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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo discutir a intersetorialidade para a atencéo integral aos
individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social em um programa da Protecdo
Social Bésica da Assisténcia Social, o Servi¢o de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF). Objetivou, também, refletir sobre o papel dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) na articulacdo intersetorial nos territorios de abrangéncia, visando a
integralidade da atencdo. Para tanto, discute-se a atencéo integral aos individuos e familias, a
intersetorialidade, a vulnerabilidade social e o processo de construgdo da protecdo social no
Brasil. A metodologia de pesquisa utilizada foi revisdo bibliografica, documental e pesquisa
de campo, através da técnica de entrevistas semiestruturadas a profissionais atuantes no PAIF
no Municipio de Vassouras, regido Centro Sul do Estado do Rio de Janeiro. O material foi
analisado a partir da analise do conteudo por categorias.

Palavras-chave: Integralidade. Intersetorialidade. Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

The present dissertation aimed to discuss the intersectoriality for the integral attention to
individuals and families in situation of social vulnerability in a Basic Social Protection
program of Social Assistance in Brazil, the Service of Protection and Integral Assistance to
the Family (PAIF). It also aimed to reflect on the role of the Social Assistance Reference
Centers (CRAS) in the intersectoral articulation in the territories os work, focusing at the
integrality of attention. For this, the integral attention to individuals and families, the
intersectoriality, social vulnerability and the process of construction of social protection in
Brazil are discussed. The research methodology used was a bibliographical, documentary and
field research review, through the technique of semi-structured interviews to professionals
working in the PAIF in the Municipality of Vassouras, Central South region of the State of
Rio de Janeiro. The interviews was analyzed using the content analysis by categories.
Keywords: Integrality. Intersectoriality. Social Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Social, a Saude e a Previdéncia Social sdo o tripé da seguridade social
no Brasil. A conquista da saude como direito de todos e dever do Estado é um grande avanco
em relacdo ao sistema de protecdo social brasileiro. Antes da implantagio do Sistema Unico
de Salde (SUS), s6 tinham acesso aos servi¢os de saude os trabalhadores incluidos em
alguma categoria profissional reconhecida por lei, com comprovacéo de vinculo empregaticio,
0 que fazia com que as acBes de salude ndo fossem universais. A extincdo deste modelo,
chamado de medicina previdenciéria, e a implantagdo de um sistema Unico de salde nao
contributivo séo importantes passos no sentido da garantia de direitos no Brasil.

O SUS baseia-se nos principios da universalidade, equidade e integralidade. E gratuito
e traz o desafio da reducdo das desigualdades sociais. O modelo de seguridade social do
Brasil afirma o compromisso com a democracia: € abrangente, justo, equanime e democratico,
a partir de uma concepcdo ampliada de salde que envolve a integracdo de diversos setores.
(BAPTISTA, 2007)

A integralidade da atencdo, a descentralizacdo e a participacdo social sdo a triade que
expressa a consolidacdo das conquistas do direito a saude e da cidadania no Brasil, o que
influencia a prestacdo de servigos neste setor. A integralidade pressupfe o atendimento aos
sujeitos em toda sua complexidade, sendo caracterizada pelas acgOes de promogéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo a satde, potencializada com a integracdo com os demais
setores de atenc¢do aos individuos e familias.

No Brasil, o sistema de salde é baseado na Atencao Primaria a Saude (APS), que deve
coordenar a aten¢do aos usuarios e o fluxo de informacgdes de todo o sistema de salude. Os
servicos ofertados na APS devem ser articulados com aqueles ofertados nos demais niveis de
atencdo a saude e pelo restante da rede de protecdo social. (OPAS, 2008)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) traz as defini¢cdes de estruturacdo da
APS no Brasil. Para isso, o trabalho das equipes da APS deve acontecer a partir da adscrigdo
de clientela por territdrio, partindo-se de caracteristicas especificas, como vulnerabilidades
sociais. Deve aproximar-se ao maximo dos individuos, familias e comunidades, sendo a porta
de entrada preferencial do sistema de salde. Para a atencdo integral efetivar-se, & necessario
que se considere a singularidade dos sujeitos e a inser¢do sociocultural.

De forma analoga & atenco primaria & satde, tem-se no Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) a Protecdo Social Béasica, que visa atuar na prevencdo de rompimentos de

vinculos familiares e comunitarios para atencdo integral e fortalecimentos dos individuos e
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comunidades. Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) séo os equipamentos
da Protecdo Social Bésica da Politica de Assisténcia Social que tém como responsabilidade a
articulacdo intersetorial dos servigos presentes no territério de abrangéncia e a articulacdo da
rede de garantia de direitos dos usuarios da assisténcia social.

O trabalho de acompanhamento dos individuos e familias nos CRAS deve considerar
todos o0s servigos e equipamentos existentes no territorio de abrangéncia destes equipamentos,
tanto os pertencentes a assisténcia social quanto os de outros setores, para que, atraves da
integracdo entre 0s servicos, 0s usuarios acompanhados possam ter acesso a protecdo social e
o0 atendimento integral as suas necessidades.

E na necessidade de concretizagdo dos direitos sociais no Brasil e na integraco entre
0s setores e servicos que os CRAS atuam, sendo responsaveis pela oferta de trés servigos: o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), o Servico de Protecdo Social
Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas e o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), que sera o objeto de estudo e analise neste trabalho.

O PAIF iniciou-se em ambito nacional no Brasil nos anos 2000, sendo ao longo do
tempo modificado e aprimorado. Conforme estipulado na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), é servigo obrigatério e exclusivo dos CRAS, cujas acbes devem ter carater
continuado com vistas a garantir a efetividade.

O publico prioritario do PAIF séo familias em situagdo de vulnerabilidade social, que
pode ser decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servicos publicos, da
fragilizacdo de vinculos de pertencimento e sociabilidade, dentre outros fatores. As familias
que devem ser prioritariamente acompanhadas sdo as beneficidrias de programas de
transferéncia de renda (como o Bolsa Familia) e beneficios assistenciais (como o Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC) e familias com pessoas com deficiéncia e/ou idosas em situacdo
de vulnerabilidade social. (BRASIL, 2009b)

O conceito de vulnerabilidade social abarca fatores diversos aos quais podem estar
submetidos os sujeitos e familias, ndo sendo restrita a condicdo de pobreza, mas de riscos
diversos a partir de imposi¢cdes econémicas, sociais e politicas. Sdo caracteristicas, portanto,
vinculadas ao empobrecimento da classe trabalhadora, mas também a dificuldades culturais e
de relacionamentos, uma vez que estas impactam diretamente nas vidas das familias. A
vulnerabilidade social implica na reducdo das possibilidades de respostas em situacdes de
risco ou constrangimentos naturais da vida, com predisposic¢do a precarizacao, vitimizacgao e

agressdo. Também sdo consideradas as possibilidades de resiliéncia e resisténcia a estas
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situacBes, com disposicdo para enfrentar confrontos e conflitos em situacdes dificeis nas
diversas fases do ciclo de vida. (ALVES; SEMZEZEM, 2013)

O enfrentamento as desigualdades sociais e a vulnerabilidade social é complexo; para
tanto, € necessario o fortalecimento da integracédo entre os servigcos ofertados pelos diversos
setores: assisténcia social, satde, educacdo, cultura, esporte e lazer, seguranca publica, justica
e garantia de direitos, dentre outros.

