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APRESENTACAO

Este Caderno integra o Programa Nacional de Capacitacao do Sistema Uni-
co de Assisténcia Social (CapacitaSUAS), que visa qualificar os trabalhadores que
atuam no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A oferta de qualificacao para os trabalhadores da assisténcia social é uma
demanda antiga, surgida desde a primeira Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, em 1995, e que nunca saiu da pauta das deliberacdes nas conferéncias na-
cionais seguintes. Alguns importantes avancos ocorreram, entre 2012 e 2014, com
a implementacdo do Programa Nacional de Capacitacdo do SUAS (CapacitaSUAS),
instituido pela Resolucao CNAS n° 08/2012, e alterado pela Resolu¢ao CNAS n°
28/2014, que o prorrogou para o periodo de 2015 a 2025.

Na primeira fase do Programa, foi preciso implantar um conjunto de mecanis-
mos institucionais dedicados a coordenacao federativa, ao financiamento, ao planeja-
mento e a execucao das acdes de formacado e de capacitacdo para que se alcancasse
uma oferta continua, de qualidade, avaliada e monitorada. Com a implementacao do
CapacitaSUAS, houve reforco ao papel dos estados no apoio aos entes municipais para
qualificacao de trabalhadores e conselheiros do SUAS no ambito do seu territorio. Outro
avanco importante esta relacionado a qualidade das ofertas, pois os estados passaram
a contar com as instituicdes que compdem a Rede Nacional de Capacitacdo e Educa-
¢ao Permanente do SUAS (RENEP-SUAS) para execucao dos cursos. A criacao da RENEP-
-SUAS foi orientada pelo objetivo principal de garantir um padrao basico de qualidade
da execucdo das acdes de formacao e de capacitacdo em todo o territério nacional.

Em sua primeira etapa, a partir das demandas apresentadas pelos estados em
seus respectivos “Planos Estaduais de Capacitacdo’; o Programa CapacitaSUAS langou
trés cursos: Introducdo ao provimento dos servicos e beneficios socioassistenciais do
SUAS e implementacao de a¢des do Plano Brasil sem Miséria; Atualizagao em indicado-
res para diagndstico e acompanhamento do SUAS e do Brasil sem Miséria; Atualizacdo
em gestdo financeira e orcamentaria do SUAS. Mais de 30 mil trabalhadores do SUAS,
em todo o territério nacional, estdo tendo a oportunidade de participar desses cursos.

Agora, nesta nova fase do Programa, iniciada em 2015, um conjunto de 5
novos cursos esta sendo disponibilizado: Atualizacdo em vigilancia socioassisten-
cial do SUAS; Atualizacédo sobre especificidade e interfaces da Protecao Social Basica
do SUAS; Atualizacao sobre a organizacéo e oferta dos servicos da Protecao Social
Especial; Atualizacao para a elaboracao de planos de assisténcia social; Introducao
ao exercicio do controle social. Mais do que ampliar o cardapio de cursos a dispo-
sicao dos estados, esta nova fase do CapacitaSUAS pretende aprofundar os meca-
nismos de descentralizacdo e participacao social na construcao e disseminacao dos
conhecimentos relevantes para o SUAS. Esse objetivo, consonante com a Politica
Nacional de Educacao Permanente do SUAS (PNEP-SUAS), instituida pela Resolucao
CNAS n° 04 de 2013, ratifica a concepcao politico-pedagdgica que tem foco no tra-
balho cotidiano e na valorizacdo do profissional da assisténcia social, quer seja em
conselhos, no provimento dos servicos ou na gestao do SUAS.

Bons estudos!
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CONCEPCAO DA
PROTECAO SOCIAL BASICA

Neste modulo apresentamos um panorama sobre a cons-
trucao histérica e conceitual relativa a Protecao Social e também
sobre o desenvolvimento da Protecao Social e Assisténcia Social no
Brasil. Pronto para comecar? Entao, lembre-se que, determinacao,
coragem e autoconfianca sao fatores decisivos para o sucesso.

Assim, esperamos que, ao final deste médulo, vocé seja ca-
paz de:

* Conhecer o processo historico de desenvolvimento da
Protecao Social;

* Reconhecer os principios gerais que orientam a Prote-
cao Social e Assisténcia Social;

* Reconhecer aimportancia da Protecdo Social e Assis-
téncia Social no Brasil.






INTRODUCAO HISTORICA E
CONCEITUAL SOBRE A PRO-
TECAO SOCIAL

Nesta Unidade apresentamos uma visao geral sobre a construcao
histérica da Protecao Social, a organizacdo da classe trabalhadora, os con-
flitos e contradicdes que permeiam o processo de acumulacdo das socie-
dades capitalistas e as formas pelas quais essas sociedades organizaram
respostas para enfrentar as questdes geradas pelas desigualdades sociais,
econdémicas, culturais e politicas.

Como vocé ja deve ter percebido, a politica publica de assisténcia
social vem se consolidando progressivamente por meio da construcao do
Sistema Unico de Assisténcia Social, e se afirmando como parte integrante
da protecado social brasileira. Mas esta construcao é fruto de uma longa
construcdo historica, que cabe rapidamente resgatar, pois, assim, é pos-
sivel compreender ndao apenas o arranjo institucional, mas os objetivos
societais, 0s compromissos politicos e as responsabilidades publicas que
sustentam a construcao e consolidacdo deste novo campo da politica so-
cial brasileira. Acompanhe conosco!

INTRODQCAO HISTORICA E CONCEITUAL SOBRE A
PROTECAO SOCIAL

Inicialmente, cabe assinalar que, de diferentes formas, apesar de
variagOes historicas e culturais, todas as sociedades humanas desenvolve-
ram alguma forma de protecdo aos seus membros mais vulneraveis. A pro-
tecdo supode, além da oferta de bens materiais, o acesso a bens culturais,
politicos, econémicos, sociais e simbdlicos que permitem a sobrevivéncia
e a integracao na vida social.

Mas foi com o advento do Estado Capitalista, nos primérdios da
industrializacdo, que a questao social se expressou pela primeira vez, pro-
vocando transformacdo radical nos mecanismos de protecao social dos
individuos, até entdo sob a responsabilidade das familias, ordens religio-
sas e comunidades. Nesse contexto, e com o desenvolvimento do assala-
riamento e da urbanizacao, sdo institucionalizados, no ambito do Estado,
mecanismos complementares ou substitutos ao aparato familiar, religioso
e comunitdrio de protecao social, configurando a emergéncia da politica
social nas sociedades contemporaneas.

unidade

1.1

MODULO 1
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Veja a esse respeito
o trabalho de Maria
Stella M. Bresciani;
Londres e Paris no
Século XIX: o Espeté-
culo da pobreza. Sao
Paulo, Brasiliense,
2004 (102 reimpres-
sao da 12 edicao de
1982).

ATENCAO

O que se deseja assi-
nalar é que, de modo
geral, as abordagens
estatais da questao
social se estruturam
a partir dos conflitos
e contradi¢oes que

permeiam o processo

de acumulacao da
sociedade capitalista,
e das formas pelas
quais essas socieda-
des organizaram res-
postas para enfrentar
as questoes geradas
pelas desigualdades
sociais, econdmicas,
culturais e politicas.

QUESTAO SOCIAL

|u

A expressao “questao social” surge na Europa Ocidental na terceira dé-
cada do século XIX (1830) para dar conta do fenébmeno do pauperismo
que caracteriza a emergente classe trabalhadora. Robert Castel (2000)
assinala alguns autores como E. Burete e A.Villeneuve-Bargemont que a
utilizam. Do ponto de vista histérico, a questao social vincula-se estrei-
tamente a exploracdo do trabalho, que gera desigualdades econémicas
e sociais. Sua génese pode ser situada na segunda metade do século XIX
quando os trabalhadores reagem a essa exploragao.

Como se sabe, no inicio da Revolucao Industrial, especialmente
na Inglaterra, mas também na Franca e em outros paises europeus, assis-
tiu-se a uma pauperizacdo massiva dos trabalhadores nas concentracées
industriais. Sem duivida, o empobrecimento desse primeiro proletariado
foi uma caracteristica do iniciante processo de industrializacdo que trazia
consigo um enorme custo social. Trata-se de uma superpopulacédo urbana,
flutuante, miseravel, cortada de seus vinculos rurais, e submetida a condi-
¢Oes de vida degradantes, como constatam os estudos sobre as primeiras
cidades industriais do século XIX.

Importante observar que, aos poucos, esse primeiro proletariado
vai se organizando como classe trabalhadora. Através de sua acdo organi-
zada, os trabalhadores e suas familias apresentaram suas reivindicacdes
a esfera publica, colocando em evidéncia a relacdo entre sua pobreza e a
forma de estruturacdo da emergente sociedade capitalista. As desigual-
dades sociais ndo apenas passaram a ser reconhecidas como problema
social como também reclamaram a intervencao dos poderes politicos na
regulacao publica das condicdes de vida e de trabalho desses trabalha-
dores. As lutas e reivindicagdes do movimento operario (que inclusive
organizou-se em sindicatos e partidos) geraram melhores condi¢des de
trabalho e deram inicio as primeiras instituicdes de protecao social.

As lutas por direitos sociais forjam o avanco de democracias libe-
rais, levando o Estado a envolver-se progressivamente no campo social,
numa abordagem publica da questéo social, e constituindo novos meca-
nismos de intervencdo nas relagdes sociais, seja por meio de legislacdes
laborais ou de mecanismos de protecdo social.

PROTECAO SOCIAL

Pode ser definida como um conjunto de iniciativas publicas ou estatal-
mente reguladas para a provisdo de servicos e beneficios sociais visando
a enfrentar situagoes de risco social ou de privacées sociais” (JACCOUD,
2009:58).

Essa construcao vai se efetivar ao longo do fortalecimento da so-
ciedade capitalista e se expressar em diferentes tendéncias, integrando
um campo proprio de relagdes que envolvem a participacao de institui-
¢6es privadas, das familias e a intervencdo do Estado no processo de re-



producao social e distribuicao da riqueza, para garantir o bem-estar dos
cidadaos. Assim sendo, o desenvolvimento das politicas sociais, particular-
mente as protetivas, expande o campo publico que permite aos cidadéos
acessar recursos, bens e servicos sociais necessarios, sob multiplos aspec-
tos e dimensodes da vida: social, econémico, cultural, politico, ambiental
entre outros. E é dessa forma que as politicas sociais voltam para a efe-
tivacao de direitos, necessidades e potencialidades dos cidadados. Neste
sentido é que devemos compreender a protecao social.

No século XX, a partir da crise econémica de 1929, e seguindo as
ideias de Keynes, que defendeu uma maior intervencao do Estado na re-
gulacdo das relacdes econdmicas e sociais, ampliam-se as politicas sociais
e tem inicio a experiéncia histdrica de um Estado intervencionista ancora-
do em um pacto entre os interesses do capital e dos trabalhadores.

Conforme observou Viana, no chamado consenso pds-guerra,

(...) os modernos sistemas de protecdo social no século XX surgi-
ram para atenuar as diferencas sociais criadas pelo livre funciona-
mento dos mercados e causa da producdo de desigualdades. (...
A forma criada para proteger os cidaddos desses movimentos de
producdo de desigualdades e de inseguranca social foi a assuncao
pelo Estado, principalmente apds a Segunda guerra Mundial, do
financiamento e provisao de um grande nimero de bens e servi-
¢os que os cidadaos ndo poderiam acessar Unica e exclusivamente
pela renda obtida pelo trabalho, ou quando sem trabalho necessi-
tassem desses bens (VIANA, 2008: 647).

Veja que, nessa perspectiva, as politicas keynesianas buscaram
gerar pleno emprego e, paralelamente, criar politicas e servigos sociais
também tendo em vista a ampliacdo do mercado de consumo, pois

com suas politicas; seu aparato institucional, suas justificacdes te-
Oricas e ideoldgicas e seu acervo técnico profissional é parte in-
tegral do sistema capitalista. Isso quer dizer que ele [0 chamado
Welfare State ou Estado de Bem-estar Social], como um complexo
moderno de protec¢ao social, ancorado nos conceitos de segurida-
de e cidadania social (...) tem a ver com os rumos adotados pelo
sistema capitalista, que deixou de ser liberal, nos anos de 1940, por
uma questao de sobrevivéncia, para ser temporariamente regula-
do (PEREIRA: 2008:87).

Apds a 22 Guerra Mundial, o Estado de Bem-Estar Social consoli-
da-se no continente europeu. O Plano Beveridge (1942), na Inglaterra, ser-
viu de base para o sistema de protecao social britanico, influindo mesmo
naqueles paises que mantiveram regimes ancorados nos seguros sociais.

O modelo keyne-
siano é o conjunto
de contribuicoes

de J. M. Keynes, no
ambito da economia
e daintervencao do
Estado como agente
essencialmente regu-
lador. Sua influéncia
seria decisiva para a
constituicdo de um
novo modelo de
Estado que viria a
designar-se, apds a 22
Guerra Mundial, de
Estado Providéncia
ou de Bem-Estar So-
cial (Welfare State).

Importante observar
que Pereira aborda o
Welfare State (Estado
de Bem-estar Social)
como um “fendmeno
histoérico especifico”
no qual a Politica
Social se tornou um
meio possivel e legiti-
mado de concretiza-
¢ao de direitos sociais
de cidadania.

CAPACITASUAS | PROTECAQ SOCIAL BASICA
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Para aprofundamen-
to sobre a natureza,
caracteristicas, finali-
dades e Regimes de
Bem-Estar Social ler
ESPING-ANDERSEN,
G. As trés economias
do Welfare State. Lua
Nova n. 24. 1991, p.
85-115; SILVA, Ademir
Alves da. A gestao
da Seguridade Social
brasileira: entre a
Politica Publica e o
Mercado. Sao Paulo,
Cortez, 2008.

A base do novo sistema foi a nocdo de Seguridade Social, enten-
dida como protegdo contra a pobreza e outras situagcdes por via de um
conjunto de programas de protecao contra a doenca, o desemprego, a
morte do provedor da familia, a velhice, a dependéncia por algum tipo de
deficiéncia, os acidentes ou contingéncias.

Em sintese, o Estado de Bem-Estar Social, apesar de se expressar
em diferentes modelos e regimes, caracterizou-se, de modo geral, pela
responsabilidade do Estado pelo bem-estar de seus membros. “Trata-se
de manter um padrao minimo de vida para todos os cidaddos, como ques-
tao de direito social, através de um conjunto de servicos provisionados
pelo Estado, em dinheiro ou em espécie” (Cf. SILVA, 2004: 56). Trata-se da
intervencao do Estado no processo de reproducao social e distribuicdo da
riqueza, para garantir o bem-estar dos cidadaos.

Agora vocé vai ter a oportunidade de se apropriar do pensamento
de outros autores que abordaram este assunto. Acompanhe conosco!

Para Mishra (1990), esse Estado Social supde alto e estavel nivel
de emprego, servigos sociais universais, como saude, educacao, seguranca
social, habitacao, e um conjunto de servicos pessoais, além de uma rede
de seguranca de assisténcia social. Este modelo vai encontrar expressao
principalmente na Europa apds a Segunda Guerra Mundial, periodo de
desenvolvimento do capitalismo organizado ou do fordismo, quando o
Estado interfere na reproducdo da forca de trabalho controlando a popu-
lacdo néo ativa nas sociedades capitalistas e criando uma forma particular
de regulagao social.

Yazbek observa com propriedade que um aspecto de consenso
entre analistas diversos é a ligacdo entre as Politicas de Bem-Estar Social
e anecessidade de gestao das contradicdes resultantes do proprio modo
de desenvolvimento da sociedade capitalista. Nesse sentido, o Estado
Social corresponde a um tipo de Estado adequado as determinagdes
econdmicas no qual a Politica Social corresponde ao reconhecimento
de direitos sociais que sao corretivos de uma estrutura de desigualdade
(YAZBEK, 2008:88).

A partir dos anos 70 do século XX, porém, surgem persistentes du-
vidas quanto a viabilidade econémica de um Estado de Bem-Estar univer-
salista, com influéncia beveridgiana e keynesiana. A crise econdmica que
se segue as reestruturacdes do processo de acumulacao do capital globa-
lizado, entre as quais se destacam as inovacdes tecnolégicas e informa-
cionais, alterou as relacoes de trabalho, produziu a eliminacdo de postos
de trabalho, gerou segmentacao dos trabalhadores em estruturas ocupa-
cionais cada vez mais complexas e intensificadas, e expandiu os servicos,
com desestabilizacdo do assalariamento, sua precarizacdo e inseguranca
no mercado de trabalho. Como consequéncia, o sistema de protecdes e
garantias que se vinculava ao emprego inicia um processo de alteracdes,
assumindo novas caracteristicas.

Veja que essa situacdo coloca o trabalho em condicdo de grande
vulnerabilidade, exatamente pela ruptura entre trabalho e protecao so-
cial. Sabe-se que o0 aumento do desemprego encontra-se acompanhado



do aumento do trabalho precario e da pobreza, que se amplia com traba-
Ihadores excluidos do mercado formal de trabalho.

Observe que, particularmente nos paises de capitalismo avan-
cado, outros fatores como as mudancas demograficas (envelhecimento
e alteracdo nos padrdes reprodutivos familiares) e a intensificacdo dos
movimentos migratdrios, vém atuando no agravamento do quadro, com
consequéncias na reversao politica conservadora apoiada no idedrio neo-
liberal. Esse contexto gerou mudancgas nos sistemas de protecédo social,
redirecionando as intervenc¢des do Estado no ambito da producao e distri-
buicdo da riqueza social.

Agora vocé vai ter a oportunidade de se apropriar do pensamento
de outros autores que abordaram este assunto. Acompanhe conosco!

Para Mishra (1990), esse Estado Social supde alto e estavel nivel
de emprego, servigos sociais universais, como saude, educacao, seguranca
social, habitacao, e um conjunto de servicos pessoais, além de uma rede
de seguranca de assisténcia social. Este modelo vai encontrar expressao
principalmente na Europa apds a Segunda Guerra Mundial, periodo de
desenvolvimento do capitalismo organizado ou do fordismo, quando o
Estado interfere na reproducdo da forca de trabalho controlando a popu-
lacdo nao ativa nas sociedades capitalistas e criando uma forma particular
de regulagao social.

Yazbek observa com propriedade que um aspecto de consenso en-
tre analistas diversos é a ligacao entre as Politicas de Bem-Estar Social e a
necessidade de gestdo das contradi¢des resultantes do préprio modo de
desenvolvimento da sociedade capitalista. Nesse sentido, o Estado Social
corresponde a um tipo de Estado adequado as determinacdes econémicas
no qual a Politica Social corresponde ao reconhecimento de direitos sociais
que sao corretivos de uma estrutura de desigualdade (YAZBEK, 2008:88).

A partir dos anos 70 do século XX, porém, surgem persistentes du-
vidas quanto a viabilidade econdmica de um Estado de Bem-Estar univer-
salista, com influéncia beveridgiana e keynesiana. A crise econémica que
se segue as reestruturagdes do processo de acumulacao do capital globa-
lizado, entre as quais se destacam as inovacdes tecnoldgicas e informa-
cionais, alterou as relacdes de trabalho, produziu a eliminagao de postos
de trabalho, gerou segmentacdo dos trabalhadores em estruturas ocupa-
cionais cada vez mais complexas e intensificadas, e expandiu os servicos,
com desestabilizacdo do assalariamento, sua precarizacdo e inseguranca
no mercado de trabalho. Como consequéncia, o sistema de protecoes e
garantias que se vinculava ao emprego inicia um processo de alteracdes,
assumindo novas caracteristicas.

Veja que essa situacao coloca o trabalho em condicdo de grande
vulnerabilidade, exatamente pela ruptura entre trabalho e protecao so-
cial. Sabe-se que 0 aumento do desemprego encontra-se acompanhado
do aumento do trabalho precério e da pobreza, que se amplia com traba-
Ihadores excluidos do mercado formal de trabalho.

Observe que, particularmente nos paises de capitalismo avancado,
outros fatores como as mudancas demogréficas (envelhecimento e alteracdo
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nos padrées reprodutivos familiares) e a intensificacdo dos movimentos mi-
gratérios, vém atuando no agravamento do quadro, com consequéncias na
reversdo politica conservadora apoiada no ideario neoliberal. Esse contexto
gerou mudancas nos sistemas de protecao social, redirecionando as interven-
¢oes do Estado no ambito da producao e distribuicdo da riqueza social.

Uma figura determinante no regresso ao liberalismo classico em fins do
século XX é Friedrich Von Hayek. Em sua obra O Caminho da Serviddo
(1944) Hayek defende a tese de que apenas em uma sociedade livre, em
que o mercado estivesse submetido tdo-somente a ordem espontanea
oriunda do estabelecimento voluntdrio de relagbes entre as pessoas,
conjugar-se-ia progresso econémico e liberdades civis.

Nessas condi¢des histéricas, de reorganizacao econémica e politica
da maioria dos paises capitalistas, de emergéncia de novas manifestacdes e
expressdes da questao social, alteram-se as experiéncias contemporaneas
dos sistemas de protecdo social. Veja que o Estado, como instituicao regula-
dora dessas relacoes, também passa por transformagdes importantes. Uma
delas é a reducdo de sua agao reguladora na esfera social.

Nesse contexto, fortalecem-se as “politicas de insercao” que obe-
decem a uma légica de seletividade, focalizando os programas sociais nos
segmentos mais empobrecidos da populacado (os “validos invalidados” pela
conjuntura, conforme Castel). Em outros casos, observa-se que os Estados
voltam a apelar a parcerias com o setor privado (entidades sociais, organi-
zacbes ndo governamentais, associacdes voluntarias e fundacdes empresa-
riais entre outras) num processo de construcao de um sistema misto de Pro-
tecao Social que se caracteriza pela interseccdo do publico com o privado.



E necessario assinalar que, se a perspectiva profissional e a inter-
vencao especializada como "modelo de acdo competente" se tornaram
componentes fundamentais das politicas de bem-estar no Welfare State
contemporaneo, o sistema misto questiona estes componentes e valori-
za a colaboracdo entre solidariedade e empregabilidade. E bom lembrar
também que a filantropia, neste contexto, se apresenta com novas faces
estratégicas e com um discurso pautado na defesa da qualidade dos bens
e servicos oferecidos, parecendo ganhar atualidade uma perspectiva "mo-
dernizadora", sobretudo na dimensao gestiondria de um ndmero crescen-
te de instituicdes do campo filantrépico.

Na contemporaneidade, com as transformagdes nos processos
de acumulacédo e o avanco do capital financeiro e do idedrio neoliberal,
sobretudo os paises do espaco europeu enfrentam mudancas, ndo sem
resisténcias, em seus sistemas protetivos. Sabemos que o “edificio de pro-
tecdes montado no quadro da sociedade salarial fissurou-se, e que ele
continua a esboroar-se sob golpes trazidos pela hegemonia crescente do
mercado” (CASTEL, 2005:93). Contudo, como afirma o mesmo autor, “o po-
der publico é Unica instancia capaz de construir pontes entre os dois polos
do individualismo e impor um minimo de coesao a sociedade” (1998, 610).

Agora que vocé ja se inteirou do processo histérico de desenvol-
vimento e dos principios gerais que orientam a Protecdo Social é o mo-
mento de conhecer de perto e em detalhes as principais caracteristicas de
Protecao Social e Assisténcia Social no Brasil. Pronto para comecar?
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PROTECAO SOCIAL E
ASSISTENCIA SOCIAL
NO BRASIL

Importante observar que, no caso brasileiro, a experiéncia colonial
e a escravidao prolongada deixaram suas marcas no sistema protetivo. As-
sim, para pensar atualmente o pais é preciso ndo esquecer o guarda tracos
indeléveis da longa histéria que o condiciona: colonizacao, lutas pela inde-
pendéncia, escravidao, clientelismo, autoritarismo e favor. Esses tracos que
marcaram a formacao social e moldaram um perfil para a sociedade brasi-
leira permeiam, contraditoriamente, a histéria da protecdo social no pais.

Veja que essa histdria, em um primeiro momento, tem nas esmolas,
nas obras assistenciais e filantrépicas e de misericérdia sua mais significativa
expressao. No século XIX, ganhou corpo em obras sociais e filantrépicas, em
acoes de ordens religiosas e nas redes de solidariedade familiares (familias
extensas de varios tipos).

Contudo, ao longo da primeira metade do século XX, o avanco da
industrializacdo e da urbanizacdo, bem como a emergéncia e consolidacao
do movimento operario fomentaram a acdo no ambito da regulacdo social
do trabalho que se consolidou na legislagao trabalhista e na instituicao da
previdéncia social. O campo da protecao social publica emerge, assim, no
espaco de regulacdo do trabalho assalariado, construindo aquilo que foi
chamado por Wanderley Guilherme dos Santos de “cidadania regulada”.

CIDADANIA REGULADA

“Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes
encontram-se, nao em cédigos de valores politicos, mas em um sistema
de estratificagdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratifica-
¢ao ocupacional é definido por norma legal” (SANTOS, 1987, p. 68).

Nessa perspectiva, a condicdo de cidadao nao decorre de valores politi-
cos que identificam um individuo como membro de uma comunidade
politica, mas é adquirida na medida em que ele possui uma ocupagao
reconhecida e definida em lei. O Estado, portanto, afirma o individuo
como cidaddo na medida em que ele possui um vinculo ocupacéo for-
mal com o mercado de trabalho.

Observe que a Constituicdo Federal de 1937 criou uma dualizacdo: de
um lado a Politica Previdenciaria e a legislacao trabalhista para os trabalhadores
formais, predominantemente os trabalhadores da industria, que “sao transfor-
mados em sujeitos coletivos pelo sindicato e, de outro lado, os informais que
sao enquadrados como pobres, dependentes das instituicdes sociais, dissolvi-
dos em aten¢des individualizadas e ndo organizadas " (Mestriner, 2001:105).

1.2

MODULO 1
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Para a autora, “Assis-
téncia Social, Filantro-
pia e Benemeréncia
tem sido tratadas no
Brasil como irmas
siamesas, substitu-
tas umas da outras.”
(Mestriner, 2001:14).

Essa dualidade entre o pobre e o cidadao vai se constituir numa
marca da politica social brasileira. Assim, se para a emergente classe operdria
brasileira, as acdes no campo da protecdo social se redefiniram como parte
de um pacto entre as classes sociais, para o trabalhador pobre, sem carteira
assinada ou desempregado, restaram as obras sociais e filantropicas que se
mantiveram responsaveis pela assisténcia e segregacdo dos mais pobres,
com atendimento fragmentado por segmentos populacionais atendidos.

Este modulo ndo objetiva retomar iniciativas histéricas de enfrentamen-
to a pobreza na sociedade brasileira. No entanto, é interessante observar
que uma rapida caracterizacdo do percurso dessas agoes, suas persis-
téncias e redefini¢des, evidenciam sempre concepgdes de pobreza que
ndo constroem a figura do cidadao, “mas sim a figura do pobre: figura
desenhada em negativo, pela sua prépria caréncia” (Telles, 1999:190).

Veja que, do ponto de vista estatal, a atencao para os segmentos
pobres constituiu-se a partir de uma légica de benemeréncia, dependente
de critérios de mérito e caracterizada pela insuficiéncia e precariedade, mol-
dando a cultura de que “para os pobres qualquer coisa basta”. Dessa forma,
o Estado ndo apenas incentivava a benemeréncia, mas passava a ser respon-
savel por ela, regulando-a através do Conselho Nacional de Servicos Sociais
(CNSS) (criado em 1938) e mantendo a atencdo aos pobres sem a definicédo
de uma politica, ndo acompanhando os ganhos trabalhistas e previdencia-
rios, restritos a poucas categorias (MESTRINER, 2001).

E também nesse contexto que emerge o projeto politico da Igreja
Catolica, expresso "pela doutrina e pela acao social catdlica’, que neste mo-
mento historico prioriza a Acao Social (intervencao direcionada para mu-
dancas politicas e sociais sob a 6tica do idedrio catdlico), em detrimento de
acoes de Assisténcia Social. Ainda assim, a Assisténcia Social era considera-
da um avanco em relacdo as praticas filantrépicas prevalecentes até entao.

Outro dado importante é que em 1942, o governo brasileiro criou
a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), primeira grande instituicdo de As-
sisténcia Social do pais, para atender as familias dos expedicionarios brasi-
leiros. Terminada a Guerra, a LBA se volta para a assisténcia a maternidade
e a infancia, iniciando a politica de convénios com institui¢cées sociais no
ambito da filantropia e da benemeréncia.

Caracterizada por acdes paternalistas e de prestacao de auxilios
emergenciais e paliativos a miséria, a LBA vai intervir junto aos segmentos
mais pobres da sociedade mobilizando a sociedade civil e o trabalho femi-
nino. Essa modalidade de intervencao esta na raiz da relacdo simbidtica que
a emergente Assisténcia Social brasileira vai estabelecer com a filantropia e
com a benemeréncia (Cf. MESTRINER, 2001).

Na verdade, o carater dessa relacdo nunca foi claro e a histérica fra-
gilidade nas fronteiras entre o publico e o privado na constituicao da socie-



dade brasileira vai compor a tessitura basica dessa relacdo que continua-
mente repde tradi¢des clientelistas e assistencialistas seculares.

Portanto, o que se observa é que historicamente as aten¢des da As-
sisténcia Social publica se estruturam acopladas ao conjunto de iniciativas
benemerentes e filantrépicas da sociedade civil.

Apenas com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) a “cidadania
regulada”foi substituida, com a instituicao de novas bases para a protecao
social, advindas do reconhecimento de direitos sociais universais. A legis-
lacdo que entdo emerge no ambito da assisténcia social, marcada pelo
carater civilizatério presente na consagracao constitucional de direitos
sociais, aponta que as provisdes sejam prioritariamente ofertadas como
garantias de cidadania e sob a responsabilidade do Estado, seja na cober-
tura seja no acesso.

Veja que o reconhecimento da Politica de Assisténcia Social como par-
te integrante da Seguridade Social permitiu seu transito do campo da
acao predominantemente privada e assistencialista para o campo dos
direitos sociais e da provisdo publica. Portanto, a garantia de estrutu-
ras permanentes de protecao social, € no caso da Assisténcia Social, a
provisao da atencao socioassistencial, no Brasil, é de responsabilidade
prioritaria do Estado. E direito publico e deve ser, portanto, continua, re-
gular e apresentar padrées de qualidade, constituindo-se em respostas
qualificadas as complexas demandas sociais.

Observe que a emergéncia da assisténcia social como politica publi-
ca é, assim, muito recente: menos de 25 anos, se acolhermos a regulamenta-
¢do constitucional efetivada em 1993, com a promulgacdo da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8742/93, alterada pela Lei n° 12.435/2011.

No entanto, como Dagnino (2004) e Montarno (2001) apontam, o
projeto neoliberal emergente no Brasil, na década de 1990, enfraqueceu
as politicas publicas e as conquistas obtidas no processo de construcdo da
CF/88, esvaziando espacos de disputa por direitos, focalizando, privatizan-
do e precarizando as acdes no campo social.

De acordo com Montafo (2001), as politicas sociais passaram,
naquela década, a ser executadas com as seguintes caracteristicas: a fo-
calizacdo em setores em detrimento a universalizacdo; a resposta a de-
mandas emergenciais, minimas e de forma assistencialista; a precarizacao,
em termos de verbas e de incertezas de continuidade; e a ndo cidadania,
no sentido de nao estimular o debate e a luta por direitos, ao contrario,
favorecendo o silenciamento e resignacao da populagao. Este movimento
significou um retrocesso em relacao as politicas sociais constituidas como
direitos universais pela CF/88, constrangendo as respostas publicas aos
problemas sociais, como a pobreza e a desigualdade, e fortalecendo as
acoes individuais, filantrépicas e imediatistas.
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No caso da politica de assisténcia social, este cendrio se manteve até
2003, quando, na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, foi de-
liberada a instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
entendido como um sistema que organiza, em todo o territorio brasi-
leiro, as ofertas da politica. Na direcao da construcao do SUAS, foram
editadas regulacées e normativas do SUAS, como a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e, no ano seguinte, a Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS), que estabeleceram as bases
para sua efetivagao.

Agora que ja conversamos sobre o processo histérico de desenvol-
vimento da Protecao Social no Brasil, vamos falar sobre os fundamentos que
orientam a politica de assisténcia social e do SUAS. Acompanhe atentamente!

0S FUNDAMENTOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIALE DO SUAS

A afirmacao da assisténcia social como politica publica e a im-
plantacado de um sistema nacional que a efetive em todo o pais deman-
daram a instituicdao de alguns principios, diretrizes, objetivos e conceitos
que devem reger as ofertas socioassistenciais.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) estabelece os obje-
tivos da assisténcia social, que sdo:

a. aprotecao social, que visa a garantia da vida, a reducao de
danos e a prevencao da incidéncia de riscos;

b. avigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorial-
mente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia
de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacbes e danos;

C. adefesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais

As diretrizes constitucionais para a politica de assisténcia social apontam
para o fortalecimento da relacdo democrética entre Estado e sociedade civil, por
meio da participagao popular na formulacdo e no controle social das agdes nos
trés niveis de governo, bem como a descentralizacéo politico-administrativa, que
indica a responsabilidade compartilhada entre os entes federados (Uniao, estados
e municipios) pela gestdo da drea e pela oferta dos servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, em parceria com as entidades.

A LOAS estabelece o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
descentralizado e participativo, como a forma de gestao da érea, consoli-
dando os principios da primazia da responsabilidade publica na regula-
¢ao, coordenacao e oferta da assisténcia social, assim como sua efetivacao
no campo do direito, lembrando que nédo ha a efetivacao do direito social
sem a garantia do Estado.

Para estruturar a gestao do SUAS, a Norma Operacional Basica do
SUAS de 2012 (NOB-SUAS/2012) reafirma as diretrizes legais de primazia



da responsabilidade do Estado, de descentralizacao politico-administra-
tiva com comando Unico em cada nivel de governo e responsabilidade
compartilhada pelos entes federados no financiamento das a¢des, de for-
talecimento da relacao democratica entre Estado e sociedade por meio da
participacdo popular e do controle social. Inclui ainda a territorializagao
e a matricialidade sociofamiliar como diretrizes a serem observadas em
todas as agcdes que buscam efetivar os objetivos da assisténcia social.

TERRITORIO

0 Sistema Unico de Assisténcia Social, ao adotar a l6gica territorial como um de seus pressupostos de gestao,
o fez na perspectiva de aprimorar o conhecimento da realidade social; de melhorar o acesso dos destinatarios
aos servicos e beneficios; de favorecer a articulacao da rede de servicos; de potencializar a intersetorialidade
como estratégia de gestao; de possibilitar a integragao entre servicos e beneficios; e de aprofundar e materia-
lizar processos participativos.

A NOB-SUAS/2012 aponta a importancia da leitura territorial para aimplantacao dos equipamentos (em especial
de CRAS e CREAS) considerando a andlise e o reconhecimento das vulnerabilidades e riscos sociais e pessoais e
das violagoes de direito nos territérios. Ao descrever os objetivos do SUAS indica ainda a dimenséo do territério
como uma forma de identificagdo das diversidades culturais, étnicas, religiosas, socioecondmicas, politicas.

O diagnostico socioterritorial de que trata a NOB-SUAS/2012 é fundamental para se conhecer as reais necessi-
dades da populagao beneficiaria da politica de assisténcia social. Além disso, a gestao da politica de assisténcia
social, que se define pela implementacdo de acdes integradas, reconhece a dimensdo dialética do territério
que pode e deve incorporar as vidas cotidianas. Conforme afirma Milton Santos: “a sociedade incide sobre o
territorio, e este, sobre a sociedade” (SANTOS, 2000, p. 70).

Koga (2003) salienta que se deve “considerar as diferencas internas de um mesmo territério e, consequente-
mente, elencar prioridades diferenciadas, seguindo as necessidades de cada populacao”. Ainda, a autora de-
fende que

O territério também representa o chdo do exercicio da cidadania, pois cidadania significa vida ativa
no territério, onde se concretizam as relagdes sociais, as relagées de vizinhanga e solidariedade,
as relacoes de poder. E no territério que as desigualdades sociais tornam-se evidentes entre os
cidadéos, as condi¢des de vida entre moradores de uma mesma cidade mostram-se diferenciadas,
a presenca/auséncia dos servicos publicos se faz sentir e a qualidade destes mesmos servicos apre-

~— sentam-se desiguais. (KOGA, 2003, pg.33)

O territdrio imprime a rede de servicos publicos descentralizados responsabilidades sob seu campo de prote-
¢ao e garantia de direito, assim como permite valorizar a vida de relagdes, reconhece o espaco de todos, das
praticas, da vida coletiva, das forcas presentes, das potencialidades e habilidades ali presentes. Desse modo, a
concepgao que demarca a politica de assisténcia social funda-se na compreensao de que territorio é resultante
de multiplas determinacdes que se definem no espaco de vivencia, incluindo a dimenséo politica constituida
das relacdes de poder e de interesses antagonicos e contraditérios que sao expressas no modo como se orga-
nizam as esferas de dominacéo e de decisdes; aspectos econdmicos e que reverberam a sua infraestrutura; e a
sua dimensdo subjetiva constituida pelo coletivo que estabelece.

A dimensao territorial, a diversidade regional e as diferentes densidades demogréficas dos municipios no Brasil
exigiram do SUAS e de sua perspectiva territorial que sejam considerados esses fatores na estruturacao dos
servicos, tanto de protecao social basica como especial. Espera-se que, para além da diretriz de descentrali-
zacao prevista nos preceitos normativos e que reforca a importancia da rede e da especificidade municipal e
regional, a gestdo da politica de assisténcia social considere o territério de abrangéncia dos servicos com suas
especificidades historicas, politicas, econdmicas e culturais.