A integracdo entre os diversos setores traz o desafio da superacdo da fragmentacéo
existente entre as politicas publicas®, em especial no rompimento com préticas clientelistas
advindas da administragdo publica. A intersetorialidade é caracterizada como a necessidade
de integragdo entre os diversos setores para que seja atingido um objetivo comum nas
politicas publicas. Devido a isso, passou a figurar no protagonismo das politicas setoriais,
para aumentar a efetividade das acbes e a articulacdo entre governo e sociedade civil.
(NASCIMENTO, 2010)

A intersetorialidade é central para a integralidade da atencdo e para o enfrentamento
das vulnerabilidades, mas pouco ¢é falado ou discutido acerca de sua execucdo no PAIF, o
principal programa da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social. Os conceitos
aparecem pouco definidos nos documentos da Politica de Assisténcia Social, sendo a mesma
dificuldade apresentada por outros autores em seus estudos em diversos campos, inclusive
guanto ao monitoramento e avaliacdo dos efeitos da intersetorialidade. (GARCIA et al, 2014;
HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004)

Neste trabalho, foi abordada, de maneira mais aprofundada, a integracdo entre os
servicos de salde e assisténcia social para o atendimento integral as familias, partindo-se de
um paralelo estabelecido entre a Atencdo Priméria a Satde no SUS e a Protecdo Social Basica
no Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). As politicas de satde e de assisténcia social
mostram-se complementares no atendimento aos usuarios, o que aparece em documentos de
ambas as politicas. (NASCIMENTO, 2010)

Considerando-se o0 breve panorama exposto, o presente trabalho teve por objetivo
discutir a intersetorialidade para a atencdo integral aos individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social em um programa da Prote¢do Social Bésica da Assisténcia Social, 0
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Objetivou, também, refletir
sobre o papel dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social na articulagdo intersetorial nos

1 0 termo ‘politica publica’ diz respeito a denominagio dada “as respostas que o Estado apresenta as
necessidades de sua populacdo. Assim, cada area especifica que afeta a vida dos cidaddos merece uma resposta
do Estado, como, por exemplo, uma politica de educacdo, uma politica de seguranca, uma politica de transporte
e assim por diante” (MACHADO; FONSECA; BORGES, 2014, p. 19)
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territérios de abrangéncia e as dificuldades encontradas para a efetividade do
acompanhamento familiar no ambito da assisténcia social.

Para discussdao da temaética proposta, sera apresentado, no primeiro capitulo -
Integralidade da Atencéo, Intersetorialidade e Prote¢do Social no Brasil -, um breve historico
da concepcéo de satude como direito social e a discusséo da intersetorialidade como caminho
para a integralidade da atencdo, a partir da Atencdo Priméria a Saude no SUS e da Prote¢édo
Social Basica no SUAS. Sera, também, apresentado de maneira aprofundada o que € o PAIF e
como este esta estruturado.

No segundo capitulo - Assisténcia Social e Vulnerabilidade - serd apresentada a
assisténcia social no Brasil, a partir da construcdo da Politica Nacional de Assisténcia Social.
Seré discutido o conceito de vulnerabilidade social e sua relagdo com os territorios de vida
dos sujeitos, discussao que se mostra central para a compreensdo da tematica proposta nesse
trabalho.

O terceiro capitulo - Metodologia - traz os procedimentos metodol6gicos que foram
utilizados na pesquisa e a descricdo do campo no qual foram realizadas a pesquisa e as
entrevistas, qual seja, a Protecdo Social Béasica da Assisténcia Social em Vassouras,
municipio localizado na regido centro sul do estado do Rio de Janeiro. A técnica utilizada
para o trabalho de campo foi de entrevistas semiestruturadas, que visaram identificar o papel
do CRAS e os desafios para o trabalho intersetorial no PAIF na atengdo integral aos
individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social. Para analise do material coletado,
utilizou-se a técnica da analise de conteldo proposta por Bardin, que caracteriza-se por ter
como objeto de analise a fala, ou seja, o0 aspecto individual da linguagem.

No quarto e ultimo capitulo - Integralidade e Intersetorialidade no PAIF: Municipio de
Vassouras - serd apresentada a analise do material coletado no trabalho de campo, que foi
dividido em quatro categorias para tratamento mais minucioso: (1) trabalho intersetorial; (2)
atuacdo do CRAS na intersetorialidade; (3) dificuldades do trabalho; e (4) acompanhamento
familiar, as quais destacaram-se nas falas das entrevistadas e foram escolhidas apos realizacao
de leitura flutuante das transcricdes das entrevistas.

Ao final, apresentam-se as consideraces finais e questdes para discussao, que poderdo
também embasar futuros trabalhos para aprofundamento da temaética abordada nesta pesquisa.
A relevancia social deste projeto se da pela necessidade de maiores estudos sobre o tema, que
possam embasar e trazer, na pratica, melhorias aos servi¢os prestados a populacdo em

situacdo de vulnerabilidade social no Brasil.
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2 INTEGRALIDADE DA ATENCAO, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO
SOCIAL NO BRASIL

2.1 BREVE HISTORICO DA CONCEPCAO DE SAUDE COMO DIREITO SOCIAL NO
BRASIL

A salde como direito de todos e dever do Estado, conforme o art. 196 da Constituicao
Federal de 1988, & um importante marco na luta pelos direitos sociais no Brasil. Antes de ser
concebida desta forma, 0 acesso aos servigos de salide em nosso pais ndo era universal. A
nocéo de satide como direito ganhou destaque com a reforma sanitaria e o Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS).

Antes do SUS, s6 tinham acesso aos servicos de saude os trabalhadores formalmente
incluidos em alguma categoria profissional reconhecida por lei, com vinculo empregaticio.
Este cenario permeou boa parte da repUblica brasileira, 0 que caracterizava uma enorme
exclusdo da maior parte da populacdo. Poucos eram os individuos que atingiam os requisitos
necessarios para terem algum tipo de assisténcia de satde, sem precisar recorrer a caridade, a
assisténcia privada ou a alguns poucos servicos de salde organizados pelo Estado.
(BAPTISTA, 2007)

Até a chegada da familia real ao Brasil, a assisténcia a salde era realizada sem
qualquer regulamentacdo profissional; com sua chegada, houve também a vinda de mais
médicos e o inicio de um processo de institucionalizacdo do setor saide no pais, bem como a
regulamentacdo da profissdo de médico. Naquele momento da histéria, o foco da atencédo a
salde da populacéo era garantir mao-de-obra saudavel para a producédo da riqueza do pais, em
especial no tocante a exportacdo de produtos. (BAPTISTA, 2007) Com isso, a atencdo a
salde do trabalhador era consequéncia do interesse politico em manter as cidades saudaveis e
garantir a producdo. Esta logica do acesso a salde vinculado ao trabalho se manteve ainda por
muitos anos no Brasil.

A partir de 1903, com a reforma na salde implementada sob a coordenacdo de
Oswaldo Cruz, ocorreu 0 momento da campanha de vacinacdo obrigatoria, que gerou o
historico movimento popular da Revolta da Vacina no Rio de Janeiro. Tais agdes atingiram o
objetivo de avancar no controle, combate e desenvolvimento de conhecimento sobre algumas
doengas.

As primeiras agdes de saude do Estado tiveram inicio na Alemanha, em 1880, com
objetivo de promover protecdo social a populagdo. Além das acbes de salde, a politica
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também incluia a previdéncia social e questdes relacionadas a acidentes no trabalho. Essas
acOes possuiam o carater de medicina previdenciaria, ou seja, ndo eram universais, uma vez
que somente tinham acesso os trabalhadores que pagavam pelos servigos (contribuicdo
financeira). O modelo alemé&o de protecdo social serviu de base para a criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (Caps) no Brasil, regulamentadas em 1923 por pressdo dos
trabalhadores, que faziam reivindicacbes pela assisténcia a saude e previdéncia.
(MACHADO; FONSECA; BORGES, 2014)

Ainda na década de 1930 foram criados os Institutos de Aposentadorias de Pensdes
(IAPs), divididos por categorias profissionais. Diferente das caixas e Aposentadorias e
PensOes, que eram vinculadas a empresas empregadoras, os IAPs abrangiam toda uma
categoria profissional. Cada instituto dispunha de rede prépria de atendimento com
ambulatorios e hospitais para assisténcia e recuperacdo da forca de trabalho. A assisténcia
médica previdenciaria na década de 1940 foi estruturada tendo como base o modelo
flexneriano, qual seja, pautado na biomedicina, o que também orientou a organizacdo dos
hospitais estaduais e universitarios. (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

A partir da década de 1950 o quadro no Brasil foi de expanséo rapida e progressiva da
oferta dos servigos de salde para a populacdo, visando alavancar a economia no pais, em
especial nos grandes centros urbanos:

as politicas de saude configuram-se em um importante instrumento do
Estado, ndo mais apenas pelo controle a ser exercido no espaco de circulacdo
de produtos e do trabalhador, mas principalmente pelo gquantitativo de
recursos que passou a mobilizar - postos de trabalho, inddstrias (de
medicamentos, de equipamentos), ensino profissional, hospitais,
ambulatorios e tantos outros. (BAPTISTA, 2007, p. 40)

No periodo do Regime Militar a satde sofreu ampla expansdo do setor privado, com
precario investimento estatal. Em 1966, houve a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias
de Pensdes, que foram reunidos em um unico instituto, o Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), a partir de acdes ainda focadas no atendimento individual. As acdes de salde
publica ficavam a cargo dos governos estaduais e do Ministério da Satde. (SILVA JUNIOR;
ALVES, 2007)

As politicas publicas para desenvolvimento social também foram deixadas de lado no
periodo do Regime Militar, 0 que aumentou a pobreza e a desigualdade social. A contratagdo
de servigos privados para atendimento a populagdo gerou aumento de gastos com o setor
salde, que estava subordinado ao INPS, ou seja, s6 eram ofertados servigcos aqueles que

comprovassem vinculo empregaticio. O Il Plano Nacional de Desenvolvimento, de 1970,
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concretizou uma politica estatal voltada para o desenvolvimento social, com a tentativa de
integracdo das politicas estatais e um consequente impulso do movimento sanitario na
segunda metade da década. (BAPTISTA, 2007)

Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, foram colocadas novas propostas
para um sistema de saude universal que deram origem aos objetivos do SUS expressos na Lei
n° 8.080/90, que dispde sobre as condicOes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Os objetivos do SUS
sdo: a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde; a
formulagdo de politicas de saide destinadas a promover, nos campos econémico e social, 0
dever do Estado de garantir a salde visando a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogcéao,
protecdo e recuperacdo; e as acGes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades preventivas.

Os principios de organizacdo do SUS embasam as diretrizes de materializagdo do
sistema de salde brasileiro. Os principios do SUS expressos na Lei 8080/08 sdo treze:
universalidade; integralidade de assisténcia (conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos preventivos e curativos em todos os niveis de atencdo); preservacdo da autonomia
das pessoas; igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; direito a informacdo; divulgacdo de informacdes sobre os servigos de saude;
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e
orientacdo  programatica; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-
administrativa, com énfase na descentralizagdo dos servicos para 0S municipios e
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde; integracdo em nivel executivo
das acBes de saude, meio ambiente e saneamento basico; conjugacao dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos; capacidade de resolucdo dos servi¢cos em todos o0s niveis
de assisténcia; e organizacdao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

A nocdo de saude como direito social € uma conquista de anos de luta do movimento
da reforma sanitéria, sendo garantida através do artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil,
que coloca a saude como direito de todos e dever do Estado. O modelo de seguridade social
do Brasil afirma o compromisso com a democracia e rompe com a logica excludente anterior.
Neste sentido, mostra-se abrangente, justo, equanime e democratico, trazendo consigo uma
concepgdo ampliada de saude que envolve a integracdo de diversos setores. (BAPTISTA,
2007)
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A caracteristica de ser um sistema ndo contributivo é o principio fundamental da
reforma sanitéria. O principio da universalidade do SUS versa sobre a igualdade de todo
cidaddo perante o sistema de salde, independente de contribuicdo (seguro social) e com
garantia de atendimento até o limite do que o sistema pode oferecer para todos. (BAPTISTA,
2007) A universalidade baseia-se na ideia de direito social/coletivo, e ndo individual garantido
através de qualquer forma de pagamento. O financiamento do sistema se d& através da
arrecadacao de impostos, entre outros recursos, para garantia da oferta e continuidade dos
servigos de saude. O principio da universalidade é atravessado pela concepcdo ampliada de
salde, e traz, consigo, o desafio da mudanga social, com a proposta de reformulacdo nédo
somente do setor salde, mas de toda a sociedade, pautando-se na nocao de justica social,
igualdade e democracia.

O principio da equidade traz ao SUS a pretensdo de reducdo das desigualdades,
partindo-se do reconhecimento da pluralidade das necessidades humanas. As iniquidades
sociais brasileiras sdo parte do processo historico nacional e geram formas diferenciadas de
acesso aos direitos sociais, o que inclui o direito a saude.

O principio da integralidade remete a uma concepcao integral dos sujeitos, familias e
comunidades. Desta forma, todos devem ser identificados e atendidos nas suas mais diversas
necessidades. Tal principio estabelece um compromisso estatal com a garantia do acesso de
todos os cidaddos aos servigcos de saude de forma articulada, tendo atendidas todas as suas
necessidades em todos os niveis de complexidade. Surge da antiga necessidade de integracéo
entre as acOes de salde publica e as de medicina previdenciaria, de forma a articular um
sistema Unico nacional de satde. (BAPTISTA, 2007)

2.2 INTEGRACAO DOS SETORES: UM CAMINHO PARA A INTEGRALIDADE DA
ATENCAO

A Organizacdo Mundial de Saude, j& em 1948, definiu que a salde ndo é restrita ao
bem-estar fisico e incluiu o bem-estar mental e social como essenciais. A integralidade da
atencdo visando ao bem-estar dos sujeitos pressupfe a integragdo dos servigos de maneira a
atender os sujeitos em sua complexidade.

Os desafios para que seja alcancada a integralidade na atencdo a salde ainda séo
muitos, e estes ndo estdo restritos ao Brasil. No macrocendrio mundial e no debate
internacional sobre o tema, aponta-se, também, que as iniquidades em saude tém natureza

intersetorial e demandam, portanto, respostas a partir da articulacéo entre diversos setores.
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No tocante & América Latina, ainda sdo poucas as formas de atencdo a saude pautadas
na coordenacdo de cuidados, com fragmentadas redes de atencdo, o que faz com que se
tenham poucos estudos sobre a tematica nesta regido. (ALMEIDA et al., 2010) Basicamente,
a América Latina apresenta trés principais modalidades de integracdo em saude: atencédo
primaria seletiva integrada nos programas de salde materno-infantil, atencdo primaria como
porta de entrada e estruturante do sistema publico de saide (como é o caso do Brasil) e a
atencdo primaria em sistemas com universalizacdo incompleta com base municipal. As
principais estratégias para a coordenacdo de cuidados sdo: territorializacdo com adscri¢do de
clientela, equipes multidisciplinares, equipes de apoio especializadas, centrais de marcagédo de
consultas, dentre outras. (CONILL; FAUSTO, 2007)

Em relacdo ao Brasil, a integralidade parece ser o objetivo-fim (ou “imagem-
objetivo™) daquilo que desejamos para o SUS, ou seja, a imagem do que almejamos que o
sistema consiga alcancar. (MATTOS, 2006) Mattos destacou, em 2006, que ideologias
neoliberais e o estrangulamento dos recursos publicos poderiam trazer graves consequéncias a
garantia do direito a saude como dever do Estado:

Né&o ha davidas de que caminhamos muito na direcdo que sonhdvamos, mas
ha muito mais a caminhar, ¢ ainda ha riscos de que num futuro, pressionados
pelo estrangulamento de recursos publicos e/ou pela difusdo das ideias
ofertadas por algumas agéncias internacionais, 0os caminhos do SUS se
afastem da concepcdo originaria de garantir o acesso universal, igualitario e
gratuito aos servicos e acdes de salde. A luta, portanto, continua e é travada
cotidianamente no interior dos servigos de salde, nas reunides de técnicos e
gestores do SUS nos seus diversos niveis, nas novas arenas de negociagdo e
pactuacdo entre gestores e nos debates nas instancias que contam com a
participacdo popular. (MATTQOS, 2006, p. 47)

A Constituicdo Federal do Brasil prevé que “a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada” (BRASIL, 1988, art. 199), de forma complementar ao SUS e mediante contrato com
convénio, mas os defensores do SUS apontam para o desmonte que tem acontecido com o
sistema de salde publico nacional, tanto no que diz respeito ao financiamento quanto em
relacdo a terceirizacao dos servicos, incentivo a planos de saide, entre outros. A Constitui¢do
Federal traz a prerrogativa de que o financiamento da seguridade social deve ser proveniente
dos orcamentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal, dos municipios e de contribuigdes
sociais.