A perspectiva territorial na gestao do SUAS favorece sua capacidade de ampliar seu foco para além de indivi-
duos e familias alcancando grupos populacionais, considerando as diferentes realidades, a historia, as relacdes
de poder, a estrutura e as dindmicas préprias. A atuacao sobre o territério significa a atuagdo no plano coletivo
com o compromisso e estabelecimento de vinculos reais entre as equipes de referéncia dos servicos e os ter-
ritorios, “uma alianga estratégica’, como nos ensina Rizzotti (2011:65), entre os profissionais, o territorio e os
usuarios, de forma a desenvolver intervengdes que possibilitem a promover na populacéo a “coletivizacdo” na
reflexdo sobre os problemas, assim como construcdo das estratégias igualmente coletivas para o enfrentamen-
to ou superacdo dos mesmos.
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Como politica de Estado, a assisténcia social passa a ser responsavel por
efetivar um relevante campo da protecao social publica e nao contributiva
na forma de oferta de renda, servigos, programas e projetos. Consolida-se,
assim, como estratégia fundamental no combate a pobreza e a subalterni-
dade, na prevencao e no enfrentamento da vulnerabilidade e de riscos, na
ampliagao de oportunidades e acesso a servigos sociais, e na defesa dos
interesses e necessidades sociais dos segmentos mais empobrecidos.

Observe que o SUAS, portanto, € um sistema em construcao, que
visa a superacdo da légica do assistencialismo e do clientelismo por meio
da estruturacao de um Sistema publico, democratico e republicano, que em
muito de distancia dos ditames neoliberais. De fato, o reconhecimento das
demandas sociais como direito e sua organizacao de forma unificada em
todo o territério nacional torna a protecéo social mais efetiva, reduzindo in-
certezas de acesso, padronizando as protecdes, igualando oportunidades
e enfrentando as desigualdades na oferta. O acesso passa a ser universal,
as prestacdes continuadas e o financiamento regular e automatico fundo a
fundo. Ao contrario, quando néo referenciadas em direitos, as politicas de
protecao social se restringem a programas e projetos de temporalidade li-
mitada, risco de descontinuidade e auséncia de garantias de oferta e acesso.

Mas veja que as ofertas que efetivam a protecao socioassistencial no
SUAS devem observar um conjunto de principios éticos, ou seja, os trabalha-
dores do Sistema devem observar a defesa da dignidade e da liberdade e a
integridade dos publicos que atende, promovendo autonomia e protagonis-
mo desses usudrios por meio de a¢des gratuitas continuas, integradas e de
qualidade, que estimulem o convivio social e familiar. Também devem pau-
tar-se pelo respeito a pluralidade e diversidade desses publicos, garantindo
a laicidade do Estado, os direitos a privacidade, a informacéo e a participacao
democratica. Enfim, as ofertas devem pautar-se pelo reconhecimento do di-
reito desses publicos a ter acesso aos servicos e beneficios socioassistenciais.

Vale lembrar que esses fundamentos sdo muito importantes, pois as concep-
¢oes sobre a Assisténcia Social, sobre o direito, sobre os publicos usudrios da
politica e a visdo de mundo que os profissionais e gestores possuem irdo orien-
tar a prestacao dos servicos, a concessao dos beneficios e o trabalho social.

Para realizar as garantias asseguradas pela Constituicao Federal
e pela LOAS, a PNAS e a NOB-SUAS/2012 identificam as segurancas sob
responsabilidade da Assisténcia Social, em torno das quais se consolida o
campo protetivo desta politica. A NOB-SUAS/2012, instrumento que disci-
plina a gestdo publica da politica de assisténcia social e organiza as ofertas
para garantir as segurancgas proprias do campo da assisténcia social, deta-
Iha os meios pelos quais essas segurancas devem efetivar-se.

Observe atentamente o quadro a seguir, pois nele encontram-se re-
lacionadas as segurancas a serem garantidas pela politica de assisténcia social
e os indicativos para sua provisao.



SEGURANCAS | PROVISOES

A seguranca de acolhida
deve garantir alojamento
e condicdes de sobrevi-
véncia para aqueles que,
por quaisquer circunstan-
cias, estejam em situacao
de abandono ou auséncia
de moradia.

Oferta de uma rede de servicos e de locais de permanéncia de indivi-
duos e familias sob curta, média e longa permanéncia.

A NOBSUAS-2012 prevé ainda que deve ser provida por meio da oferta
publica de espacos e servicos para a realizacao da protecdo social basica
e especial, nas instalaces fisicas e com acéo profissional que assegure:

a. Condicoes de recepcao;

b. Escuta profissional qualificada;

c. Repasse de informagoes e orientagoes;

d. Estabelecimento de referéncia e contrarreferéncia;

e. Concessao de beneficios;

f. Aquisicdes materiais, econdmicas, politicas, culturais e sociais;

g. Abordagem em territérios de maior vulnerabilidade e de incidéncia de
situagdes de risco;

A segurancga de con-
vivio busca impedir o
isolamento e afirmar e
fortalecer relagdes de

sociabilidade, reconhe-

cimento social, troca e

vivéncia, seja na familia
ou na comunidade.

Oferta publica e continuada de servi¢os que garantam oportunidades
e acao profissional para:
a. A construcdo, a restauracao e o fortalecimento de lacos de pertenci-
mento, de natureza geracional, intergeracional, familiar, de vizinhanca e
interesses comuns e societarios;

b. O exercicio capacitador e qualificador de vinculos sociais e de projetos
pessoais e sociais de vida em sociedade.

A seguranca de renda
implica na garantia de
acesso a uma renda mini-
ma, seja para as familias
pobres ou para idosos ou
pessoas com deficiéncia
que estejam impossibili-
tados para o trabalho.

Operada por meio da concessao de auxilios financeiros e de benefi-
cios continuados, nos termos da lei, para cidadaos nao incluidos no
sistema contributivo de protecdo social, que apresentem vulnerabi-
lidades decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade para a vida
independente e para o trabalho.

A seguranca de
autonomia visa a
atuar na promocgao
do protagonismo,
participacao e acesso
a direitos.

Acdes profissionais e sociais para:
a. O desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do

protagonismo, da cidadania;

b. A conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade huma-
na, protagonismo e certeza de protecdo social para o individuo, a familia
e a sociedade;

c. Conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade nos
lagos sociais, para individuos sob contingéncias e vicissitudes.

Seguranca de apoio e
auxilio é garantida quan-
do ha riscos circunstan-
ciais, como nos casos de
calamidade, caréncias ou
urgéncias especificas.

Oferta auxilios em bens materiais e em peclnia, em carater transi-
torio, denominados de beneficios eventuais para as familias, seus
membros e individuos.
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SEGURANCA DE RENDA

Na seguranca de renda, tem papel expressivo o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS,
e que garante o recebimento de um salario minimo a idosos acima de
65 anos e pessoas com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios
de prover a prépria manutencao nem de té-la provida por sua familia.

O Programa Bolsa Familia também se constitui beneficio da assisténcia
social, e tem por objetivo: a) promover o alivio imediato da pobreza,
por meio da transferéncia direta de renda a familia; b) viabilizar o aces-
so aos direitos sociais basicos nas dreas de Saude e Educacédo, de modo
a contribuir para que as familias consigam romper o ciclo da pobreza
entre geragoes; ¢) coordenar os programas complementares, visando o
desenvolvimento das familias, a fim de que os beneficiarios consigam
superar a situacdo de vulnerabilidade e pobreza.

Podemos considerar as acdes de incentivo a participacdo cidada, de identifi-
cacao e fortalecimento de potencialidades e habilidades, e de promocéo do
acesso a direitos, em especial a satde, educacdo, documentacao civil, habita-
¢ao, geracao de trabalho, emprego e renda entre outras, como formas de afian-
car a seguranca de desenvolvimento da autonomia a individuos e familias em
situacdo de vulnerabilidade.

AUXILIO FUNERAL

O auxilio funeral é um exemplo de um beneficio eventual, de carater pro-
visorio, prestado as familias diante de uma situacao de vulnerabilidade
temporaria, ocasionada pela perda de um de seus membros. Os Benefi-
cios Eventuais séo assegurados pelo art. 22 da LOAS, e integram orga-
nicamente as garantias do SUAS. A Resolucdo n° 212, de 19 de outubro
de 2006, do CNAS, e o Decreto n° 6.307, de 14 de dezembro de 2007,
estabeleceram critérios orientadores para a regulamentacéo e provisao
de Beneficios Eventuais no ambito da Politica Publica de Assisténcia So-
cial pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

As segurancas a serem afiancadas pela politica de assisténcia so-
cial materializam-se por meio da oferta de beneficios e servicos socioassis-
tenciais, os quais promovem aquisicdes nos usudrios, conforme expressa
a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009). Vale des-
tacar que todas essas segurancas sao articuladas entre si, de maneira a
favorecer a protecéo social a familia e ao individuo. Isso significa dizer que
ao inserir um individuo no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), por exemplo, ndo so estara sendo afiancada a seguranca
de convivio, mas também a de desenvolvimento da autonomia.

Veja que os servicos e beneficios socioassistenciais organizados e
ofertados pela politica de assisténcia social por meio do SUAS integram o
sistema de Protecao Social da Seguridade Social brasileira. Eles sédo orien-



tados pelas diretrizes, principios e parametros pactuados nacionalmente e 1.2 unidade
constituem as ofertas para que individuos e familias tenham a garantia de
acesso aos direitos socioassistenciais e a preservacao e protecdo da vida,
reducao de danos e prevencdo da incidéncia de riscos sociais.

Importante vocé perceber que a protecao social afiancada pela
politica de assisténcia social, portanto, observa a existéncia de formas
diferenciadas de desprotecao que incidem sobre individuos e familias e
que vao demandar a¢des e equipamentos publicos também diferencia-
dos para as ofertas de servicos e beneficios. Nesse sentido, organiza-se em
dois niveis: Protecao Social Basica e Protecao Social Especial (de Média
e de Alta Complexidade), tendo como equipamentos publicos, respecti-
vamente, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
esses Ultimos na média complexidade.

Enquanto Sistema publico ndo contributivo, descentrali-
zado e participativo, que trata de necessidades sociais, individuais e cole-
tivas, cabe ao SUAS garantir, conforme previsto no art.6°-A da Lei Organica
da Assisténcia Social:

|.  Protecdo Social Basica: conjunto de servicos, programas,
projetos, beneficios da assisténcia social que visa prevenir
situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do de-
senvolvimento de potencialidades e aquisicoes e do fortale-
cimento de vinculos familiares e comunitarios;

Il. Protecéo Social Especial: conjunto de servicos, programas e
projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrucao
de vinculos familiares e comunitérios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisicdes e a protecao
das familias e individuos para o enfrentamento das situacoes
de violac¢bes de direitos;

A Resolucao da Comissao Intergestores Tripartite n° 7, de 10 de setem-
bro de 2009, que dispde sobre a articulacdo entre servicos, beneficios e
transferéncia de renda no ambito do SUAS, é um instrumento de gestao
importante para afiancar as segurancas previstas na politica de assistén-
cia social.

A inclusdo da assisténcia social como politica publica no campo dos direi-
tos sociais demandou uma ampla construcdo que atendesse aos seguin-
tes requisitos: reconhecimento deste l6cus de responsabilidade publica
pelos entes federados e de suas respectivas atribuicdes; padronizacao
das protecdes com definicdo das ofertas e seus objetivos; instituicao de
garantia de acesso a servicos e beneficios em todo o territério nacional,
considerando ndo apenas o principio da universalidade como da unifor-
midade e da cobertura das prestac¢oes.
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Vale ressaltar que, além da estruturacao dessa politica publica em
novas bases, foi necessario construir um conjunto de aportes indispen-
saveis: equipamentos publicos, recursos humanos, financiamento estavel
e regular, rede integrada de servicos e sistemas de informacdo e moni-
toramento. Ou seja, para organizar a assisténcia social nacionalmente e
na forma de um Sistema Unico, operando em cada territério, é necessario
que a implementagao ocorra nos moldes de uma gestao compartilhada
pelos trés niveis de governo, com normativas nacionais pactuadas em
instancias federativas, das quais participam os entes federados (Comissao
Intergestores Tripartite — CIT e Comissdo Intergestores Bipartite — CIB), e
deliberadas pelos representantes do Estado e da sociedade nas instancias
de participacdo e controle social (Conselho Nacional de Assisténcia Social
- CNAS, Conselhos Estaduais de Assisténcia Social - CEAS e Conselhos Mu-
nicipais de Assisténcia Social - CMAS).

As Comissoes Intergestores existem no nivel federal e nos estados. Elas
articulam representantes dos gestores da assisténcia social (federal, es-
taduais e municipais, na CIT, e estaduais e municipais nas CIB), que ne-
gociam aspectos importantes da gestao do SUAS, estabelecendo pactos
que orientam a gestdo em diferentes dimensdes, como a administrativa
e a financeira. Essa dinamica respeita a autonomia dos entes federados e
possibilita a coordenacéo das acdes entre eles.

Os Conselhos tém a funcéo de deliberar sobre aspectos relevantes e prio-
ridades da politica, bem como acompanhar a sua execucao, exercendo
uma dupla funcgao: possibilitar a participacdo da sociedade nessas ativi-
dades que antes eram exercidas apenas pelo Estado e efetivar o exercicio
do controle social sobre a politica. Eles sdo constituidos nos trés niveis da
federacdo e devem observar a paridade entre a representacao do Estado e
da sociedade civil (usudrios, trabalhadores, entidades) na sua composicao.

Para a implementacdo dessa mudanca fundamental, a Assisténcia
Social ndo pode ser pensadaisoladamente, mas sim em relacdo com outras
politicas sociais e em conformidade com os marcos legais que apresentam
um novo desenho institucional para esta politica. A inovacao decorre nao
apenas da sua afirmacao como direito ndo contributivo (independente-
mente de contribuicdo a Seguridade Social e para além dos interesses do
mercado), mas também da determinacdo da descentralizacdo da gestao



e da participacado da populacao na formulacdo e no exercicio do controle
sobre a execucdo da politica.

Inimeros avancos foram alcancados, mas cabe fazer um impor-
tante destaque ao reconhecimento da condicao de sujeito de direitos con-
sighada ao usuario das atengdes e servicos da assisténcia social. A finalida-
de ultima dessa politica é garantir protecao social aos usudrios por meio
da efetivacdo dos direitos socioassistenciais. Essas conquistas expressam
o empenho em alcancar a todos que necessitarem da assisténcia social
independentemente de sua situacao de renda, mas reconhecendo a vul-
nerabilidade dos mais pobres e a situacao de risco por violacao de direitos
a que muitos brasileiros estao expostos, tirando-os da invisibilidade e for-
talecendo a participacdo social.

USUARIOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Ao longo da implantacdo da politica de assisténcia social muitas con-
quistas tém sido obtidas pelos usuarios. Dentre elas, a construcao de
sua identidade como sujeitos da politica. A Resolucao n° 011/2015
do CNAS é uma importante expressdo desse processo. Ela caracteriza
como usuarios da assisténcia social os cidadaos que acessam os ser-
vicos, programas, projetos, beneficios e transferéncia de renda por se
encontrarem em situacdes de vulnerabilidade e riscos social e pessoal.
Seus representantes sao sujeitos coletivos que se organizam de diver-
sas formas juridicas, politicas ou sociais, como associagdes, movimen-
tos, féruns, dentre outros. A Resolucdo afirma os direitos dos usuarios
de terem acesso a informacoes e orientagdes, de usufruirem de servi-
¢os e programas de qualidade, e de terem seus direitos reconhecidos
perante a sociedade. Além disso, é reforcada a importancia da partici-
pacado dos usuarios nas instancias deliberativas do SUAS.

Nesta unidade, tivemos a oportunidade de conversar sobre a
construcao historica e conceitual relativa a Protecao Social e sobre os fun-
damentos que a orientam. Abordamos questdes relativas ao desenvolvi-
mento da Protecao e da Assisténcia Social no Brasil ao longo da trajetéria
da politica de assisténcia social, principalmente, com a criacao do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esperamos que os conhecimentos ad-
quiridos possam auxiliar sua atuacdo de forma democratica e participati-
va. No préximo médulo estaremos conversando sobre a Protecdo Social
Basica no SUAS. Vale conferir!

CAPACITASUAS | PROTECAQ SOCIAL BASICA






PROTECAO SOCIAL BASICA NO SUAS

Neste mddulo apresentamos aspectos relacionados as
responsabilidades e funcdes protetivas da Protecao Social Basica
(PSB), assim como ao seu publico e equipamentos. Abordamos
também o CRAS, a constituicao da rede socioassistencial e a arti-
culagao intersetorial, e ainda o desenvolvimento do trabalho social
com familia na PSB. A partir de agora, vamos ter a oportunidade de
conhecer, refletir e dialogar sobre essas questdes.

Espera-se que, ao final deste mddulo, vocé esteja apto a:

* (Caracterizar as Funcoes da Protecao Social Basica e iden-
tificar o publico a quem ela se destina;

® Fazer um relato circunstanciado sobre o CRAS e identifi-
car suas atribuicoes;

* I|dentificar a rede socioassistencial e explicar a sistemati-
ca da articulagao intersetorial;

* Identificar os objetivos do trabalho social com familia na
PSB e reconhecer sua importancia.
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FUNCOES DA PROTECAO
SOCIAL BASICA

Antes, porém, de iniciar nossas conversas, vale lembrar que o Sis-
tema Unico de Assisténcia Social (SUAS), estrutura de gestdo de ambito
nacional que articula os trés entes federados para a efetivacao da univer-
salizagcao do atendimento da assisténcia social, organiza a protecao social
a partir de niveis de complexidade — Protecao Social Bésica, a ser ofertada
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), e a Protecao Social
Especial (de Média e de Alta Complexidade), a ser ofertada nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), ambos com apoio
da rede parceira de entidades e organizacdes sem fins lucrativos.

Enquanto parte de um sistema que trata de necessidades sociais, indi-
viduais e coletivas, cabe ao SUAS garantir a Prote¢do Social Bdsica (PSB)
como um conjunto de servigos, programas, projetos, beneficios que visa
prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvol-
vimento de potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.

Assim, constituindo-se como um conjunto de ofertas visando a
promocao do sujeito de direito usudrio da politica publica de assisténcia
social, a Protecdo Social Basica opera desenvolvendo acbes que fortale-
¢am potencialidades, vinculos e autonomia. Ela tem carater preventivo,
mas também protetivo e proativo. Vamos entdao compreender melhor es-
tes conceitos.

O carater preventivo tem por objetivo a prevencao e reducdo
do impacto das vicissitudes sociais e/ou naturais relacionadas ao ciclo da
vida, a dignidade humana e a familia, assim como referentes aos lagos afe-
tivos e relacionais. Requer, portanto, a antecipacdo de situacdes de risco
por meio do conhecimento prévio do territério e das familias, das deman-
das sociais e dos niveis de desprotecao social a que estao expostos aque-
les que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da po-
breza, privacao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos
publicos, dentre outros) e/ou fragilizacao de vinculos afetivos - relacionais
e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou
por deficiéncias, entre outras).

O carater protetivo consiste em centrar esforcos nas interven-
¢des que visam a apoiar, amparar, resguardar, defender e garantir o acesso
das familias e seus membros aos seus direitos.

O carater proativo é aquele que antecipa ou impede a ocorréncia
de situacdes de vulnerabilidade ou risco social. A atuacdo proativa deve
intervir em situacdes que impdem obstaculos ao acesso aos direitos. Ela
é primordial para que se materializem as a¢cdes preventivas e protetivas.

2.1

MODULO 1
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Ao refletir sobre esse contexto, vocé provavelmente ird perceber que, mi-
nimizar situagdes de privacao material, relacional ou de oportunidades
e protagonismo, requer servicos e beneficios continuados, capazes de
desenvolver potencialidades e assegurar aquisi¢Oes, além de fortalecer
vinculos familiares e vinculos sociais mais amplos, necessarios ao exerci-
cio de cidadania, ndo é mesmo?

Assim, a politica de assisténcia social deve realizar ofertas qualifi-
cadas, garantidoras de direitos, com presta¢des articuladas entre servicos,
beneficios e programas. Neste sentido, podemos dizer que:

O horizonte que se pde é o de romper com a separacdo do SUAS
entre beneficios e servicos, e a construcao, de fato e de direito, dos
vinculos institucionais no processo de gestdo de beneficios e ser-
vicos, sobretudo, pela expansao do PAIF. Estas afirmativas ndo tém
o sentido de inibir beneficios, mas sim, afirmar a necessidade de
expandir os servigos socioassistenciais (...) (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, apresentam-se as especificidades da PSB no ambito da
protecao social afiangada pela assisténcia social, mas reafirmando o sen-
tido de unidade que deve orientar as a¢des socioassistenciais de preven-
¢ao e restauracao de direitos como partes de um todo, inclusive evitando
a apartacdo entre a protecao bésica da especial.

Pois bem! Agora que vocé ja se inteirou das Fun¢des da Protecédo
Social Basica, o proximo passo é saber identificar o publico a quem ela se
destina. Acompanhe conosco!
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unidade

A QUEM SE DESTINA A PROTE- 22
CAO SOCIAL BASICA? -

MODULO 2

Certamente vocé se lembra de que a PSB tem como objetivos o
desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e o fortalecimento de vin-
culos familiares e comunitérios. Assim, podemos concluir que ela se desti-
na aqueles que necessitam dessas ofertas devido a vivéncia de situacao de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdao (auséncia de renda,
precdrio ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou fragiliza-
cao de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social.

Sendo assim, é preciso levar em conta a diversidade das vulnera-
bilidades sociais dos publicos da Protecao Social Basica, considerando a
forma como as desigualdades se reproduzem e a diversidade de modos
e de dinamicas de vida especificos. Sdo publicos que requerem atencao e
protecao social por acumularem situacdes e experiéncias historicas e co-
letivas de desprotecao social. Sendo assim, a PSB exige um “olhar atento”
as peculiaridades dos territorios, a diversidade de publicos, aos contextos
de producdo e reproducao da desigualdade, assim como as estratégias
adotadas para prestar-lhes atendimento com equidade. Mas, como vocé
ja deve ter percebido, é preciso identificar esse publico, concorda?

Piblico

As condicdes de vulnerabilidade das familias e dos territérios, as-
sim como a vivéncia de desprotecdes que requerem protecao da politica
de Assisténcia Social, sdo variadas, sendo sua identificacdo e reconheci-
mento um importante desafio para as equipes de vigilancia e de protecao
socioassistencial. No quadro a seqguir, serao citados alguns publicos cujas
caracteristicas podem ampliar o risco e os impactos de ocorréncia de con-
dicdes inadequadas de vida e de acesso a direitos sociais. Confira!

CAPACITASUAS | PROTECAO SOCIAL BASICA



CICLO DEVIDA

O atendimento a crianga e ao adolescente, sobretudo aqueles cuja
convivéncia familiar e comunitaria ndo se encontra satisfatoriamen-
te assegurada é uma responsabilidade no ambito da PSB. Para seu
atendimento, destaca-se a diretriz de respeito a diversidade étnico-
-cultural, a identidade e orientacao sexuais, a equidade de género

e as particularidades das condicées fisicas, sensoriais e mentais. O
atendimento a este grupo depende do desenvolvimento de ac¢des in-
tegradas dos servicos socioassistenciais, assim como de agdes interse-
toriais coordenadas, visando promover uma mudanca ndo apenas nas
condicdes de vida, mas também nas relacdes familiares e sociais para
o reconhecimento das criancas e dos adolescentes como pessoas em
desenvolvimento e sujeitos de direitos, conforme o Plano Nacional de
Promocéao, Defesa e Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitdria assegura.

Criangas e . .
O Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura que as criangas e 0s

adolescentes sao juridicamente sujeitos de direitos e ndo menores
incapazes, objetos de tutela e de submissdo. Essa ruptura com antigos
padrdes societarios representa um importante avanco civilizatério — o
dos direitos humanos - e exige a construcdo de uma nova cultura de
protecdo e respeito aos direitos da crianca e do adolescente.

Adolescentes

A Resolucao Conjunta n° 1, de 13 de dezembro de 2006, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e do Conselho Nacional dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) aprova o Plano Nacional

de Promocao, Defesa e Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria. Esse Plano representa um importan-
te instrumento para a mobilizacao e o desenvolvimento de acdes concre-
tas e articuladas de responsabilidade do Estado Brasileiro e dos diversos
atores sociais, comprometidos com a promocao, protecao e defesa do
direito de criancas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria.




Idosos

O idoso é um dos publicos prioritarios da Assisténcia Social. A Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, Estatuto do Idoso, preceitua em seu
Art. 3°, paragrafo Unico, inciso VIII, a garantia de que os idosos tenham
acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social local. Em
seu artigo 4°, o Estatuto afirma que “Nenhum idoso sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou
opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera
punido na forma da lei”. No Art. 14 estd inscrito que, “Se o idoso ou
seus familiares ndo possuirem condi¢cdes econémicas de prover o seu
sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da
assisténcia social” (BRASIL, 2003).

Os artigos 33 e 34 do Estatuto do Idoso asseguram que:

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articu-
lada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de
Saude e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida
por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario
minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Paragrafo unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da fa-
milia nos termos do caput nao sera computado para os fins do calculo
da renda familiar per capita a que se refere a LOAS (BRASIL, 2003).

A garantia do direito a convivéncia familiar e a convivéncia social, aos
cuidados e a promogao da autonomia e do protagonismo dos idosos,
também sao objetivos dos servicos da PSB.
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RACAEETNIA

A reproducao da desigualdade no Brasil estd ancorada, de modo profundo, nos mecanismos de discri-
minacao racial. O preconceito, as praticas discriminadoras, naturalizando a oferta desigual de protecao
e oportunidades, e mesmo apartacgao, seja simbdlica, seja social ou mesmo territorial, ainda persiste
como dinamica social no Brasil. Como afirma Theodoro (2016, p. 2),

O racismo, como ideologia presente e moldadora de nossas relacées sociais, estabeleceu, ao
longo de nossa histdria, uma perversa escala de valores sociais na qual o elemento negro é
considerado um ser inferior, um cidaddo de segunda categoria.

Este é um aspecto importante a ser considerado nos servicos da protecdo social basica, que também
tem a responsabilidade de atuar na prevencao e combate as diversas expressdes de preconceito, dis-
criminagao e subalternizacdo dos negros e negras no escopo de suas intervenc¢des. No tocante as Po-
liticas Publicas voltadas para a igualdade racial no Brasil, existe o Estatuto da Igualdade Racial, o Plano
Nacional de Promocéo da Igualdade Racial, formulado a partir das diretrizes definidas nas Conferén-
cias Nacionais, assim como politicas e linhas de acao propostas para a promocao da igualdade racial.

Cabe ainda lembrar que o Brasil é um pais marcado pela diversidade étnica e cultural, expressa na
pluralidade dos modos de organizacdo da vida, nas singularidades culturais, assim como nas peculiari-
dades regionais ou locais e geograficas, que precisam ser consideradas no trabalho social com familias
e na sua organizacao. Desse modo, ao buscar prevenir situacdes de risco e fortalecer vinculos familia-
res e comunitdrios, a Protecdo Social Basica, em especial o Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia (PAIF), tem o desafio de valorizar a diversidade étnica e cultural que configuram diferentes
arranjos e conceitos de familia (Almeida, MDS/PNUD, 2013), assim como articular suas agdes a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais.

Uma caracteristica marcante de algumas comunidades ou populag¢des tradicionais sao os modos
de vida especificos, os valores e as tradicdes que guardam e precisam ser respeitadas no traba-
Iho social a ser desenvolvido. Garantir politicas sociais voltadas para as comunidades indigenas
e quilombolas, por exemplo, e 0 acesso dessas populacdes aos servicos publicos e as garantias
constitucionais apresenta-se como um importante desafio na protecdo social brasileira. Além da
promocao e valorizagao das peculiaridades étnicas e da diversidade cultural, a diretriz de territo-
rializacdo é relevante para se planejar o trabalho social com essas comunidades.

Povos e comunidades tradicionais correspondem a “grupos culturalmen-
te diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas
proprias de organizacao social, que ocupam e usam territérios e recursos
naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradicdo” (Art. 3°, | do Decreto n° 6.040).

GENERO E DIVERSIDADE SEXUAL

Género

E igualmente fundamental que as acdes de assisténcia social ob-
servem e respeitem as diferencas nas necessidades de protecdo social de
individuos e familias no Brasil, sem discriminacdo de género. A Protecdo



Social Basica deve considerar a igualdade entre mulheres e homens, o res-
peito as diferentes orientacdes sexuais e a igualdade de oportunidades
para todas as pessoas.

Cabe refletir sobre o papel que é reservado a mulher em nossa so-
ciedade: mulher que cuida, protege, educa, alimenta e, com isso, se torna
central na familia. Mas ao mesmo tempo, tal centralidade acarreta culpabi-
lizacdo pelo que acontece com os membros da sua familia. Se o filho eva-
diu da escola, se envolveu com drogas, se a filha adolescente engravidou,
em geral, a mulher-mae sera considerada culpada.

A subalternidade no lugar da igualdade faz com que, muitas
vezes, a mulher seja vista apenas como parte de um grupo doméstico e
nao como cidada. Subalternidade e negacao da cidadania que frequente-
mente dobra, marcando a vivencia da desigualdade das mulheres negras.
Deste modo, é imprescindivel que os profissionais que atuam diretamen-
te com as familias possam ampliar as discussdes de género e de familia
no ambito da Protecao Social Basica, especialmente através do PAIF. Re-
conhecendo o protagonismo feminino, as familias monoparentais, ou os
contextos familiares onde os papéis e as relacdes de convivéncia do grupo
familiar pesam de forma desproporcional sobre a figura da mulher-mae.

No tocante as Politicas Publicas voltadas para as mulheres no Bra-
sil, existe o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), formula-
do a partir das diretrizes definidas nas Conferéncias Nacionais de Politicas
para as Mulheres (CNPM), as politicas e linhas de acdo propostas para a
promocao da igualdade de género. O PNPM foi lancado como marca de
uma “inflexdo positiva” nas politicas para as mulheres do pais. Expressa os
compromissos internacionais que o Estado brasileiro tem assumido, espe-
cialmente com a implementacao das acdes propostas na Convencdo para
Eliminacdo deTodas as Formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW),
nas Conferéncias de Cairo, Beijing, Durban, e nos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio. Também reforca o compromisso de enfrentar e superar
as desigualdades de género e raca em nosso pais com a incorporacao da
perspectiva de género e raga nas politicas publicas, reconhecendo e en-
frentando as desigualdades entre homens e mulheres, negros e negras.

Assim como no caso das politicas de igualdade racial, a gestéo e
o monitoramento das politicas de género tém como fundamento a trans-
versalidade, por meio da qual se busca a reorganizacao das politicas pu-
blicas e das instituicdes para incorporar tais temas. Isso significa que, na
formulacdo e implementacdo da assisténcia social, assim como em todas
as politicas, deve-se procurar contribuir para consolidar a igualdade de
género e de raca.

Diversidade sexual

A vulnerabilidade da populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais) e sua especificidade como publico da Assisténcia
Social, se referem a vivéncia do preconceito e discriminacao, presente nos
mais diversos ambitos da vida social. Entre seus impactos, observa-se,
com frequéncia, a fragilizacdo e/ou rompimento dos vinculos familiares e
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usudrios dos servicos da Protecdo Social Especial, tais como o PAEFI e o
Servico de Acolhimento, as familias e os individuos que vivenciam viola-
¢Oes de direitos em decorréncia de orientacdo sexual, resguardando o res-
peito a heterogeneidade, potencialidades e valores das familias e de seus
membros. Essa populacao tem especificidades que demandam politicas
publicas e a¢des afirmativas visando o combate a exclusdo, o enfrenta-
mento da homofobia e a transfobia, além de garantir a promocéo da ci-
dadania LGBT.

PESSOAS COM DEFICIENCIA

A politica de assisténcia social tem atuado de forma progressivamente mais consistente para assegurar
aintegralidade da protecao social as pessoas com deficiéncia, seja por meio da oferta do Beneficio de
Prestacao Continuada da Assisténcia Social (BPC), que Ihes assegura renda, dos programas e servicos
voltados as pessoas com deficiéncia, ou dos esforcos de integracao entre servigos e beneficios.

No caso da PSB, a Tipificacdo Nacional (MDS, 2009) prevé que para aquelas familias com presenca de
pessoas com deficiéncia que vivenciam situa¢des de risco social, devem ser ofertados servicos de con-
vivéncia e fortalecimento de vinculos nos equipamentos publicos oou no domicilio, articulados com o
PAIF e com a oferta dos beneficios monetarios.

Os beneficiarios do BPC, principalmente os que tém deficiéncia, demandam atencdo integral e
protecdo social para o enfrentamento das diversas situagcdes de vulnerabilidade e risco social, sendo
necessario o desenvolvimento de ac¢des articuladas, intersetoriais, abarcando todas as dimensdes de
suas vidas, de modo a promover a garantia de direitos, a autonomia e a melhoria na qualidade de vida,
ampliando a possibilidade de participacao e inclusao social. Os programas BPC na Escola e BPC no
Trabalho tém buscado aprimorar a politica de assisténcia social para este publico.

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (Decreto n°7.612, de
17 de novembro de 2011) expressa o compromisso firmado pelo Estado Brasileiro com os termos da

Convencao da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Sao consideradas “pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimen-
tos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s

************************ quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua partici-

pacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as
demais pessoas” (BRASIL, 2011. Art. 20, Decreto n° 7.612).



2.2 unidade

A PNAS amplia os usudrios alcangados pela assisténcia social, na perspec-
tiva de superar a fragmentagao expressa na abordagem por segmentos
(crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia, populagao de rua,
dentre outros), ao definir como publico usuério da assisténcia social os
cidadaos e grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vin-
culos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; iden-
tidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso
as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do ntcleo familiar, grupos e individuos; in-
sercao precdria ou ndo insercao no mercado de trabalho formal e infor-
mal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (PNAS, 2004, p. 33).

VULNERABILIDADES NA PSB

Importante observar que, tanto os principios e diretrizes da politi-
ca de assisténcia social, os eixos estruturantes do SUAS previstos na PNAS,
o Plano Decenal SUAS, quanto a Tipificacao de Servicos Socioassistenciais
reconhecem as multiplas situacdes de vulnerabilidade associadas a neces-
sidades objetivas e subjetivas, nas quais se somam dificuldades materiais,
relacionais e culturais que impactam sobre os vinculos familiares e comu-
nitarios. Assim, os servicos de protecao bdsica revestem-se de fundamen-
tal importancia para a compreensao das heterogeneidades, das particula-
ridades de cada grupo familiar e da diversidade dos publicos.

As manifestacoes de situacdes de violéncia, exploracao e precon-
ceito, que incidem nos diversos publicos dos servigos socioassistenciais,
apresentam-se como fendmeno social que passa a ter visibilidade e ser
objeto de atencao das politicas setoriais e dos diferentes niveis de inter-
vencao da assisténcia social, ofertadas de forma diferenciada, mas man-
tendo entre si uma relagao sistémica.
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VULNERABILIDADE

Em que pese de uso cada vez mais frequente no ambito das politicas
de protecao social, o termo vulnerabilidade guarda significativa inde-
finicdo. Muitas vezes associado a probabilidade de ocorréncia de ris-
cos, outras a fragilidade ou dependéncia, outras ainda a desvantagens
sociais, vulnerabilidade tem acolhido varios sentidos. Estudo recente
do IPEA (2015) identifica ao menos quatro significados para o termo,
enquanto Prowse (2003) chama a atengao para os diferentes usos: en-
quanto para alguns autores vulnerabilidade significa suscetibilidade
a pobreza, outros a utilizam como sintoma de pobreza, outros ainda
como expressao das dimensdes da pobreza.

Entre as definicées mais influentes de vulnerabilidade esta a que foi
cunhada pelo sociélogo Robert Castel, segundo o qual “a vulnerabili-
dade social é uma zona intermediaria, instavel, que conjuga a preca-
riedade do trabalho com a fragilidade dos suportes de proximidade”
(Castel, 1998, p. 24). Nesta conceitualizacdo, onde a énfase é dada em
“déficits de trajetdria’,“ dimensdo econdmica néo é, pois, o diferencia-
dor essencial, e a questao apresentada ndo é a da pobreza, ainda que
os riscos de desestabilizacdo recaiam mais fortemente sobre os que

sdo desprovidos de reservas econémicas.” (p. 25).

Na Assisténcia Social, a vulnerabilidade foi conceituada pela PNAS,
como caracterizando situagdes de fragilidade relacional ou social,
destacando sua conexdo com as situacdes de “pobreza, privagao (au-
séncia de renda, precério ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de per-
tencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncia, entre outras).” (PNAS, 2004; pg. 33).

Veja que essas situacdes de vulnerabilidade sao caracterizadas,
por exemplo, no Caderno de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(MDS, 2013) e apresentam-se como uma contribuicao proficua para re-
fletir sobre a dinamica de convivéncia dos publicos da Assisténcia Social,
uma vez que esses podem estabelecer relagdes de convivio conflitivas, de
violéncia, de preconceito/discriminacao, de abandono, de apartacao, de
confinamento e/ou isolamento de individuos, grupos ou familias. E con-
senso que a Protecdo Social é resposta para situacdes de vulnerabilidade e
que as vulnerabilidades relacionais podem ser de diversas naturezas. Estas
incluem as vulnerabilidades relacionais que nado se restringem ao ambien-
te familiar e que, por vezes, incidem sobre as comunidades e os grupos,
assim como nas condi¢des de respostas das familias, quando acolhidas
Nnos servigos socioassistenciais.

Importante vocé perceber que as situacdes de vulnerabilidades
relacionais contribuem para compreensdo das situacdes de violéncia, ex-
ploracéo e preconceito produzidos em razdo de discriminagdes e outras
formas de intolerancia por questdes etérias, de raca e etnia, género, defi-
ciéncia, dependéncia quimica, especialmente quando combinadas entre
si e com condi¢des especificas dos grupos como ocorre com as pessoas



com deficiéncia e idosas. Desta forma, criancas, adolescentes, mulheres,
homossexuais e negros sao considerados como 0s grupos mais vulnera-
veis as situacdes de violéncia, como maus tratos, abuso sexual, aliciamen-
to para praticas delituosas e uso de drogas. Tais situagdes ganharam esta-
tuto de crime hd algumas décadas, colocando em evidéncia o que deixava
de ser uma questao de ambito privado.