Antes da promulgacdo da Constituicdo, mais de 80% dos recursos da saude eram

vinculados ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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(INAMPS?)/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o que significa que eram
provenientes da seguridade social. (BRASIL, 2013).

Ottersen et al. (2014) trazem o debate sobre a intersetorialidade como caminho para
melhoria dos problemas em saude a nivel global. Os autores colocam que a saude mundial
necessita de acGes intersetoriais para promocgao de niveis sustentaveis de salde e bem-estar, o
que deve incluir também agentes nao-governamentais, como a sociedade civil, organizacoes
filantropicas, midia, empresas privadas e academia. Para tanto, é necessaria a participacao de
agentes comprometidos com a mudanca em movimentos sociais, no setor privado e na
politica.

A Organizacdo Mundial de Salde traz a abordagem da Saude em Todas as Politicas
como estratégia para aumentar a discussao sobre a intersetorialidade em salde e os impactos
das decisdes dos outros setores na saude das populacdes. No entanto, a propria organizacdo
apresenta dificuldades de realizar discussfes intersetoriais, uma vez que em Seus espagos de
didlogo somente comparecem representantes do setor satde dos paises-membros:

A natureza intergovernamental da OMS, onde cada membro é representado
por seu Ministério da Salde, impede que esta se una de forma adequada a
um conjunto mais abrangente de agentes para enfrentar problemas
complexos, como os determinantes sociais em salde, o desafio cada vez
maior apresentado pelas doengas ndo infecciosas e as ameagas a seguranga
da saude, tendo em vista a possibilidade de pandemias, mudancas climaticas,
violéncia e crises humanitarias. (OTTERSEN et al, 2014, p. 31)

O debate sobre a intersetorialidade mostra-se ainda aberto. O dominio da politica
econbmica sobre a politica social gera a mercantilizacdo dos servigos basicos a populacdo
(como saude, educacdo, habitacdo) e a desresponsabilizacdo do Estado. (KOGA, 2003, apud
NASCIMENTO, 2010) Nascimento (2010) destaca que ha uma hierarquia de poder nas
politicas publicas que fazem com que se destaquem politicas macroecondmicas. Nas politicas
setoriais, as interferéncias econémicas e 0s interesses politicos dos responsaveis pelas
decisdes ainda possuem grande influéncia. Desta forma, cada politica setorial acaba por ter
um valor diferente atribuido, uma vez que atendem a interesses diversos, o que se reflete
também em termos de financiamento.

Sposati (2006) acrescenta que as politicas intersetoriais devem ser complementares as
setoriais, ou seja, devem andar juntas no processo de gestdo, e ndo vistas como antagonicas.

Koga (2003, p. 238) traz a reflexdo da intersetorialidade como perspectiva para as politicas

2 Criado em 1977, durante a Ditadura Militar, e extinto em 1993, assumiu a responsabilidade da assisténcia
médica aos segurados do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), que ficou responsavel apenas pela
concessdo de beneficios previdenciarios.
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publicas, enquanto articulacdo das politicas sociais, urbanas e econémicas.

NASCIMENTO, 2010)

realizar um projeto articulado das politicas sociais e desenvolvimento urbano
demanda a mudanca de préticas, padrfes, valores, enfim, da cultura
organizacional das instituicdes publicas gestoras das politicas publicas, ou
ainda a incorporacdo de organizacGes autbnomas voltadas para 0s interesses
coletivos capazes de dar maior eficacia & gestdo das politicas.
(NASCIMENTO, 2010, p. 100)

(apud

A intersetorialidade pode ser ascendente (quando aplicada a partir da gestdo
municipal) ou descendente (quando considera diversos sujeitos de organismos publicos e
sociedade civil para a formulacdo de propostas e atendimento dos objetivos). (SPOSATI,
2006, apud NASCIMENTO, 2010) Neste sentido, Nascimento propde um quadro para analise
da intersetorialidade entre as politicas de desenvolvimento urbano e social, no qual fez-se um
recorte e destacou-se aqui 0s graus e dimensdes da intersetorialidade nas politicas publicas de

salde e assisténcia social:

Politicas Publicas Grau Dimensao Outras Politicas
Assisténcia Social Ascendente/ Setorial/ Saude
Descendente Intersetorial Educacéo
Cultura
Esporte
Emprego
Habitacédo
E outras
Saude Ascendente/ Setorial/ Saneamento Ambiental
Descendente Intersetorial Meio Ambiente
Educacéo

Quadro 1: Quadro analitico da intersetorialidade entre as politicas publicas de desenvolvimento urbano e social

Fonte: Adaptado de NASCIMENTO, 2010, p. 112-113.

Pode-se observar que as politicas de saude e assisténcia social sdo identificadas como
tendo tanto a dimensao setorial quanto a intersetorial. Da mesma forma, ambas possuem grau
ascendente e descendente, sendo implementadas a partir de grau ascendente e propondo
relacdo intersetorial de grau descendente em nivel local. (NASCIMENTO, 2010)

A mesma autora relata que, no processo de implementacdo da politica de assisténcia

social, a intersetorialidade mostra-se necessaria, sendo a mesma expressa muitas vezes a partir
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de palavras similares, como: interface, conexdo, inter-relacdo, integracdo. Em relagéo a
intersetorialidade na politica de saude, essa ndo aparece de forma tdo expressiva, mas esté
presente em alguns pontos da lei 8080/90, em especial no processo de integracao das politicas
de salde, meio ambiente e saneamento basico. Na época da promulgacdo da referida lei, no
entanto, o debate acerca de intersetorialidade ndo havia ganhado tanto foco, mas as palavras
“articulagdo”, “participagdo” e “colaboracdo” podem ser entendidas como sindnimo para esta
analise.

A partir da analise apresentada por Nascimento, pode-se observar que a
intersetorialidade possui diversas formas de expressdo, devendo-se sempre ressaltar a

necessaria complementariedade entre as politicas.

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS

A declaracdo de Alma-Ata é considerada um dos mais importantes documentos
relacionados a Atencdo Priméria a Saude (APS) no mundo. Foi resultado da conferéncia
internacional realizada em 1978, na Republica do Cazaquistdo, na qual diversos paises
assumiram compromissos acerca da promocéo da salde as populacfes. Naquela ocasido,

Os governos deveriam formular estratégias que modelassem os seus sistemas
nacionais de salde e a implementacdo da aten¢do priméria, por intermédio
de programas e servigos essenciais, ampliacdo da cobertura e do acesso,
estruturacdo de um sistema de referéncia e participacdo comunitaria; os
programas passaram entdo a ser definidos como tecnologias ofertadas para a
difusdo de uma determinada técnica considerada como de grande eficacia.
(GUEDES, 2009, p. 133)

Naquele momento, o modelo hospitalocéntrico no Brasil e no mundo apresentava
resultados muito ruins, com altos custos financeiros e baixa resolutividade, o que gerou
necessidade de que forem pensadas novas formas de atencéo & satde®, baseada na atengéo
primaria. Algumas experiéncias ja se faziam presentes nesse sentido desde 1920, mas foi a
partir de Alma-Ata que o modelo de APS estruturou-se melhor, com a contribuicdo de
importantes atores sociais, como a OMS, o Banco Mundial e o Fundo das Nac@es Unidas para
a Infancia (Unicef). (MACHADO; FONSECA; BORGES, 2014)