Podemos concluir que o desenvolvimento da autonomia e da
emancipacao dos individuos deve respeitar as possibilidades de cada um,
bem como o seu potencial de insercao e de participacao social. A organi-
zagao dos servicos socioassistenciais deve levar em conta que os sujeitos
se constituem e constroem a sua identidade individual e coletiva nos es-
pacos e instituicdes sociais, onde também devem buscar a afirmacao da
identidade, o resgate de sua autonomia, e o reconhecimento social, indi-
vidual e coletivo em diversos ciclos de vida e nos territérios onde realizam
sua interagdo social.

Veja que, nessa perspectiva, considerar a identidade coletiva no
processo de protecdo social basica é fundamental, uma vez que essa se
constitui ao longo do tempo e da o sentido de continuidade aos indivi-
duos, por adotarem papéis, normas e valores validos para todos os com-
ponentes do grupo; isso reafirma constantemente, através da memoria, a
realidade objetiva e subjetiva.

A legislacdo brasileira considera o ato discriminatério como crime nas
Leis n° 7.853/89 (pessoa portadora de deficiéncia), Lei n° 7.716/89 (raca
ou cor) e Lei n°9.029/95 (origem, raca, cor, estado civil, situacdo familiar,
idade e sexo).

A Constituicdo brasileira de 1988 define como “objetivo fundamental
da Republica” (art. 3¢, IV) “promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade, ou quaisquer outras formas de discri-
minacao”. Ao referir-se a quaisquer outras formas de discriminacéo a
Constituicdo proibe todas as formas de discriminacdo ndo mencionadas
explicitamente, tais como a orientacdo sexual, dentre outras.

A Lei Maria da Penha, denominacdo popular da Lei n° 11.340, de 2006,
visa a coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

A Lein° 12.188 de 2010 institui o Estatuto da Igualdade Racial.
Estamos caminhando muito bem! J& vimos quais as Funcdes da
Protecao Social Basica e identificamos o publico a quem ela se destina. O

préoximo passo agora é saber como se organizam os servicos da protecao
social basica.
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CRAS, REDE SOCIOASSIS-
TENCIAL E ARTICULACAO
INTERSETORIAL

Em primeiro lugar, vamos conhecer o CRAS e identificar suas atri-
buicdes; a seguir, iremos discutir a construcao dessa rede de protecado so-
cial e também conhecer a sistematica da articulagao intersetorial.

0 CRAS E A ORGANIZACAO DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS DA PSB

Os servicos da protecao social basica sdo ofertados nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e pela rede socioassistencial, forma-
da pelas entidades e organiza¢des de Assisténcia Social referenciadas ao
CRAS. Compbéem também a Protecao Social Basica os Beneficios Eventu-
ais, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia
(PBF), e programas estaduais e municipais de transferéncias de renda; além
dos Programas de Promocao do Acesso ao Mundo do trabalho — Acessuas
Trabalho, BPC na Escola e BPC Trabalho, como se vera mais a frente.

O CRAS é a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em
dreas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada
a articulagdo dos servicos socioassistenciais no seu territério de abran-
géncia e a prestacdo de servicos, programas e projetos socioassisten-
ciais de protecao social basica as familias (Loas, 2011, art. 6°-C).

E preciso ter sempre em mente que, no ambito dos servicos, e dada sua
capilaridade nos territérios, o CRAS se caracteriza como a principal por-
ta de entrada do SUAS, sendo responsavel pela organizacao e oferta de
servigcos da protecéo basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. O
CRAS também possui a funcdo de gestdo territorial da rede de assistén-
cia social basica, promovendo a articulacdo das unidades a ele referen-
ciadas e o gerenciamento dos processos nele envolvidos.

MAS, AFINAL, COMO DEVE OCORRER A ORGANIZACAO
£ ARTICULACAO DAS UNIDADES DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL REFERENCIADAS PELO (RAS?

Observe que, na pratica, ao buscar o conhecimento do territorio,
a organizacdo e articulacdo das unidades da rede socioassistencial refe-
renciadas pelo CRAS, o gerenciamento da acolhida - processo de contato

unidade
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inicial do usuario com o PAIF que ocorre, na maioria das vezes, na recepcao
do CRAS - da insercdo, do encaminhamento e do acompanhamento dos
usudrios no SUAS, o trabalhador da PSB deve focar na:

Ampliacao da capacidade protetiva da familia e de seus
membros, o que pressupde construir respostas na auséncia
da protecao, incluindo a falta de acesso a servicos publicos
e passando pelo abandono, agressdes, produzindo garantia
de direitos, acdes de fortalecimento de vinculos, inserindo
os individuos e familias em servicos e/ou beneficios;

Ampliacao da densidade das rela¢6es de convivio e so-
ciabilidade dos cidadaos, considerando seu cotidiano e os
momentos de sua historia de vida, fragilidades e potencial;

Instalacao de condicao de acolhida, assegurando espacos
de atencao, escuta, cuidados e momentos de reflexao;

Promocao do resgate de autonomia, protagonismo,
projetos de vida, respeito e dignidade, para reducao das
fragilidades de vivéncia e sobrevivéncia — geradas muitas
vezes por auséncia de provimentos e aquisicoes;

Reducao e restauracao de danos e riscos sociais e de viti-
mizacao, causadas por violéncia, discriminacdes, preconcei-
tos e agressdes (Caderno CapacitaSUAS2, 2013).

A capacidade de referenciamento de um CRAS esté relacionada:

|. ao numero de familias do territorio;
IIl. aestrutura fisica da unidade; e

[ll. a quantidade de profissionais que atuam na unidade, confor-
me referéncia da NOB RH. (NOB, 2012, p. 21).

Veja bem! E necessario que o CRAS tenha estrutura fisica, coorde-
nacao e profissionais compativel com as orientacbes especificas de cada
servico, para que possa oferta-los adequadamente. Suas equipes devem
prestar informacdes e orientacdes para a populacao de sua area de abran-
géncia, ofertar as agdes socioassistenciais de forma articulada com a rede
de protecao social local, visando a garantia dos direitos de cidadania dos
usuarios, e manter constante vigilancia quanto a fatores que geram vul-
nerabilidade e risco a populagdo da area de abrangéncia do CRAS.

As funcoes do CRAS sao distintas das funcoes do 6rgao gestor da
politica de assisténcia social. Os CRAS sdo unidades locais que tém
por atribuicdes a organizacao da rede socioassistencial e oferta

de servicos da protecdo social basica em determinado territério,
enguanto o érgao gestor da assisténcia tem por funcées a organi-
zacao e a gestao do SUAS em todo o municipio (MDS, 2009, p. 11).



Importante lembrar que o CRAS tem, dentre as acdes sob sua
responsabilidade, a articulacdo da rede socioassistencial, bem como a
promocao da articulagdo intersetorial, visando a gestao territorial, pos-
sibilitando desta forma a constituicdo de redes de protecdo social nos
territorios. Assim, a articulacao deve englobar os servicos das diferentes
politicas, buscando o compartilhamento de olhares e saberes para uma
intervencao no territério que vise a construcao de fluxos referenciados.

E preciso destacar que a Assisténcia Social é responsavel por
acOes de prevencao, de protecdo social e pelo provimento de um conjun-
to de garantias ou segurancas sociais que cubram, reduzam ou previnam
exclusodes, riscos e vulnerabilidades sociais (SPOSATI, 1995), bem como
atendam as necessidades emergentes ou permanentes decorrentes de
problemas pessoais ou sociais de familias e individuos.

Assim sendo, essas garantias se efetivam pela constru¢do de uma
rede de protecéo social, ou seja, um conjunto de programas, projetos, ser-
vicos e beneficios voltados a protecao social e ao atendimento de neces-
sidades sociais da populacao usudria dessa politica. O trabalho em rede
traduz um novo paradigma para a atuacdo do Estado em conjunto com
setores organizados da sociedade. A proposta de uma acao integrada e
em rede estd na base desse paradigma.

REDE

O termo rede sugere a ideia de articulacao, conexao, vincu-
los, acbes complementares, relacdes horizontais entre parcei-
ros, interdependéncia de servicos para garantir a integralida-
de da atencao aos segmentos sociais vulnerabilizados ou em
situacao de risco social e pessoal. [...] uma rede pode ser o
resultado do processo de agregacao de varias organizagoes
afins em torno de um interesse comum, seja na prestacao de
servicos, seja na producao de bens. (GUARA, 1998).

Observe que, em geral, caracterizada por sua heterogeneidade, essa
rede de protecao social (constituida pelos érgaos governamentais e por enti-
dades da sociedade civil) opera servicos voltados ao atendimento de um vas-
tissimo conjunto de necessidades sociais, particularmente dos segmentos
mais pobres da sociedade: atende as familias, idosos, criancas e adolescen-
tes, desempregados, pessoas com deficiéncia, migrantes, portadores do HIV,
usuarios de substancias psicoativas, dente outras. Protege familias, pessoas,
testemunhas, defende direitos humanos e a cidadania, atende adolescentes
gravidas, 6rfaos, combate a violéncia, cria empreendimentos auto gestiona-
dos, de atendimento domiciliar e de outras iniciativas que compdem o com-
plexo e diversificado campo da Assisténcia Social a populacéo.

Para a rede seja constituida por meio da politica publica neces-
sita, antes de qualquer coisa, de uma decisao politica, cuja implementa-
cao exige estratégias processuais pactuadas e deliberadas, “adquirindo
uma configuracao quase contratual” e que devem ser materializadas em
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. protocolos. Exige também um pacto entre gestores, técnicos, saberes,

pessoas, servicos e instituicdes em sintonia com a realidade local, com o
\. territério de vivéncia, com sua cultura de organizac¢ao social.
REFLITA A
ATRIBUICOES DO (RAS E
Mas, para que tudo

ssoseconcreize.  [)() JRGAQ GESTOR MUNICIPAL

faz-se necessario que Partimos do principio que o CRAS existe no territério e, conhecer

os agentes tenham . . - S

clareza de seus neste territério os riscos e vulnerabilidades que ali estdao presentes, as-

papéis e atribuicdes, sim como seu potencial para supera-los, sao uma precondi¢do para uma

vocé concorda? atuacao qualificada, questdo essa a ser tratada no médulo IV. Aqui, cabe
lembrar das atribuicdes do CRAS face a gestao municipal da assisténcia

social. Confira no quadro a seguir!

ATRIBUICOES DO CRAS FACE A GESTAO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

O fornecimento de informacées e dados para o Orgao Gestor Municipal ou do DF sobre o territério
para subsidiar: a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social; o planejamento, monitoramento
e avaliacdo dos servicos ofertados no CRAS; a alimentacdo dos Sistemas de Informacédo do SUAS; os
processos de formacéo e qualificacdo da equipe de referéncia.

A oferta do PAIF e outros servicos socioassistenciais da Protecdo Social Basica.

A gestao territorial da rede socioassistencial da PSB.

Da mesma forma, assinalamos as atribui¢des do coordenador do
CRAS, que é responsavel pela articulacdo da rede de servicos de protecao
social basica local, no quadro a seguir.

ATRIBUICOES DO COORDENADOR DO CRAS

Organizar, segundo orienta¢des do gestor municipal ou do Distrito Federal de assisténcia social, reu-
nides periédicas com as instituicdes que compdem a rede, a fim de instituir a rotina de atendimento e
acolhimento dos usuarios.

Organizar os encaminhamentos, fluxos de informagdes, procedimentos, estratégias de resposta as
demandas.

Tracar estratégias de fortalecimento das potencialidades do territério.

Avaliar os procedimentos, de modo a ajusta-los e aprimora-los continuamente.

Articular acoes do SUAS e intersetoriais.

Ressaltamos que, embora o coordenador do CRAS tenha um pa-
pel fundamental na gestdo territorial, a equipe técnica também desem-
penha uma importante funcdo na articulacdo do PAIF com os demais
servicos, programas, projetos e beneficios da Protecdo Social Basica.
Sao, o coordenador e a equipe, responsaveis por promover a integracao
do PAIF com as acdes presentes no territdrio de abrangéncia ou no proé-



prio CRAS por meio de reunides sistematicas, visitas as unidades, entre
outras estratégias.

Importante destacar que as praticas religiosas ndo devem ser inseri-
das na execucao dos servicos socioassistenciais. E necessario garantir e
respeitar a laicidade na oferta dos servicos socioassistenciais em todas
as regides do Brasil, independentemente da crenca dos orientadores
e técnicos de referéncia do CRAS. Com vistas a respeitar a individua-
lidade dos participantes, cuidados especiais devem ser tomados em
relacdo as propostas de oragdes, canticos, entre outras manifestacoes,
quando vindas dos usuarios. Ou seja, o método do trabalho social
com familias ndo pode basear-se em préticas religiosas, sob pena de
desrespeitar a liberdade religiosa dos sujeitos, causando perdas na
dimenséo ética do servico. Inclusive, a temética sobre a diversidade
religiosa pode ser uma questdo importante a ser discutida nas acoes
dos Servicos.

Veja a seguir, algumas atribuicées do érgao Gestor Municipal
ou do DF:

ATRIBUICOES DO ORGAO GESTOR MUNICIPAL OU DO DF

A elaboracao do Plano Municipal de Assisténcia Social.

O planejamento, a execucao fisico-financeira, 0 monitoramento e a avaliacdo dos servicos socioa-
ssistenciais do SUAS.

A alimentacao dos Sistemas de Informacao e Monitoramento do SUAS.

A constituicao das equipes de referéncia e demais profissionais da politica de assisténcia social e
capacitacao profissional dos trabalhadores do SUAS.

A supervisdo, o apoio técnico a oferta do PAIF e dos demais servicos socioassistenciais ofertados,
tanto nas unidades publicas, quanto nas entidades privadas sem fins lucrativos, prestadora de
Servigos.

A gestao da rede socioassistencial do municipio.

A gestao do processo de conveniamento das entidades privadas sem fins lucrativos de assisténcia
social, quando for o caso.

A garantia da articulagao da protecao basica com a protecao especial de assisténcia social, pro-
movendo a organizagao do SUAS.

Contribuir para a articulacao intersetorial, visando a organizar fluxos de encaminhamentos neces-
sarios para a promocao do acesso das familias aos seus direitos.

A estruturacdo da vigilancia socioassistencial, garantindo fluxos de informacao com os CRAS, so-
bre potencialidades e vulnerabilidades sociais das familias e do territério, de forma que se possa
organizar a oferta dos servicos e a busca ativa.

A garantia de funcionamento do CRAS em espaco fisico provido de adequada iluminacéo, ventila-
¢ao, conservagao, privacidade, salubridade e limpeza e que expresse a cultura local.

A designacao de coordenador para o CRAS.
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poder publico e ndo de entidades privadas de assisténcia social (MDS,
2009. p. 10).

Para aprofundar seus conhecimentos sobre a estruturacdo e o fun-
m cionamento do CRAS, sugerimos a leitura do documento “Orienta-
. ¢Oes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS’,

O trabalho social com familias do PAIF é desenvolvido pela equipe de

referéncia do CRAS e a gestdo territorial pelo coordenador do CRAS,

auxiliado pela equipe técnica, sendo, portanto, funcdes exclusivas do
.* publicado pelo Ministério de Desenvolvimento Social, em 2009.

Vale ainda destacar que, para que as equipes do CRAS possam
efetivamente atuar na perspectiva da prevencao de ocorréncias e de rein-
cidéncias, as agdes de vigilancia socioassistencial sdo essenciais. Assim, de-
verd ser mapeada a rede socioassistencial, diagnosticadas as demandas por
garantia de segurancas, conhecida a realidade local e do territério, e isso é
possibilitado pela coleta, sistematizacdo e analise de dados e informacoes
da area de abrangéncia do CRAS, em conexdo com outros territorios.

Pois bem! Recapitulando, até entao, conversamos sobre as Fun-
¢coes da Protecao Social Basica e ja identificamos o publico a quem ela se
destina; assim como, ja conhecemos o CRAS, vimos suas atribuicoes e a
organizacao de seus servicos; vimos também a rede socioassistencial e
suas articulagdes. Agora, chegou o momento de trocarmos ideias sobre o
trabalho social com familia na PSB.
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TRABALHO SOCIAL
COM FAMILIA NA PSB

O termo “trabalho social com familias” é usual na politica de assis-
téncia social. Ele é definido como um

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pres-
supostos éticos, conhecimento tedrico-metodolégico e
técnico-operativo, com a finalidade de contribuir para a
convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades
de intervencédo na vida social de um conjunto de pesso-
as, unidas por lacos consanguineos, afetivos e/ou solida-
riedade - que se constitui em um espaco privilegiado e
insubstituivel de protecao e socializacao primarias (MDS,
2012, vol. 2, p. 12).

Observe que os objetivos do trabalho social com familias sdo
de “proteger seus direitos, apoia-las no desempenho da sua funcao de
protecdo e socializacdo de seus membros, bem como assegurar o convi-
vio familiar e comunitario” (MDS, 2012, vol. 2, p. 12), reconhecendo-se o
papel do Estado tanto na protecdo da familia quanto de seus membros
mais vulneraveis.

Assim, para efetivar esses objetivos, devem ser desenvolvidas
acoes de carater “preventivo, protetivo e proativo’, reconhecendo as fa-
milias e seus membros como sujeitos de direitos e tendo por foco as po-
tencialidades e vulnerabilidades presentes no seu territério de vivéncia
(MDS, 2012, vol. 2, p. 12).

Nessa perspectiva, o trabalho deve primar por favorecer“o acesso
a renda, aos servicos e programas das diversas politicas publicas, apoian-
do a familia na construcao de novos projetos de vida, com consciéncia
critica e protagonismo na construcao coletiva de projetos participativos
e societarios” (MDS, 2014, p. 3). Para isso, deve ser desenvolvido por uma
equipe de referéncia, composta por profissionais de diferentes areas, que
integram o SUAS e que terdo a sua atuacao pautada na interdisciplinari-
dade, com o objetivo comum de apoiar e contribuir para a superacao das
situacdes de vulnerabilidade e fortalecer as potencialidades das familias
usuarias dos servicos ofertados (MDS, 2009).

A atuacado dos profissionais do SUAS e as abordagens metodolé-
gicas a serem adotadas devem ser pautadas nos principios éticos e nos
valores de liberdade, igualdade e justica preconizados pela politica de as-
sisténcia social, explicitados na NOB-RH (2009, p. 17-18). Sao eles:

® A defesaintransigente dos direitos socioassistenciais;

® O compromisso em ofertar servicos, programas, projetos e
beneficios de qualidade que garantam a oportunidade de
convivio para o fortalecimento de lacos familiares e sociais;

unidade

24

MODULO 2

ATENCAO

Importante ponde-
rar que o trabalho
social com familias
considera, pois, 0
contexto social,
politico, cultural,
ambiental presen-
tes no territorio nos
quais as familias
vivenciam as suas
experiéncias e
projetos de vida.
Esse é o cenario
para que sejam
identificadas as
vulnerabilidades e
0s riscos sociais aos
quais as familias
estejam expostas,
mas também as
suas potencialida-
des.
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® A promocgao do acesso a informacao aos usudrios, garantin-
do conhecer o nome e a credencial de quem os atende;

® A protecdo a privacidade dos usuarios, observando o sigilo
profissional, preservando sua privacidade e opc¢do e resga-
tando sua historia de vida;

® O compromisso em garantir atencao profissional direcio-
nada para a construcao de projetos pessoais e sociais para
autonomia e sustentabilidade;

® O reconhecimento dos direitos dos usuarios a ter acesso
a beneficios e renda e a programas e oportunidades para
insercao profissional e social;

® Oincentivo aos usuarios para que esses exercam o seu
direito a participar de féruns, conselhos, movimentos sociais
e cooperativas populares de producao;

® A garantia do acesso da populacao a politica de assisténcia
social, sem discriminacao de qualquer natureza (género,
raca, étnica, credo, orientacao sexual, classe social, ou ou-
tras), resguardados os critérios de elegibilidade dos diferen-
tes programas, projetos, servicos e beneficios;

® Adevolucédo das informacdes colhidas nos estudos e pes-
quisas aos usuarios, no sentido de que estes possam usa-las
para fortalecimento de seus interesses;

® A contribuicao para a criacdo de mecanismos que venham
desburocratizar a relagao com os usuarios, no sentido de
agilizar e melhorar os servicos prestados.

Como vocé ja percebeu, a Politica de Assisténcia Social estabe-
lece importante insercao no processo de emancipacdo das familias, en-
quanto sujeito coletivo. As familias produzem e sao produtoras de trans-
formacdes sociais, ou seja, influenciam e sofrem os rebatimentos dos
processos histéricos de inclusao/exclusao que surgem na sociedade. O
reconhecimento das pressdes que estes processos geram sobre as fami-
lias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradicoes, é de funda-
mental importancia para os operadores da Politica de Assisténcia Social.

MAS, AFINAL, POR QUE O TRABALHO SOCIAL
(OM FAMILIAS DEVE SER CONSIDERADO UM

INSTRUMENTO ESTRATEGICO NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL?

Veja que o Trabalho Social com Familias (TSF) é um instrumento
estratégico na Politica de Assisténcia Social no momento em que é defini-
da a centralidade da familia nas proposicées da PNAS/SUAS. E estratégi-
€0, Nndo apenas para atingir o alvo dessa politica — que sao seus usuarios/
familias — como também para instauracdo de processos participativos no
campo da defesa e garantia de direitos e do controle social. Nesse senti-



do, o TSF também é alcado numa perspectiva estratégica de buscar ga-
rantir, através de uma aproximacao direta com as familias, determinadas
condigdes para o desenvolvimento tanto de sua autonomia como de seu
protagonismo no ambito da esfera publica.

Para Mioto (2015), deve-se entender o TSF como um processo
de trabalho que se desenvolve no campo da politica social, desencadea-
do a partir de demandas postas por usudrios aos servicos socioassisten-
ciais e que tem como referéncia a familia. Para a autora:

Enquanto processo, o TSF nao é dado a priori . Ele se desen-
volve, de forma coletiva, por meio de um conjunto de a¢des
profissionais que envolve diferentes profissionais, servicos
e instancias politicas e administrativas. As a¢des profissio-
nais estdo condicionadas pelos fundamentos tedrico-meto-
doldgicos que envolvem concepc¢des acerca de categorias
centrais para o seu desenvolvimento, tais como protecao
social, direitos de cidadania, autonomia, necessidades hu-
manas e também de familia. Sdo justamente essas concep-
¢Hes que vao sustentar as finalidades que se quer alcancar
com o TSF. Portanto, ancorados nos seus fundamentos e
mirando sua finalidade, se projeta um percurso para o TSF.
Tal projecéo se sustenta no conhecimento das situacoes fa-
miliares e das opc¢bes que profissionais e gestores realizam,
tendo em vista o atendimento das necessidades postas pe-
las familias em determinados territérios. (MIOTO, 2015).

Seguindo nosso raciocinio, por ser um trabalho estratégico, a
orientacao de todo processo de trabalho bem como a prospeccao de suas
acgoes estd diretamente vinculada a finalidade que se quer alcangar e, por-
tanto, a clareza na sua definicao é condicao necessaria para sua conducéo.

Para Mioto (2015), no caso da PNAS, a finalidade do TSF esta dada
pelas segurancas de protecdo que devem ser asseguradas por ela, e assim
a consecucao de tais segurancas constitui o horizonte para o qual todas
as acdes devem convergir. Porém, o trajeto para essa convergéncia ndo é
dado de forma aleatéria. Ao contrario, ele se define a partir de determina-
dos fundamentos teérico-metodoldgicos que sustentam a sua trajetoria
e direcionalidade.

Na PNAS, tais fundamentos se assentam em concepc¢des acerca
da assisténcia social como direito de cidadania e em concepcoes de familia
e de matricialidade sociofamiliar. A concep¢ao de matricialidade sociofami-
liar deve estar conectada a outras concepcdes que orientam e estruturam
o SUAS, tais como concepcao de territorio, de autonomia, de participacao e
de integracdo a seguridade social e as politicas socioeconémicas.

Esperamos que, até entdo, nossas conversas tenham se constitu-
ido em aprendizagens significativas, capazes de agucar sua inteligéncia,
sensibilidade e emocao. No préoximo Médulo vamos ver como o trabalho
social com familia é realizado nas ofertas da Protecao Social Basica.
Aguardamos vocé!

LEIA +

Amplie seus conhe-
cimentos buscando
informacoes em:
MIOTO, R. C. T. Con-
sultoria: Elaborar
Orientacdo Técnica
sobre trabalho Social
com Familias no am-
bito da politica Na-
cional de Assisténcia
Social. Documento
Técnico 5. Brasilia:
MDS/SNAS, 2015 pp
16-17 (no prelo).
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AS OFERTAS DA PSB

Neste modulo apresentamos as ofertas permanentes da
Protecao Social Basica (PSB) — os Servicos Socioassistenciais, os
Beneficios Socioassistenciais e os Programas no ambito da Prote-
¢ao Social Basica do SUAS, com o intuito de propor uma reflexao
acerca da importancia desses instrumentos para que os direitos
socioassistenciais sejam assegurados.

Espera-se que, ao final das leituras, vocé esteja apto a:

* (Caracterizar as Funcoes da Protecao Social Basica e
identificar o publico a quem ela se destina;

® Fazer um relato circunstanciado sobre o CRAS e
identificar suas atribuicoes;

* I|dentificar a rede socioassistencial e explicar a siste-
matica da articulacao intersetorial;

* I|dentificar os objetivos do trabalho social com fami-
lia na PSB e reconhecer sua importancia.
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SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS 3 1
DA PSB .

Com certeza vocé ja percebeu que a politica publica de assisténcia so- M ODU 10 3
cial vem se firmando como parte integrante da protecao social brasileira. O cami-
nho percorrido levou a constituicao do SUAS e a organizacao e expansao de suas
ofertas, ampliando e consolidando sua responsabilidade protetiva. Como foi vis-
to no Mddulo |, a construcdo das segurancas sob a responsabilidade da politica
de assisténcia social faz com que esta seja a Unica das politicas da seguridade so-
cial brasileira a executar tanto beneficios monetérios como a oferta de servicos. A
partir de agora, nossa expectativa é versar sobre essas ofertas permanentes — ser-
vicos, programas e beneficios, certamente, contando com sua ativa participacéo.

SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS DA PSB

Os servicos socioassistenciais sao aqueles ofertados de forma continu-
ada no ambito da protecao social basica e da protecao social especial, para os
quais sao estabelecidas rotinas e atividades sucessivas.

Conforme a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009),
os servicos ofertados no ambito da Protecao Social Basica sao:

® Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
® Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

® Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas.

ATipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo n° 109,
do CNAS, de 11 de novembro de 2009) normatiza e organiza, por meio
de uma matriz, os servigos socioassistenciais, de acordo com seu nivel

de complexidade. Para ampliar seus conhecimentos, basta acessar o link
” a sequir.

Disponivel em: http//www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-na-
cional-de-assistencia-social-snas/livros/tipificacao-nacional-de-servi-
cos-socioassistenciais/tipificacao-nacional-dos-servicosassistenciais

Cabe lembrar que os servicos da PSB desenvolvidos no territorio,
inclusive pelas entidades ou organizacdes de assisténcia social inscritas
no Conselho de Assisténcia Social, devem ser referenciados no CRAS. Isto
significa que devem receber orientacdes e alinhar-se as normativas do
SUAS, devem pactuar compromissos e relacoes, definir fluxos e procedi-
mentos que reconhecam a centralidade na matricialidade familiar e for-
necer subsidios para uma melhor execucao e integracao entre os servi-
¢os com vistas ao fortalecimento do SUAS.
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A seguir, serao detalhados em tépicos especiais o Servico de Pro-
tecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), e o Servico de Protecdo Social Bésica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, ja acolhidos e trata-
dos em Cadernos de Orientacdes Técnicas do MDS.

SERVICO DE PROTECAO E o
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF)

Vamos comecar lembrando que, em 2004, em consonancia com a
PNAS, foi instituido, por meio da Portaria n°. 78 de 08 de abril de 2004, o Pro-
grama de Atencdo Integral a Familia como acdo continuada da politica de as-
sisténcia social, devendo ser ofertada, obrigatoria e exclusivamente, nos CRAS.

Em 2009, com a Tipificagao Nacional de Servicos Socioassisten-
ciais, o PAIF passou a ser denominado de Servico de Protecao e Atendi-
mento Integral a Familia, consonante com o conceito de acao continuada
previsto na LOAS. A decisao por manter a mesma sigla foi feita com o in-
tuito de resguardar a historicidade das acdes desse servico, ja conhecidas
e legitimadas nos estados, municipios e Distrito Federal.

O PAIF, portanto, é um servico que integra a protecao social ba-
sica e tem por objetivo: “prevenir situagcdes de risco social, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios” (MDS, 2012, vol. 1, p. 11). Ou seja, atua
de forma preventiva, protetiva e proativa, com vistas a atender as familias
na sua integralidade. Em sintese,

O PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a funcao prote-
tiva das familias, prevenir a ruptura de seus vinculos, pro-
mover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na me-
Ihoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento
de potencialidades e aquisicées das familias e o fortaleci-
mento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de
carater preventivo, protetivo e proativo (MDS, 2012, p. 12).

Usuarios

A Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009)
aponta como usudrios do servico as familias em situacao de vulnerabilida-
de social decorrente da pobreza, do precério ou nulo acesso aos servicos
publicos, da fragilizacdo de vinculos de pertencimento e sociabilidade e/
ou qualquer outra situacao de vulnerabilidade e risco social existente nos
territérios de abrangéncia do CRAS, em especial:

® Familias beneficiarias de programas de transferéncia de
renda e beneficios assistenciais;

® Familias que atendem aos critérios de elegibilidade a tais pro-
gramas ou beneficios, mas que ainda nao foram contempladas;



® Familias em situacao de vulnerabilidade em decorréncia de
dificuldades vivenciadas por algum de seus membros;

® Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam
situacdes de vulnerabilidade e risco social.

E importante observar que as acdes desenvolvidas no ambito do
PAIF devem ser planejadas e avaliadas pela equipe de referéncia em con-
junto com as familias. Essas acbes devem corresponder aos objetivos que
se pretende alcancar, que sao:

® Fortalecer a funcdo protetiva da familia e prevenir a ruptura
dos seus vinculos familiares e comunitérios, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida nos territérios;

® Promover aquisi¢des materiais e sociais, potencializando o
protagonismo e autonomia das familias e comunidades;

® Promover acessos as acoes de protecao social no campo
da assisténcia social, favorecendo o usufruto dos direitos
socioassistenciais;

® Promover acessos a servicos setoriais, contribuindo para a
promocao de direitos;

® Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, indivi-
duos que necessitem de cuidados, por meio da promocao
de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias familia-
res (MDS, 2012, vol.1, p. 15).

O trabalho social com familias desenvolvido no PAIF é estratégico para a
politica de assisténcia social, pois consolida a matricialidade sociofami-
liar no ambito do SUAS no territério de abrangéncia do CRAS, por meio
de sua articulacdo com os demais servicos da protecao social basica
ofertados no proprio CRAS, bem como os servicos especializados em
seu territério de abrangéncia. Neste aspecto, o conhecimento do territo-
rio, inclusive os dados e informagdes da vigilancia socioassistencial, sao
imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho (MDS, vol. 2, 2012).

Tem por escopo prevenir ocorréncias que interfiram no exercicio dos direitos
de cidadania. O termo "prevenir" tem o significado de “preparar; chegar antes
de; dispor de maneira que se evite algo (dano, mal); impedir que se realize"
Assim, a prevenc¢ao no ambito da Protecao Social Basica - PSB — denota a
exigéncia de uma acao antecipada, baseada no conhecimento do territério,
dos fendbmenos e suas caracteristicas especificas (culturais, sociais e economi-
cas) e das familias e suas historias. O carater preventivo requer, dessa forma,
intervengdes orientadas a evitar a ocorréncia ou o agravamento de situacdes
de vulnerabilidade e risco social, que impedem o acesso da populacao aos
seus direitos.

Acao preventiva
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Acao protetiva

Significa centrar esforcos em intervencdes que visam amparar, apoiar, auxiliar,
resguardar, defender o acesso das familias e seus membros aos seus direitos.

Assim, a PSB deve incorporar em todas as intervencdes o carater protetivo, en-
vidando esforcos para a defesa, garantia e promocao dos direitos das familias.

Acao proativa

Esta ligada ao reconhecimento, a tomada de responsabilidade e a interven-
cao frente a situacdes—problema que obstaculizam o acesso da populacdo
aos seus direitos, mas que ainda nao foram apresentadas como tal. A pro-
atividade é o contrério de reatividade, que é a propriedade de reagir aos
estimulos externos. Assim, ser proativo no ambito da PSB é tomar iniciativa,
promover acdes antecipadas ou imediatas frente a situacdes de vulnerabili-
dade ou risco social, vivenciadas pelas familias ou territérios, ndo esperando
que a demanda “bata a sua porta”. A acdo proativa tem por foco intervir nas
circunstancias que originaram as situa¢des de vulnerabilidade e risco social,
possibilitando a criacdo de instrumentos que permitem prever ocorréncias
futuras, bem como o continuo aperfeicoamento da acao, de modo a efetivar,
0 mais rapido possivel, 0 acesso das familias aos seus direitos. Atuar proativa-
mente é imprescindivel para materializar a atuacao intencional preventiva e
protetiva do PAIF.

Fonte: Orientagdes Técnicas sobre o PAIF, Vol. 1,2012. p. 11

Conforme preconiza a Resolugdo CIT n°. 7, de setembro de 2009,
que dispde sobre a articulacdo entre servicos, beneficios e transferéncia
de renda no ambito do SUAS, o PAIF contribui para a integracao dos servi-
¢os socioassistenciais, programas de transferéncia de renda e beneficios
socioassistenciais, potencializando o atendimento integral as familias e
individuos. Essa integracdo é um instrumento de gestdao importante para
afiancar as segurancas previstas na politica de assisténcia social. Mais do
que uma estratégia de gestao do SUAS, o trabalho conjunto entre o PAIF
e os demais servicos socioassistenciais da PSB e PSE é um pressuposto.
Conforme preconiza a PNAS/2004 “os servicos, programas, projetos e
beneficios da protecao social basica (...), deverdo, ainda, se articular aos
servicos de protecao especial, garantindo a efetivacdo dos encaminha-
mentos necessarios” (PNAS, p. 34).

A equipe de referéncia do CRAS, ao atender ou acompanhar uma fa-
milia, no ambito do PAIF, e identificar situagdes de violagcdo de direitos,
deve referenciar essa familia no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), para que seja atendida pelo Servico de Pro-
tecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), man-
tendo a necessaria articulacao entre o PAIF e o PAEFI.



Como também ja abordado anteriormente, faz-se necessaria a
articulacdo com as demais politicas publicas ofertadas no ambito local,
com o sistema de garantia de direitos e com as organizacbes comunita-
rias, de forma a garantir a sustentabilidade das acdes desenvolvidas, o
protagonismo das familias e dos individuos atendidos e a superar as con-
dicdes de vulnerabilidade em que se encontram.

Muito bem! A partir de agora, iremos tratar de outros aspectos do
PAIF: suas abordagens metodoldgicas, as agdes que o compdem, o Aten-
dimento e Acompanhamento e o Plano de Acompanhamento Familiar.
Acompanhe conosco!

a) Diretrizes Tedrico-Metodoldgicas do PAIF

E preciso se atentar para o fato de que as abordagens metodo-
l6gicas do trabalho social com familias no ambito do PAIF devem estar
pautadas em um processo de reflexao, que favoreca a percepcao da di-
mensao individual e coletiva da problematica vivenciada pela familia,
bem como favoreca a definicdo conjunta de estratégias e de projetos in-
dividuais e coletivos que visem a superacdo das situacdes de fragilidades
e vulnerabilidades (MDS, 2012, p. 105 a 107).

Nesta perspectiva, os profissionais que atuam no desenvolvimen-
to do trabalho social com familias no ambito do PAIF, devem observar seis
diretrizes tedrico-metodoldgicas, que listamos a seguir. Leia atentamente
cada uma delas e, sempre que precisar, reveja esse material!

1) Fortalecer a assisténcia social como um direito de cidadania:

® Reafirmar a assisténcia social e a protecao estatal as familias
como um direito de cidadania, inclusive o direito a renda.

® Adotar um referencial teérico-politico de defesa e promocao
de direitos, com vistas a autonomia e cidadania das familias.

® Estimular a dimensao democratica do Servico, ou seja, esti-
mular a participacao das familias no planejamento, execucdo
e avaliacdo de todas as atividades nas quais estiverem envol-
vidas, de forma a promover o seu protagonismo e combater
praticas prescritivas, modeladoras e verticalizadas.

2)Respeitar a heterogeneidade dos arranjos familiares e sua
diversidade cultural:

® Considerar a influéncia que as peculiaridades da realidade
local e seus aspectos socioecondmicos e culturais tém sobre
as familias.

® Valorizar a relacdo entre geracbes, sua convivéncia e trocas
afetivas e simbolicas no ambito familiar.

® Respeitar as expectativas e demandas das familias, quanto
ao trabalho social, bem como seus valores, crencas, identi-
dades, cultura e sentimento de pertenca.
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3) Rejeitar concepgdes preconceituosas, que reforcam desi-
gualdades no ambito familiar:

Negar posturas prescritivas, adaptativas e modeladoras no
trabalho social com as familias.

Fortalecer concepcdes, valores e posturas que promovam a
igualdade de género.

Estimular a participacdo tanto da figura materna quan-
to da figura paterna no cuidado e protecao dos demais
membros familiares.

Fortalecer a cultura do didlogo, combatendo todas as formas
de violéncia, preconceito, discriminagao e estigmatizacéo.
Construir mediagdes junto as familias de modo a combater
as diversas formas de discriminacao existentes no ambito
de suas relagdes, em especial aquelas baseadas na orienta-
¢ao sexual, incidéncia de deficiéncia e origem étnico-racial.

4) Respeitar e preservar a confidencialidade das informacoes
repassadas pelas familias no decorrer do trabalho social:

Manter em sigilo as informacgdes repassadas pelas familias
em todo o processo de acompanhamento familiar.

Trabalhar, em especial nas atividades em grupos e/ou cole-
tivas com as familias, a importancia do sigilo em relacéo a
determinados conteudos trabalhados.

5) Utilizar e potencializar os recursos disponiveis das familias
no desenvolvimento do trabalho social:

Identificar e empregar as formas de organizagao, sociabilida-
de e redes informais de apoio que as familias possuem, com
foco no resgate de sua autoestima e na defesa dos direitos.

Relacionar a histéria das familias com a histdria e contexto
do territério em que vivem, a fim de fortalecer seu senti-
mento de pertenca e coletividade, ressignificar o territorio,
traduzindo-o como forca viva, capaz de potencializar o
trabalho desenvolvido com as familias.

6) Utilizar metodologias que contribuam para a insercao efe-
tiva de todos os membros da familia no atendimento e acompanha-
mento familiar:

Garantir os meios e condicdes para o acesso das pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia em todas as acoes de-
senvolvidas no trabalho social com familias, ou ainda, para
pessoas que desempenham papel de cuidadores familiares.

Utilizar linguagem simples e, sempre que possivel, recursos
diversos e atraentes, tais como desenhos, musicas, filmes,



cartazes, entre outros, a fim de facilitar a comunicacdo com
as familias.

b) Acbes que compdem o Servico de Protecao
e Atendimento Integral a Familia

Importante observar que, no PAIF, o trabalho social com familias
€ materializado por meio de a¢des que convergem para atender aos ob-
jetivos do servico, consonante com as demandas e a participacdo das fa-
milias. Essas acdes devem ser planejadas, monitoradas e avaliadas pelos
profissionais e familias para perceber o real alcance dos objetivos, com
vistas ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Constituem acdes do PAIF:

® Acolhida;

® Oficinas com familias;
® Agb6es comunitarias;

® Acoes particularizadas;

® Encaminhamentos.

Para lhe auxiliar em seu trabalho, vamos explicar cada uma des-
sas acoes. Confira!

Acolhida

A acolhida é a primeira forma de contato dos profissionais com as
familias e pode ser feita com uma familia ou com um de seus membros, ou
de maneira coletiva, com mais de uma familia. No geral, o profissional deve
se apresentar, tratar o(s) usudrio(s) do servico pelo nome (ou pelo nome do
qual ele se reconhece), prestar as informacdes sobre o CRAS e o PAIF, garan-
tir o sigilo das informacoes prestadas pela familia e desenvolver uma escuta
qualificada das questdes ou do préprio comportamento que a familia apre-
sentar no momento da abordagem. Os dados coletados durante a acolhida
da familia subsidiarao o estudo social a ser elaborado pelo profissional.

A acolhida, portanto, é o processo inicial de escuta (qualificada) das
necessidades e demandas trazidas pelas familias, bem como de oferta de in-
formacoes sobre as acdes do Servico, da rede socioassistencial, em especial
do CRAS e demais politicas setoriais. E quando ocorre o inicio do vinculo en-
tre o Servico e a familia e do profissional e a familia. Este vinculo/alianca é im-
portante para construir a referéncia de protecao social. A acolhida pode ser
realizada em grupo, particularizada no CRAS ou particularizada no domicilio.

Um exemplo de acolhida em grupo é compor pequenos grupos
de familias que vivenciam situacdes similares, como familias beneficiarias
do BPC, com o objetivo de: repassar informacdes gerais sobre o CRAS e
o PAIF e sobre os beneficios socioassistenciais; escutar as demandas /ne-
cessidades gerais das familias e orienta-las; compartilhar expectativas em
relagao ao trabalho a ser desenvolvido; dentre outros.
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ESCUTA QUALIFICADA

E um termo utilizado no dmbito do SUAS que convida os profissionais
a estabelecerem uma relagdo com os usudrios na qual eles possam atu-
ar como protagonistas de sua promogdo e como sujeitos de direitos.
Essa escuta permite que os usuarios sejam ouvidos na multiplicidade
de perspectivas presente em suas narrativas, a partir de seus paradoxos,
respeitando suas diversidades, considerando suas emocdes e permitin-
do que, juntamente com os profissionais, eles sejam coparticipes na ela-
boracao de estratégias de superacao das vulnerabilidades e risco sociais.

Oficinas Com Familias

As oficinas com familias sdo um recurso metodolégico que possi-
bilita que familias compartilhem experiéncias entre si e vivenciem situa-
¢oes de didlogo e convivio. As oficinas com familias “propiciam a proble-
matizacao e reflexao critica das situacoes vividas em seu territorio, além
de questdes muitas vezes cristalizadas, naturalizadas e individualizadas”
(MDS, 2012, vol. 2, p. 24). Objetivam trabalhar questdes referentes a esfera
familiar e comunitaria/ territorial. As oficinas podem ter foco na reflexao,
na convivéncia ou na ac¢ao. Explicamos:

Quando o foco é a reflexao, objetiva-se que cada familia reflita
sobre uma dada questao que diz respeito a sua vivéncia familiar ou co-
munitdria. Um exemplo: no més de outubro realizar uma oficina com a
tematica “direitos da crianca e do adolescente”, estimulando as familias a
refletirem sobre a crianca e o adolescente enquanto sujeitos de direitos
e o papel da familia no cuidado e no desenvolvimento desse segmento.

Quando o foco a ser adotado é o estimulo a convivéncia, bus-
ca-se suscitar nos participantes o sentimento de identidade e pertenca,
habilidades de comunicacao e interagao, participacdo social e troca de
experiéncia e compartilhamento de projetos sociais e de vida. Um exem-
plo de oficinas com familias com foco na convivéncia seria o trabalho de
integracao de familias que residem ha mais tempo na comunidade e no-
vas familias residentes na 4rea de abrangéncia do CRAS, com vistas a fa-
vorecer o sentimento de pertenca e de convivéncia entre si.

Por fim, quando o foco a ser adotado nas oficinas com familias é
a énfase na acgao, a oficina deve suscitar nos seus participantes a sensibi-
lizacdo, a mobilizacdo e a participacdo social em torno dos seus direitos
sociais. Um exemplo de oficina com énfase na acao é a desenvolvida com
familias que possuem pessoas com deficiéncia dentre os seus membros,
em que se discute a acessibilidade como um direito e sdo construidas in-
tervengdes na comunidade para que esse direito seja materializado, como
a inclusdo social desse publico nos servigos e espacos comunitarios.



Importante destacar que, para participar das oficinas, as familias
devem estar preparadas para compartilhar experiéncias e saberes
com outras pessoas e grupos familiares. Além disso, no planeja-
mento das oficinas, independente do foco, deve-se definir: o nu-
mero de participantes (recomenda-se de 7 a 15 pessoas), a perio-
dicidade dos encontros (semanal, quinzenal ou mensal), a duracao
da oficina (recomenda-se de uma a duas horas) e os temas (prefe-
rencialmente transversais) a serem abordados.

A¢des Comunitarias

As acbes comunitarias, como o préprio nome diz, sdo acoes de
carater coletivo, voltadas para a dinamizacao das relagcdes no territorio.
Possuem escopo maior que as oficinas com familias, por mobilizar um
ndmero maior de participantes, e devem agregar diferentes grupos do
territorio a partir do estabelecimento de um objetivo comum (MDS, 2012,
vol. 2, p. 37). Essas acdes tém como objetivo promover a comunicagao,
a mobilizacdo social e o protagonismo da comunidade na resolucao de
questdes afetas a ela, bem como favorecer a socializacdo, a integracdo
e o sentimento de coletividade. Elas podem ter o formato de palestras,
reunides, eventos, campanhas, dentre outros.

Pensemos numa comunidade que se situa proxima a rodovias e
que tem vivenciado situacdo de aliciamento de jovens para a exploracdo
sexual. Poderdo ser desenvolvidas campanhas contra a exploracao sexual,
articuladas com as demais politicas publicas e com os servicos socioassis-
tenciais, como o PAEFI. Ou mesmo um evento ou uma reuniao de sensibi-
lizacdo das principais organizacdes da comunidade para prevenir essa si-
tuacao. Também poderao ser feitas palestras com especialistas no assunto,
para sensibilizar as familias e outros atores locais sobre esse risco social.

Acoes Particularizadas

Acoes deste tipo referem-se ao atendimento prestado pela equi-
pe técnica do CRAS a familia (algum membro ou todo o grupo familiar)
de modo individualizado, apés a acolhida. A adocdo das acdes particu-
larizadas tem por objetivo conhecer a dinamica familiar ou prestar um
atendimento mais especifico a familia. Vale destacar que as acbes parti-
cularizadas ndo preveem encontros periédicos e nao se confunde com o
acompanhamento particularizado, podendo ocorrer no préprio CRAS ou
no domicilio. Um exemplo de agao particularizada é o atendimento feito
no domicilio, pelo profissional do PAIF, a uma familia que possui uma pes-
soa com deficiéncia entre os seus membros, com o objetivo de realizar o
estudo social ou realizar um encaminhamento a rede socioassistencial.
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ESTUDO SOCIAL

E “uma analise tecnicamente qualificada sobre a familia, determinante
para explicitar a necessidade de insercao da familia no atendimento ou
no acompanhamento familiar. Neste momento, os profissionais respon-
saveis deverao, em conjunto com as familias: enumerar as situagoes de
vulnerabilidade social vivenciadas, buscando compreender suas ori-
gens e consequéncias; identificar as potencialidades e recursos que as
familias possuem; identificar/reconhecer as caracteristicas e especifici-
dades do territorio que influenciam e/ou determinam as situacoes de
vulnerabilidade vivenciadas pelas familias. O estudo social da situacdo
familiar constitui momento de compreensao da realidade vivenciada
pelas familias, bem como de afirmacéo da assisténcia social como direi-
to de cidadania e dever do Estado” (MDS vol.2, 2012, p. 18).

Encaminhamentos

Observe que os encaminhamentos sdo os processos de orienta-
cao e direcionamento das familias, ou algum de seus membros, para ser-
vicos e/ou beneficios socioassistenciais, bem como para servicos de ou-
tras areas de politicas publicas. Os encaminhamentos pressupéem que,
a partir da demanda ou situacdo de vulnerabilidade apresentada pela
familia e pactuada no estudo social, orientados por contatos prévios com
outros setores ou com a proépria rede socioassistencial, sejam efetivados
o atendimento e a inclusao da familia.

Vale ressaltar que, para que os encaminhamentos se efetivem,
faz-se necessario que a equipe técnica possua um diagnéstico do territo-
rio de abrangéncia, bem como tenha acesso aos dados da vigilancia so-
cioassistencial dessa area, possibilitando efetivar processos de referéncia
e contra referéncia.

Observa-se que as a¢des de inclusao produtiva ndo compdem o PAIF. No
entanto os programas ou projetos com esse objetivo podem ser desen-
volvidos no CRAS, desde que o equipamento possua a estrutura neces-

saria. Para uma informacdo mais detalhada, consulte as paginas 52 e 53

do Volume, 2 Orientacdes Técnicas sobre PAIF.

¢) Atendimento e Acompanhamento no ambito do
PAIF e o Plano de Acompanhamento Familiar

O desenvolvimento do trabalho social com familias que parti-
cipam do PAIF pode ocorrer por meio de dois processos distintos, mas
complementares:

® Asfamilias, um ou mais de seus membros, podem ser aten-
didos pelo PAIF.

® Asfamilias podem ser acompanhadas pelo PAIF.



Mas, em que consiste 0 acompanhamento familiar no PAIF?

O acompanhamento familiar consiste em um conjunto de inter-
vencgoes, desenvolvidas de forma continuada, a partir do estabelecimen-
to de compromissos entre familias e profissionais. Esses compromissos
decorrem de uma decisao conjunta da(s) familia(s) e do(s) profissional(is)
sobre a necessidade de acompanhamento familiar e levam a construcao
conjunta de um Plano de Acompanhamento Familiar. No Plano devem
constar os objetivos a serem alcangados, a previsao de mediagdes perid-
dicas, a insercdo em a¢des do PAIF, buscando a superacdo gradativa das
vulnerabilidades vivenciadas (MDS, 2012,vol.2, p.54). Note bem! E o Plano
que organiza o acompanhamento e permite o planejamento conjunto
das acdes que dardo concretude ao compromisso assumido.

O Plano de Acompanhamento Familiar consiste no planejamento
conjunto entre a (s) familia (s) e o profissional do acompanhamento fami-
liar e nele devem estar descritos:

® Asdemandas e necessidades da(s) familia(s) (vulnerabilidades);
® As potencialidades que devem ser fortalecidas;

® Os recursos do territério (e fora dele) a serem mobilizados;

® Asestratégias a serem adotadas;

® Os compromissos da(s) familia(s) e dos técnicos;

® O percurso proposto para o acompanhamento:

» Asintervencdes (quantas, duragao, horarios) a serem
realizadas com as familias reunidas em grupo (para
0 acompanhamento familiar em grupo) ou com a
familia em particular (para o acompanhamento par-
ticularizado), seus objetivos e aquisicdes esperadas;

» Asacgoes (coletivas ou particularizadas do PAIF) de
interesse de cada familia;

» A periodicidade das media¢des com os profissionais
que acompanham as familias, o que se espera des-
ses momentos e os resultados que se quer alcancar.
(MDS, 2012, p. 67-68).

® 0 acompanhamento é realizado mediante consentimento
da familia e pode apresentar os seguintes formatos:

» Acompanhamento em grupo.

» Acompanhamento particularizado.

A diferenca entre os dois formatos é que o acompanhamento
particularizado apresenta foco somente em uma familia. J4 o acompa-
nhamento em grupo focaliza familias que vivenciam vulnerabilidades e
tém demandas e/ou necessidades similares. Cabera ao profissional, por
meio do estudo social, definir e acordar com a familia qual a forma de
intervencao a ser adotada.
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O processo de acompanhamento familiar pode ser diferenciado
do atendimento, conforme ilustrado no diagrama a seguir:

Figura 1 — Fluxo do Processo de Acompanhamento Familiar

Busca Ativa Demanda Encaminhamento
Espontanea de outros setores
l

Encaminhamento

de outros setores

Acolhida
Estudo Social

Acompanhamento Acompanhamento
Particularizado em Grupo

Intervencao em acoes Intervencao em acoes
particularizadas particularizadas

_ Medicoes _

periodicas

Intervencao em acoes Intervencao em acoes
particularizadas particularizadas

Avaliacao

Nao alcancou os
objetivos propostos
no Plano de
Acompanhamento Familiar

Alcancou os objetivos
propostos no Plano de
acompanhamento Familiar

Encerramento do
Acompanhamento Familiar

Adequacao do Plano de
Acompanhamento Familiar

Fonte: MDS, 2012, vol.2, p. 66

Observe que, o diagrama, além de sistematizar o trabalho social
com familias no ambito do PAIF, destaca a busca ativa das familias em situa-
cao de vulnerabilidade social existente no territério. A busca ativa reforca o
carater proativo da politica de assisténcia social ao propiciar o mapeamen-
to das vulnerabilidades, demandas e potencialidades do territério e das fa-
milias ali referenciadas que nao acessam os servicos publicos. A realizacao
da busca ativa tem relacdo direta com a vigilancia socioassistencial, pois é
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realizada a partir das informagdes geradas por ela e também pode ser fonte
importante de dados e informacodes para a vigilancia. A busca ativa possibi-
lita o contato efetivo dos profissionais com o territério do CRAS.

MEDIAGOES

Sdo momentos em que os profissionais do PAIF, em conjunto com a(s)
familia(s), avaliam se as ofertas de servicos de assisténcia social tém tido
o efeito desejado e se atendem as expectativas das familias, bem como
se as respostas aos encaminhamentos realizados para os servicos seto-
riais foram efetivas, ou, ainda, se 0 acesso a documentacao civil ou aces-
so arenda foram garantidos (MDS, 2012, vol.2, p. 69). Também permitem
0 monitoramento dos resultados alcancados pelas familias no decorrer
do desenvolvimento do Plano de Acompanhamento Familiar.

SERVICO DE CONVIVEN,CIA i
FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)

Como vocé ja sabe, no ambito da protecdo social basica, a di-
mensao relacional e o direito ao convivio devem ser assegurados ao
longo do ciclo de vida, por meio da promocao da convivéncia, socializa-
¢ao e construcao de um sentimento de pertenca e identidade. Devemos
compreender a convivéncia e os vinculos como inerentes a condicdo
humana, e, consequentemente, a nossa sociedade, tendo em vista que
esta é construida entre sujeitos de direitos que se constituem na me-
dida em que se relacionam entre si e com o meio em que vivem, de
maneira autdbnoma e igualitaria.

Observe que sédo varios os tipos de vinculos cuja fragilizacdo ex-
pde o individuo e a familia a situacdes de vulnerabilidades relacionais.
Sédo eles:

1. defiliagdo/ parentesco - seja filiacao natural (relacdo pai-fi-
Iho) ou filiacao social (filiacdo adotiva);

2. defiliagdo de natureza eletiva - ligada a socializacdo do
individuo fora da familia, ou seja, em grupos, instituicoes,
comunidades etc.;

3. defiliacdo orgdnica - relacionada ao trabalho e a oportuni-
dade de exercer uma atividade produtiva e;

4. de cidadania - que se expressa no sentimento de pertenci-
mento a uma nagao.

Diante das situacdes de vulnerabilidades relacionais e conse-
quente fragilizacdo dos vinculos familiares e sociais, o trabalho social
desenvolvido no SCFV deve dispor de tecnologias e metodologias que
minimizem ou superem tais situacdes. Dessa maneira, as oportunidades
de convivéncia promovidas pelo SCFV devem primar por abordagens que
favorecam encontros e didlogos entre os participantes.
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a) Diretrizes tedrico-metodologicas

O SCFV é um servico da Protecdo Social Basica do SUAS, regula-
mentado pela Resolucao CNAS ne 109 de 2009, que aprova a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais, e foi reordenado pela Resolucdo
CNAS no01/2013. Esse servico é complementar ao trabalho social com fa-
milias realizado por meio do Servico de Protecao e Atendimento Integral
as Familias — PAIF e Servico de Protecao e Atendimento Especializado as
Familias e Individuos — PAEF.

Assim sendo, o SCFV possui um carater preventivo e proativo,
pautado na defesa e afirmacéo de direitos e no desenvolvimento de ca-
pacidades e potencialidades dos usuarios, com vistas ao alcance de al-
ternativas emancipatérias para o enfrentamento das vulnerabilidades
sociais. Deve ser ofertado de modo a garantir as segurancas de acolhida e
de convivio familiar e comunitario, além de estimular o desenvolvimen-
to da autonomia dos usuarios.

Confira agora os objetivos do SCFV, conforme consta na Resolu-
¢do CNAS n°09/2009:

® Complementar o trabalho social com familia;

® Prevenir ainstitucionalizacdo e a segregacao de criancas,
adolescentes, jovens e idosos e, em especial, das pessoas
com deficiéncia;

® Promover acessos a beneficios e servicos socioassistenciais,
fortalecendo a rede de protecao social de assisténcia social
nos territorios;

® Promover acessos a servigos setoriais — educacao, saude,
cultura, esporte e lazer, contribuindo para o usufruto dos
demais direitos pelos usuarios;

® Oportunizar o acesso as informacdes sobre direitos e sobre
participacao cidada;

® Possibilitar acessos a experiéncias e manifestacoes artisticas,
culturais, esportivas e de lazer;

® Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracio-
nais, propiciando trocas de experiéncias e vivéncias.

Importante observar que, no intuito de atingir esses propdsitos,
faz-se necessdrio que a organizacdo desse servico possibilite aos seus
usuarios:

® Espacos de reflexdo sobre o papel das familias na protecao
de seus membros.

® Estimulos na construcao e reconstrucao de suas historias,
vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territério.

® Vivéncia dos percursos, conforme especificidade dos ciclos
de vida.

® Trocas culturais e de vivéncias, por meio de atividades inter-
geracionais.



® Incentivos a participacdao comunitdria, a apropriacao dos es-
pacos publicos e a atuagao protagonista no territério. (MDS,
2013, p. 68-74).

O SCFV é um espaco para:

Dialogar para Reconehecer
resolver limites e
conflitos possibilidades

Escutar e ser Exercitar
escutado escolhas

: Produzi Construir .
Valorizar o roduzir Admirar as

outro coletivamente pro;e:tos diferencas
devida ¢

Aprender

e ensinar Tomar
deigual decisoes

paraigual

Reconhecer
e nomear
emocgoes

E fundamental ndo perdermos de vista o carater preventivo e
proativo desse servico que, como os demais servicos de Protecao Social
Basica, antecipa-se as situacdes de desprotecao familiar e aquelas cons-
tatadas no ambito publico, oferecendo alternativas emancipatorias aos
usuarios para o enfrentamento da vulnerabilidade social. Os encontros
do SCFV sdo situagdes de convivéncia para didlogos e fazeres que consti-
tuam algumas dessas alternativas. Nessa direcao, esses encontros sao um
espaco para promover:

® processos de valorizagao/reconhecimento: estratégia que
considera as questdes e os problemas do outro como proce-
dentes e legitimos;

® escuta: estratégia que cria ambiéncia — seguranca, interes-
se etc. — para que os usuarios relatem ou partilhem suas
experiéncias;

® producdo coletiva: estratégia que estimula a construcao de
relagdes horizontais — de igualdade —, a realizagao compar-
tilhada, a colaboracao;

® exercicio de escolhas: estratégia que fomenta a responsa-
bilidade e a reflexao sobre as motivaces e os interesses
envolvidos no ato de escolher;
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ATENGAO

Vale ressaltar que
essas estratégias de-
verdo ser condizen-
tes com as situagoes
de fragilizacdo de
vinculos e o que as
motivou, ou seja, a
partir da definicdo
de qual intervencao
serd mais adequada
ao individuo ou ao
grupo que partici-
para do SCFV, o que
caracteriza a cons-
trucdo do percurso
do grupo.

® tomada de decisao sobre a prépria vida e de seu grupo: es-
tratégia que desenvolve a capacidade de responsabilizar-se,
de negociar, de compor, de rever e de assumir uma escolha;

® didlogo para a resolucdo de conflitos e divergéncias:
estratégia que favorece o aprendizado e o exercicio de um
conjunto de habilidades e capacidades de compartilhamento
e engajamento nos processos resolutivos ou restaurativos;

® reconhecimento de limites e possibilidades das situacdes
vividas: estratégia que objetiva analisar as situacdes vividas
e explorar variacdes de escolha, de interesse , de conduta,
de atitude, de entendimento do outro;

® experiéncias de escolha e decisao coletivas: estratégia que
cria e induz atitudes mais cooperativas a partir da andlise
da situacao, explicitacdo de desejos, medos e interesses;
negocia¢do, composicao, revisao de posicionamentos e
capacidade de adiar realiza¢cdes individuais;

® aprendizado e ensino de forma igualitéria: estratégia que
permite construir, nas relacdes, lugares de autoridade para
determinadas questdes, desconstruindo a perspectiva de
autoridade por hierarquias previamente definidas;

® reconhecimento e nomeacao das emocdes nas situacoes vi-
vidas: estratégia que permite aprender e ter dominio sobre
os sentimentos e afetacdes, de modo a enfrentar situacoes
que disparam sentimentos intensos e negativos em indivi-
duos ou grupos;

® reconhecimento e admiracao da diferenca: estratégia que
permite exercitar situacdes protegidas em que as desigual-
dades e diversidades podem ser analisadas e problemati-
zadas, permitindo que caracteristicas, condicoes e escolhas
sejam tomados em sua raiz de diferenca e nao a partir de
um juizo de valor hegemoénico.

b) Acoes e estratégias do SCFV

A convivéncia pode ser compreendida como processo, mas tam-
bém como metodologia de trabalho que assegure a coesao do grupo.
Para desenvolvé-la, podem ser utilizados varios recursos metodoldgicos
tais como: narrativas / histéria oral; elaborar um jogo; leitura de um texto;
filmes; trechos de novela, histéria ou biografias; confeccdo de algum ma-
terial (colcha de retalho, bolsas, caixas etc.); brincadeiras de roda; jogos
dramaticos; jogos cooperativos; dinamicas de grupo; visita a equipamen-
tos culturais ou lazer, dentre outros.

Veja que a utilizacdo dessas metodologias reforca o compromisso
dos servicos socioassistenciais, especialmente o SCFV, com a superagao
das vulnerabilidades relacionais. Trata-se de criar sinergia e compromis-
so mutuo entre profissionais, gestores e usuarios, no sentido de superar
essas situacoes de fragilizacdo dos vinculos e favorecer a protecao social.



Além disso, permite materializar a convivéncia e o fortalecimento de vin-
culos como finalidade da politica de assisténcia social e, assim, favorecer
o monitoramento e a avaliacdo dos servicos socioassistenciais.

E importante destacar que, para atingir essa finalidade, o trabalho social
no ambito da politica de assisténcia social deve utilizar um enfoque me-
todoldgico que esteja aberto ao contexto, as habilidades e potencialida-
des dos profissionais que estao atuando neste trabalho, aos interesses e
participacdo dos usuarios e a criatividade da equipe.

Assim, faz-se necesséria a construcao de espacos de intercambio entre
0s servicos e os profissionais, para a disseminacao de praticas exitosas
ou reflexdes sobre os processos de trabalho, contribuindo para a forma-
¢do dos trabalhadores do SUAS (MDS, 2013, p. 46).

Outro dado que vocé precisa ter em mente é que os usuarios do
SCFV séo divididos em grupos a partir de faixas etarias, considerando
as especificidades dos ciclos de vida. O trabalho nos grupos é organiza-
do em percursos, de forma a estimular as trocas culturais e a partilha de
vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, for-
talecer os vinculos familiares, sempre sob a perspectiva de incentivar a
socializacdo e a convivéncia familiar e comunitaria.

Observe que a formacdo dos grupos deve respeitar as necessi-
dades dos participantes, levando em consideracdo as especificidades
do seu ciclo de vida. Dessa maneira, no servico podem ser organizados
grupos de criancas, de adolescentes, de jovens, de adultos e de pessoas
idosas, a depender da demanda do municipio ou Distrito Federal (DF). E
importante que a composicao desses grupos preserve a diversidade exis-
tente no ambito das relacdes sociais cotidianas, assegurando a participa-
¢ao de usudrios de diferentes racas/etnias, géneros, entre outros, além de
garantir a participacdo das pessoas com deficiéncia. Vale esclarecer que a
observancia aos ciclos de vida dos usudrios para a formacao dos grupos
nao impede a realizacdo de acdes intergeracionais, quando necessdrias.

Ainda com relacao a extensao dos grupos do SCFV, a orientacao
é de que tenham, no maximo, 30 usudrios sob a conducdo do orientador
social, que é o profissional responsavel pela mediacao dos grupos do ser-
vico. Grupos com quantidade de usudrios maior do que a orientada
terdo dificuldades para alcancar os objetivos do servico e deixam de con-
templar as caracteristicas dessa oferta. Assim, respeitada a quantidade
maxima permitida de usuarios para o grupo, o tamanho deste podera va-
riar conforme as caracteristicas dos participantes, ou seja, para defini-lo, é
preciso levar em conta a complexidade das vulnerabilidades vivenciadas
pelos individuos que compdem o grupo e, ainda, as estratégias de inter-
vencao que serdao adotadas.

Lembre-se de que havera situacées em que uma quantidade me-
nor de participantes podera favorecer o desenvolvimento do grupo. Esse
cuidado tem por objetivo assegurar a qualidade e a efetividade do traba-
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Iho no servico, principalmente no que diz respeito ao necessario acom-
panhamento dos usudrios que compdem os grupos. Grupos de criangas
com até 6 anos e grupos dos quais participem pessoas com deficiéncia
mental ou fisica, por exemplo, deverao ser menores, pois demandam do
orientador social maior atencdo no sentido de preservar a sua integrida-
de fisica e oferecer apoio nas atividades desenvolvidas.

Quanto a periodicidade, é importante que haja certa regularidade
dos encontros dos grupos do SCFV, tendo em vista que estes encontros tém
por finalidade fortalecer vinculos familiares, incentivar a socializacdo e a con-
vivéncia comunitaria. E essencial que as atividades desenvolvidas nesses en-
contros sejam planejadas e considerem os eixos norteadores do servico — con-
vivéncia social, direito de ser e participacao -, a fim de que, efetivamente, sejam
criadas situagdes desafiadoras para os usudrios que os estimulem e os orien-
tem a construir e reconstruir as suas histérias e vivéncias individuais e coletivas.

¢) Pablico prioritario
Conforme previsto na Resolucdo CIT n°. 01 de 2013, que dispde
sobre o reordenamento do SCFV, sao considerados publicos prioritarios

para o atendimento no SCFV criancas e/ou adolescentes e/ou pessoas
idosas nas seguintes situacdes:

® Emsituagdo de isolamento

® Trabalho infantil

® Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia

® Forada escola ou com defasagem escolar superior a dois anos
® Em situacao de acolhimento

® Em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto
® Egressos de medidas socioeducativas

® Situagao de abuso e/ou exploragdo sexual

® Com medidas de protecdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)

® (rianca e adolescentes em situagdo de rua

® Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia

E importante vocé nao perder de vista que o acesso desse publi-
co ao SCFV podera ser feito por meio da busca ativa e por demanda es-
pontanea, encaminhamento dos servicos ou da rede socioassistencial, ou
encaminhamento das demais politicas publicas e de 6érgaos do Sistema
de Garantia de Direitos.

As situacdes prioritarias para o atendimento no SCFV estdo elencadas
na Resolucdo CIT n° 1/2013 e na Resolucao CNAS n°1/2013. O § 2° do
art. 3°, de ambas as resolugdes, afirma que a comprovacao das situagoes
prioritarias ocorre por meio de documento técnico que devera ser arqui-
vado na unidade que oferta o SCFV ou no 6rgao gestor, por um periodo
minimo de cinco anos, a disposicdo dos érgdos de controle.



Quando os usuarios forem encaminhados para o SCFV por meio
do PAIF ou PAEFI, cabera as equipes técnicas dos referidos servicos in-
dicar as situacdes que requerem prioridade, assumindo a responsabili-
dade pelo acompanhamento familiar, uma vez que o publico prioritario
pressupde agravos ou violagdes. Quando o acesso ao servico se der pelas
demais formas e, apds a insercao do usudrio, ocorrer a identificacdo de si-
tuacao de prioridade, cabera a equipe de referéncia do SCFV encaminhar
para os servicos (PAIF ou PAEFI) por meio do CRAS de referéncia.

Em sintese, o fluxo de procedimentos a serem realizados até que
0 usuario em situacao de prioridade chegue ao SCFV é o seguinte: apds
o atendimento da familia ou do usudrio no PAEFI, o técnico responsavel
pelo atendimento comunica o encaminhamento do usudrio em situagao
de prioridade ao CRAS. O técnico de referéncia do servico — profissional
de nivel superior da unidade - o encaminhara ao grupo do SCFV.

Veja a seguir o fluxograma de encaminhamentos para o SCFV:

Fluxo de Encaminhamentos para o SCFV

Encaminhamento
de outras politicas

Busca Ativa Demanda

Espontanea

Encaminhamento da

Rede Socioassisencial

d
h

trabalho social
com familias

CENTRO DE CONVIVENCIA TEREE

Grupo
Intergeracional

0a3anos

Grupo
Intergeracional

0a3anos

4a6anos

7 a14anos

4 a6 anos

7 a14anos

15a17 anos

A partir
de 60 anos

15a17 anos

A partir
de 60 anos

d) Do local de execugdo do Servico

E sempre bom lembrar que esse servico pode ser ofertado no

CRAS, em outras unidades publicas, como os Centros de Convivéncia,
ou em entidades ou organiza¢des de assisténcia social, desde que refe-
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renciadas ao CRAS e devidamente inscritas no Conselho de Assisténcia
Social. As unidades publicas estatais e privadas, conveniadas ou nao, que
executam o SCFV sdo denominadas Centros de Convivéncia. Entretanto,
devem sempre estar referenciadas ao CRAS.

CRAS CENTRO DE
CONVIVENCIA
PAIF SCFV

Estar referenciado ao CRAS significa receber orientacdes emanadas do
poder publico, alinhadas as normativas do SUAS, estabelecer compro-
missos e relagdes, participar da definicdo de fluxos e procedimentos
que reconhecam a centralidade do trabalho com familias no territério
e contribuir para a alimentacdo dos sistemas da Rede SUAS (e outros).
Significa, portanto, integrar o Sistema (SUAS). Trata-se de fazer gestéo, a
partir do CRAS e de maneira coordenada com a rede socioassistencial, o
acolhimento, a insercao, o atendimento, o encaminhamento e o acom-
panhamento dos usudrios no SUAS (MDS, 2014, p. 18).

Observe que, nesse sentido, o referenciamento implica em assumir
compromissos, repassar informacoes, definir fluxos e procedimentos, discus-
sdo e definicao do planejamento das acdes, enfim, a vinculagao entre o SCFV
e 0 CRAS perpassa as dimensdes de planejamento e execuc¢do do Servico.

Para melhor realizar essa gestao, existem ferramentas que foram
especialmente desenvolvidas e disponibilizadas e que vocé deve conhecer!

SISTEMA DE INFORMACAO DO SCFV (SISC)

O SISC é uma ferramenta de gestao do SCFV, por meio da qual é realizado o
monitoramento do servico executado pelos entes federados, assim como a
apuracao dos atendimentos realizados, para fins de célculo do cofinanciamento
federal. Este sistema foi disponibilizado aos municipios e Distrito Federal, para
insercao dos dados dos usuarios atendidos, no dia 10 de abril de 2014.

Ressalta-se que, nos termos do art. 3° da Portaria MDS n° 134/2013, o pre-
enchimento do SISC é de responsabilidade do gestor local da assisténcia
social. Para acessar o sistema é necessario ter login e senha e estar cadas-
trado no CadSUAS. O gestor podera delegar perfil de acesso ao SISC a ou-
tros profissionais por meio do Sistema de Autenticacdo de Senhas (SAA).



Veja que é possivel ter acesso ao Manual do Usuério do SISC para ter
orientacdes sobre a utilizacdo dessa ferramenta.

” Basta acessar: http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasi-

ca/SISC%20Manual_v%201%201.pdf/view

O MDS langou, em 2013, uma publicacdo sobre a“Concepc¢do de Convi-
véncia e Fortalecimento de Vinculos” Brasilia: MDS, 2013, p. 47-49. Este
material traz, além de apresentacao e reflexdes sobre a tematica, estu-
dos de experiéncias exitosas na area.

Veja também no site do MDS o documento denominado “perguntas fre-
quentes sobre o SCFV” que traz informacdes sempre atualizadas sobre
o servico. Vale conferir!

e) Aintegracao do SCFV com os demais
servicos do SUAS e outras politicas.

Como ja foi dito anteriormente, para garantir a integralidade das
acoes ofertadas pelo SCFV faz-se necessaria uma articulacdo com os servi-
¢os socioassistenciais do SUAS e com as demais politicas publica.

Assim, a gestao do SCFV deve estabelecer como prioridades:

® Promover a articulagcdo do SCFV com o PAIF, possibilitando
0 acompanhamento familiar, quando necessario, de modo a
garantir a matricialidade sociofamiliar da politica de assis-
téncia social.

® Garantir a articulacao do SCFV com os demais servicos,
programas ou projetos de outras politicas publicas, possibi-
litando a realizacdo de parcerias na oferta de atividades aos
usuarios do servico de convivéncia, além de projetos locais
existentes no territorio.

Para que vocé possa compreender melhor essas articulagbes do
SCFV com o PAIF, observe que o SCFV tem papel complementar ao traba-
Iho social com familias desenvolvido pelo PAIF e, embora se articule com o
PAIF no intuito de fortalecer vinculos de seus usuarios, a principal estratégia
de acdo do SCFV é a promocao de momentos de encontros e convivéncia
entre os usudrios que possibilitardo a superacdao de vulnerabilidades rela-
cionais proprias do ciclo de vida. Assim, familias que estejam participando
do acompanhamento ou acdes desenvolvidas no PAIF, poderéo ter alguns
de seus membros (ou todos) participando do SCFV.
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A importancia da articulacdo da Protecdo Social Basica com a Protecao
Social Especial pode ser vista na acdo de prevencdo do ingresso e da
reincidéncia de criancas e adolescentes no trabalho, onde a PSB tem
um papel fundamental. A participacdo dessas criangas e adolescentes
retirados das situa¢des de trabalho infantil no SCFV é uma estratégia
fundamental para enfrentamento dessas situacoes. As atividades socio-
educativas previstas no Servico possibilitam a prevencao das situagdes
de violacédo de direitos, na medida em que trabalham a convivéncia e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios.

Para tanto, faz-se necessaria uma articulagao entre a Protecdo Social Ba-
sica e a Protecéo Social Especial no sentido de integrar esforcos pela pre-
vencéo e pela erradicacdo do trabalho infantil, dentre outras situacoes
de violagao de direitos.

Conforme Resolugdes CNAS ne 8 de 18 de abril de 2013, que dispde so-
bre as acbes estratégicas do Programa de Erradicacao do Trabalho In-
fantil - PETl no ambito do SUAS; e a de n° 10 de 15 de abril de 2014, que
altera a Resolucédo ne 8, de 18 de abril de 2013, com vistas a estabelecer
critérios para o cofinanciamento dessas acoes, a Protecao Social Especial
deve fazer a gestdo do PETI. No entanto, acdes estratégicas e acdes pre-
ventivas competem a Protecdo Social Basica, principalmente, por meio
dainsercao desse publico no SCFV.

Para que vocé possa compreender melhor as articulacdes do SCFV
com os demais servicos, programas ou projetos de outras politicas publicas
veja, por exemplo, sua articulacdo com a Politica de Educagao. Consideran-
do os objetivos e o publico prioritario a ser atendido pelo Programa Mais
Educacao (PME) e as orientacdes para a oferta do SCFV, é possivel verificar a
convergéncia das agdes e a necessidade de ambas as iniciativas atuarem, em
alguns momentos, de forma conjunta, apesar de as intervencoes e objetivos
do SCFV e do PME serem distintos. Neste cenario, o trabalho intersetorial, a
articulacao e a complementaridade das acoes entre o SCFV e o PME promo-
vem o atendimento integrado dos usudrios, de maneira a garantir as com-
peténcias e especificidades de cada area, a Assisténcia Social e a Educacao.