Os modelos de assisténcia a saude sdo diversos. No Brasil, muitos ja foram adotados, a
exemplo daquele baseado em programas especificos (Programas Verticais) e do modelo

flexneriano. A partir da década de 1990, apos o inicio da implantacdo do SUS, o modelo

% “O modelo assistencial diz respeito a0 modo como sdo organizadas, em uma dada sociedade, as acdes de
atencdo a saude, envolvendo os aspectos tecnoldgicos e assistenciais.” (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007, p. 27)



24

adotado no pais foi o da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Neste modelo, a rede basica de
salde é a porta de entrada preferencial do sistema. (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007)

Os fluxos reais e as necessidades das pessoas fazem com que a APS ndo seja a Unica
porta de entrada ao sistema de salde. Somam-se a isso as dificuldades de estabelecimento de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia e na articulacdo entre os niveis de atencdo e 0s
servicos. Silva Juanior e Alves (2007) atribuem diversos fatores a estas dificuldades:
desvalorizacdo da atencdo basica, com maior valorizacdo dos servigcos mais complexos
(atencdo terciaria); falta de reconhecimento da complexidade envolvida no trabalho da APS,
que inclui a interdisciplinaridade; dificuldades de articulagGes intersetoriais; necessidade de
maior retaguarda para a solucdo de problemas na APS e para a continuidade da atencgéo;
fragmentacdo do cuidado entre os diversos niveis, com concepcao restrita de satde.

Considerando todas as dificuldades que se apresentam em relacdo a integralidade da
atencdo em salde, em 2007 a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) divulgou
documento de posicionamento (publicado em portugués em 2008), no qual propbde uma
renovacdo da APS nos paises das Ameéricas, a partir da visdo de que a APS é a melhor
abordagem para a melhoria das condi¢bes de salde das populacdes e organizacdo dos
sistemas de salde, potencializando a equidade e solidariedade, pautando-se nos “principios da
APS de resposta as necessidades de saude das pessoas, fomento da qualidade,
responsabilidade  governamental, justica social, sustentabilidade, participacdo e
intersetorialidade.” (OPAS, 2008)

A OPAS coloca que as familias e comunidades sdo a base da APS, desde o
planejamento a acdo, e acOes intersetoriais sdo fundamentais para abordar os determinantes
sociais de saude e equidade, incluindo os setores publico, privado e sem fins lucrativos. As
necessidades locais devem ser consideradas para organizacdo da APS nos diversos paises,
mas a organizacdo propde valores, principios e elementos basicos de um sistema de saude
baseado na APS.
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Figura 1: Valores, principios e elementos centrais em um sistema de salde com base na APS.
Fonte: OPAS, 2008, p. 9.

No circulo central encontram-se os valores basicos de uma aten¢édo a salde pautada da
APS: direito ao mais alto nivel possivel de salde, equidade (como obrigacédo legal e social) e
solidariedade para alcancar o bem comum das sociedades. O primeiro diz respeito a oferta de
servicos a todos, sem distin¢des e discriminacdes de qualquer tipo, ou seja, a saude como
direito dos cidaddos e responsabilidade do governo e atores sociais. Isso ja se encontra
expresso em diversas constituicdes nacionais (como a do Brasil) e tratados sociais. Esse
direito visa garantir que as necessidades das pessoas serdo supridas com qualidade, eficiéncia
e efetividade, reduzindo-se os danos.

A equidade remete ao fortalecimento da solidariedade social, sendo um alicerce dos
valores sociais: a forma como os membros menos favorecidos de uma sociedade séo tratados
reflete um valor implicito ou explicito dado a vida humana. Essas diferencas de tratamento
ndo sdo justas e impactam no estado de saude, no acesso aos cuidados e acesso aos servicos
de salde e assisténcia social. A equidade enquanto valor basico e central para um sistema de

salde baseado na APS ressalta o fato de que as politicas e programas de salude devem ser

promotores da equidade social.
Os sistemas de saude e seguridade social sdo mecanismos através dos quais a

solidariedade se manifesta: em uma sociedade solidaria, as pessoas trabalham juntas para
alcancar o bem comum e para a solucdo de problemas. A solidariedade ¢ manifestada a nivel



26

governamental e em formas de participacdo dos cidaddos na vida em sociedade, como na
forma de organizages voluntarias e sindicatos.

No circulo intermediario da figura estdo os principios para a operacionalizacdo do
sistema de salde, que sdo sete: intersetorialidade, capacidade em responder as necessidades
de saude das pessoas; servicos orientados a qualidade; responsabilizacdo dos governos; justica
social; sustentabilidade; e participagdo. Tais principios trazem a base para as politicas de
salde, legislacéo, avaliacdo, recursos e operacionalizacdo do sistema de salude. Eles séo a
conexao entre os valores sociais e 0s elementos funcionais e estruturais do sistema.

Dentre os principios, pode-se destacar a intersetorialidade, que versa sobre a
necessidade do setor salde trabalhar em conjunto com os demais setores para maximizar o
potencial das acdes e o desenvolvimento humano:

O principio da intersetorialidade necessita da criagdo e da manutencéo de
vinculos entre os setores publico e privado, tanto dentro como fora dos
servicos de sadde, incluindo mas sem limitar-se aos seguintes fatores:
trabalno e emprego, educacdo, habitacdo, agricultura, produgdo e
distribuicdo de alimentos, meio ambiente, 4gua e saneamento, assisténcia
social e planejamento urbano. (OPAS, 2008, p. 11)

No circulo externo estdo os elementos estruturais e funcionais da APS como base de
um sistema de saude, no qual encontra-se a atencdo integral, integrada e continua a saude e,
novamente, a importancia das agdes intersetoriais. A atencdo integral, integrada e continua
significa que os servicos devem incluir cuidados da atencdo primaria, secundaria, terciaria, de
prevencdo e também os paliativos. E necessaria a integracio em todo o sistema de saude e 0s
cuidados devem ser longitudinais no tempo e sem interrupcdes, incluindo outros servicos da
seguridade social, quando necessarios.

Somadas a elas, temos a cobertura e acesso universais; 0 primeiro contato; a
orientacdo familiar e comunitaria; a énfase na promocdo e prevencdo; atencdo apropriada;
mecanismos de participacdo ativa; marco politico, legal e institucional soélido; politicas e
programas pro-equidade; organizacdo e gestdo dtimas; recursos humanos apropriados; e
recursos adequados e sustentaveis.

A estruturacdo de um sistema de saude baseado na APS faz com que este nivel de
atencdo a saude coordene o cuidado e continuidade da atencdo aos usuarios, assim como o
fluxo de informacgfes de todo o sistema de saude. Os servicos ofertados na APS devem ser
complementados pelos ofertados nos demais niveis de atencdo a saude (ambulatoriais e

hospitalares) e pelo restante da rede de protecédo social. (OPAS, 2008)
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Os sistemas de atengdo a salde devem estar integrados para que seja possivel a
coordenacdo por todos os niveis de servigos, sendo importante o estabelecimento de sistemas
de referéncia e contra-referéncia para continuidade da atencdo. O planejamento, avaliacdo e
desempenho do sistema devem ser monitorados para a garantia dos melhores resultados
possiveis. O sistema deve criar lagos com os individuos, a comunidade e os demais niveis
sociais, garantindo o acesso equitativo a todos, devendo estar fisicamente localizado o mais
préximo possivel de todos. (idem)

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de 2012, traz orientacdes,
principios e diretrizes acerca da APS no Brasil. No documento, “atengdo basica” e “atengdo
primaria a saide” sdo considerados termos equivalentes. O mesmo traz a Salde da Familia
como estratégia principal para atuacdo na APS, visando a atencdo integral.

A PNAB define que o trabalho da APS deve ser realizado pelas equipes a partir da
adscricdo de clientela por territorio, considerando-se as caracteristicas especificas deste, como
vulnerabilidades e critérios de risco. Deve ser descentralizada e capilarizada, para aproximar-
se a0 maximo dos individuos, familias e comunidades, sendo a porta de entrada preferencial
do sistema de salde. Para a atencdo integral, considera-se a singularidade dos sujeitos e a
insercdo sociocultural, devendo-se desenvolver contatos e atuagdes intersetoriais para o
cuidado:

integrando as ag¢des programaticas ¢ demanda espontdnea; articulando as
acOes de promog¢do a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessarias a estes e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atengdo. (BRASIL, 2012b, p. 21-22)

A APS ¢ pautada na ideia de atencdo a salde a partir da imagem de uma pirdmide, a
qual teria como base a atencdo primaria a saude, seguida da atengdo secundaria e da terciaria,
com complexidade que cresce em direcdo ao topo. (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007)

As acles intersetoriais implicam em uma ampliacdo do impacto sobre a satde das
populacdes, estabelecendo-se as responsabilidades de cada setor e partindo-se da atuacédo
baseada na integracdo entre os setores e atores. A necessidade de separacOes claras das
responsabilidades dos setores decorre, por exemplo, da tentativa de evitar negligéncias que
possam ocorrer em relagéo aos servicos prestados. Com esta forma de organizagéo do sistema
de saude, objetiva-se maior alcance dos servicos a populagéo.

Um sistema baseado na APS esta intimamente ligado a a¢des intersetoriais
e abordagens comunitérias para promover a salde e o desenvolvimento
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humano. Essas agBes sdo necessédrias para abordar os determinantes
fundamentais da salde da populacdo, mediante a criacdo de vinculos
sinérgicos entre a salide e 0s outros setores e atores, tais como escolas, locais
de trabalho, programas de desenvolvimento econémico e urbano,
desenvolvimento e comércio agricola, fornecimento de agua e saneamento
etc. (OPAS, 2008, p. 15, grifo dos autores)

Dados apresentados em pesquisa realizada por Almeida et al. em quatro grandes
centros urbanos brasileiros (Aracaju/SE, Belo Horizonte/MG, Florianopolis/SC e Vitéria/ES)
demonstraram que 0 modelo de APS pareceu ser 0 mais adequado para o0 acompanhamento de
salde dos usuarios do SUS. Tal estudo baseou-se na opinido de gestores, profissionais e
familias cadastradas, concluindo que, nestas cidades, hd uma preocupacdo com a atencdo
integral a satde dos individuos, ainda que em niveis diferentes. Dificuldades nos processos de
referéncia e contra-referéncia fazem com que os profissionais da rede bésica de salde nédo
consigam acompanhar completamente os casos encaminhados para cirurgias eletivas, o que
poderia ser melhorado com a implementacdo de encaminhamentos via centros de saude e
maior integracdo entre profissionais dos diversos niveis de atencdo a salde. Tal troca de
informacdes é fundamental para a coordenacdo de cuidados pela APS e para a integralidade
da atencdo a saude. (ALMEIDA et al., 2010)

2.4 PROTECAO SOCIAL BASICA NO SUAS

No Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), a Protecio Social Basica (PSB) seria
0 equivalente a Atencdo Primaria a Saide no SUS: ha servicos e equipamentos que se pautam
na territorializacdo e integralidade do cuidado e da atencdo aos individuos, familias e
comunidades, com fundamental importancia atribuida a intersetorialidade.

Na Politica de Assisténcia Social a intersetorialidade aparece como pec¢a fundamental
para a atencdo integral as familias. Esta articulacdo pressupde integracdo com os servigos de
salde, educacdo, acesso a0 emprego e outros tantos. Uma atencdo integral aos individuos e
familias somente é possivel quando é pensada a articulacdo entre todos os servicos ofertados
em determinado territorio.

Art. 2° - Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condigbes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais. (BRASIL,
1993a, Redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 2011)
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De forma analoga aos niveis de atencdo a salde no SUS, podemos pensar 0S Servigos
da assisténcia social a partir da imagem de uma piramide: a Protecdo Social Basica seria a
base, seguida pela Protecdo Social Especial de média e alta complexidade. A Protecdo Social
Basica acompanha sistematica e prioritariamente familias em situacdo de vulnerabilidade
social especialmente decorrente da pobreza e visa prevenir situacoes de risco, sendo realizada
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). A Protecdo Social Especial de
média e alta complexidade atua quando os direitos dos individuos e/ou familias foram
violados e vinculos familiares e comunitarios ja foram rompidos, atendendo prioritariamente
pessoas em situacdo de exclusdo social das mais diversas formas e situagdes
socioecondmicas, sendo ofertada pelos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia
Social (CREAS) e abrigos.

Os CRAS e CREAS atendem wusuarios pertencentes a determinada area de
abrangéncia, levando-se em consideracdo os diversos territorios, que sdo delimitados a partir
das relacOes que se estabelecem nos espacos sociais. Este conceito considera as relagdes de
reconhecimento, afetividade e identidade entre os individuos de determinada localidade. A
territorializacdo possibilita a oferta de servicos em maior proximidade com os usuarios, na
perspectiva da descentralizacdo politico-administrativa, o que aumenta a eficécia e efetividade
dos servigos.

E no territério que se encontram, também, as possibilidades de enfrentamento das
desigualdades. Com uma boa gestdo, torna-se possivel a construcdo da perspectiva da
universalidade de cobertura da politica de assisténcia social a partir das particularidades do
territdrio. Os equipamentos da assisténcia social democratizam o acesso aos direitos e
contribuem para o fortalecimento da cidadania, aumentando a inser¢do social dos seus
usudrios. Através da gestdo dos servicos ofertados em determinado territério e da perspectiva
do trabalho em rede, é possivel o aumento da integracdo das politicas e a inducdo de
processos de desenvolvimento social.

O trabalho realizado pela equipe técnica dos CRAS tem por objetivo prevenir
situacbes de vulnerabilidade social e fortalecer os vinculos comunitarios e familiares,
desenvolvendo potencialidades e aquisi¢des nos individuos e familias. A Protecdo Social
Basica apresenta-se inovadora por buscar prevenir as situacdes de vulnerabilidade, rompendo
com a ldgica anteriormente instalada, na qual atuava-se quando a situacdo critica ja havia
ocorrido. Busca, desta forma, antecipar-se a instalagdo de situacdes de vulnerabilidade e risco

social, prevenindo-as através do desenvolvimento de potencialidades das familias, pois:
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ninguém estd desprovido de tudo: uma familia que esti4 sobrevivendo na
vulnerabilidade detém ativos importantes. Nessa direcdo € preciso identificar
e fortalecer os recursos disponiveis das familias, suas formas de organizacao,
participacéo social, sociabilidade e redes sociais de apoio, entre outros, bem
como dos territdrios onde vivem. (BRASIL, 2012a, p. 11)

Os CRAS tém a funcéo de articular a rede intersetorial na sua area de abrangéncia e
sdo também responsaveis pelo acompanhamento das familias. Os profissionais que atuam nos
CRAS devem ter total conhecimento da rede de servicos presente em seu territorio, bem como
da rede de cuidados e garantia de direitos, tanto de seu territério como nos demais, quando
estes servicos estdo indisponiveis na sua area de atuacao.

A equipe técnica do CRAS e a coordenacdo devem repassar para a gestdo municipal
os dados e informac@es referentes a sua area de abrangéncia, para subsidiar a organizacgdo e
gestdio do SUAS em todo o municipio. O quadro 2 mostra, comparativamente, as

responsabilidades do CRAS e da gestdo municipal:

CRAS Org&o Gestor Municipal ou do DF

Fornecimento de informacbes e dados
para 0 Orgdo Gestor Municipal ou do DF
sobre o territério para subsidiar:

e A elaboracdo do Plano Municipal
de Assisténcia Social,

e O planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos servigos ofertados
no CRAS;

e A alimentagdo dos sistemas de
informacdo do SUAS;

e Os processos de formacdo e
qualificacdo da equipe de

referéncia.