Para aprofundar o conhecimento sobre essa articulacao e integracdo do
SCFV com a Politica de Educacéo, sugerimos acessar a Instrucdo Opera-

cional e Manual de Orientagdes n° 01 SNAS -MDS / SEB — MEC pelo link:
‘ : http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/IO,P20SCF-

V,P20-,P20final.pdf.pagespeed.ce.AxBo7YIEAt.pdf

SERVICO DE PROTECAO SOCIAL
BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS
(OM DEFICIENCIA £ IDOSAS

Vamos pontuar, inicialmente, porque a previsao de uma oferta siste-
madtica e regular do SUAS no domicilio do usuario.



A oferta no domicilio é uma estratégia fundamental a equipa-
racao de oportunidades de acesso ao SUAS para aquelas pessoas idosas
e pessoas com deficiéncia que vivenciam situacdes de vulnerabilidades
sociais e por isso, tém o acesso ou a adesdo as ofertas nos espacos/uni-
dades no territério prejudicados e, ou, que o atendimento as dinamicas
familiares no domicilio se apresente como o mais adequado e oportuno
para fortalecer os vinculos sociais, melhorar a qualidade do cuidado, am-
pliar o acesso a direitos e estimular a autonomia e a participacao social
dos usudrios e de seus cuidadores familiares.

A oferta no domicilio, de forma planejada e regular, para além
de estreitar a relacdo com os usuarios, deve favorecer uma escuta mais
reservada e um olhar mais ampliado e préximo das dinamicas familiares,
da ambiéncia de vizinhanca, da relacdo dos usudarios e familia com os
servicos do territério e da capacidade atual de acesso a eles.

As ofertas no domicilio no escopo da PSB tém algumas caracte-
risticas importantes:

® (Carater preventivo, suas acoes estarao sempre ressaltando a
prevencao de agravos de vulnerabilidades, de riscos sociais
e violacbes de direitos.

®  Protecao social proativa, compreendida no sentido de ir ao encon-
tro das pessoas no domicilio, pautada na dimenséo ética de incluir
sem ser invasivo, considerando as situagdes que restringem,
dificultam ou impedem a adesao e o acesso a rede no territorio.

® Protecao como processo indissociavel do cuidado: para
proteger é importante cuidar, “tomar cuidados”. O cuidado
€ mais que uma relacao pautada na atencao e na acolhida,
requer dedicacao e especialmente, corresponsabilidade e
zelo com o bem-estar do outro.

® Valorizacdo do ambiente do domicilio como espaco de aces-
so a direitos socioassistenciais: espaco que permite aproxima-
¢ao do Servico com os contextos familiares e territoriais e que
possibilita o atendimento de singularidades dos usuarios.

® Complementacao ao Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF): este carater de complementarieda-
de reafirma o lugar que a matricialidade sociofamiliar ocupa
na estruturagao do SUAS.

Dito isso, qual a finalidade do Servico?

Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais o Servi-
¢o tem como finalidade: prevencéo de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia
de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a incluséo social,
a equiparacao de oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento
da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de
suas necessidades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo
situacdes de risco, a exclusdo e o isolamento (MDS, 2009, p. 16).
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A partir dessa finalidade,
vamos refletir um pouco sobre algumas palavras?

Agravos - no contexto do servico significa: qualquer prejuizo
a integridade e a convivéncia familiar e social dos individuos e suas fami-
lias, provocado por situacdes adversas, imprevistas, circunstanciais, noci-
vas ou que causem dano e/ou desvantagens pessoais e sociais.

Equiparacao de oportunidades - “todos sao iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza” (CF/1988). O acesso e o pleno
exercicio dos direitos para as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia,
em condic¢des de igualdade com as demais pessoas, muitas vezes, requer
medidas e atitudes para igualar as oportunidades, como a garantia de
meios singulares para atender condigdes fisicas, intelectuais, mentais e
relacionais especificas. Por vezes, faz-se necessario atribuir beneficios,
acessar tecnologias assistivas, assegurar prioridade de atendimento e
instituir servicos especificos para fazer com que as oportunidades se tor-
nem, de fato, iguais.

Participacao e o desenvolvimento da autonomia:

participacao - é condicdo para o exercicio e para o reconhecimen-
to da cidadania e requer que condicdes sejam criadas para favorecé-la, vez
que, quanto mais a pessoa participa, mais se capacita para participar, para
posicionar-se frente as acdes, medidas e decisdes que lhe dizem respeito.

autonomia - evidencia sempre uma relacdo com independén-
cia e poder para realizar algo por si préprio, manifestar a propria vontade
com liberdade de escolha, exercitar a capacidade e a responsabilidade
de tomar uma decisdo. O desenvolvimento da autonomia nao pode ser
entendido desvinculado do pleno usufruto dos aportes de servicos publi-
cos, pois, uma pessoa com deficiéncia ou idosa pode ter sua autonomia
limitada ou expandida a partir da existéncia ou nao de barreiras sociais
impostas e vivenciadas nos contextos familiares, territoriais e sociais.

Para quem se destina este Servico?
Sao usuarios do Servico:
® pessoas com deficiéncia conforme define a Lei Brasileira de

Inclusao - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146,
de 6 de julho de 2015).

® pessoasidosas conforme define o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003).

Em especial:

® Beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

® Membros de familias beneficiarias de programas de transfe-
réncia de renda.



Condictes de acesso ao Servico:

Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que vivenciam situacdo
de vulnerabilidade social pela fragilizacdo de vinculos familiares e sociais
e/ou pela auséncia de acesso a possibilidades de inclusdo, autonomia,
independéncia, usufruto de direitos, de participacao plena e efetiva na
sociedade e de processos de habilitacdo e reabilitacao a vida didria e co-
munitaria (Resolucdo CNAS n° 34) que requerem o atendimento por meio
de visita ou encontro no domicilio pelo menos uma vez ao més, periodici-
dade minima recomendada para caracterizar a regularidade da oferta no
domicilio, salvo avaliacdo dos territérios dispersos, area com acesso por
meio de transporte especifico ou comunidades de grupos culturalmente
diferenciados, em respeito as singularidades culturais.

Objetivos do Servico:

® Prevenir agravos que possam desencadear rompimento de
vinculos familiares e sociais;

® Prevenir confinamento de idosos e/ou pessoas com deficiéncia;
® |dentificar situacoes de dependéncia;
® (Colaborar com redes inclusivas no territorio;

® Prevenir o abrigamento institucional de pessoas com de-
ficiéncia e/ou pessoas idosas com vistas a promover a sua
inclusdo social;

® Sensibilizar grupos comunitarios sobre direitos e necessida-
des de inclusao de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas
buscando a desconstrucdo de mitos e preconceitos;

® Desenvolver estratégias para estimular e potencializar
recursos das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, de
suas familias e da comunidade no processo de habilitacéo,
reabilitacao e inclusao social;

® Oferecer possibilidades de desenvolvimento de habilidades
e potencialidades, a defesa de direitos e o estimulo a partici-
pacdo cidada;

® Incluir usuarios e familiares no sistema de protecao social
e servicos publicos, conforme necessidades, inclusive pela
indicacdo de acesso a beneficios e programas de transferén-
cia de renda;

® Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a me-
Ihoria de qualidade de vida dos usuarios;

® Contribuir para a construcao de contextos inclusivos.

A partir desses objetivos, que tal, conversarmos um pouco sobre
as ofertas do Servico e algumas pistas para a organizacdo metodoldgica
dessas ofertas.
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Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais as ofer-
tas do Servico constitui-se em: Protecdo social proativa; Acolhida; Visita
familiar; Escuta; Encaminhamento para cadastramento socioeconomi-
co; Orientacdo e encaminhamentos; Orientacdo sociofamiliar; Desen-
volvimento do convivio familiar, grupal e social; Insercao na rede de ser-
vicos socioassistenciais e demais politicas; Informacdo, comunicacgao e
defesa de direitos; Fortalecimento da funcao protetiva da familia; Elabo-
racao de instrumento técnico de acompanhamento e desenvolvimento
do usuario; Mobilizagao para a cidadania; Documentacgao pessoal.

Em qualquer contexto, o planejamento e a organizacao das acoes
e estratégias de atendimento aos usuarios é fundamental e pressupdem
o conhecimento das caracteristicas dos territérios de moradia e, sobre-
tudo, o reconhecimento das especificidades das demandas das pessoas
com deficiéncia e idosas e a organizacao dos conteldos e atividades a
serem devolvidas junto a esses, assim como 0s marcos conceituais e prin-
cipios éticos norteadores da politica publica.

Assim, a concepcao e a organizacao metodolégica do trabalho
social essencial ao Servico traduzem caminhos e pistas para favorecer a
organizacao da gestao do servico, a orientacao do trabalho da equipe e
a compreensao do Servico pelo usuario e sua familia. Afinal, o servico é
desenvolvido por uma equipe multiprofissional composta por profissio-
nais de nivel superior e médio. E sempre bom ter um norte orientador
conhecido por todos.

Vamos pensar entdo em alguns caminhos metodolégicos, lembran-
do que, o profissional tem sempre autonomia para rever, ajustar, revisar ou
mesmo alterar o seu percurso. O caminhante sempre abre novos caminhos.

A atuacao do Servico passa, necessariamente, pelo desenvolvi-
mento de um conjunto de atividades no domicilio do usuario, por uma
atuacdo no territorio, na perspectiva grupal e comunitéria, e pelo traba-
Iho em rede, baseado no reconhecimento da incompletude do Servico e
na valorizacao da integragdo intersetorial.

A partir dessa perspectiva o Servico pode se organizar por meio
de trés eixos orientadores, quais sejam:

Protecao e Cuidado no Domicilio

Territorio Protetivo

Trabalho em Rede



Eixo | - Protecdo e Cuidado no Domicilio

Inicialmente, toda atividade desenvolvida no domicilio/moradia
baseia-se nos principios da adesao e ritmo do usuario, da flexibilidade e
do respeito as singularidades do usuario, das familias, dos territérios e
regides do pais. A visita familiar, prevista na tipificacao, ou seja, a ida do
profissional ao encontro do usuério no domicilio, de forma sistematica e
regular é a estratégia que demarca a natureza do Servico.

Assim, o conjunto de atividades desenvolvidas no domicilio ou
a partir do domicilio do usudrio baseia-se nos conteudos proposto no
Trabalho Social essencial ao Servico e na concretizagao das aquisi¢oes
previstas na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, quais
sejam: a preservacao da identidade, da integridade da histéria dos usua-
rios; o reconhecimento e a acolhida de suas reais demandas, interesses,
possibilidades e capacidade para fazer escolhas e agir; a ampliacdo do
acesso a beneficios socioassistenciais, a programas de transferéncia de
renda e a outros direitos sociais. Deve oportunizar, sobretudo, a vivéncia
de experiéncias que contribuam para o fortalecimento dos vinculos fami-
liares e comunitarios; a expressao de opinides, reivindicacdes; a amplia-
¢ao de autonomia e independéncia; o desenvolvimento de autoestima; a
construcao de projetos pessoais; a promoc¢ao da insercdo e do convivio
social, entre outros.

O atendimento no domicilio, ndo substitui as responsabilidades
mutuas entre os membros da familia, nem os cuidados familiares nas suas
multiplas dimensodes (fisica, material, emocional, espiritual, relacional).
Deve sim, contribuir para a protecao social do usuario e cuidador familiar
e para qualificar e ampliar as relagdes de protecdo e cuidados na perspec-
tiva da rede de parentesco, vizinhanca e rede de servicos no territoério.

O trabalho Social no ambiente do domicilio favorece o conhe-
cimento mais aprofundado das necessidades dos usuarios e de suas fa-
milias e da estrutura que elas dispdem para fazer frente a essas, o que
possibilita a realizacdo de atividades e encaminhamentos mais assertivos.
Por sua vez, requer da equipe e da gestdo do Servico considerar, a hete-
rogeneidade das situagdes vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia e
pelas idosas e suas familias, incluindo o reconhecimento do potencial de
cada usuario, de cada familia e especialmente, das barreiras atitudinais,
culturais e sociogeograficas que Ihes sdo impostas.
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Caminhos ou pistas orientadoras da concepg¢ao e organizagao
metodoldgica desse eixo.

ACOES/ESTRATEGIAS

Acolhida no domicilio - Tem como intencionalidade estabelecer o didlogo, confianca, respeito ao espago
privado e escuta qualificada das reais necessidades dos usuarios e das singularidades do seu contexto familiar
e territorial. Constitui-se no primeiro ou primeiros contatos do usuario com o Servico. Pode incluir, quando o
contexto permitir, além dos familiares, vizinhos(as) e amigos(as). Também pode constituir-se na linha de base
das necessidades identificadas e utilizada como referéncia para demarcar a adesao do usuario e da familia ao
servico, bem como para avaliar a periodicidade do atendimento domiciliar.

E importante esclarecer aos usuarios: pessoa cuidada e cuidador, o que é o servico, as acdes que poderdo
ser desenvolvidas e a necessidade de adesao da pessoa e/ou de sua familia. E um momento importante
para a difusdo de informacéo, comunicacdo com o usuario e para a defesa de seus direitos.

Podera ser realizada por meio de diversas metodologias, a exemplo de escuta individualizada, rodada
de conversa, reunido com o grupo familiar, entre outras. Pode envolver mais de um profissional da
equipe. A decisao mais adequada cabe a prépria equipe de referéncia.

Elaboracéo do Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU). E um instrumento técnico de monitoramen-
to e desenvolvimento do usudrio que corresponde ao planejamento particularizado do acompanhamento de
cada usuario a partir de suas demandas, singularidades e dos objetivos a serem alcangados. Cada pessoa tem
sua historia e sua dinamica cotidiana, portanto, cada PDU tende a ser Unico.

Sua elaboracdo deve resultar de conhecimento de contextos, de construcao de consensos, combinados,
compromissos e responsabilidades assumidas na relacdo do Servico com o usuario, com seu cuidador
(a) e com sua familia. Na elaboracédo do plano, todas as questdes precisam ser bem esclarecidas para nao
gerar expectativas para além da missao do Servico junto ao usudrio e familia.

O PDU néo pode ser rigido. E essencial promover os ajustes e as readequacdes necessarias a medida
que a dinamica do trabalho e da vida do usuario apresentarem novos elementos.

A metodologia ou a maneira de elaboracao do PDU deve ser a que mais se adequar a participacao
do usuario, do seu cuidador familiar e dos membros da familia envolvidos no atendimento. A escolha
metodoldgica cabe a equipe de referéncia.




Orientacao e Apoio Profissional aos Cuidados no Domicilio do Usuario — Esta acao ou estratégia con-
siste na realizacdo de um conjunto de atividades acessiveis a pessoa idosa ou a pessoa com deficiéncia no
domicilio de forma regular e frequente, por meio de visita ou encontro regular planejado.

Tem como principais pilares orientadores: acesso a informacao e a acolhida de duvidas sobre as ofertas
do SUAS (servicos, programas e beneficios); promocdo de encaminhamento a rede no territério para
acesso a direitos; acesso a escuta qualificada pelo usuario e cuidador familiar; atividades de estimulo a
autonomia e a participacdo social; atividades para a ampliacdo e a qualificacdo das relacoes de prote-
cao e cuidado e fortalecimento do vinculo familiar.

A acolhida no domicilio e a elaboracdo do PDU darao a direcdo da periodicidade das visitas ou encontros
e do conteudo das atividades que poderdo ser desenvolvidas. Recomenda-se a organizacgao de visita ou
encontro semanal, quinzenal ou mensal, garantindo frequéncia regular e previsibilidade. Em relacao ao
tempo de duracio da visita, pode ser planejado em horas por dia, por semana ou por turnos. E funda-
mental que a periodicidade e o tempo sejam definidos considerando-se o perfil do usudrio e da familia.
No caso de mais de um usuario com deficiéncia ou de pessoa idosa no mesmo domicilio, os horarios
podem ser estendidos, a fim de oportunizar a escuta de cada um no seu ritmo e singularidade.

Esta acao de orientacdo e apoio pode ser realizada pelos profissionais do SUAS reconhecidos para o
desenvolvimento de ocupacdes de nivel médio, desde que capacitados e sob a orientacao permanen-
te dos profissionais de nivel superior.

Cabe a gestao, em funcao do diagnéstico do(s) territério(s), identificar e definir os grupos popula-
cionais e as atividades de apoio dos profissionais do Servico para atendé-los. Os usuarios devem ser
organizados por proximidade de moradia e/ou facilidade de deslocamento dos profissionais.

Rodas de dialogo com a familia no domicilio — sdio momentos ou encontros planejados de apoio
sociofamiliar que fortalecem a interacdo familiar, a partir da melhor compreenséo das necessidades e
direitos da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia.

As acoes do SUAS devem considerar a centralidade na familia. Essa direcao pressupde a protecdo da familia
pelo Estado, para que esta possa ser protetora dos seus membros. Essa protecdo ultrapassa a transferéncia de
renda, abrangendo apoios socioassistenciais que fortalecam as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem
a convivéncia familiar e comunitdria, afinal, questdes sociais diversas perpassam a dinamica das familias, o que
pode implicar diretamente na qualidade das interagcdes e dos cuidados.

A criacdo de espacos de didlogos planejados junto com familia (incluidos no PDU) torna-se fundamental.
Devem favorecer a valorizacao do saber da familia e da sua funcao protetiva; a atualizacdo e a ampliacao
do universo informacional; a comunicacao intrafamiliar; a sensibilizacao e orientacao para a melhoria ou
adaptacao do ambiente domiciliar; 0 acesso a direitos e os investimentos na qualidade de vida de todos os
que participam do cuidado com a pessoa idosa ou com a pessoa com deficiéncia.

Também podem propiciar: a reflexao sobre a necessidade de ampliacdo e reorganizacdo do cuidado
intrafamiliar; a difusao dos direitos das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia; a desconstrucao de
mitos e preconceitos; a observacao em relagao a iminéncia de possiveis riscos de violéncias nas relagoes.

Cabe a equipe optar pela(s) metodologia(s) mais adequada(s), em funcao do perfil da familia, da sua
composicao, da organizagao do seu tempo e da busca da protecdo e do cuidado entre as pessoas. A
periodicidade e o tempo de duracao também devem ser planejados, considerando os diversos aspec-
tos do contexto familiar. As rodas de didlogos serao coordenadas e/ou facilitadas pelos profissionais de
nivel superior, que podem contar com o apoio do profissional de nivel médio.
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Eixo Il - Territorio Protetivo

O territério onde as familias ou individuos moram, enquanto lu-
gar que ocupam em uma dada cidade ou municipio, diz muito sobre o
cotidiano das pessoas, da condicao social e do acontecer da vida.

A territorializacao como eixo estruturante do SUAS demonstra o
reconhecimento de que, em larga medida, a protecéo as familias e a seus
membros vincula-se a dinamica do territério onde vivem. A concepcdo
de territorio protetivo para este Servico relaciona-se, necessariamente, a
leitura do territorio onde se propde atuar e ao reconhecimento da sua
insercdo na luta por direitos e igualdade social.

A perspectiva do eixo territério protetivo, além de reconhecer a
heterogeneidade e as diferentes dinamicas territoriais, pressupde vislum-
brar alguns idedrios sobre o territério, a exemplo de: lugar de reconheci-
mento e respeito aos direitos das pessoas idosas e das pessoas com defi-
ciéncia, de mobilizacdo e luta por acessibilidade ambiental e ampliacao
de direitos, de valorizacao do pertencimento e conquista de patamares
éticos civilizatérios em defesa dos direitos humanos, de enfrentamento a
quaisquer formas de discriminacdo, ameaca e violacdo de direitos, de res-
peito a diversidade humana e territorial e de oferta de uma rede de apoio
voltada aos cuidados e a protecao das pessoas, quando necessitarem.

Tendo em vista esses idedrios e as aquisicdes previstas na Tipificacdo
para os usuarios e suas familias, propomos conversar sobre duas possibilida-
des de acdes a serem realizadas no contexto do eixo territério protetivo.

ACOES/ESTRATEGIAS

Mobilizacdo para a Cidadania - Indica que a acdo do Servico estd inteiramente integrada as forcas
mobilizadoras ja existentes no territério, ou seja, o Servico deve atentar-se ao movimento do
territério e agregar-se para somar e contribuir. O CRAS deve ser o principal indutor e orientador
do trabalho coletivo do servico no territorio.

Segundo Mioto (MDS, 2015), “é justamente o alargamento da visao sobre o territdrio que possibi-
lita conhecer melhor as condicoes de vida das familias, observar claramente a omissdo do Estado
na provisao de servicos e investir no fortalecimento das condi¢des de protecéo social e da cidada-
nia”. Nessa linha, as acbes de mobilizacdo para a cidadania, podem envolver:

* articulacdo com grupos comunitarios do territério para a sensibilizacao e a difusdo de informagao sobre
os direitos desses segmentos e de suas familias;

* organizacdo e participacdo em campanhas socioeducativas e comunitdrias;

* participacao na organizacgao e realizagdo de programacao no territério que tratam das tematicas relacio-
nadas a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia;

* discussao e difusdo de informacdes e dados sobre a realidade de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia;

* mobilizacdo das familias e das pessoas inseridas no servico para participarem das campanhas e eventos

de mobilizacdo no territério;
* reconhecimento das redes para o atendimento inclusivo e especializado desses segmentos;
° encontros com grupos comunitarios, em geral, para a interpretacao e a difusao do servico;
* difusédo e estimulo a participacdo em conselhos de controle social de politicas publicas;

* outras a¢des, tendo em vista consolidar a cultura da protecédo e do cuidado territorial as pessoas idosas e

as pessoas com deficiéncia.




Encontros territoriais com grupos multifamiliares e com cuidadoras (es) que compartilham
situacoes semelhantes ou inter-relacionadas

A perspectiva dos encontros peridédicos entre as familias e entre cuidadores familiares atendidos
no territério tem a intencionalidade de favorecer o desenvolvimento do convivio familiar, grupal e
social por meio de estratégias coletivas e proativas. Essa acao pode agregar um potencial enorme
a qualificacdo das relacbes intrafamiliares e comunitarias. Podem propiciar: a troca de vivéncias,
aprendizados e experiéncias; o aprimoramento dos cuidados e apoios; a ampliacao da compre-
ensao de situagdes novas; a construcdo de consciéncia coletiva e solidaria; o conhecimento e o
reconhecimento das redes de apoio existentes, entre outras possibilidades.

Esses encontros podem se constituir também em espaco para estimular a participacdao das pesso-
as nos conselhos de controle social das politicas publicas, a exemplo dos conselhos dos direitos
da pessoa idosa, dos direitos da pessoa com deficiéncia, dos direitos da crianca e do adolescente,
de Assisténcia Social, entre outros. Ressalta-se que os encontros sdo, ainda, espacos para difundir
0s servicos e acoes socioassistenciais, como o SCFV, PAIF E PAEFI, Centros-dia, outros servicos de
atencdo a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa no SUAS ou os servicos de outras politicas
publicas existentes no territério.

De igual modo, os encontros podem ser espa¢o de colaboracdo multiprofissional e de valorizacao
de histodrias de vida e do desenvolvimento do convivio social. Nessa 6tica, a colaboracao de es-
pecialistas e convidados sera bem-vinda, no sentido de acrescentar saber técnico e experiéncias
positivas as discussdes com as familias e cuidadores.

Podem ser encontros abertos, cuja periodicidade serd definida com as familias e com os cuida-
dores. Podem ser extensivos aos familiares de apoio, membros da familia ampliada, vizinhanca,
cuidadores voluntdrios, atendentes pessoais, acompanhantes, de acordo com a realidade local.

A metodologia de cada encontro e quem deles participam cabe a equipe de referéncia definir.
Sédo encontros planejados, facilitados pela equipe do Servico, realizados periodicamente, de pre-
feréncia, em local de facil acesso e préoximo as moradias. Nao se trata de grupos de autoajuda ou
grupos terapéuticos, pois, apesar da sua importancia, estes nao se incluem no escopo do Servico.

Eixo Il - Trabalho em Rede

Este eixo pauta-se em algumas referéncias conceituais:

® Asdiversas dimensdes do ser humano repercutem em va-
rias necessidades e demandas cotidianas, o que quer dizer
gue nenhuma politica, servico ou 6rgao por si sé atende a
diversidade de necessidades do individuo e da familia;

® Assituacbes de vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais
sao multidimensionais, envolvem varios fatores;

® Alintegralidade da protecao social da assisténcia social
pressupde a integracao dos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais;

® A protecao integral dos individuos e das familias requer
aintegracao e a articulacdo da rede SUAS com as demais
politicas publicas e érgaos setoriais;
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Essas referéncias pressupdem didlogo constante do Servico com
as demais ofertas do SUAS e com os érgdos e servicos de outras politicas
publicas no territério. Esse didlogo pode ser mais fluido e orientado pela
pactuacdo de fluxos, conversas e encontros.

As acbes do Servico a partir deste eixo deve se da em consonan-
cia com as praticas e as atribuicdes de gestdao do CRAS, para assegurar
complementariedade ao atendimento das demandas dos usuarios e suas
familias, como:

ACOES/ESTRATEGIAS

Elaboracao e pactuacao de fluxos que incluam a protecao e o cuidado a pessoas com deficiéncia
e a pessoas idosas, seus cuidadores e familias;

Reunides, encontros ou grupos de trabalho para a discussao de casos em atendimento comum,
a analise de informacoes sobre o territorio, a construcdo coletiva de indicadores, o alinhamento
conceitual entre os servicos existentes no territério, entre outras;

Capacitacdo em servico por meio de supervisao técnica intrasetorial e interdisciplinar para os profis-
sionais que atuam com as tematicas relacionadas as pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas;

Encontros para o monitoramento e a avaliacdo em rede dos encaminhamentos intra e intersetoriais;

Outras possibilidades locais.

£ PARA O SERVICO FUNCIONAR, O QUE FAZER?

Vamos conversar agora sobre os aspectos orientadores da gestdo
do Servico.

Planejamento da oferta do Servico

O planejamento possibilita prever agdes, organizar os meios para
sua realizacdo e monitorar e avaliar os resultados alcancados. E um passo
indispensavel que inclui algumas medidas importantes, quais sejam:

® aelaboracao de diagnéstico dos territérios de abrangéncia
do servico para conhecer e reconhecer as demandas das
pessoas com deficiéncia e idosas e as especificidades das
necessidades;

® adefinicdo da capacidade de atendimento do municipio ou DF;
® O estudo sobre o custo financeiro da oferta e;

® aprevisdo na legislacdo orcamentaria e a inclusao no Plano
de Assisténcia Social.

A vigilancia socioassistencial tem papel fundamental na elabora-
céo desse diagndstico. E importante, no processo de planejamento, ter
sempre em vista que se trata de um Servico, portanto, tem carater continuo.



E no planejamento local que a gestdo define as bases e a previsi-
bilidade da oferta do Servico, define a oferta em uma ou mais unidades
do CRAS e ainda se certifica sobre a possibilidade de fazer ofertas em par-
ceria com entidades ou organizacdes de Assisténcia Social.

Defini¢do da abrangéncia da unidade de oferta e periodo de funcio-
namento do Servico

® Abrangéncia: a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioas-
sistenciais define que o Servico tem abrangéncia municipal
ou distrital (DF), ou seja, é ofertado somente pelo municipio
e pelo Distrito Federal, com o apoio e a corresponsabilidade
do estado e da Uniao.

® Local da oferta: Domicilio do usuario.

® Periodo de funcionamento: nos dias Uteis, podendo
estender-se para os finais de semana e feriados, a depender
das necessidades dos usuarios, identificadas no Plano de
Desenvolvimento do Usuario (PDU).

® Gestao da oferta do Servico nos territorios: Centros de
Referéncia de Assisténcia Social -CRAS

® Execucao da oferta nos territorios: diretamente pelos
CRAS ou referenciada ao CRAS quando a oferta for realizada
em parceria com entidade ou organizacdo de Assisténcia
Social, devidamente inscrita no Conselho de Assisténcia So-
cial. Cabe ao 6rgao gestor da politica de Assisténcia Social
definir o CRAS que fara o referenciamento e a este caberd
realizar os encaminhamentos dos usuarios. A rede nao de-
verd realizar encaminhamento diretamente para a entidade,
e sim, para o CRAS de referéncia.

® Forma de acesso ao Servigo: a Tipificacao define por
encaminhamento do CRAS do territério de abrangéncia da
oferta. Onde sé tiver um CRAS, a abrangéncia territorial da
oferta podera ser o municipio como um todo.

Referenciamento do Servico ao CRAS

O referenciamento da oferta ao CRAS traduz a importancia de
assegurar a integracdo e a complementaridade entre as agcdes socioassis-
tenciais no territério, especialmente para a garantia de:

® reconhecimento da centralidade da familia;

® reconhecimento do CRAS como unidade estruturante da PSB,
responsavel pela gestdo da rede socioassistencial no territério;

® estabelecimento de registros, compromissos e procedimen-
tos comuns e/ou complementares a rede;

® definicao de fluxos de encaminhamentos e troca de infor-
macoes no ambito da rede;
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® construcao conjunta de indicadores de monitoramento
e avaliacgao.

Equipe de Referéncia

A equipe de referéncia do Servico pressupde um conjunto de
profissionais efetivos de nivel superior e médio. De forma planejada e
intencional, esses profissionais compartilham a responsabilidade com os
processos de trabalho e os resultados pelas ofertas do servico.

A definicdo da equipe do Servico tem intrinseca vinculacao a
realidade local. Todavia, para definir a equipe necessaria, cabe recorrer a
Norma Operacional de Recursos Humanos (NOB-RH-SUAS, 2006) e as re-
solucdes do CNAS. A Resolucao n° 17, de 20 de junho de 2011, reconhece
as categorias profissionais de nivel superior obrigatdrias para a protecdo
social basica e especial (de média e alta complexidade) e aquelas para
atender as especificidades dos servicos socioassistenciais; ja a Resolucdo
n°9, de 15 de abril de 2014, reconhece as ocupacdes e as areas de ocupa-
coes profissionais de nivel médio do SUAS.

Considerando os objetivos do Servico e o perfil dos usudrios, re-
comendam-se como profissionais de nivel superior, Assistentes Sociais,
Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais. Em relacdo aos profissionais de
nivel médio, os cuidadores Sociais podem responder com maior efetivi-
dade a realizacdo do conjunto de atividades de orientacdo e apoio aos
cuidados familiares, sob a orientacdo dos profissionais de nivel superior.

(apacitacao

O trabalho social do servico requer capacidade teérico-meto-
doldgica, técnico-operativa e ético-politica, tanto dos profissionais de
nivel superior quanto dos profissionais de nivel médio. Essa capacida-
de é construida nao so6 pela formacdo académica ou cursos formais, mas
também pelas vivéncias, experiéncias acumuladas na trajetéria profissio-
nal e é especialmente ampliada nos processos de educacdo permanente
possibilitados pelas acbes de formacao e capacitacdo empreendidas no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Vamos lembrar, ainda, que o atendimento no domicilio do usua-
rio, que € um ambiente privado, requer a realizacdo de capacitacao intro-
dutaria, especifica, no sentido de qualificar a atuacdo no domicilio e, so-
bretudo, evitar atuacao invasiva, de cunho fiscalizatério ou desrespeitoso
para com modos de vida de cada usudrio e familia.

Acompanhamento, monitoramento e avalia¢do do Servico.

Pressupoe o registro, a producéo e a organizacao de informacoes
sobre sua gestao, acdes desenvolvidas e processos de trabalho. Tudo isso
na forma adequada e com a integridade, a qualidade e a confiabilidade
necessaria, pois as agdes de monitoramento e avaliagao exigem interpre-
tacdo de informacoes confidveis.

Pode-se pensar em construir painéis de indicadores que abar-
quem certos aspectos/dimensodes, a exemplo de: territérios com cober-



tura do Servico; ofertas diretas pelos CRAS e por entidades de Assisténcia
Social; quantidade de usudrios atendidos; ciclo de vida, género, preva-
Iéncia dos tipos de deficiéncia e condicao de dependéncia dos usudrios;
acesso a transferéncia de renda; acesso a outros servicos socioassisten-
Ciais e as demais politicas publicas; vinculo do cuidador com o usuario; re-
gularidade e periodicidade do atendimento no domicilio com usuarios e
familia; tipos de atividades desenvolvidas no territério; permanéncia dos
usudrios no convivio familiar; entre outras possibilidades.

ATipificacdo aponta alguns impactos sociais esperados pelo Servico:

® Prevencao da ocorréncia de situacdes de risco social, tais
como o isolamento, situacées de violéncia e violacdes de di-
reitos e demais riscos identificados pelo trabalho de carater
preventivo junto aos usuarios;

® Reducado e prevencao de situagdes de isolamento social e de
abrigamento institucional;

® Familias protegidas e orientadas;

® Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas inseridas em servi-
¢os e oportunidades;

® Aumento de acessos a servicos socioassistenciais e setoriais;

® Ampliacao do acesso aos direitos socioassistenciais.

A luz desses impactos, é possivel ampliar o painel de indicadores
tanto para avaliar os resultados do Servico quanto as possiveis transfor-
macoes no contexto familiar.
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BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS

Os beneficios que compéem a PSB sédo relevantes, dadas as desi-
gualdades sociais persistentes no pais, e constituem respostas importan-
tes para a garantia da seguranga de sobrevivéncia das familias pobres. E
quando associados aos servicos socioassistenciais, os beneficios sdo po-
tencializados no sentido de garantir a autonomia e a emancipacao dos
individuos e familias atendidos na politica de assisténcia social.

BENEFICI0S

Os beneficios sao formas de transferéncia de renda direta ou de entrega de
bens materiais aos beneficiarios que necessitam de forma mais continua ou
de forma circunstancial da protecao social do Estado na garantia de sua sobre-
vivéncia imediata. Estes sdo um importante mecanismo para a superacao de
vulnerabilidades sociais, fruto de desigualdades socio-histdricas

Vale salientar que o desenvolvimento do Estado Social no Sé-
culo XX, além de consolidar agdes amplas do Estado no provimento de
servicos que asseguram direitos sociais, também orientou o provimen-
to de beneficios diversos, baseados na légica da Transferéncia de Renda.
Alemanha, Franca, Finlandia, Reino Unido, Bélgica, Holanda, entre outros
paises, possuem sistemas de protecdo que mantém, até os dias atuais,
mecanismos nao contributivos de transferéncia de renda.

No Brasil, a instituicao dos beneficios assistenciais tem contribuido para
a consolidacdo do sistema de garantia de renda na protecéo social brasi-
leira e o PBF afirma-se como um componente importante nesse campo.
A semelhanca de outros paises que se utilizam desse mecanismo pro-
tetivo (ver http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=858&langld=pt),
os beneficios socioassistenciais brasileiros cumprem o direito constitu-
cional de sobrevivéncia e vida digna, estando também amparados em
normas infraconstitucionais.

BENEFICIO DE PRESTACAQ CONTINUADA (BPC)

O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC),
instituido pela Constituicao Federal de 1988, é um beneficio da Politica
de Assisténcia Social que assegura a transferéncia mensal de um salario
minimo a pessoa idosa, com 65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia,
de qualquer idade, que comprove ndo possuir meios de garantir a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

unidade

3.2

MODULO 3

CAPACITASUAS | PROTECAQ SOCIAL BASICA



Para ter direito ao beneficio, o requerente precisa estar inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro
Unico, e no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF e comprovar que a renda
mensal per capita da familia é inferior a ¥4 (um quarto) do saldrio minimo.
Se o requerente for pessoa com deficiéncia devera ser avaliado por assis-
tentes sociais e médicos peritos para identificacdo do impedimento de
longo prazo e das barreiras que impedem a participacao social em igual-
dade de condicées com as demais pessoas.

0 BPC integra a Protecdo Social Basica do Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS), como um beneficio individual, ndo vitalicio, in-
transferivel e, para acessa-lo, nao é necessario ter contribuido com a Pre-
vidéncia Social. O beneficio promoveu, em dezembro de 2015, a protecdo
social de mais de 2,32 milhdes de pessoas com deficiéncia e de mais de
1,91 milhdes de idosos em todo Brasil, com investimentos, naquele ano,
da ordem de 40,1 bilhées de reais. E um dos mais importantes compo-
nentes do campo da garantia de renda da protecao social brasileira.

Vejamos agora, como esse beneficio tem sido gerido no ambito
da PSB. Confira aqui os passos importantes que vao auxilid-lo na tomada
de decisoes.

a) Ainclusdo dos beneficiarios do BPC e de suas familias no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal

De acordo com a ultima alteracdo no Decreto n° 6.214, de 26 se-
tembro de 2007, que regulamenta o BPC, a concessdo, a manutencéo e
a revisao do BPC dependerao da inscricao e da atualizacao do Cadastro
Unico do beneficiario e de sua familia. Desta forma, ainda que esta néo
seja uma das etapas de requerimento, a inscricdo no Cadastro Unico é
um requisito para acessar o beneficio. E | que o beneficiario ira declarar
informacdes relevantes sobre a realidade socioeconémica de sua familia.

O Cadastro Unico agora serve, entre outros, como instrumento
de coleta de informacdes sobre o beneficiario e sua familia. E a partir das
suas informacdes que o INSS procedera a analise do requerimento do
beneficio. Igualmente, o Cadastro Unico, além de outras bases de dados,
serd utilizado para a revisao da renda per capita familiar. Por esta razao,
é dever do requerente e do beneficiario estar com o Cadastro Unico em
dia. Considerando a necessidade de incluir 2,77 milhdes de atuais benefi-
cidrios do BPC no Cadastro Unico, o MDS estabeleceu prazo até o fim de
2017 para a inscricao dos beneficiarios idosos e até o final de 2018 para a
inscricdo dos beneficiarios com deficiéncia. A nao inscricdo apds convo-
cagao ocasionard a suspensao/cessagao.

E importante observar que o cadastramento dos beneficiarios do
BPC e de suas familias no Cadastro Unico ja era uma das metas do Pacto
de Aprimoramento da Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS (Resolucdo CIT n° 13, de 4 de julho de 2013). O Cadastro Unico tem
possibilitado a dezenas de politicas publicas assumi-lo como referéncia
para a definicdo de seu publico. Com isto, a inclusao dos beneficiarios do
BPC no Cadastro Unico os torna referéncia para diversas aces.



As informacées contidas no Cadastro Unico contribuem para a
assisténcia social realizar diagndstico socio territorial, planejar acdes, qua-
lificar processos de atendimentos e acompanhamento familiar. Desta for-
ma irdo qualificar ainda mais a operacionalizacao e gestao do BPC.

b) Requerimento e concessdo do BPC

No processo de requerimento do BPC, o cidaddo deve contar
com as atencbes do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
para receber informacdes sobre o beneficio e os apoios necessarios para
requeré-lo. A participacdo do CRAS é fundamental como porta de en-
trada dos requerentes do BPC, considerando a oportunidade de identi-
ficacdo de potenciais beneficiarios, as orientacdes sobre a natureza do
beneficio, critérios de elegibilidade e procedimentos, bem como os enca-
minhamentos necessarios para atendimento as demandas identificadas.

Vale observar que, a partir de novembro de 2016, o INSS podera
firmar parcerias com os entes federados para a definicdo de outros canais
para o requerimento do BPC. O objetivo é promover a melhoria no aten-
dimento, de forma a facilitar o requerimento conforme especificidades
locais, simplificando o processo de requerimento ao beneficio.

Mantém-se, contudo, a necessidade de orientacao por parte das
equipes do CRAS sobre o agendamento do atendimento em Agéncia da
Previdéncia Social — APS (INSS), o preenchimento dos formuldrios para o
requerimento, a necessidade de CPF do requerente e membros da fami-
lia, a representacdo formal do requerente (quando precisa de procura-
dor), pois podem representar dificuldades para muitos usuarios. As con-
dicdes de acesso ao beneficio precisam ser facilitadas pelo poder publico,
e as equipes do CRAS tém papel importante neste aspecto. Ha de ser mais
conhecida e usufruida, por exemplo, a previsdao normativa de custeio das
despesas de transporte e didrias, pelo INSS, com recursos oriundos do
Fundo Nacional de Assisténcia Social, em deslocamento autorizado do
requerente para realizar a avaliacdo da deficiéncia em localidade distinta
daquela de sua residéncia.

A avaliagao da condicdo de pessoa com deficiéncia no reconhecimento
do direito ao BPC é realizada por assistentes sociais e médicos peritos do
INSS. Esta avaliacdo considera a multidimensionalidade da deficiéncia,
o que significa que, para além dos aspectos estruturais e funcionais do
corpo, sao consideradas as barreiras que obstruem a participacao das
pessoas com deficiéncia na sociedade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas.

Durante a avaliacao da deficiéncia podera ser necessario obter ou-
tras informacoes de 6rgaos publicos, inclusive da drea da Assisténcia Social,
que possam subsidiar a caracterizacdo da deficiéncia. As informacdes so-
bre o territério de vida dos requerentes, condicoes de vida ou outras mais
especificas relacionadas aos atendimentos pelas politicas publicas sdo de
dominio das equipes que atuam nos territérios e disponibiliza-las, median-
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te procedimentos estabelecidos para este fim, imprime mais seguranca e
consisténcia ao processo de andlise do direito ao beneficio.

Por outro lado, nos atendimentos realizados pelo INSS, tanto no
requerimento quanto na manutencao do BPC, também sdo identificadas
situacdes que indicam riscos sociais ou violacdes de direitos que preci-
sam ser apreciadas por areas competentes e, para este fim, o INSS deve
realizar os devidos encaminhamentos. Todavia, os requerentes que tém o
beneficio indeferido ou cessado podem também continuar a ser deman-
dantes de atencao da assisténcia social ou de outra politica publica.

Assim, é importante fortalecer a articulacdo entre a politica de
Assisténcia Social e as demais politicas quanto ao atendimento aos re-
querentes do BPC e aos beneficidrios e suas familias, com vistas a garantir
a protecao social das pessoas com deficiéncia e idosas usuarias da Assis-
téncia Social.

¢) Integracao heneficios e servicos para atendimento
a0s beneficiarios do BPC

Agora que vocé ja viu como se da o processo de requerimento do
BPC, certamente ja notou que o beneficio deve ser ofertado em articula-
¢ao com outros programas e servicos estatais destinados a pessoa com
deficiéncia e a pessoa idosa para que os efeitos positivos gerados pela
seguranca de renda na vida do beneficidrio sejam potencializados.

A integracao/articulacdo entre os servigos socioassistenciais do SUAS e
os beneficios de transferéncia de renda estabelece o elo necessario entre
a seguranca de renda e as segurancas de convivio familiar, comunitario
e de desenvolvimento da autonomia previstas na Politica Nacional de
Assisténcia Social, de modo a materializar os direitos socioassistenciais.

No ambito do SUAS é assegurada a oferta prioritaria de servi¢os socioa-
ssistenciais para os beneficiarios do BPC e suas familias.

A atencao aos beneficidrios do BPC nos servicos socioassisten-
ciais deve atentar para a garantia de direitos, o desenvolvimento de me-
canismos para a inclusdo social de acordo com as barreiras identificadas,
a equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento
da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de
suas necessidades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo si-
tuagdes de risco, de exclusao e de isolamento. Ou seja, apoiar a familia no
seu carater protetivo, no cuidado de seus membros.

d) Acdes intersetoriais de acompanhamento dos beneficiarios do BPC

A superacao de barreiras vivenciadas pelos beneficiarios do BPC,
as quais limitam a sua participacao social e o acesso as politicas publicas,
demanda o desenvolvimento de acdes articuladas da assisténcia social e
de outras politicas como educacao, saude, trabalho, dentre outras.



Nesse sentido, os Programas BPC na Escola e BPC Trabalho — que
serdo detalhados em secdo posterior — constituem importante estratégia
para a inclusdo das pessoas com deficiéncia nas politicas publicas. O BPC
na Escola tem por objetivo garantir o acesso e a permanéncia na escola
de criancas e adolescentes com deficiéncia, de 0 a 18 anos, beneficidrios
do BPC. J4 o BPC Trabalho, visa promover o protagonismo e a participa-
¢ao social dos beneficiarios com deficiéncia do BPC, por meio do acesso
a qualificacdo profissional e ao mundo do trabalho, priorizando a faixa
etdria de 16 a 45 anos.

Ambos os Programas requerem que sejam identificadas as bar-
reiras que impedem ou dificultam o acesso dos beneficiarios as politicas
publicas e o acompanhamento destes e de suas familias pelas equipes de
referéncia dos servicos socioassistenciais.

No entanto, para a superacao de barreiras é necessario um con-
junto de iniciativas, que devem ser desenvolvidas no contexto do traba-
Iho social com familias, realizado pelas protecdes social basica e especial
da assisténcia social em articulacdo com as demais politicas publicas. As
alternativas para a criacao de um ambiente social mais inclusivo sao, por-
tanto, intersetoriais.

BPC

Transferéncia mensal de um salario minimo a pessoa idosa, com 65 anos ou
mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, que comprovem nao pos-
suir meios de garantir a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

O BPC integra a Protecao Social Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), como um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel. Constitui-se
como direito de cidadania no escopo da seguridade social brasileira, conferindo
seguranca de renda as pessoas sem meios proprios para prover sua manuten-
¢ao ou de té-la provida por suas familias.

Aoferta, a gestdo e a operacionalizacdo do BPC atendem as seguintes previsdes
legais: Constituicdo Federal de 1988 — Art. 203, Lei n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS e Decreto n°6.214, de 26 de
setembro de 2007.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A transferéncia de renda ofertada pelo nivel federal de governo
de forma mais abrangente, atualmente, ocorre por meio do Programa
Bolsa Familia (PBF), que repassa recursos monetarios diretamente as fa-
milias pobres. Essa tem sido uma importante estratégia para a superagao
da extrema pobreza e da pobreza, incluindo o combate a fome e a outras
formas de privacao de direitos que podem gerar situacdo de vulnerabili-
dade social, violagcdo de direitos e situacdes de risco.

Diferentes abordagens conceituais e analiticas vém sendo empre-
gadas na literatura internacional nos tltimos vinte anos para estudo e men-
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suracao do fendmeno da pobreza e seus epifendmenos como indigéncia,
desnutricao e fome. Apresentamos a seguir algumas delas. Confira!

Pobreza

Pobreza é um dos fendmenos que mais mobilizam o debate so-
cial, seja publico ou académico e, a0 mesmo tempo, um dos mais dificeis
de definir. Como destaca Paulo Januzzi:

Diferentes abordagens conceituais e analiticas vém sendo em-
pregadas na literatura internacional nos ultimos vinte anos para
estudo e mensuracao do fendbmeno da pobreza e seus epifené-
menos como indigéncia, desnutricado e fome. Estes estudos tém
se caracterizado por avaliar o fendmeno por meio de varias pers-
pectivas diferentes: os estudos voltados ao dimensionamento
da pobreza como expressao da insuficiéncia de renda disponivel
(pobreza monetaria), aqueles que expressam pobreza como insu-
ficiéncia de acesso a alimentos e de seu consumo (desnutricdo ou
inseguranca alimentar), as pesquisas ancoradas na percepcdo da
pobreza como a nao satisfacdo de necessidades basicas moneta-
rias e ndo monetarias dos individuos (pobreza multidimensional);
os estudos que tomam a pobreza como fendbmeno de privacao
relativa e ndo absoluta de renda ou de outras dimensdes socioe-
condmicas (pobreza relativa); os estudos que investigam a pobre-
za a partir do posicionamento declarado dos individuos (pobreza
subjetiva) (JANUZZI, 2015).

Como bem colocou o autor, hd muitas dimensdes pelas quais a
pobreza se caracteriza. Mas, é importante notar que, em quaisquer das di-
mensdes consideradas, a pobreza é expressao direta das relagdes vigen-
tes em cada sociedade, no ambito de relagcdes constitutivas do desenvol-
vimento capitalista, do mercado de trabalho e das politicas publicas de
garantia de renda, ampliacdo do bem estar e de oportunidades.

Abordar aqueles que socialmente sdao constituidos reconhecidos
como pobres é penetrar num universo de dimensdes insuspeitadas. Uni-
verso marcado pela subalternidade, pela revolta silenciosa, pela humi-
Ihacéo, pela fadiga, pela crenca na felicidade das geracoes futuras, pela
alienacdo, pela resisténcia e pelas estratégias para melhor sobreviver.
Embora a renda se configure como elemento essencial para a identifica-
¢do da pobreza, o acesso a bens, recursos e servicos sociais ao lado de
outros meios complementares de sobrevivéncia precisa ser considerado
para definir situaces de pobreza. E importante considerar que pobreza
é, mais que uma situacao, reflexo de um processo, e, portanto, ndo se ex-
pressa apenas pela caréncia de bens materiais. Comporta um conjunto
variado de caréncias e privacdes. Comporta ainda uma dimensao politica
que se traduz pela caréncia de direitos, de oportunidades, de informa-
¢Oes, de possibilidades e de esperancas. (MARTINS, 1991, p.15).

A pobreza tem sido parte constitutiva da histéria do Brasil, assim como
0s sempre insuficientes recursos e servigos voltados para seu enfrentamento.

Submersos numa ordem social que os desqualificam, marcados por
nmn nn

clichés: "inadaptados', "marginais", "problematizados', portadores de altos
riscos, casos sociais, alvo de pedagogias de reerguimento e promocao (VER-



DES-LEROUX, 1986) os pobres representam a heranca histérica da estrutura-
¢ao econdmica, politica e social da sociedade brasileira (YAZBEK, 2003, p. 22).

Observe que, nessa historia, é sempre necessario ndo esquecer o
peso da “tradicdo oligarquica e autoritaria, na qual os direitos nunca fo-
ram reconhecidos como parametros no ordenamento econémico e poli-
tico da sociedade”. Estamos nos referindo a uma sociedade desde sempre
desigual e “dividida entre enclaves de "modernidade” e uma maioria sem
lugar’, uma sociedade de extremas desigualdades e assimetrias.

Nesse sentido atua o Programa Bolsa Familia (PBF), que repassa
recursos monetarios diretamente as familias pobres, de modo que consi-
gam superar a situagao de vulnerabilidade e pobreza.

Agora que vocé conheceu o conceito, vamos entéo falar sobre
seus objetivos, condicionalidades e impactos. Mantenha sua atencao!

a) Objetivos e Beneficios do PBF

Como ja foi mencionado, o Programa Bolsa Familia (PBF) é um
programa do Governo Federal destinado as pessoas em situacdo de po-
breza e de pobreza extrema, que consiste na transferéncia de recursos
financeiros diretamente para os beneficidrios. De acordo com o Decreto
5.209/2005, o Programa tem como objetivos:

® Promover o acesso a rede de servicos publicos, em especial,
de saude, educacao e assisténcia social.

® Combater afome e promover a seguranca alimentar e nutricional.

® Estimular a emancipacéo sustentada das familias que vivem
em situacao de pobreza e extrema pobreza;

® Combater a pobreza;

® Promover a intersetorialidade, a complementaridade e a
sinergia das agdes sociais do Poder Publico.

Para que as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza
sejam incluidas no PBF elas devem ser registradas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal que é obrigatoriamente utilizado
para selecdo de beneficiarios e para o acesso a programas sociais do
Governo Federal, com excecao dos programas da Previdéncia Social e do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

CADASTRO UNICO

0 Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico) é o instrumento de
identificacdo e caracterizacdo socioecondmica das familias brasileiras de baixa
renda. O PBF é o principal Programa que utiliza as informacées do Cadastro Uni-
co, mas diversos programas federais, como o Minha Casa, Minha Vida e a Tarifa
Social de Energia Elétrica, por exemplo, e de outros niveis de governo também
utilizam os seus dados. Permite identificar e conhecer a realidade socioecono-
mica das familias com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa; ou
renda mensal total de até trés salarios minimos. As familias com renda superior
a meio saldrio minimo podem ser cadastradas, desde que sua insercao esteja
vinculada a inclusdo e/ou permanéncia em programas sociais implementados
pelo poder publico nas trés esferas do Governo (MDS, Site Institucional, 2015).

ATENCAO

O registro no
Cadastro Unico

é realizado pela
gestao municipal

e as informacoes
lancadas servem
de base para que o
Sistema de Gestao
de Beneficios se-
lecione as familias
de forma automa-
tizada, conforme

a estimativa de
familias pobres no
municipio e ordem
de prioridade -
familias com menor
renda por pessoa

€ com o maior
numero de criangas
e adolescentes de 0
a 17 anos.
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ATENCAO

Os critérios de
acesso ao Programa
Bolsa Familia, de
acordocomoart. 18
do Decreto n°8.232,
de 30 de abril de
2014, sao:

Os valores dos
beneficios pagos
pelo PBF variam

de acordo com as
caracteristicas de
cada familia Familias
em situacao de
pobreza sao aquelas
com renda familiar
mensal per capita
entreR$ 77,01 e RS
155,00. Familias em
situacdo de extrema
pobreza sao aquelas
com renda familiar
mensal per capita de
ate RS 77,00.

Cada municipio tem uma estimativa de familias pobres consi-
derada como a meta de atendimento do programa naquele territorio. A
concessao do beneficio as familias cadastradas depende da disponibili-
dade orcamentaria do Governo Federal e a inclusdo de novos beneficia-
rios sé é possivel quando ocorre o desligamento de antigos beneficiarios
ou a ampliacdo das metas e/ou dos recursos disponiveis.

Faz-se necessario observar que, nem sempre, as familias poten-
cialmente beneficiarias do PBF tém conhecimento sobre o Cadastro Uni-
co e a possibilidade de acesso ao programa. Assim é importante que a
equipe de referéncia do CRAS identifique potenciais beneficiarios do PBF
dentre os usuarios de servicos socioassistenciais e os residentes nos terri-
torios de abrangéncia (BRASIL, 2009¢).

A Caixa Econémica Federal, que é o Agente Operador do PBF,
processa os dados e as informacodes coletados, identifica os beneficiarios
e atribui o respectivo Numero de Identificacdo Social (NIS), que permite
ao beneficidrio do PBF se inscrever em qualquer programa social do go-
verno federal. O NIS garante a unicidade e a integracdo do Cadastro em
todos os programas de transferéncia de renda e assegura racionalizacdo
do processo de cadastramento pelos diversos 6rgaos publicos. Cabe a
Caixa realizar o pagamento mensal diretamente ao beneficiario.

Os beneficios financeiros do PBF podem ser acessados pelas uni-
dades familiares, em situagdes diferenciadas. Vejamos as modalidades:

® Beneficio basico: destinado as familias em situacdo de
extrema pobreza;

® Beneficio variavel: destinado as familias em situacao de
pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua compo-
sicdo gestantes, nutrizes, criancgas entre zero e doze anos ou
adolescentes até quinze anos;

® Beneficio Variavel Jovem: Destinado as familias que se en-
contrem em situacao de pobreza ou extrema pobreza e que
tenham em sua composicao adolescentes entre 16 e 17 anos;

¢ Beneficio para Superacao da Extrema Pobreza: Destinado
as familias que se encontrem em situacdo de extrema pobreza.
Cada familia pode receber um beneficio por més. O valor do
beneficio varia em razdo do célculo realizado a partir da renda
da familia por pessoa e do beneficio ja recebido no Programa
Bolsa Familia considerando a RENDA MENSAL DA FAMILIA POR
PESSOA, o numero de criangas e adolescentes de até 17 anos,
de gestantes, de nutrizes e de componentes da familia.

b) Condicionalidades

Importante observar que, depois de concedido o beneficio, exis-
tem condicionalidades a serem cumpridas pelas familias nas areas de
saude e educacdo. Sao elas:

® Saude: Acompanhamento do calenddrio de vacinas e do
crescimento e desenvolvimento para criangas menores de



7 anos; do pré-natal das gestantes e acompanhamento das
nutrizes.

® Educacgdo: Matricula e frequéncia escolar minima de 85%
para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos e minima de
75% para adolescentes entre 16 e 17 anos.

As condicionalidades do PBF referem-se a participacao efetiva
das familias no processo educacional e nos programas de salde que pro-
movam a melhoria das condicdes de vida de seus membros na perspecti-
va da inclusao social. As condicionalidades do PBF servem para:

® Estimular as familias beneficiarias a exercerem seu direito
de acesso as politicas publicas de saude e educacao promo-
vendo a melhoria das condic¢des de vida;

® Reforcar a responsabilizacdo do poder publico na garantia
de oferta dos servicos socioassistenciais;

® |dentificar as vulnerabilidades sociais que afetam ou impedem
o acesso das familias beneficiarias aos servicos publicos a que
tém direito, por meio do monitoramento de seu cumprimento.

O acompanhamento e o monitoramento do cumprimento das
condicionalidades vinculadas ao PBF sdo compartilhados pelos seguin-
tes Ministérios:

® Ministério da Saude: atua no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil, da assisténcia ao pré-na-
tal e ao puerpério, da vacinagao, bem como da vigilancia
alimentar e nutricional de criancas menores de 7 anos.

® Ministério da Educac¢éo: atua no acompanhamento a frequ-
éncia minima de 85% da carga hordéria escolar mensal, em
estabelecimentos de ensino regular, de criancas e adoles-
centes de 6 a 15 anos e no acompanhamento a frequéncia
minima de 75% para adolescentes entre 16 e 17 anos.

® Ministério do Desenvolvimento Social: atua no que se refere
ao apoio, a articulacao intersetorial e a supervisao das acoes
governamentais para o acompanhamento das condiciona-
lidades do PBF, bem como na disponibilizacao das bases
atualizadas do publico com o perfil para 0 acompanha-
mento das condicionalidades de salde e de educacao aos
Ministérios da Educacao e da Saude.

O resultado do acompanhamento das condicionalidades de cada
periodo é um importante instrumento para identificar familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Este € um alerta de que é preciso implementar estraté-
gias intersetoriais para atender as necessidades especificas dessas familias.

¢) Impactos do PBF

Importante notar que os beneficios do BPC e do PBF cumprem
objetivos distintos no sistema de garantia de renda. Enquanto o BPC subs-
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titui a renda do trabalho para idosos e pessoas com deficiéncia incapaci-
tadas para o trabalho, o PBF complementa a renda das familias pobres
cuja renda oriunda do trabalho ndo é suficiente para garantir-lhes uma
vivéncia fora da pobreza (MESQUITA et al., 2010 apud IPEA, 2014. p. 63).

Logo, os programas de transferéncia de renda criam possibilidades
de emancipacao, de exercicio de autonomia as familias e aos individuos
beneficiarios, assim como o desenvolvimento e a geragao de renda no nivel
local, especialmente nos territérios onde vivem essas familias beneficiarias.

A integracdo/articulacdo entre os servicos socioassistenciais do SUAS e
os beneficios de transferéncia de renda estabelece o elo necessario entre
a segurancga de renda e as segurancgas de convivio familiar, comunitério
e de desenvolvimento da autonomia previstas na Politica Nacional de
Assisténcia Social, de modo a materializar os direitos socioassistenciais.

No ambito do SUAS é assegurada a oferta prioritaria de servi¢os socioa-
ssistenciais para os beneficiarios do BPC e suas familias.

Entre os resultados, chamam a atencdo os estudos recentes so-
bre o impacto das condicionalidades, revelando a melhoria tanto dos
indicadores de educacdo como de saude, das criancas das familias que
recebem o programa.

® No ambito da saude, tem se constatado que os impactos do
PBF se somam aos do Programa Saude da Familia na redu-
¢ao da reducdo da mortalidade infantil, tanto geral e como
por causas relacionadas com a pobreza.

® No ambito da educacao, observou-se a partir dos dados do
Censo Escolar da Educacdo Basica de 2012, que:

» o0 ataxaabandono escolar das criancas do PBF se
reduziu, tanto no ensino médio ou no fundamental
e em todas as regides do pais;

» 0 aaprovacao escolar também melhorou e, para
o ensino médio, observou-se que a taxa de aprova-
¢ao dos beneficiarios do PBF era superior a dos nao
beneficiarios do PBF.

Nao obstante o relevante papel na garantia de renda aos segmen-
tos sociais de baixa renda e, portanto, a contribuicao inegével para a constru-
¢ao de um pais mais justo, o PBF enfrentou duras criticas na sua trajetoéria, as
quais de certo modo ainda pairam no debate publico. Suspeitas morais sobre
o comportamento dos beneficidrios estdao nos fundamentos destas criticas.
A despeito da profusdo de estudos empiricos provando o contrario, mitos
como a desmobilizagdo para o trabalho (“efeito preguica”) e o estimulo a re-
producdo descontrolada dos pobres eram (e ainda sao) propagados.

Vale lembrar que, no que diz respeito a relacdo entre Bolsa Familia
e oferta de trabalho, a pesquisa Avaliacdo do Impacto do Bolsa Familia |l



(AIBFIl) mostrou que o programa ndo afeta a participacdo dos beneficidrios
no mercado laboral, seja em termos de ocupagao, procura de emprego ou
extensao da jornada de trabalho. Chefes de familias beneficiarias (entre 30
a 55 anos) apresentam niveis de atividade, ocupacdo e jornada muito se-
melhantes aos de chefes de nivel socioecondmico equivalente e ndo bene-
ficidrios (JANNUZZI e PINTO, 2013 apud IPEA, 2014.P. 71).

Para uma leitura mais aprofundada sobre a contribuicdo dos beneficios
socioassistenciais para o adensamento do sistema de garantia de renda
na matriz da protecéo social brasileira sugerimos o capitulo 2 da publi-
cacao do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, “Assisténcia Social.
Politica Sociais: acompanhamento e analise / BBPS/N.22/2014". Disponi-
vel em: http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_conten-
t&view=article&id=23602

Outras leituras sobre os efeitos das condicionalidades do Programa Bol-
sa Familia podem ser encontradas em:

XIMENES, Daniel (org). Resultados, avancos e desafios das condicio-
nalidades de educacdo do Programa Bolsa Familia. Cadernos de Estu-
dos Desenvolvimento Social em Debate n. 18, 2014. Disponivel em:
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/Caderno%20
de%20Estudos%2018_final.pdf

XIMENES, Daniel; Sousa, Marconi; Jaime, Patricia. Resultados, avancos e
desafios das condicionalidades de Satide no Programa Bolsa Familia. Ca-
dernos de Estudos Desenvolvimento Social em Debate n. 17, 2014. Dis-
ponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/
Caderno%20de%20Estudos%2018_final.pdf

Sobre os impactos do PBF, pode ler tambem:

SAGI/MDS. Efeitos do Programa Bolsa Familia (PBF) sobre a desigualda-
de e a extrema pobreza: analise e evidéncias a partir do Censo Demo-
grafico 2010. Brasilia, MDS-SAGI, Estudo Técnico N.° 14 /2013, disponivel
em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/simulacao/estudos_tecni-
cos/pg_principal?url=ano_new&ativo=sim

SAGI/MDS. Bolsa Familia e seus impactos nas condi¢cdes de vida da po-
pulagao brasileira: principais resultados da pesquisa Avaliagao de Impac-
to do Bolsa Familia Il. Brasilia, MDS — SAGI: Estudo Técnico N° 03/2012.
(http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/simulacao/estudos_tecnicos/
pg_principal?url=ano_new&ativo=sim

BENEFICIOS EVENTUAIS

Os Beneficios Eventuais da Politica de Assisténcia Social configu-
ram-se como direitos sociais instituidos legalmente e integram organica-
mente as garantias do SUAS. Possuem carater suplementar e provisério
e sdo prestados aos cidaddos e as familias nas situacdes de natalidade,
funeral, vulnerabilidade tempordéria e calamidade publica.
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O objetivo dos beneficios eventuais é atender necessidades ime-
diatas em situacdes especificas, devendo ser integrados aos demais servicos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social no municipio, de modo
a proporcionar o fortalecimento das potencialidades de individuos e familia-
res, dos vinculos familiares e da convivéncia e participacdo comunitaria.

Os beneficios eventuais devem ser prestados a todos que deles necessi-
tarem, sem discriminacao e sem a exigéncia de qualquer contrapartida
ou contribuicdo por parte de seus usuarios. A oferta dos beneficios deve
se pautar pelo respeito a dignidade do cidadéo, a sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servicos de qualidade, sem qualquer compro-
vacdo vexatoéria de necessidade. Todos tém o direito a protecdo social
e aqueles que se encontram em situacao de risco e/ou vulnerabilidade
pessoal e social podem demandar atendimento emergencial, devendo
os beneficios eventuais serem ofertados de pronto atendimento.

Veja que a oferta de beneficios eventuais pode ocorrer mediante
apresentacdo de demandas por parte de individuos e familias em situa-
cao de vulnerabilidade ou por identificacdo dessas situacdes quando do
atendimento dos usuarios nos servicos socioassistenciais e no acompa-
nhamento sociofamiliar no ambito da Protecdo Social Basica (PSB) e Pro-
tecao Social Especial (PSE).

Sua concessdo pode ocorrer em pecunia, bens de consumo ou
por meio da prestacdao de servicos, em carater temporario. Quando em
pecunia o valor deve ser definido de acordo com o grau de complexidade
da situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal das familias e individuos,
identificados nos processos de atendimento dos servicos.

Importante observar que, compete ao Poder Executivo dos municipios
e do Distrito Federal deliberar, financiar e implementar os beneficios
eventuais, assim como tornar publicos os critérios, procedimentos e
fluxos de oferta na sua prestacéo, explicitando a populagédo o local da
prestacao do beneficio e a equipe responsavel. Deve ainda organizar
a necessaria articulagdo da prestacdo do beneficio eventual com pro-
gramas de transferéncia de renda, servicos da rede socioassistencial e
demais politicas publicas.



Lembramos que as provisoes relativas a beneficios diretamente
vinculados aos campos da saude, educacao, integracdo nacional e demais
politicas setoriais ndo devem ser prestadas como beneficios eventuais da
Politica de Assisténcia Social.

Nos ultimos anos varias politicas foram consolidadas contri-
buindo para que a Assisténcia Social assuma atuacao direcionada ao seu
campo préprio de atividade e deixe de atender as demandas que ante-
riormente Ihe eram incumbidas por se referirem a publicos em condicao
de pobreza. Nesse sentido cabe a politica de Assisténcia Social observar
as atuacdes especificas: da politica de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal quanto a oferta de cestas basicas, da politica de Habitacao quanto
ao “auxilio aluguel”, da politica nacional de Defesa Civil nas situacées de
calamidade. Isso possibilita que a assisténcia social ndo atue de forma so-
breposta e fragmentada, garantindo aos demandantes das ofertas uma
acdo especializada.

Cabe aos profissionais da Assisténcia Social pautar a discussao do
tema com outras politicas sociais a fim de consolidar a oferta de bens e
servigos nas areas da saude, habitacao, seguranca alimentar, dentre outras.
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PROGRAMAS NO AMBITO 33
DA PROTECAO SOCIAL -
BASICA DO SUAS MODULO 3

Os programas de assisténcia social compreendem ac¢des inte-
gradas e complementares com objetivos, tempo e drea de abrangéncia
definidos para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e servicos
socioassistenciais, conforme prevé a LOAS.

No ambito da Protecao Social Basica, ha trés programas que cum-
prem papel importante na acao preventiva as situacdes de desprotecao
social de familias e individuos. Dois estdo direcionados exclusivamente
aos beneficiarios do BPC - BPC Trabalho e BPC Escola - e, a partir de 2012,
o Programa Nacional de Promocao do Acesso ao Mundo do trabalho -
Acessuas Trabalho. Este ultimo foi criado e direcionado para populacoes
urbanas e rurais em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, com
idade entre 16 e 59 anos, com o objetivo de promover a integracao dos
usuarios da assisténcia social ao mundo do trabalho, por meio de a¢des
articuladas e mobilizacao social. Vamos conhecé-los!

ACESSUAS TRABALHO

A Resolucao n. 33/2011, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), representou um importante marco na definicao do papel
da Politica Publica de Assisténcia Social na promocao do acesso dos seus
usuarios ao mundo do trabalho. Reconhecendo que o trabalho é um cam-
po estruturador de identidades, sociabilidade e pertencimento, devendo
promover a autonomia, capacidades, potencialidades e dignidade do su-
jeito, a assisténcia social tem historicamente se operado na promocao da
integracdo ao mundo do trabalho.

A resolucdo supracitada do CNAS orienta as acdes neste campo,
estabelecendo principios, diretrizes e modelo de atencéo e resgatando o
sentido associado a funcao de protecdo social. Nessa perspectiva, a Re-
solugcao CNAS n. 33/2011 afirma que a integracdo ao mundo do trabalho
nao é de responsabilidade exclusiva da assisténcia social, mas resultado
de acao intersetorial de diversas politicas. Em seu artigo 2° registra que
a promocao da Integracdo integracdo ao mundo do trabalho se da por
meio de um conjunto integrado de a¢des das diversas politicas publicas,
cabendo a Assisténcia Social ofertar agdes de protecao social que viabili-
zem a promoc¢ao, o protagonismo, a participacdo cidada, a media¢do do
acesso ao mundo do trabalho e a mobilizacao social para a construcao de
estratégias coletivas (CNAS, 2011:2).

Neste sentido, a Resolugao CNAS n° 18/2012 instituiu o Progra-
ma Acessuas Trabalho, que se propde a desenvolver acdes voltadas para
a garantia de direitos das pessoas em situacao de vulnerabilidade e/ou
risco social a partir da inclusao no mundo do trabalho. As acdes previstas
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sdo divididas em quatro principais eixos: a identificacdo e sensibilizacao
de usuarios; o desenvolvimento de habilidades e orientacao para o mun-
do do trabalho; o acesso a oportunidades; e o monitoramento do percur-
so dos usuarios.

O Programa tem como estratégia fundamental e transversal a to-
dos os eixos de acao a articulagdo com os servicos da rede socioassisten-
cial e com demais politicas existentes no territério, tais como: trabalho,
educacao, saude, cultura e outras.

O acesso ao mundo do trabalho nao é responsabilidade exclusiva da
Assisténcia Social. E o resultado de uma intervencao intersetorial e da
articulagao de politicas comprometidas com a qualificacao técnico-pro-
fissional, a intermediacao publica de mao de obra, a economia solidaria,
o micro empreendedorismo individual, o acesso a direitos sociais, den-
tre outras.

a) Das a¢des que compdem o Acessuas Trabalho

O Programa Acessuas desenvolve um conjunto de a¢des proprias
para garantia de oportunidades de acesso dos usudarios ao mundo do tra-
balho. Sao elas:

® Articulacao;

® Identificacdo e sensibilizacao de usuarios

® Desenvolvimento de habilidades e orienta¢dao para o mun-

do do trabalho;
® Acesso a oportunidades;

® Monitoramento do percurso dos usuarios.

Articulacdo

A articulacdo compreende a criacdo de espagos de comunicagdo
e acdo complementar entre servicos da assisténcia social e de outras po-
liticas envolvidas.

A articulacdo intersetorial fortalece as acées de protecao e inclu-
sdao, com vistas a superacao das vulnerabilidades sociais dos individuos e
familias. Trata-se de processo fundamental e transversal a todas as a¢oes
do Programa.

O didlogo entre as diversas politicas envolvidas com a inclusao pro-
dutiva, de forma a estabelecer e coordenar demandas e informacoes, viabi-
liza 0 alcance das familias em situacao de vulnerabilidade e/ou risco social.

Frentes de articulacao:
® Articulacdo com a rede socioassistencial visando a integra-
¢ao de programas e servicos dentro do SUAS

® Articulacdo com outras politicas publicas, visando a melhoria
da qualidade de vida e superacao das vulnerabilidades sociais;



® Articulagdo com as demais politicas implicadas na integracao
ao mundo do trabalho, desenvolvendo acdes intersetoriais;

® Articulagao com atores de inclusao produtiva presentes no
territorio

® Articulagdo com 6rgdos e entidades governamentais e nao
governamentais, que ofertem agdes de inclusao produtiva e
intermediacdo de méo de obra;

® Articulacdo com 6rgéos e entidades governamentais e nao
governamentais que atuem no apoio a pessoa com defici-
éncia, para o acesso a formacéo e qualificacao profissional,
inclusdo produtiva e intermediacdo de mao de obra.

Para visualizar melhor esse conceito, observe atentamente o
quadro a seguir!

TRABALHO

EDUCACAO

DERAIS POLITICAS,
SERVICOS,
PROGRAMAS E

ACOES
NO TERRITORIO

Fonte: Caderno de Orientacdes Técnicas Acessuas/MDS 2013.

Identificacao e sensihilizacdo de usuarios

Aidentificacdo de potenciais usudrios para as acdes do programa
deve considerar as diversidades e especificidades regionais. Ressalta-se,
ainda, que as pessoas atendidas vivenciam diferentes fases da vida. Com
isso, algumas poderao estar em um momento propicio para participar
das atividades do Programa e acessar o mundo do trabalho enquanto ou-
tras ainda nao se encontram preparadas para essa etapa.
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Além da vulnerabilidade por renda, o publico do Programa viven-
cia outras formas de vulnerabilidade que precisam ser identificadas, para
isso a equipe do Acessuas conta com o suporte das equipes do CRAS/PAIF
e CREAS/PAEFI.

Os usuarios da Assisténcia Social sdo sujeitos de direitos e a in-
sercao no mundo do trabalho é um direito constitucional, este é um pilar
fundamental das a¢des do Programa.

As atividades de identificacao e sensibilizacdo incluem:

® |dentificar o publico do Programa Acessuas Trabalho, princi-
palmente por meio do suporte do PAIF e demais servicos da
rede socioassistencial;

® Localizar o publico do Programa Acessuas Trabalho por
meio de consultas ao CECAD - que é a ferramenta de
consulta, selecio e extracdo de dados do CadUnico dispo-
nivel para todos os estados, municipios e DF, no Sistema de
Gestao do Programa Bolsa Familia (SIGPBF) - e de demais
sistemas disponiveis;

® |dentificar as pessoas com deficiéncia que possam partici-
par de oportunidades de inclusao produtiva presentes no
territério, por meio de visita domiciliar, principalmente os
beneficidrios do BPC, atuando integrado ao PAIF;

® Participar de grupos do PAIF e SCFV para sensibilizar sobre
as agdes do Programa Acessuas Trabalho;

® Organizar palestras, reunides nos bairros, nas associagoes de
moradores e em outros espacos, com o publico do Acessuas
Trabalho;

® Divulgar para a populacgao a relagao das acdes de inclusao
produtiva realizadas no municipio, com a descricao de cada
acado e os locais onde acontecem;

Desenvolvimento de habilidades e
orientacao para 0 mundo do trabalho

A preparacao e orientacdao para o mundo do trabalho consistem
na promocao de espacos de reflexdo, conscientizagao e discussao sobre
temas a ele relacionados.

Nesses espacos, os participantes tém acesso a informacdes so-
bre seus direitos, oportunidades presentes no territério, e momentos que
possibilitem o reconhecimento de suas potencialidades, despertando o
interesse em participar ativamente desse mundo.

Esse processo de orientacao e de desenvolvimento/reconheci-
mento de habilidades acontece a partir de oficinas planejadas e realiza-
das pela equipe do Acessuas Trabalho. Essas oficinas sdo realizadas em
diversos formatos, proporcionando, sempre que possivel, a participagao
ativa dos usuarios e a troca de experiéncias entre os participantes.



As dinamicas realizadas nao possuem carater exclusivo de enca-
minhamento para capacitacao, mas sim de ampliar os olhares para tema-
ticas afetas ao mundo do trabalho, contribuindo para a valorizacdo do
individuo, para a compreensdo da importancia do trabalho decente, para
0 acesso ao trabalho como direito, para reflexdo sobre projeto de vida,
dentre outros aspectos diretamente relacionados ao papel da Assisténcia
Social em relacao a inclusao de seus usuarios no mundo do trabalho.

Alguns exemplos de atividades de desenvolvimento de habilida-
des e orientacao para o mundo do trabalho sao:

® Debates com os usuarios buscando apreender informacoes
destes acerca das potencialidades e oportunidades nos ter-
ritérios a partir de sua historia, cultura, crencas, relacdo com
0 meio ambiente e producao local, etc,;

® Oficinas informativas/formativas, em parceria com outros
orgaos, visando disseminar informacdes acerca do direito ao
trabalho decente, e outras questdes que sao parte do mun-
do do trabalho para os usuarios da assisténcia social;

® Promocao do desenvolvimento de potencialidades e ha-
bilidades a partir de oficinas, dinamicas de grupos e troca
de experiéncias;

Acesso a oportunidades

A garantia de acesso a oportunidades esta intrinsecamente rela-
cionada ao conhecimento das potencialidades, saberes e areas de inte-
resse dos usuarios; ao conhecimento do territério; e a articulagdo com as
politicas publicas envolvidas.