Elaboracdo do Plano Municipal de

Assisténcia Social.

Planejamento, execucdo fisica-financeira,
monitoramento e avaliacdo dos servigos

socioassistenciais do SUAS.

Alimentacdo dos Sistemas de Informacao
e Monitoramento do SUAS.

Constituicdo das equipes de referéncia e
demais profissionais da politica de

assisténcia  social e  qualificacdo

profissional dos trabalhadores do SUAS.

Oferta do PAIF e outros servigos
socioassistenciais da Protecdo Social

Bésica.

Supervisdo, apoio técnico da oferta do
PAIF e demais servigos socioassistenciais
ofertados, tanto nas unidades publicas,
quando nas entidades privadas sem fins

lucrativos, prestadoras de servicos.
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Gestao territorial da rede | Gestdo da rede socioassistencial do

socioassistencial. municipio;

Gestdo do processo de conveniamento
das entidades privadas sem fins
lucrativos de assisténcia social — quando

for o caso.

Quadro 2: Responsabilidades do CRAS e da gestdo municipal
Fonte: BRASIL, 2009b, p. 11.

Os CRAS sédo responsaveis pela oferta de trés servigcos, regulamentados pela
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009a), a qual organiza os
niveis de complexidade dos servicos ofertados pelo SUAS: o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com

Deficiéncia e Idosas.

2.4.1 -0 PAIF

O primeiro e principal servigo ofertado nos CRAS é o PAIF. Este é um trabalho social
com familias de caréater continuado, que objetiva:

fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e
aquisicbes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de acGes de carater preventivo, protetivo e proativo.
(BRASIL, 2009b, p. 5)

O PAIF deve ser executado de forma a levar em consideracdo todos os servicos e
equipamentos dos diversos setores existentes no territdrio de abrangéncia do CRAS, para que,
através da intersetorialidade e do trabalho em rede, os usuarios acompanhados pelo servico
possam ter o acesso a protecdo social. Sdo, também, responsaveis por gerir a rede
socioassistencial de Protecdo Social Basica na sua area de abrangéncia, 0 que demanda um
grande conhecimento do territério, bem como da forma de organizagdo dos servicos
disponiveis no mesmo e o0 acompanhamento dos usuarios do SUAS. A figura 2 nos mostra 0s

setores que fazem parte da Rede de Protecéo e Promocgdo Social:
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Rede de Protecao e Promocao Social

saude . Previdéncia
" Assisténcia
Educagao " Social Esporte

Familiares e
Inclusao individuos Seguranca
Produti Ineravei Alimentar e
rodutiva vulneraveis nos Nuiidenel
territorios Direitos
Cultura .
" Humanos
Sistemas . Transferéncia
de Direitos _ de Renda « Trabalho

(Segmentos)

Gestado da Informagao

Figura 2: Setores que fazem parte da Rede de Protecdo e Promocéo Social
Fonte: BRASIL, 2009c, p. 11.

O primeiro estado a implementar o PAIF, antes mesmo da regulamentacdo do servico
pela Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, foi o Rio de Janeiro. Tal servigo
foi idealizado visando atingir os objetivos da garantia dos direitos de cidadania, pautando-se
na identificacdo de que as necessidades das familias sdo complexas e multifacetadas, e que a
assisténcia social possui forte caracteristica de articulagdo. Esse servigo surgiu para organizar
a rede local e a rede de protecdo social, integrando a assisténcia social as demais politicas
publicas. (RIO DE JANEIRO, 2013)

Vale ressaltar que o PAIF/RJ, quando implementado, no final da década de 1990, foi
de encontro a légica neoliberal vigente a época, que fragmentava e reduzia a atuacdo das
politicas sociais, valorizando a ideologia de individuacdo. A metodologia de trabalho, apoiada
em Paulo Freire, visava um olhar aprofundado as necessidades das familias pobres e o
fortalecimento da acdo publica, da articulacdo setorial e intersetorial. (RIO DE JANEIRO,
2013)

O PAIF iniciou-se em ambito nacional nos anos 2000, sendo ao longo do tempo
modificado e aprimorado. A experiéncia com o acompanhamento familiar teve inicio no
ambito do SUAS em 2001, com o Nucleo de Apoio a Familia. Em 2003 o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome lancou o Plano Nacional de Atendimento Integral
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a Familia, tendo seu nome modificado para Programa de Atencdo Integral & Familia em 2004,
adequando-se a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O PAIF é servico obrigatorio
e exclusivo dos CRAS, conforme estipulado na Lei Organica da Assisténcia Social, que
dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social, tendo como principios norteadores de seu
trabalho a universalidade e gratuidade do servico. (BRASIL, 2012a)

Com a aprovacdo da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, em 2009, o
PAIF passou a ser o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia, carregando a
concepcao de acdo continuada, conforme estipula a Lei Organica da Assisténcia Social. A
sigla PAIF, no entanto, foi mantida pela opcéo de resguardar o carater histérico do servico, ja
reconhecido por usuarios, profissionais e gestores.

O caréater continuado das acBes do PAIF expressa que este deve estar disponivel para
0s usuarios de forma permanente e continua. Para cumprir seus objetivos, o servico deve
também abordar questdes da area cultural, contribuindo, assim, para a ampliar as informac6es
das familias. Tais a¢fes podem incluir arte, literatura, pintura, danca, dentre outros.

O PAIF, portanto, deve se valer de ag¢Ges culturais, tais como: apresentacoes
musicais, teatrais, danca, exposicdes de artes plasticas, fotografia, artesanato
e salas de memoria comunitéria a fim de estabelecer uma forma diferenciada
e criativa de desenvolver o trabalho social com familias, pois a cultura é
capaz de propiciar impressfes e sentimentos que favorecem a reflexéo e a
assimilacdo de mensagens necessarias para o resgate de tradi¢des, da historia
do territorio, das trajetorias familiares e da identidade da populagéo,
constituindo-se como uma poderosa ferramenta apta a estreitar e empoderar
as relacoes familiares e comunitarias. (BRASIL, 20123, p. 15)

Ao inserir agdes culturais em seus trabalhos, o PAIF consolida praticas que avancam
no sentido de fortalecer o desenvolvimento coletivo de uma comunidade. Tais a¢fes podem
ser articuladas intersetorialmente com a gestdo municipal de cultura, para potencializar os
resultados.

Apesar de trabalhar com o viés da subjetividade®, as acdes do PAIF ndo podem ter
carater terapéutico, como préaticas psicoterapéuticas, psicodiagndsticas e psicopedagogicas,
bem como terapias alternativas e holisticas. Tal vedacdo se justifica pelo fato destas praticas
ndo estarem inseridas no rol das segurancas afiancadas pela politica de assisténcia social,
quais sejam: a acolhida, o convivio familiar e comunitario, a renda, o desenvolvimento da

autonomia e a sobrevivéncia a riscos circunstanciais. Em situacGes em que tais intervengdes

YA subjetividade sintetiza todas as expressoes do ser humano: as visiveis, as invisiveis, as singulares e as
genéricas. E a sintese singular de cada um. (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008, p. 22)
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se facam necessérias, 0s usuérios devem ser encaminhados para 0s servicos competentes
existentes no municipio. (BRASIL, 2012a)

Em relacdo aos recursos humanos para a oferta do PAIF, a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUAS estipula que as equipes dos CRAS devem ser compostas

conforme mostra o quadro 3:

Municipios de Pequeno | Municipios de Pequeno Municipios de Médio Porte,
Porte | Porte Il Grande Porte, Metrépole e DF
(até 20.000 habitantes/ (20.001 a 50.000 (acima de 50.001 hab.)
5000 familias) habitantes/

5.000 a 10.000 familias)
Até 2.500 familias | Até 3.500 familias | A cada 5.000 familias

referenciadas referenciadas referenciadas

2 técnicos de nivel _ ) )
) 3 técnicos de nivel | 4 técnicos de nivel superior,
superior, sendo  um _ ) ) L
o ) superior, sendo  dois | sendo dois profissionais
profissional assistente o ) ) o o
_ profissionais  assistentes | assistentes sociais, um psicologo
social e outro o ) o .
) sociais e preferencialmente | e um profissional que compde o
preferencialmente o
o um psicologo. SUAS.
psicologo.