Esse eixo consiste em acdes de:

® Mapeamento das oportunidades presentes no territorio a
partir da articulagao com as politicas publicas setoriais;

® Encaminhamento de usuarios para a rede socioassistencial
e demais politicas (saude, educacao, entre outras) quando
identificada a necessidade;

® Encaminhamento de usuarios para as oportunidades de
inclusdo produtiva presentes no territério.

O Acessuas intermedia o acesso a servicos e a direitos, tendo em
vista a necessidade de um olhar qualificado para o conjunto de vulnera-
bilidades no qual os individuos se encontram. Sendo assim, é realizado o
encaminhamento dos usudrios para demais programas, servicos e bene-
ficios do SUAS e para outras politicas publicas, quando necessario, tendo
o suporte do PAIF/CRAS para efetivar esse tipo de acéo.

Os usudrios sao encaminhados ainda para as oportunidades
no mundo do trabalho mapeadas no territério, em consonancia com as
articulagdes feitas com os demais agentes locais envolvidos, sendo fun-
damental o alinhamento das potencialidades, saberes e interesses dos
usuarios com a demanda local e as oportunidades identificadas.
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Na pratica, as atividades de encaminhamento incluem:

Identificar familias com perfil para acesso a beneficios e
encaminhéa-las para inclusdo no CadUnico;

Encaminhar os usudrios para acesso as oportunidades de
inclusdo produtiva presentes no municipio, como: cursos de
formacao e qualificacao profissional, programas e projetos de
Inclusao Produtiva, acdes de economia solidaria, associativis-
mo, cooperativismo e de MEI, oportunidades de microcrédi-
tos, servicos de intermediacdo de mao de obra, entre outros;

Viabilizar o acesso dos usudrios a servicos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais e de transferéncia de
renda, nos casos em que se fizer necessario.

Monitoramento do percurso dos usuarios

O monitoramento do percurso dos usudrios pela equipe do Aces-
suas Trabalho é realizada de forma integrada com os servicos do SUAS. O ob-
jetivo dessa acao é a construcao de estratégias coletivas para a superagao
das dificuldades encontradas pelos usudrios em permanecer nas a¢des do
ACESSUAS Trabalho, de seus parceiros e/ou ainda no mercado de trabalho.

Abaixo alguns exemplos de atividades de monitoramento:

Promover interlocucdo permanente entre as equipes ACES-
SUAS e PAIF para atividades conjuntas e planejadas;

Identificar se as pessoas com deficiéncia beneficiarias do
BPC contam com os apoios necessdrios para desempenho
da atividade de trabalho;

Acompanhar o acesso, a permanéncia e desempenho dos
usuarios nas atividades do Programa;

Acompanhar o ingresso, frequéncia, desempenho e conclu-
sdo dos usuarios nos cursos de qualificacao profissional e
demais oportunidades;

Acompanhar o desenvolvimento da elevacdo de escolarida-
de dos usudrios incluidos nas atividades de inclusao produ-
tiva do Programa Acessuas;

Promover articulacdo com as equipes dos parceiros para iden-
tificacdo dos desafios enfrentados pelos usuarios da Assistén-
cia Social, visando a construcao de estratégias coletivas para
garantia da permanéncia desses usudrios nas oportunidades.

Destacamos que o monitoramento do percurso consiste no
acompanhamento dos usuarios desde o momento que ele participa da
acolhida do ACESSUAS, durante sua participacdo nas oficinas, e mesmo
apos o encaminhamento para oportunidades de inclusao produtiva, para
programas e servicos da rede socioassistencial e/ou para outras politicas.

A essa altura, vamos dar uma pausa para relembrar que, a expec-
tativa em relacao aos programas de assisténcia social deve compreen-
der acOes integradas e complementares com objetivos, tempo e drea de
abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios
e servicos socioassistenciais, conforme previsto na LOAS.



Pois bem! Dando continuidade as nossas conversas, vamos falar
agora sobre o BPC na Escola e o BPC Trabalho.

BPCNA ESCOLA

O Programa BPC na Escola, instituido pela Portaria Interministe-
rial MDS/MEC/MS/SEDH ne 18, de 24 de abril de 2007, tem por objetivo
promover a elevacdo da qualidade de vida e dignidade das pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC, prioritariamente de 0 a 18 anos de idade.
Por meio desse programa, criancas, adolescentes e jovens com deficién-
cia, membros de familias pobres, sdo beneficiados por diferentes acoes
destinadas a garantir-lhes o acesso e a permanéncia na escola, por meio
de articulacdo intersetorial, envolvendo as politicas de educacao, assis-
téncia social, direitos humanos e saude.

Mas em que consiste o Programa BPC na Escola?

O Programa BPC na Escola se constitui numa estratégia para o
enfrentamento, diminuicdo e/ou eliminacdo das barreiras vivenciadas
por pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, contribuindo para a
criacdo de um ambiente social mais inclusivo, tolerante a diversidade
humana, o que favorece nao apenas aos beneficiarios do BPC, mas a
todos os sujeitos.

As barreiras sdo identificadas por meio da aplicacdo de questio-
ndrio especifico que contempla amplos setores da vida — Questionario de
Identificacao de Barreiras para o Acesso e Permanéncia na Escola dos Bene-
ficiarios com Deficiéncia do BPC. O resultado desta acdo subsidia as equi-
pes do municipio na elaboracdo de diagndsticos, na definicao das ofertas
diretas ao beneficiario e sua familia e na identificacdo de necessidade de
acionar redes institucionais para atendimento a demandas coletivas.

Importante observar que a coleta das informagdes por meio do questio-
nario e a leitura dos dados de realidade vivida pelos beneficiarios e suas
familias devem ser realizadas de forma mais interativa possivel entre as
politicas de assisténcia social, educacao, satide e direitos humanos.

A constituicdo de Grupos Gestores Locais do Programa visa dar
organicidade a interacdo entre as politicas, sendo também necessario
garantir processos ampliados de discussdo e definicao de alternativas
para a superacao das barreiras vivenciadas pelas pessoas com deficién-
cia. Promover espacos de mobilizacdo e participacdo social em torno
da tematica da inclusao social junto a diferentes setores da sociedade
amplia as possibilidades dos cidaddos e, em particular, das familias dos
beneficidrios, se reconhecerem como detentores de direito de acesso
com equidade as politicas publicas.

Importante nao perder de vista que o acesso a escola por meio
da inclusao em classe comum de ensino regular, ao atendimento edu-
cacional especializado e aos demais recursos educacionais, assim como
a outros servicos publicos, conforme as suas necessidades, sem precon-
ceitos e discriminagdes, é um direito ainda em conquista pelas pessoas
com deficiéncias.
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Com o intuito de subsidiar o planejamento das a¢des a serem desenvol-
vidas para a superacdo das barreiras, 0 médulo “Acompanhamento de
Beneficiarios’, do aplicativo Sistema BPC na Escola, classifica, a partir da
insercao das informacdes coletadas no questionario, as principais bar-
reiras. Dentre elas, as mais associadas a politica de assisténcia social sao
as situagdes de desconhecimento de direitos, de auséncia de iniciativa
da familia para estimular o convivio sociofamiliar, comunitario e social e
outras de cardter atitudinal.

Veja que a politica de educagao tem investido muito na formacgao
profissional, na ampliacdo de acessibilidade fisica e de equipamentos, no
fornecimento de tecnologia assistivas. Além disso, o uso de transporte em
veiculos acessiveis, 0 acesso a tecnologias ja disponiveis para pessoas com
limitacbes de fala, audicdo e visdo, acompanhamento médico e odonto-
l6gico regular, dentre outras medidas, constituem estratégias de inclusao.

A drea de saude igualmente fortaleceu seus investimentos nas
atencdes que se voltam as pessoas com deficiéncias. Estas acoes e as da
assisténcia social precisam se entrelacar nos territérios, tornarem-se pau-
ta tanto para os agentes envolvidos na gestao quanto para aqueles na
execucdo do Programa.

Saiba que, para aderir ao BPC na Escola, prefeitos e governado-
res devem assinar termo de adesao especifico. Em seguida, o MDS dis-
ponibiliza no sistema BPC na Escola, com base nos dados do resultado
do Pareamento entre o Cadastro Administrativo do BPC (Dataprev/INSS)
e o EducaCenso (INEP/MEC), a relacdo de beneficiarios a serem visitados
na localidade. O CRAS deve promover visitas as familias, para que sejam
identificadas, por questiondrio, as principais barreiras que dificultam o
acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na escola. O acom-
panhamento das a¢des cabe a escola, ao CRAS, as unidades de saude que
cuidam da crianca, adolescente ou jovem e ao Conselho Tutelar local.

Para saber mais sobre a adesao dos municipios ao BPC na Escola suge-
rimos que vocé acesse o site: http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/
servicos-e-programas/bpc-na-escola

Leia também:

- Portaria Interministerial n° 1.205 de 08 de setembro de 2011 que altera
a Portaria Interministerial n° 01, de 12 de marco de 2008, para estabe-
lecer novos os procedimentos de adesao ao Programa de Acompanha-
mento e Monitoramento do Acesso e Permanéncia na Escola de Pessoas
com Deficiéncia que séo beneficidrias do Beneficio de Prestacdo Conti-
nuada da Assisténcia Social — BPC.

- Cartilha Viver sem Limite — Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - 2013.



Na pratica, a equipe da Protecdo Social Basica do SUAS participa
da gestao do BPC na Escola, por meio das seguintes atividades:

® |dentificacdo do publico beneficiado e daquele que pode vir
a ser beneficiado pelo BPC (criancas e adolescentes de 0 a 18
anos), visando ampliar o acesso aos servicos socioassistenciais;

® Busca ativa de criancas e adolescentes com deficiéncia, que
estdo fora da escola;

® |dentificacao de casos que demandam atendimento espe-
cializado visando a reabilitacao;

® Acompanhamento sistematico dos beneficiarios e das suas
familias, visando a prevenir situacdes que dificultem ou
impecam a frequéncia a escola;

® Incentivo ao didlogo permanente intersetorial e com as ins-
tituicdes de defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia;

® Promocao de campanhas de divulgacédo dos direitos das
pessoas com deficiéncia;

® Promocao da capacitacao de cuidadores;

® Incentivo a criacdo do Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia.

BPC TRABALHO

Este Programa tem o objetivo de promover o protagonismo e
a participacdo social dos beneficiarios com deficiéncia do Beneficio de
Prestacao Continuada da Assisténcia Social - BPC, por meio da superacao
de barreiras, fortalecimento da autonomia, acesso a rede socioassisten-
cial e de outras politicas, a qualificacdo profissional e ao mundo do traba-
Iho, priorizando a faixa etaria de 16 a 45 anos.

Trata-se da oferta de oportunidades para aqueles que encontram
muitas barreiras na sua trajetéria, mas almejam ampliar a sua participa-
¢ao social mediante a qualificacdo profissional e o exercicio do trabalho.
Além disso, o Programa tem, como um de seus principios basilares, que
tal exercicio se dé nos marcos do trabalho decente, portanto, nao precari-
zado e sob ampla protecao social.

A Lei No 12.470, de 31 de agosto de 2011, promove alteragdes na legis-
lagao referente ao BPC, como a garantia de retorno ao beneficio a quem
solicitar a suspensao para trabalhar, mas posteriormente perder o em-
prego, sem necessidade de novo requerimento e avaliagao. A referida lei
autoriza o contratado como aprendiz a acumular o salério de aprendiz
com o valor do BPC por até dois anos.

Importante destacar que, compde o escopo do Programa, a efe-
tivacdo de articulacdes e parcerias para oportunizar o acesso a qualifica-
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cao profissional, seja por meio da participacdo em cursos técnicos, pro-
fissionalizantes ou em programas de aprendizagem profissional, como
também pela oportunidade de acesso ao mundo do trabalho, por meio
do encaminhamento as ofertas locais de insercao profissional e interme-
diacdo de mao de obra. Dessa forma, a interacao entre politicas, acdes e
servicos presentes no territorio impde-se como um expediente privilegia-
do para a inclusao das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC nas
oportunidades locais de qualificacdo profissional e inser¢do produtiva.

Dentre as estratégias para a inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mundo do trabalho, a aprendizagem profissional se destaca, pois
articula a contratacao formal dos adolescentes e jovens, sua permanéncia
na escola e sua qualificagao profissional tedrica e pratica, na qual o aspec-
to formativo se sobrepde ao produtivo. Ao final do programa de aprendi-
zagem, o aprendiz podera ser efetivado na empresa, caso haja interesse
das partes em fazé-lo. De acordo com o art. 428, § 5° da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), ndo ha limite maximo de idade para a contratacdo
do aprendiz com deficiéncia. Outro aspecto importante, j4 mencionado
anteriormente, é a possibilidade de o aprendiz com deficiéncia que rece-
be o BPC acumular, por até dois anos, o recebimento do beneficio com a
remuneragao paga em razao da aprendizagem.

Mas observe que, qualquer outro rendimento fruto do ingresso
do beneficidrio no mundo do trabalho, seja advindo do emprego formal,
do empreendedorismo ou de empreendimentos da economia solidaria,
é incompativel com a manutencao do pagamento do BPC. Entretanto,
nessa situacao, o BPC nao serd cessado, mas suspenso enquanto durar a
atividade laboral. Para tanto, basta que o beneficiario solicite, junto a uma
Agéncia da Previdéncia Social, no inicio da atividade laboral, a suspensédo
em carater especial do pagamento do BPC, e a sua reativacao, quando a
atividade for interrompida.

Ao discutir e ampliar as oportunidades de qualificacao profissio-
nal e de inclusdo no mundo do trabalho para os beneficidrios do BPC, o
Programa BPC Trabalho propde, em sua esséncia, contribuir para o exer-
cicio de direitos. Para tanto, é importante articular esforcos e acdes da
assisténcia social e das demais politicas, com o sentido de se tornar al-
cancavel a plena inclusédo social da pessoa com deficiéncia em condicbes
compativeis as demais pessoas.

Se, por um lado, ha progressos trazidos pelo Programa BPC na
Escola relacionados ao acesso dos beneficidrios do BPC a educacao e a
demais politicas, por outro, muito ainda ha para se avancar no campo
das garantias e direitos e para superar as histéricas omissoes e exclusdes
a que foram submetidas as pessoas com deficiéncia no pais. Barreiras ati-
tudinais, culturais, fisicas e institucionais persistem e impedem a inclusdo
social plena e efetiva dessas pessoas.



A incidéncia de tais barreiras é agravada pelas condi¢ées de vul-
nerabilidade socioecondmica, como as enfrentadas pelos beneficiarios
do BPC. Consequentemente, pessoas com deficiéncia em situacao de po-
breza estdao mais distantes de acessar direitos e servicos, bem como de
serem alcangadas pelo brago das politicas publicas.

Nesses termos, um dos aspectos a ser enfrentado para o avanco da in-
clusdo social desse publico é a concepcéo de deficiéncia ligada a concei-
tos de improdutividade, doenca e incapacidade. A superacao de com-
preensdes desse tipo é essencial para que as pessoas com deficiéncia
tenham oportunidades adequadas ao seu potencial, ao desenvolvimen-
to de suas habilidades e a busca de satisfacao pessoal.

Na pratica, a equipe da Protecdo Social Basica do SUAS participa
da gestao do BPC Trabalho realizando visitas domiciliares e busca ativa
para a identificacdo do publico, prioritariamente beneficiarios entre 16
e 45 anos, que queira trabalhar, mas encontra dificuldades para a sua in-
sercdo profissional. A orientacdo e a sensibilizacdo dos beneficiarios do
BPC e das suas familias também se constituem como acées fundamentais
para a construcdao dos entendimentos sobre as possibilidades de acesso
das pessoas com deficiéncia ao mundo do trabalho e para que estas acre-
ditem e se fortalecam quanto ao seu potencial produtivo.

Em situacdes que o beneficiario deseje fazer cursos de educacédo
e qualificacdo profissional, a equipe deverd articular com profissionais de
educacao, de qualificacdo profissional do Programa Nacional de Promo-
¢ao do Acesso ao Mundo do Trabalho (ACESSUAS TRABALHO) para a sua
insercao na rede de servicos das politicas sociais, nos cursos do Pronatec
ou outros cursos de qualificacao profissional. Importa também a articula-
¢ao com organizagdes que desenvolvem agdes para a inclusao da pessoa
com deficiéncia no mundo do trabalho - reabilitacao, formacgao, qualifica-
¢ao ou que adotam a metodologia do emprego apoiado para promover a
inclusdao com autonomia.

Chegamos, assim, ao final deste Médulo. Dada a relevancia dos
conteudos apresentados para a formacao dos trabalhadores do SUAS, é
fundamental compreendermos que as ofertas de programas, projetos,
servicos e beneficios se constituem em potencialidades e desafios no
sentido da busca de superacdo das vulnerabilidades sociais presentes nos
diferentes territérios. Te aguardamos no préximo Médulo!
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MODULO 4

GESTAO DA PROTECAO
SOCIAL BASICA

Neste modulo apresentamos os temas relacionados a
gestao da Protecao Social Basica (PSB), tendo por pressuposto a
necessidade de democratizar e qualificar a gestao do SUAS no
interior das estruturas administrativas. Abordamos as atribuicoes
na gestao do CRAS e dos servicos socioassistenciais, bem como a
articulacao com a rede socioassistencial. Vamos dar continuidade
as Nossas conversas que, esperamos, possam tornar o seu estudo
bastante produtivo e agradavel!

Espera-se que, ao final das leituras, vocé esteja apto a:

* Conhecer os processos de gestao da Protecao So-
cial Basica;

* I|dentificar as atribuicbes na gestao do CRAS e dos

servigos socioassistenciais;

* Conhecer a sistematica da articulacao na rede so-
cioassistencial;

* Reconhecer aimportancia da articulacao entre
setores e saberes de diferentes areas de politicas
publicas na perspectiva intersetorial para a gestao
de servicos socioassistenciais.
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ATRIBUICOES NA GESTAO DO
CRAS E DOS SERVICOS

Como vocé ja deve ter percebido, o aprimoramento da oferta de
servicos e beneficios depende cada vez mais de uma boa gestao das po-
liticas sociais, incluindo seus diferentes niveis de operacdes e responsabi-
lidades. Em especial, no ambito da prestacdo direta dos servicos, torna-se
imprescindivel o aprimoramento nos processos de gestdo e sua apropria-
¢ao pelos trabalhadores/coordenadores que ai atuam.

Nesta proxima conversa, vamos apontar as principais acoes re-
ferentes a gestao dos servicos da protecdo social basica, em especial na
qualificacdo do papel do CRAS tanto no conhecimento do seu territério
e das vulnerabilidades ali existentes, como em sua acéo direta e de refe-
réncia territorial para a rede socioassistencial. Assim, serdo tratados os se-
guintes temas: Diagnostico socioterritorial; Planejamento; Monitoramen-
to e Avaliacao; Gestao do trabalho da equipe; e Articulagdo com a rede.
Observe que este conteudo ressalta a importancia do aprimoramento da
gestdo no ambito dos servicos.

A) DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

A perspectiva da territorializacdo materializa a diretriz de des-
centralizacao da Assisténcia Social em nivel local, propiciando a oferta de
servicos socioassistenciais em locais préximos aos usuarios e, com o co-
nhecimento destes usuarios, de suas demandas e expectativas. Veja que
esse pressuposto aumenta a efetividade e eficacia das ofertas da politica,
pois torna favoraveis as acoes de prevencao e de enfrentamento das vul-
nerabilidades e riscos, assim como a identificacdo e o estimulo das poten-
cialidades presentes no territorio.

A implementacdo das ofertas da PSB, no sentido de dar respostas as
multiplas demandas advindas das condi¢des de vulnerabilidade nos ter-
ritérios, implica na capacidade de acdo do CRAS no sentido de prover,
articular e cofinanciar servicos e beneficios socioassistenciais de forma
pactuada e colaborativa, respeitando a autonomia de cada esfera de go-
verno (federal, estadual, municipal).

E necessario reconhecer que, novas exigéncias para os gestores e
profissionais que atuam no campo da Assisténcia Social estdo colocadas no
contexto atual, a partir das transformacdes sociais, demograficas e das relagdes
familiares e sociais. Desse modo, torna-se imprescindivel que as politicas publi-
cas déem respostas rapidas, impactando positivamente nas condi¢des de vida,
principalmente em territérios onde as vulnerabilidades sao multiplas.

Assim sendo, o primeiro passo a ser dado em direcdo a gestao
dos servicos da protecao social basica é reconhecer a importancia de se
realizar o diagndstico socioterritorial, conforme disposto na NOB/SUAS:

unidade

MODULO 4
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ATENCAO

O Planejamento do
CRAS deve ser pau-
tado no diagnostico
socioterritorial.

A realizacdo de diagnéstico socioterritorial, a cada quadriénio,
compode a elaboracdo dos Planos de Assisténcia Social em cada
esfera de governo. O diagndstico tem por base o conhecimento
da realidade a partir da leitura dos territérios, microterritérios ou
outros recortes socioterritoriais que possibilitem identificar as di-
namicas sociais, econémicas, politicas e culturais que os caracte-
rizam, reconhecendo as suas demandas e potencialidades (art. 20
da NOB/SUAS, 2012).

Para Koga (2009), o territério conceitual muitas vezes esta longe
do real e este pode néo se revelar nos sistemas informatizados, sendo ne-
cessario relacionar as informacdes de indicadores aquelas que se apreen-
de através da presenca no local e das intervencdes sociais. A autora ain-
da nos alerta “que o uso da informacédo da sentido a pratica, as equipes
precisam de informacbes e precisam analisar a sua intervencdo, mas o
resultado de sua andlise, por sua vez, também deve informar e qualificar
a rede como um todo” (CAPACITASUAS 3, 2013, p.41).

Destacamos que, a elaboracdo de diagnésticos municia o plane-
jamento das acdes e identifica os objetivos a serem alcancados, sendo um
instrumento basilar para a qualificacdo da politica de assisténcia social. A
analise de dados primarios (coletados diretamente) conjugados com da-
dos secundarios (tais como os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
o Cadastro Nacional de Informacées do SUAS (CadSuas), o Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) possibilita uma in-
terpretacado das fragilidades e poténcias dos territorios e micro territérios.

O diagnéstico territorial é fundamental para garantir o aprimora-
mento dos servicos, tendo por base a real necessidade da populacao da
area de abrangéncia, desenhada pela especificidade dos grupos popula-
cionais, pela histéria do territério, pela presenca viva das organizagoes e
expressoes da populacdo e pelas relacdes de poder. Também é central que
se tenha total conhecimento da realidade de vulnerabilidade e risco, além
da oferta de servicos publicos existente.

TERRITORIO

E visto como “um campo de forcas, como o lugar do exercicio, de dialé-
ticas e contradicoes (...) entre o Estado e o mercado, entre o uso eco-
némico e o uso social dos recursos” (Santos, 19994 apud Steinberger,

— 2006, p. 60).

m Vale aprofundar o estudo de territorio! Dentre os muitos autores, re-
. comenda-se Milton Santos, que estuda o territério considerando as

‘ relacdes econdmicas, politicas e sociais e a histéria do territdrio.




0 territdrio como espaco de prote¢do social 4.1 unidade

Importante nao perder de vista que o territério, em conjunto
com a matricialidade sociofamilar, constitui-se como eixo estruturante do
SUAS, sendo fundamental para a garantia da Protecao Social Basica.

Quando utilizamos o termo territério estamos nos referindo a um
espaco determinado, mas que poderd estar em constante mutacao, pois é
dinamico e esta em construcéo e reconstrucao. E, portanto, um espaco de
contradi¢des, conflitos, tensdes, histdrias de vida, culturas diferenciadas.

TERRITORIO

O territério tem que ser entendido como o territério usado, ndo o terri-
tério em si. O territério usado é o chao mais a identidade. A identidade
é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério é o
fundamento do trabalho; o lugar da residéncia, das trocas materiais e
espirituais e do exercicio da vida. (SANTOS, 2002, p.14 apud Capacita-
SUAS Caderno 3, MDS, 2013).

O territério nao se limita ao espaco geografico, mas se constitui
também como espacos coletivos, onde se configuram a solidariedade, o
sentimento de pertenca, a construcdo de identidade, histdrias de vida, ri-
tos e costumes. E também no territdrio que se evidenciam as contradicoes,
fragilidades, conflitos, desigualdades que circundam as relagdes familiares
e comunitarias. Conhecer este territorio, os riscos e vulnerabilidades que
nele estao presentes, mas também seu potencial para supera-los, é essen-
cial para o planejamento e o desenvolvimento das a¢des socioassistenciais.

E no territério que o cotidiano e vivéncias acontecem, portanto, é
o espaco privilegiado para a compreensao das tramas sociais, vulnerabili-
dades e situagdes de risco, fragilizacdo de vinculos e de pertencimentos.

Por territério, ndo se entende necessariamente espacos geogra-
ficos ou espacos definidos por limites politico-administrativos, mas o que
Dirce Koga (apud Caderno de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
MDS, 2013) denominou de “territérios vividos”. Para que a protecao social
seja referenciada nesses territorios,

é necessario conhecer as diferentes formas de vivéncia que 14
ocorrem. Ao ampliar o foco, trazendo a perspectiva do territério, é
possivel observar como as relagdes se dao e como se expressam,
pois por vezes trata-se de convivéncias que desprotegem e tor-
nam as pessoas mais vulneraveis (p.14).

Portanto, a territorializacdo torna possivel a identificacdo das
condicdes de vulnerabilidade e risco existentes num determinado territé-
rio, das pessoas e familias que se encontram em situa¢des de vulnerabili-
dade e risco pessoal e social, assim como o reconhecimento do potencial
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e da dinamica de organizacao de determinados grupos sociais, do con-
texto que incide sobre eles, das estratégias existentes de enfrentamento,
dentre outros aspectos.

Para uma leitura mais aprofundada sobre concepg¢des de territorio,
sugerimos KOGA, Dirce. A interlocucdo do territério na agenda das
‘ . politicas sociais.

Disponivel em: http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=46143

Veja que a politica de assisténcia social, ao referenciar o territorio,
incorpora um espaco estratégico para a organizacao do SUAS. O territério
administrativo passa a ser essencial para a gestdo e organizacao dos ser-
vicos e agdes socioassistenciais, pois:

® Evidencia-se uma nova légica de integralizacdo da politica
de assisténcia social rompendo com praticas conservadoras
e fragmentadas.

® |nstaura-se um olhar para o todo daquele espaco, o que
significa a identificacdo ou nao de politicas publicas, a capa-
cidade e o potencial de sociabilidade e integracdo daquela
localidade, assim como as lacunas e limitacdes no que se
refere as situacdes de fragilizacao de vinculos, violagdes de
direitos, vulnerabilidades e riscos eminentes.

® Torna-se possivel, entao, o enfrentamento das situagdes de
vulnerabilidade e risco de forma mais dinamica e eficaz.

Por conseguinte, conhecer o territério significa conhecer com
profundidade a demanda por protecao. Esse conhecimento contribui e
recebe reforco da vigilancia socioassistencial instalada no Orgao Gestor
do municipio. Dada a sua importancia, a seguir, trataremos um pouco so-
bre a vigilancia na perspectiva de reforcar sua articulagdo com a gestao
dos servicos e, em especial o diagndstico socioterritorial.

A Vigilancia social esta entre os trés objetivos do SUAS, ou Fun¢oes
da PNAS. Conjuntamente com a Protecao social e com a Defesa de direi-
tos, a Vigilancia socioassistencial tem o papel de analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizagdes e danos. Ela produz, sistematiza e divulga infor-
macoes, indicadores e indices territorializados sobre as situagdes de vulnera-
bilidade e de risco das familias e dos territorios e sobre a rede prestadora
de servicos socioassistenciais. A vigilancia socioassistencial objetiva ainda o
aprimoramento e qualificacdo das a¢cdes que visem a notificacdo e a recons-
trucao de direitos violados e a interrupcao de situacdes de violéncia.

Para tal, a Vigilancia deve produzir e organizar dados, indicadores,
informacdes e andlises que contribuam para efetivacdo do carater



o

preventivo e proativo da politica de assisténcia social, assim como
para a reducao dos agravos; e desta forma, fortalecendo a capa-
cidade de Protecdo Social e de Defesa de Direitos da politica de
assisténcia social. (Brasil, 2012)

O MDS realiza anualmente, desde 2008, o Encontro Nacional de Mo-
nitoramento e Vigilancia Socioassistencial. Estes encontros se conso-
lidaram como espaco de debate sobre o contetido e importancia da
Vigilancia Socioassistencial. Destes encontros resultou a publicacdo

“Orientagoes técnicas da Vigilancia socioassistencial”, organizada
' pela Coordenagdo-Geral de Servicos de Vigilancia Social do MDS.

Disponivel em: ww.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_
social/Cadernos/Orientacoes_Vigilancia.pdf

Importante salientar que a funcao da vigilancia perpassa todos os
servicos do SUAS, pois é por meio do trabalho social que o conhecimento
da realidade dos territérios se traduz em informacdes reais, do territério
vivo. Esse conhecimento é resultado do contato cotidiano com as popula-
¢oes e os contextos territoriais, que nao pode ser desprezado, bem como
da interacdo com outros dados e informacoes relativos as incidéncias de
vulnerabilidades, riscos e violagdes de direitos, e das potencialidades.

Veja que esse conhecimento é que viabilizard a implementacao
de politicas mais adequadas a realidade e as demandas da populacao,
possibilitando que as respostas do poder publico sejam mais efetivas.

Observe que, no intuito de democratizar e aprimorar perma-
nentemente o acesso dos usuarios aos direitos socioassistenciais, é fun-
damental que as equipes motivem a sua participacdo nos processos de
diagnéstico, planejamento e avaliagdo dos servicos. Para isso, existem va-
rias possibilidades e metodologias, desde a realizacdo de encontros com
individuos, familias e grupos sociais até diagndsticos participativos e o es-
timulo a participacado nos conselhos e conferéncias de Assisténcia Social.

Até aqui foi ressaltada a importancia de se ter um bom diagnds-
tico socioterritorial para que o CRAS e todos os servicos possam planejar
suas acoes e, ainda a importancia de integrar as informacdes locais com
aquelas produzidas pelos institutos de pesquisa. A seguir serdo tratados
os demais momentos do planejamento que sucedem o diagnéstico.

B) PLANEJAMENTO

Vamos agora conversar sobre a importancia de planejar continua-
mente no ambito dos servicos. Para isso, recuperamos algumas orientagdes
previstas nos documentos que instruem o SUAS, editados pelo MDS, em
especial do Caderno Instrucional do curso de atualizacdo em Plano de As-
sisténcia Social —“CapacitaSUAS". Vamos nos dedicar a reforcar a relevancia
do processo de planejar continuamente no ambito dos servicos, tendo em
vista que o planejamento deve ser visto como fung¢ao precipua.
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Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome
Sistema Unico de Assisténcia Social
Protecao Social Basica

CRAS

S corvodoRetriuciade o

Orientacdes Técnicas
Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS

Brasilia - 2009

O Caderno de Orientagdes Técnicas dos CRAS dedica um capitulo
para tratar da sua implantacdo e organizagcao, com énfase no “Planejamento,
organizagao do trabalho e registro de informagdes”. Alguns pontos essenciais:

O planejamento da Secretaria Municipal (ou do DF) de Assisténcia
Social ou congénere, com todos os CRAS, deve ser formalizado
em instrumento préprio. Possibilita-se, assim, visualizar de modo
critico a realidade; avaliar os caminhos escolhidos; definir alterna-
tivas e novas possibilidades e construir um referencial futuro, an-
tecipando os resultados esperados. O planejamento é um proces-
so ciclico e continuado, pois permite a constante realimentacdo
de informacdes, capazes de suscitar novas propostas e solu¢des
para situacdes inesperadas, conferindo assim dinamismo e apri-
moramento as a¢des realizadas. (MDS/ CRAS, 2009: 40).

Destaca-se nessa orientacao que o processo de planejar, além de
orientar prospectivamente as a¢des dos servigos, ndo se limita a um tnico
momento, mas é continuado. Ha uma orientacdo especifica referindo-se a
necessidade de planejar as a¢des cotidianas, semanalmente.

Além disso, veja que o mesmo documento evidencia a necessida-
de de ser considerado na organiza¢ao do CRAS o trabalho da equipe:

Os coordenadores de CRAS devem planejar coletivamente as ativi-
dades sob sua responsabilidade, em especial aquelas relacionadas
a gestdo do territério e do CRAS como unidade do SUAS; de pesso-
al e dos servicos ofertados pelo CRAS; e da gestdo da informacao.
Nessa direcao, antes de a equipe iniciar o trabalho, o gestor deve as-
segurar capacitacao dos profissionais envolvidos. O ideal é que esta
formacao seja continuada e que se prevejam momentos de estudo
e aprimoramento da acdo. (MDS/ CRAS, 2009: 41).



Ao tratar dos registros, destaca que é essencial que se tenha co- 4.1 unidade
nhecimento critico e aprofundado da realidade local, o que também corro-
bora com as a¢des de vigilancia socioassistencial e monitoramento.

O registro de informacdes constitui elemento fundamental para
gestdo, monitoramento e avaliacdo e, consequentemente, para o aprimo-
ramento das a¢des e servicos do CRAS e dos servicos a ele referenciados.
Deve ser realizado por meio de instrumentais que facilitem armazenar os
dados dos usuarios; os atendimentos realizados no CRAS ou nos servicos
a ele referenciados; os acompanhamentos em curso; os encaminhamentos
para servicos da protecdo bdsica e especial e as informagdes necessarias a
alimentacao dos sistemas da RedeSUAS, do Censo CRAS e de outros siste-
mas municipais ou do DF". (MDS/ CRAS, 2009: 42)

ORIENTAGOES TECNICAS SOBRE O PAIF

Senvigo de Proteglio ¢ Atendimento integral & Famdlia

Vol. 1

O Servigo de Protegio e Atendimento Integral 3 Familia - PAIF,
segundo a Tipificagio Nacional de Servicos Socioassistenciais

Nos cadernos PAIF volume 2 também existe um capitulo que res-
salta a importancia do Planejamento e instrui quanto as principais acoes.

Neste caderno, vocé podera conferir que o item 4.2 é inteiramente
dedicado ao Planejamento com uma importante énfase na coleta, organi-
zacdo e registro tanto de dados das familias como do territério.

O planejamento do PAIF organiza as informacdes sobre as fami-
lias nessa situacao, elaborando estratégias de atendimento e/
ou acompanhamento das familias, a partir das vulnerabilidades
apresentadas, tracando metas de atendimento e/ou acompanha-
mento, e delimitando o periodo de alcance de tais metas. (MDS/
PAIF2,2012:82)

Também o Caderno de ORIENTACOES TECNICAS SOBRE O SERVI-
CO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS trata do tema Planejamento.
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

ORIENTAGOES TECNICAS SOBRE O SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS

PRIORIDADE PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES INTEGRANTES
DO PROGRAMA DE ERRADICACAD DO TRABALHO INFANTIL

BEVICULIS R CRIANGAS € ADOLESCENTES DE 6.4 15 ANCS

Editado em 2010, o capitulo 10 trata do tema. Nesse item, destaca-
-se o carater participativo do Planejamento:

A elaboracao do planejamento de atividades é uma oportunida-
de de promover a participacdo e o envolvimento das familias e
da comunidade. Para que tal envolvimento se dé, podem ser pro-
postas questdes para elaboracdo de um roteiro de planejamento
das atividades. Essas questdes poderdo ser colocadas tanto entre
a equipe técnica - e assim trabalhadas internamente, para depois
serem apresentadas a comunidade/familias — quanto em encon-
tros com os usuarios do Servico, suas familias e comunidade. Sdo
sugeridas também reunides intersetoriais periddicas, com o en-
volvimento de todos. (MDS/ Orientacdes técnicas para servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos. 2010:103-104)

Planejamento nos servicos: caminhos de construcao

O cotidiano de trabalho dos CRAS e de todos os servicos da PSB,
cada vez mais, exige do seu coordenador e de sua equipe um aprimora-
mento no processo de planejar, a partir de algumas premissas fundamen-
tais. Sao elas:

O planejamento é um processo técnico e politico. Baptista
(2000) destaca que ha necessidade de superacédo de sua di-
mensao apenas técnica-operativa, apontando que “a dimen-
sdo politica do planejamento decorre do fato de que ele é
um processo continuo de tomadas de decisdes, inscritas nas
relagdes de poder, o que caracteriza ou envolve uma funcao
politica.” (Baptista, 2000: 17)

O planejamento permite, ao coordenador e equipe, uma
visao prospectiva e coletivizadora do trabalho, pois em to-
das as suas etapas é capaz de articular a realidade territorial, a
demanda por mais protecao, a capacidade (gerencial, técnica
e politica) dos trabalhadores do SUAS. Desse modo, é o ato
continuo de planejar que garante e aprofunda a intrinseca



relacdo entre o pensar e o fazer, e potencializa a capacidade
de democratizar a Politica de Assisténcia Social. Para Baptista
“0 planejamento é a ferramenta para pensar e agir dentro de
uma sistematica analitica propria, estudando as situacoes,
prevendo seus limites e suas possibilidades, propondo-se
objetivos, definindo estratégias”. (Baptista, 2000:14)

® O Planejamento deve ser democratico e participativo e,
portanto, envolver todos os sujeitos da PAS, ou seja, os traba-
Ihadores, os destinatarios do SUAS, os coordenadores, entida-
des que prestam servicos socioassistenciais e representante
das demais politicas sociais publicas com base no territorio.

Veja que esse processo é importante, pois permite ampliar a visao
e organizar informagbes sobre a realidade local, e também contribui para a
construgao de convergéncias e pactos em torno dos direitos e das atribui-
¢oes de todos os servicos, segmento e politica social.

O trabalho integrado e intersetorial comega com a articulagdo dos sa-
beres e préticas dos diferentes parceiros. Torna fundamental o debate
das especificidades de cada territério, tanto no que concerne a realida-
de quanto as diferentes ofertas de protecao social.

E a necessidade de reconhecer a correlacdo de forcas, as aliancas, os
compromissos e compreensodes, considerando a complexidade da realidade
social que torna o modelo de planejamento estratégico mais essencial. Vale
ressaltar que o planejamento estratégico situacional tem fundamentos proé-
prios. Um de seus grandes protagonistas foi Carlos Matus (economista chileno),
cujo conjunto da obra permite a apreensao de seu método, atualmente difun-
dido tanto para planejamentos governamentais, como de instancias menores.

O CAPACITASUAS tem um curso especifico sobre Plano e nele sera
possivel aprofundar sobre as etapas e metodologias do planejamento
estratégico.

Planejar no ambito da protecdo social bésica significa ter sempre em
mente as funcdes (protecao social, vigilancia socioassistencial e defesa
de direitos), as segurancas (renda, convivio e acolhida) e as provisdes
do SUAS.

Destaca-se que o processo de planejar nao pode prescindir das
definicOes referentes as seguintes etapas:

® objetivos gerais e especificos;

® diretrizes e prioridades;
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® acoes estratégicas correspondentes para sua implementacao;
® metas;
® resultados e impactos esperados;

® recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis e
necessarios;

® mecanismos e fontes de financiamento;

® cobertura da rede prestadora de servicos;
® indicadores de monitoramento e avaliacao;
® espaco temporal de execucao;

® proatividade do trabalho social no territério.

Importante destacar que, para cada uma dessas etapas do plane-
jamento, existem conteudos explicativos que orientam o planejador em
todo o processo de elaboracao. Veja a seguir!

Revisando e resumindo os principais caminhos do planejamento

Considerando todas as orientagdes e as principais metodologias
previstas para o planejamento, destacamos a seguir, de forma resumida,
0s principais passos que sao imprescindiveis, pois é essencial que o pla-
nejamento dos servicos ocorra periodicamente e que tenha constantes
revisdes a depender de mudancas na realidade e na dinamica dos tra-
balhos. Desse modo, os coordenadores devem organizar o processo de
planejamento de modo a:

® Considerar dados e informacoes ja produzidos nos dife-
rentes institutos e fontes de informacao,: os responsaveis
pelo planejamento devem se debrucar sobre dados ja
produzidos identificando as caracteristicas especificas do
seu territério. Uma fonte essencial para identificar os niveis
de desprotecao é o Cadunico. Nessa analise de informacoes
também é importante que se compare a realidade do terri-
torio de abrangéncia dos servicos com os dados gerais do
municipio, pois desse modo sera possivel identificar se ha
necessidade de priorizar determinado territério e com que
acoes prevalentes.

® Tomar por base o Plano Municipal de Assisténcia Social que
é realizado a cada 4 anos. No Plano devem estar descritas
as principais diretrizes, objetivos e estratégias da politica
municipal de assisténcia social e, certamente, apontar as
prioridades a serem contempladas no ambito dos servicos
em cada territério.

os municipios, estados e unido elaborem seus plano de assisténcia social.

@ A NOB SUAS/2012 indica nos capitulos de 18 a 22 as orientagdes para que



® |dentificar nas deliberacdes das conferéncias municipal e 4.1 unidade
descentralizadas (pré-conferéncias) as proposicdes para os
servigos e para a regiao onde ele estd alocado. Além dessas
proposicoes, vale recorrer as metas do pacto de aprimora-
mento do SUAS e as diretrizes e prioridades do Plano Dece-
nal da Assisténcia Social. Estas informacdes permitem que
sejam balizadas as metas e prioridades para os servicos.

Documento emitido a partir da pactuacao da CIT que define metas para

@ os trés entes federados. No site http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/

geral/index.php pode-se encontrar as metas para cada municipio.
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® Planejar em conjunto com a equipe: o coordenador deve
contar, na medida do possivel, com todos os trabalhadores
do servico estabelecendo um cronograma de debates e de
elaboracao.

® Contar com a participacao dos coordenadores de outras
instancias do 6rgao gestor: convidar os diretores de prote-
¢ao social basica e de vigilancia para que acompanhem e
contribuam no planejamento.

® Garantir a participagao da populacao: propor espacos
preparatérios que permitam a compreensao da relevancia
do planejamento no ambito dos servicos; esclarecer dados
e informacoes e privilegiar o espaco de fala dos sujeitos
destinatarios da politica de assisténcia social.

® Convidar coordenadores dos servicos das demais politicas
para participarem considerando a necessidade de integra-
¢ao no momento do planejamento.

® Definir objetivos tangiveis e com precisdo. Considerar para
tanto as provisdes previstas para a protecao social basica e a
realidade do territorio.

® Quantificar metas de modo que possam ser identificadas
com indicadores qualificdveis no ambito da politica de
assisténcia social.

® Definir prioridades, considerando a necessaria articulacdo
e integracdo dos servicos e beneficios e o publico que mais
necessita de protecao da politica de assisténcia social. Para
tanto, vale lembrar as metas estabelecidas no Pacto de Apri-
moramento do SUAS, aprovado pela CIT e pelo CNAS.

® |dentificar as condig¢des objetivas e subjetivas para o cum-
primento dos objetivos e metas, considerando neste caso a
equipe, a integracao de outros atores como as entidades e
organizacoes de assisténcia social e os usuarios do SUAS.
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ATENCAO

O CensoSUAS, ela-
borado e publicado
anualmente, apre-
senta um panorama
sobre o estagio de
desenvolvimento
do SUAS e conta
com dados de to-
dos os municipios e
estados brasileiros e,
para tanto necessita
das informacoes
advindas detodaa
rede de servicos.

® Buscar apoio e compartilhamento das proposicées do pla-
nejamento do servico com a coordenacgao do 6rgao gestor
da politica em nivel municipal.

® De modo prospectivo, planejar sempre tendo por pressu-
posto a universalizacdo de acesso, a descentralizacao e a
participagdo popular.

() MONITORAMENTO E AVALIACAO

Se o planejamento se constitui na preparacdo de um trabalho,
monitorar e avaliar sdo elementos essenciais para a gestdo das politicas
sociais, mas sobretudo, para a qualificacdo dos servicos e beneficios. Ape-
nas com um processo continuo de monitoramento e avaliacdo que se po-
dem corrigir rumos e propor aprimoramentos.

Durante décadas as politicas sociais vém adotando diferentes li-
nhas avaliativas, que se modificam com o processo de aprimoramento e
profissionalizacdo da gestao publica. No Brasil, a Constituicao Federal de
1988, passa a ser um marco na gestao das politicas sociais porque define
as diretrizes de “universalizacao, participacao e descentralizacao’, apon-
tando assim, um caminho de aprimoramento que se delineia visando efe-
tividade social e democratizacéo.

Os gestores e trabalhadores das politicas sociais em geral e do
SUAS em particular atuam em seu cotidiano com os olhos no futuro e nas
provisdes que a politica de assisténcia social deve afiancar. Assim, todo o
processo de monitorar e avaliar deve procurar responder:

[...] os modernos sistemas de protecao social ndo sdo apenas res-
postas automaticas e mecanicas as necessidades e caréncias apre-
sentadas e vivenciadas pelas diferentes sociedades. Muito mais
do que isso, eles representam formas histéricas de consenso po-
litico, de sucessivas e intermindveis pactuacdes que, consideran-
do as diferencas existentes no interior das sociedades, buscam,
incessantemente, responder a, pelo menos, trés questdes: quem
serd protegido? Como sera protegido? Quanto de protecdo? (SIL-
VA, YAZBEK E GIOVANNI, 2004: 16)

Importante observar que o SUAS também se aprimora, na medida
em que adota efetivos sistemas avaliativos em todas as suas instancias, tan-
to no que diz respeito ao rigor e ampliacdo no registro dos dados, quanto
no olhar atento para o cumprimento de seus objetivos e segurancas sociais,
que se operacionalizam na oferta de servicos e beneficios. Por esse motivo
sdo muitos os documentos editados pelo MDS que apontam para a neces-
sidade de instalagao de sistemas de monitoramento e avaliacao.

Destaca-se, ainda, que existe uma relacao indissociavel entre a
vigilancia socioassistencial e o processo de monitoramento e avaliagdo.
Além, é claro, da necessaria articulagcao entre os 6rgédos responsaveis por
sistematizar e socializar as informagdes em todos os entes federados e o
trabalho cotidiano da rede de servicos territorializada.



Monitoramento e avaliacdo no SUAS 4.1 unidade

Inicialmente, vamos distinguir os conceitos de monitoramento
e avaliacao.

MONITORAMENTO

O monitoramento é o acompanhamento continuo ou periddico de um
programa ou politica publica. E realizado por meio da coleta e anélise
sistemédtica de dados e informacgdes sobre a execucdo do programa,
com a finalidade de verificar se o desenvolvimento de sua implemen-
tagao estd de acordo com os padrdes esperados, ou seja, de acordo
com os objetivos e metas inicialmente planejados. (VATSMAN, RODRI-
GUES e PAES-SOUSA, 2006; CEPAL, 1997).

AVALIAGAO

Refere-se ao conjunto de procedimentos técnicos para produzir infor-
macao e conhecimento, em perspectiva interdisciplinar, para desenho
ex-ante (prévio), implementacdo e validacdo ex-post (posterior) de
programas e projetos sociais, por meio das diferentes abordagens me-
todoldgicas da pesquisa social, com a finalidade de garantir o cumpri-
mento dos objetivos de programas e projetos (eficacia), seus impactos
mais abrangentes em outras dimensdes sociais, ou seja, para além dos
publicos-alvo atendidos (efetividade) e a custos condizentes com a
escala e complexidade da intervencao (eficiéncia) JANNUZZI, 2014).

~—

Identificam-se diferencas entre monitoramento e avaliacao que
podem ser aprofundadas na leitura do Caderno de Monitoramento e
Avalicdo, mas esta posto aqui seu ponto principal:

Acompanhamento ou monitoramento é uma atividade geren-
cial interna, realizada sistematicamente durante o periodo de execucao e
operacao, que visa saber como a intervencao evolui ao longo do tempo.
Faz uso de dados da geréncia do projeto sobre metas iniciais, indicado-
res e resultados associados aos programas. Por meio do monitoramento,
portanto, gestores, pesquisadores ou outros agentes conseguem exami-
nar como a implementacdo estad sendo realizada, se esta atingindo seus
objetivos e/ou se estd enfrentando algum tipo problema que esteja in-
terferindo nas agdes e processos e, por conseguinte, na consecucdo dos
objetivos previstos (FARIA, 2005; CUNHA, 2006). De posse dessas informa-
¢des, o monitoramento auxilia na recomendacao dos ajustes necessarios
ao plano e as condicbes operacionais e da correcao dos rumos.

Por sua vez, a avaliacao pode ser realizada antes, durante ou
mesmo algum tempo depois da implementag¢do. Em ambos os instrumen-
tos é latente a funcdo de provisao de informacdes sobre um determina-
do programa ou politica governamental em todo o seu ciclo, inclusive o
momento inicial de identificacdo do problema.
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O fato é que Monitoramento e Avaliacdo sdo processos analiticos organi-
camente articulados, que se complementam no tempo, com o propdsito
de subsidiar o gestor publico de informagdes mais sintéticas e tempesti-
vas sobre a operacdo do programa — resumidas em painéis ou sistemas
de indicadores de monitoramento — e informagdes mais analiticas sobre o
funcionamento deste, levantadas nas pesquisas de avaliacao.

Tal como “termdmetros”, os indicadores de monitoramento
podem apontar sinais de “normalidade” ou “febre” em pontos criticos
do desenho operacional de programas, orientando técnicos e gestores
a tomarem decisbes cabiveis de correcao, e até mesmo, contratarem
pesquisas de avaliacdo - ou “exames clinicos”, na metafora adotada -
para investigar as causas e a persisténcia da “febre”, isto é, do problema
(JANNUZZI, 2014, p.12-13).

Observe que a avaliacdo necessita das informacoes provenien-
tes do monitoramento para realizar o julgamento que lhe cabe a res-
peito da eficiéncia, eficacia e efetividade dos programas. Veja que as
atividades sdo, portanto, complementares. Porém, a avaliacao vai além,
pois verifica se o plano originalmente tracado estd, de fato, produzindo
as transformacoes pretendidas.

Leia sobre os Cursos de Monitoramento e Avaliagdo no CapacitaSagi.
Acesse o Curso de Monitoramento no seguinte link: http://aplicacoes.
mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/CEGOV%20-%202014%20-%20
MDS%20C3%20Caderno%20de%20Estudos%20(v.2).pdf

Acesse o Curso de Avaliacdo no seguinte link: http://aplicacoes.mds.gov.
br/sagirmps/ferramentas/docs/curso_avaliacao.pdf

Importante observar que, a apropriacao do processo de moni-
toramento e avaliacdo dos servicos ndo pode prescindir das orientacoes
normativas, desse modo iniciamos com os alertas previstos em alguns dos
documentos que tratam do SUAS e dos servicos de protecao social basica.

Todo trabalhador do SUAS deve conhecer em profundidade as normati-
0 vas e orientagdes, sempre disponiveis no site: http://mds.gov.br/central-

-de-conteudo/assistencia-social/publicacoes-assistencia-social/

A NOB/SUAS (2012) aponta em seu artigo XXVII a intrinseca rela-
cao entre monitorar e avaliar e o aprimoramento dos servicos:

Implantar sistema de informacdo, acompanhamento, monitora-
mento e avaliacdo para promover o aprimoramento, qualificacao
e integracdo continuos dos servicos da rede socioassistencial,
conforme Pacto de Aprimoramento do SUAS e Plano de Assistén-
cia Social (BRASIL/CNAS -2012).



Essa normativa também aponta para a obrigatoriedade do esta- 4.1 vnidade
belecimento de indicadores de avaliacao e de promover o aprimoramento
dos servicos a partir desse processo avaliativo continuado.

Existem dois importantes ambitos de avaliacdo e monitoramento:

® arealidade de protecdo/desprotecao social no territério
considerando os indicadores de vulnerabilidade; e

® orisco e aqualidade de acesso a rede de servigos.

A Protecdo Social Basica, com sua rede instalada no territorio, deve
ter conhecimento aprofundado desses dois ambitos. Desse modo, o CRAS,
enquanto equipamento de referéncia, deve estabelecer um processo con-
tinuado de monitoramento e vigilancia socioassistencial. O caderno de
orientacdes técnicas do CRAS traz, em destaque, a necessidade de se regis-
trar, organizar e utilizar as informacoes:

O registro de informagdes constitui elemento fundamental para
gestdo, monitoramento e avaliacdo, e consequentemente, para
0 aprimoramento das acdes e servicos do CRAS e dos servicos a
ele referenciados. Deve ser realizado por meio de instrumentais
que facilitem armazenar os dados dos usuarios; os atendimentos
realizados no CRAS ou nos servicos a ele referenciados; os acom-
panhamentos em curso; os encaminhamentos para servicos da
protecao basica e especial e as informacdes necessarias a alimen-
tacado dos sistemas da RedeSUAS, do Censo CRAS e de outros sis-
temas municipais ou do DF. (BRASIL/MDS/CRAS, 2009:42)

Assim, os servicos devem ter registros referentes de cada usuario,
aos procedimentos adotados e também da realidade socioterritorial. Esta
funcao de registrar é inerente ao servico socioassistencial. Os dados avin-
dos da dinamica cotidiana dos servicos da protecao social basica sdo tam-
bém essenciais para alimentar ao sistema de vigilancia socioassistencial,
gue se constitui numa das funcdes da Assisténcia Social e que se integra
com todas as esferas de gestdo desse sistema.

A Vigilancia Socioassistencial deve apoiar atividades de planeja-
mento, organizacao e execucdo de a¢des desenvolvidas pela ges-
tdo e pelos servicos, produzindo, sistematizando e analisando in-
formacoes territorializadas: a) sobre as situagdes de vulnerabilidade
e risco que incidem sobre familias e individuos; b) sobre os padrdes
de oferta dos servicos e beneficios socioassistenciais, consideran-
do questdes afetas ao padrdo de financiamento, ao tipo, volume,
localizacédo e qualidade das ofertas e das respectivas condicdes de
acesso. (BRASIL/MDS/Vigilancia socioassistentencial, S/D pag. 9).

A organizacdo dos dados que permitem o monitoramento e a
avaliacdo e compodem a vigilancia socioassistencial tem por pressuposto
o conhecimento do territério de modo a entender sua dinamica cotidia-
na, as protecoes e direitos adquiridos ou sua insuficiéncia. Nao ser trata,
portanto, de se limitar aos dados cadastrais de cada familia (em que pese
a importancia desse registro), mas, para além disso, é reconhecer em que
medida a rede de servicos socioassistenciais garante as segurancas afian-
cadas pela Assisténcia Social.
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Uma exposicao detalhada e bem explicativa pode ser lida no Ca-
derno 3 do CapacitaSUAS, que, ao tratar centralmente do tema da vigilan-
cia socioassistencial, dedica-se em um subtema ao monitoramento e ava-
liacao apontando:

Ao monitorar e avaliar ndo estamos apenas medindo, mas cons-
truindo um processo sistematico de analise das demandas de
protecdo social, das acdes, caracteristicas e resultados dos pro-
gramas, servicos e beneficios socioassistenciais, para determinar
o mérito, a relevancia, a qualidade, pertinéncia e efetividade das
acoes, gerando recomendacgdes para a sua correcdo ou melhoria.
(MDS/Caderno 3 CapacitaSuas, 2013:38).

Sobre o tema da vigilancia vale ler:

CAPACITASUAS

SISTEMA UNICO DE ASSISTENGIA SOCIAL

CADERNO 3 o

VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL:
GARANTIA DO CARATER PUBLICO DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Dezembro de 2013

Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/Capa-
citaSUAS_Caderno_3.pdf

O processo de monitoramento e avaliacdo é continuo e deve articular os
objetivos e metas presentes no planejamento e a realidade social na qual
se atua com destaque para a relagdo das desprotecdes sociais (vulnera-
bilidades e risco) e a oferta de servicos e beneficios. Monitorar, avaliar e
planejar compdem movimentos integrados capazes de promover apri-
moramento continuo no processo de gestéo.

As instrucOes sobre monitoramento e avaliacdo contidas no cader-
no de orientagdo do CRAS apontam para trés diferentes tipos de registro:
a. Informacbes para o acompanhamento das familias;
Informacodes para monitorar acoes e servicos;

Registros necessarios a alimentacao do Censo CRAS, da
RedeSUAS e outros.



4.1 vnidade

Sobre o tema vale ler:

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Sistema Unico de Assisténcia Social
Protegao Social Basica

Orientagdes Técnicas
Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS

Brasilia - 2009

Mais um lembrete! A andlise dos dados é fundamental para a
compreensao da realidade na qual se atua, mas todo processo analitico
necessita de indicadores que permitam o acompanhamento processual
do desempenho dos servicos, beneficios e dos resultados do SUAS em
determinado municipio. Sobre a construcao e utilizacdo de indicadores
pode-se adotar o que nos diz Januzzi (2001):

Um indicador social é uma medida em geral quantitativa dotada
de significado conceito social abstrato, de interesse tedrico (para
pesquisa académica) ou programatica (para formulacdo de politi-
cas). E um recurso metodolégico, empiricamente referido, que in-
forma algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudan-
¢as que estdo se processando na mesma. (JANUZZI, 2001, p.15).

Essa compreensao indica que a sistematizacao e a apropriacao
das informacdes por parte dos trabalhadores do SUAS e dos sujeitos a
guem se destinam os servicos e beneficios torna-se essencial para o seu
aperfeicoamento, na medida em que permite uma leitura aprofundada
da realidade e do potencial de protecdo social que a rede tem oferecido
e que pode oferecer.

Avancos Necessarios

Em se pensando na pratica, muitas vezes, a rotina dos servicos
nao permite priorizar acdes de gestdo como planejamento, monitora-
mento e avaliacdo. No entanto, é fundamental que vocé perceba que es-
sas acdes sao capazes de resgatar a capacidade de articular o pensar e o
agir e de reconhecer, no publico destinatario da politica de assisténcia
social, sua capacidade em intervir e interagir com essa politica.

O planejamento, monitoramento e avaliacdo permitem, em ul-
tima instancia, avaliar e propor novos caminhos para o alargamento da
protecao social nao contributiva em cada territério e, por conseguinte,
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no Brasil. Trata-se de um aperfeicoamento que, além de caminhar num
campo de modernizagdo e aprimoramento gerencial, também associa a
capacidade de democratizacdo e integra-se a leitura do quanto mais de
dignidade, justica social e protecao se pode oferecer por meio da capa-
cidade de articulacao, integracao, descentralizagao e universalizacao de
todas as politicas sociais.

D) GESTAO DO TRABALHO DA EQUIPE

A gestao dos servicos também exige um olhar atento para seus tra-
balhadores com o objeto de Ihes garantir condicdes adequadas para o exer-
cicio de suas funcoes e, além disso, fortalecer o trabalho social em equipe.

Nao sera objeto da exposicdo neste item a composicao e atribui-
cOes de cada equipe da protecao social basica, mas vale lembrar que esse
conteudo esta exposto tanto na Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS) quanto nas orientacdes técnicas es-
pecificas. Para aprofundamento sobre o tema vale buscar as especifica-
¢Oes quanto a composicao e atribui¢des das equipes do PAIF, dos Servicos
de Convivéncia (SCFV) e das equipes volantes.

Sugerem-se as leituras:

* Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS -
NOB-RH/SUAS, anotada e comentada.

* Resumo Executivo das OrientacOes para execucgao de Servi-
¢os de Protecao Social Basica e agdes por Equipes Volantes.

Disponivel em: http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasi-
ca/REsumo%20Caracterizacao%20Equipe_Volante%?20alteracoes%20
CIT%20p0s%20pactuacac%20CNAS.pdf/download

¢ Trabalho das equipes volantes na assisténcia social.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=dATuD7WRgQo

* Equipes volantes da assisténcia social ampliam o acesso a
servigos prestados pelo Suas.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=iqv2J_MmHfs

Muito recentemente (em 2015), com o objetivo de orientar os es-
tados, o Distrito Federal e os municipios quanto ao financiamento federal
destinado ao pagamento dos trabalhadores do SUAS, o MDS langou um
caderno que retoma as principais informacoes sobre as equipes de refe-
réncia e que estao disponiveis no site do ministério no seguinte endere-
¢o: http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/OriencoesgastosSuas.pdf



As equipes de referéncia sdo estabelecidas pela Norma Operacio-
nal Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS, instituida pela
Resolucdo do CNAS n° 269 de 13 de dezembro de 2006, como:

(...) aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis pela
organizacao e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios
de protecdo social basica e especial, levando-se em conta o nu-
mero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimen-
to e aquisi¢des que devem ser garantidas aos usudrios. (p. 25)

Sobre o tema vale ler:

NOB-RH/SUAS:

“’ ANOTADA E COMENTADA

A gestao do trabalho deve considerar as atribuices e competén-
cias necessdrias para cada servico e as demandas/necessidades de cada
territério e a especificidade profissional de cada membro da equipe. No
que tange a gestdo do trabalho, j& se tem muitos avancos na NOB/RH, e
mesmo na Politica Nacional de Educacao Permanente do SUAS, que po-
dem balizar as a¢des do coordenador do CRAS e dos servicos em relacao
a sua equipe de referéncia. Destacam-se, aqui, alguns pontos que nao po-
dem ser esquecidos. Sdo eles:

® Reconhecer a competéncia técnica, ética e politica do traba-
Ihador do SUAS;
® Fortalecer o trabalho interdisciplinar das equipes;

® Organizar a divisao de tarefas reconhecendo aptidoes e
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes);

® Apoiar a capacitacao permanente e a atualizacdo técnica e
tedrica da equipe;

® Construir espacos de deliberacdes democraticas na gestao
do servico e/ou do equipamento do CRAS;

® Apoiar as formas de organizacao dos trabalhadores.
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Sobre o tema vale ler:

&

Recomenda-se ao coordenador do servico e aos trabalhadores do SUAS
que leiam com atencao a NOB/RH que pode ser acessada no site: http://
www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normati-
vas/NOB-RH_SUAS_Anotada_Comentada.pdf

Também é importante conhecer a Politica Nacional de educacdo perma-
nente do SUAS, acesso no site: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/simula-
cao/capacitaSUAS2013/documentos/POLITICA_NACIONAL_DE_EDUCA-
CAO_PERMANENTE_DO_SUAS.pdf

Também a coletanea Gestao do Trabalho no SUAS, que pode ser acessada
no site: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/gestaodotraba-
Ihonoambitodosuas.pdf



4.1 vnidade
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ARTICULACAO COM A REDE

Até aqui, nesse moddulo dedicado ao processo de gestao dos ser-
vicos de protecgao social basica, tratamos das atribuicdes relacionadas ao
planejamento, monitoramento, avalicdo e da gestao do trabalho. Agora,
vamos abordar mais uma importante funcao do CRAS no que se refere a
gestao dos servicos da PSB: a articulacao da rede de servigos. Nossas con-
versas tratardo de aspectos relevantes sobre a rede de servicos socioassis-
tenciais, a partir de uma perspectiva intersetorial, localizada no territério.

TRABALHO EM REDE

Iniciamos nossa conversa retomando a concepcao disposta no
glossario dos Cadernos CapacitaSUAS sobre rede de servicos na politica
de assisténcia social. Naturalmente existem muitos outros escritos sobre
o tema, mas nesse caso, é importante que seja reconhecido o pressupos-
to fundamental que devera instruir os trabalhadores do SUAS.

Como sabemos, cabem a Assisténcia Social acbes de prevencao e
de protecao e do provimento de um conjunto de garantias ou segurancas
sociais que ampliem e alargam a protecao social, (Sposati, 1995). Essas
garantias se efetivam pela constru¢do de uma rede (governamental e ndo
governamental) de protecao social, ou seja, um conjunto de programas,
projetos, servicos e beneficios voltados a protecdo social e ao atendimen-
to de necessidades da populacao usuaria dessa politica.

O fendmeno é novo e é visto por alguns como novo paradigma para
a atuacao do Estado em conjunto com setores organizados da sociedade. A
proposta de uma acdo integrada e em rede estd na base desse paradigma.

REDE

“O termo sugere a ideia de articulagdo, conexéo, vinculos, acdes com-
plementares, relagées horizontais entre parceiros, interdependéncia
de servicos para garantir a integralidade da atencdo aos segmentos
sociais vulnerabilizados ou em situacdo de risco social e pessoal.”[...]
"uma rede pode ser o resultado do processo de agregacao de varias or-
ganizacdes afins em torno de um interesse comum, seja na prestacao
de servicos, seja na producdo de bens” (GUARA, 1998).

Em geral, caracterizada por sua heterogeneidade, essa rede so-
cioassistencial, constituida pelos érgaos governamentais e por entidades
e, ou organizacdes da Assisténcia Social, opera servicos voltados ao aten-
dimento de um vastissimo conjunto de necessidades particularmente
dos segmentos mais pobres da sociedade.

Veja que, para a politica publica, constituir a rede de servicos é,
antes de qualquer coisa, uma decisao politica que exige estratégias pro-
cessuais deliberadas, aliancas, “adquirindo uma configuracdo quase con-
tratual” Exige um pacto entre gestores, técnicos, saberes, pessoas, proje-
tos e instituicdes em sintonia com a realidade local.

unidade

MODULO 4
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ARTICULACAQ DE SERVICOS E ACOES
SOCIOASSISTENCIAIS

Segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, a ar-
ticulacdo em rede sinaliza:

a completude da atencao hierarquizada em servicos de vigilancia
social, defesa de direitos e protecao bdsica e especial de assistén-
cia social e dos servicos de outras politicas publicas e de organiza-
¢Oes privadas. Indica a conexao de cada servico com outros servi-
¢os, programas, projetos e organizagdes dos Poderes Executivo e
Judicidrio e organiza¢des ndo governamentais (CNAS, 2009. P. 5).

A articulacao em rede constitui-se, portanto, como um mecanismo
pelo qual se mantém conexdes entre diferentes organizag¢des e servicos. Se-
gundo as Orientagdes Técnicas do CRAS (2009), as agdes de gestao territorial
da PSB devem se realizar por meio da articulagdo da rede socioassistencial
de protecao social basica referenciada no CRAS e da busca ativa aos usuarios
que ainda nao foram identificados. Essa rede deve ofertar servicos e benefi-
cios que visam a garantia de acessos aos direitos socioassistenciais.

Constitui um espaco de relacionamento inter-organizacional,
para potencializar esforcos, meios e informagdes que alcancem a
integralidade e a completude de respostas devidas a populacao
usuaria ou potencialmente usudria dessas prestagdes (Caderno
Capacita SUAS 2, 2013, p. 88).

Considerando esses pressupostos, a rede socioassistencial é composta por
instancias estatais e/ou por organizacoes e entidades nao governamentais,
que tém uma relacdo de complementaridade, cooperacéo e corresponsabi-
lidade, integrando-se numa relagdo organica no ambito do SUAS. As redes
devem se organizar e manter visando responder as demandas coletivas e
individuais a partir das diretrizes pactuadas nacionalmente.

Lembramos que a articulacao intersetorial também é estratégica
para o desenvolvimento da PSB, estando presente na concepg¢do da PNAS
e do SUAS, visando a criacdo de uma rede publica com a oferta de outras
politicas e acdes (programas, projetos e beneficios), num funcionamento
integrado com base nos parametros legais constituidos. A ideia é superar
praticas fragmentadas e desconectadas garantindo patamares unissonos
e eficazes de protecao social.

O territério é um importante meio de articulagao intersetorial, uma
vez que diferentes politicas ofertam suas a¢cdes num mesmo territério.
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No territério podem-se adotar encontros sistematicos entre a rede
de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas. Nessas
“reunides de rede’, das quais devem participar o coordenador de cada
servico/equipamentos podem ser discutidas acoes integradas rela-
cionadas aos segmentos populacionais prioritarios para a protecéo, a
exemplo dos beneficidrios do BPC, que sdo acompanhados por dife-

rentes politicas sociais e diferentes servicos.

Acesse: https://www.facebook.com/ArticulandoRedesFortalecendoComu-
nidades/?fref=ts

A visao de totalidade no ambito do territério significa o conheci-
mento e a analise das diferentes situacdes identificadas e suas conexdes
com a dinamica deste espaco, o que permite a construcao de fluxos de-
lineando as responsabilidades e competéncias da politica de assisténcia
social e as competéncias das outras politicas publicas. Esta interlocucao in-
tersetorial provoca uma relagao dialégica com as diferentes instancias que
atuam no territério. A intersetorialidade torna-se cada vez mais necessaria
quando consideramos a complexidade das situacdes que demandam por
respostas urgentes das politicas publicas:

a necessidade dessa articulagao se impde cada vez mais, especial-
mente no campo dos servicos sociais devido a multiplicidade e
interdependéncia de fatores que incidem nas condi¢des dos su-
jeitos que essas politicas se propdem a atender. Nenhuma politi-
ca publica tal qual esta organizada dispde de todas as respostas
e da possibilidade de abarcar a totalidade das necessidades que
se apresentam. A multidimensionalidade das questdes impde a
coordenacao e a conjugacdo de saberes e de respostas especiali-
zadas e integradas. As respostas sociais tensionam por respostas
integrais e articuladas que afirmem direitos e o dever do Estado
(Caderno CapacitaSUAS 2, 2013, p.94).

Portanto, a concretude da garantia dos direitos nao prescinde de
intervencgoes sociais criativas e qualificadas que alcancem as redes sociais
territoriais e societarias e integrem e fortalecam a rede de seguranca social
publica (Caderno CapacitaSUAS 2, 2013).

Assim sendo, a proposta de atuacdo intersetorial deve tornar-se
uma pratica continuada e sistematica, avaliada no decorrer de seu processo
entre os diferentes niveis de gestao.

CAPACITASUAS | PROTECAQ SOCIAL BASICA



INTERSETORIALIDADE E INTEGRALIDADE

As situacdes de vulnerabilidade e de risco existentes nos territdrios
e que incidem sobre as familias e os individuos que demandam protecdo
social basica geralmente evidenciam a complexidade e a dimensao de seu
alcance. Sendo assim, é preciso lembrar que as a¢des socioassistenciais de-
vem ser articuladas as acdes de outros setores de politicas publicas, para
que se possa efetivamente produzir mudancas nas vidas das pessoas. A
PNAS estabelece que

Os servigos, programas, projetos e beneficios de protecao social
basica deverdo se articular com as demais politicas publicas lo-
cais, de forma a garantir a sustentabilidade das a¢des desenvol-
vidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, ob-
jetivando superar as condi¢des de vulnerabilidade e a prevenir as
situacdes que indicam risco. E ainda se articular aos servicos de
protecdo especial, garantindo assim a efetivacdo dos encaminha-
mentos (PNAS, 2004, p.35).

A perspectiva intersetorial para a gestao de servigos socioassisten-
ciais traduz-se como uma articulagdo entre setores e saberes de diferentes
areas de politicas publicas visando responder, de forma integrada, a pro-
blemas comuns, na busca da superacdo de agdes fragmentadas. Essa pers-
pectiva parte do pressuposto de que agdes intersetoriais tém o potencial
para gerar maior eficécia, eficiéncia e efetividade em situacdes complexas.

Observe que, para a concretude de uma atuacdo intersetorial, faz-
-se necessario o reconhecimento dos limites de cada espaco institucional,
e a busca por relacdes horizontais em uma postura de valorizacao, respeito,
adesao e reconhecimento da contribuicao de cada politica setorial para o
alcance dos objetivos comuns. A intersetorialidade “deve favorecer a troca
de experiéncias e a busca de apoio e de solu¢des para problemas comuns
de maneira a construir uma rede de protecao social” (Orientacdes Técnicas
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, 2009, p.26).

A intersetorialidade, portanto, € um processo dinamico de inter-rela-
¢oes sob o principio de universalidade, equidade, responsabilidade
publica, transparéncia e eficiéncia nos servicos prestados, numa |6gi-
ca de estabelecimento de redes. Prevista no SUAS como resultado de
pactos nos diferentes niveis, ela se consolida principalmente no ambi-
to dos municipios e microterritérios.

O papel do poder publico no sentido de promover a intersetoria-
lidade torna-se cada vez mais imprescindivel, devido a multiplicidade e a
interdependéncia de fatores vivenciados pela populacdo que é deman-
dante dessas politicas publicas. E necesséaria uma conjugacao de esforcos e
saberes que, de forma integrada e articulada, possam garantir a prevencao
de situacdes e a atencao nos casos em que 0s riscos sao eminentes, possi-
bilitando condicao de cidadania a esses sujeitos sociais, resguardando as
especificidades e particularidades de cada politica publica.
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A intersetorialidade implica na ampliagdo, em conjunto com as outras
politicas publicas, dos conceitos de protecao social e direito, assim
como explicita a necessidade de ampliacdo e adequacao das outras
politicas ao publico prioritario da politica de assisténcia social. Nesse
sentido, seu objetivo é provocar novas agdes em politicas tradicionais,
procurando favorecer a troca de experiéncias e a busca de apoio e de
solucdes para problemas comuns, de maneira a constituir uma rede
de protecao social.

A construcao de pactuacao, de protocolos e de fluxos possibilita
uma corresponsabilizacdo da rede socioassistencial na promocao da au-
tonomia das familias e dos usuarios, o que aponta para a necessaria con-
tinuidade das ac¢des no intuito de se alcancar efetividade nos resultados.

A preocupacao quanto a integralidade interna estd na base do
Protocolo de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de
Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (2009). O Pro-
tocolo estabelece responsabilidades compartilhadas pelos entes federa-
dos, necessaria articulagao entre as agdes socioassistenciais e os meios
para que a integracdo ocorra. O documento estipula procedimentos para
garantir a oferta prioritaria de servicos socioassistenciais para as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Programa de Erradica-
¢ao do Trabalho Infantil (PETI), assim como para os beneficidrios do Be-
neficio de Prestacao Continuada (BPC). Ainda quanto aos beneficios, res-
salta os meios para que eles sejam associados e integrados aos servicos,
consolidando o entendimento de que os riscos e vulnerabilidades nao
se restringem a dimensdo de renda, e que a oferta simultanea de renda
somada ao acompanhamento familiar por meio dos servicos, programas
e projetos, potencializa a capacidade organizativa, de autonomia e prote-
tiva das familias, minimizando ou superando possiveis ciclos de violéncia
e risco social e pessoal.

O Protocolo de Gestao Integrada (2009) também destaca a integra-
¢ao na perspectiva das segurancas a serem afiancadas pela protecao social,
o que indica a articulacéo, integracao e estabelecimento de fluxos entre os
niveis de protecao social. Nesse sentido, a seguranca de renda deve ser as-
sociada as segurancas do convivio familiar e comunitario e da autonomia,
isto &, 0 acesso de individuos e familias a beneficios socioassistenciais e a
transferéncia de renda deve ser associado a oferta de servico socioassisten-
ciais no SUAS, ofertados pelo CRAS, CREAS (local ou regional), Centro POP,
dentre outros, nos territorios que possuem estas unidades.

O texto Integralidade como Fim na Producéao da Cidadania do Cuida-
do, traz alguns importantes subsidios para pensar a integralidade. Dispo-
nivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html

Soma-se a oferta de a¢des socioassistenciais integradas, a relevan-
cia de associa-las as acdes de vigilancia socioassistencial. O planejamento
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e a execucao de acdes devem ser orientados pela analise cuidadosa dos
dados e informacgdes produzidas para o nivel do territério, o que permite
a identificacao e a localizacdo das familias que, por meio da busca ativa,
poderao ser inseridas nos servicos ou beneficios socioassistenciais.

Chegamos, assim, ao final deste curso! Esperamos que essa expe-
riéncia tenha sido significativa para vocé e que esse processo de aquisicao
de conhecimentos possa te auxiliar no aprimoramento de suas competén-
cias pessoais, profissionais, a desenvolver suas potencialidades e, sobretu-
do, motiva-lo em busca de novas aprendizagens.



4.2 unidade
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