2 técnicos de nivel médio | 3 técnicos nivel médio 4 técnicos de nivel médio

Quadro 3: Equipes minimas dos CRAS
Fonte: BRASIL, 2006, p. 19.

O acesso dos usuérios ao PAIF pode ocorrer a partir de demanda espontanea, por
busca ativa das equipes e por encaminhamento de outros servi¢os da rede socioassistencial ou
das demais politicas publicas.

Os CRAS ofertam, ainda o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV). O primeiro visa garantir os direitos das pessoas com deficiéncias e idosas,
prevenindo o rompimento de vinculos e estimulando a inser¢do social, a autonomia e 0 acesso
e permanéncia das pessoas nas atividades e servicos da assisténcia social e das demais
politicas.

O Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos é realizado a partir de
encontros em grupos definidos por faixas etarias (até 6 anos; de 6 a 15 anos; de 15 a 17 anos;

e para idosos). Podem também ocorrer grupos intergeracionais, organizados a partir de ciclos
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de vida. Este Servigo atua para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e
prevencdo de situacfes de vulnerabilidades, através do desenvolvimento de sentimentos de
pertenca e identidade, com acgdes de carater preventivo e proativo. Articula-se com o PAIF
para fortalecer o acompanhamento familiar, pautando-se na matricialidade sociofamiliar que

embasa a politica de assisténcia social.
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3 ASSISTENCIA SOCIAL E VULNERABILIDADE

No capitulo anterior realizou-se uma introducdo sobre a Protecdo Social Béasica no
SUAS, mostrando de que forma esta pode ser analoga a Atencdo Primaria a Saude no SUS.

Neste capitulo, a assisténcia social serd abordada e maneira mais aprofundada.

3.1 APOLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social ¢ historicamente vista como a “assisténcia aos pobres”. A
regulamentacdo da profissdo do assistente social data de 1993 (Lei n° 8.662/1993b), mas sua
atuacdo surgiu inicialmente com a Legido Brasileira de Assisténcia (década de 1940), que
realizava trabalho de caridade aos pobres. Koga (2013) coloca, que até os dias atuais, a
protecdo social brasileira ainda carrega o peso de ser considerada de responsabilidade privada,
na esfera familiar, e ndo pablica.

Ao ser colocada no tripé da seguridade social da Constituicdo Federal do Brasil de
1988, ao lado da previdéncia social e da saude, a assisténcia social assume status de dever do
Estado e direito de todo cidaddo que dela necessitar. O tripé da seguridade social encontra-se
no Titulo VIII da Constituicdo Federal - Da Ordem Social -, que “tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais.” (BRASIL, 1988, art. 193).

A Lei Orgénica da Assisténcia Social, que dispde sobre a organizacdo da assisténcia
social, veio em 1993 para regulamentar a Constituicdo Federal, fortalecendo a
responsabilidade estatal no ambito da assisténcia social e pautando-se nas diretrizes da
descentralizacdo politico-administrativa, da participacdo popular e da primazia da
responsabilidade do Estado para a efetivacdo da politica em cada esfera de governo.
(BRASIL, 19933, art. 5°)

A analise dos acontecimentos historicos nos permite perceber que até o final da
década de 1990 a assisténcia social atuava de maneira fragmentada e sem continuidade, o que
ndo garantia, de maneira sistematica, 0 acompanhamento das familias necessitadas. (RIO DE
JANEIRO, 2013) Koga (2013) acrescenta que, ainda hoje, a politica de assisténcia social
passa por dificuldades em relagdo a sua constru¢do enquanto politica publica. Mesmo com a
Constituicdo Federal e a Lei Organica da Assisténcia Social, a politica de assisténcia social
traz uma sucessao de normativas na tentativa de se consolidar e estabelecer diretrizes, o que
traz o risco de uma verticalidade da politica que perca o foco de suas agles: 0 proprio
cidadéo.
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Alguns servigos da assisténcia social podem ser ofertados por entidades e
organizagOes vinculadas ao SUAS, mas as mesmas devem estar regularmente inscritas no
Conselho Municipal ou do Distrito Federal (aos quais cabe a responsabilidade de fiscalizacéo
de tais instituicdes), podendo atuar mediante convénios, contratos, acordos ou ajustes com o
poder publico. (BRASIL, 1993a, art. 6° B, §3)

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) é do ano de 2004, e sua
implementacdo ainda encontra-se em curso. Esta Politica torna a assisténcia social uma
politica de Estado e busca romper com a ldgica assistencialista e do clientelismo que marcava
esse campo até entdo, consolidando-a como um dos pilares da seguridade social no Brasil. A
assisténcia social € politica de seguridade social, direito do cidaddo e possui carater ndo
contributivo. A PNAS coloca que a assisténcia social tem como publico prioritario:

cidaddos e grupos que se encontram em situacGes de vulnerabilidades e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de
violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e individuos; inserc¢do precaria
ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social. (BRASIL, 2004, item 2.4)

O SUAS tem dois grandes eixos estruturantes: a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo. A matricialidade sociofamiliar coloca que a familia € o locus privilegiado
para a efetividade das acGes da politica de assisténcia social, que reconhece as familias em
suas mais distintas configuragdes e dindmicas, partindo de uma evolugdo e superacdo do
conceito da familia tradicional, considerando os mais diversos arranjos familiares. O
atendimento a cada familia deve olhar, portanto, para as necessidades e expectativas dos seus
membros. (BRASIL, 2009b)

O SUAS reconhece as familias como nucleo social basico de acolhida, protagonismo
social e espaco insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias, sendo, também, marcada
por conflitos. A familia é entendida, portanto, como um espaco contraditério de tensbes e
conflitos, que muitas vezes incluem violéncia. A familia é definida na politica de assisténcia
social como: “0 conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos ou de
solidariedade, cuja sobrevivéncia e reproducdo social pressupdem obrigacOes reciprocas e 0

compartilhamento de renda e/ou dependéncia econémica.” (BRASIL, 2009b, p. 12)
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A territorializacdo refere-se ao entendimento do territério como determinante para a
compreensdo das vulnerabilidades a que os individuos e familias estdo sujeitos, bem como as
possibilidades para sua superacdo. A territorializacdo se materializa na descentralizacédo
politico-administrativa e na oferta dos servigos da assisténcia social em locais proximos as
familias, aumentando a eficacia e efetividade das a¢es. (BRASIL, 2009b)

O mapeamento do territorio é fundamental para que os profissionais da assisténcia
social, os individuos e familias tenham conhecimento dos servicos disponiveis e da forma de
acesso a eles. O mapeamento deve se basear no reconhecimento das vulnerabilidades ali
presentes e das situacdes de risco mais recorrentes no territorio, para que sejam mobilizados
0s recursos disponiveis para o enfrentamento. Neste sentido, deve-se, também, incluir atores
ndo governamentais que possam auxiliar no processo, mas é preferivel que seja privilegiada a
articulacdo com a rede formal, reforcando a primazia no Estado na oferta e continuidade das
politicas sociais. (RIO DE JANEIRO, 2013)

3.2 VULNERABILIDADE SOCIAL

A Tipificagdo Nacional dos Servi¢os Socioassistenciais estipula que os usuarios do
PAIF sdo familias em situacdo de vulnerabilidade social. Tal vulnerabilidade pode ser
decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servicos publicos, da fragilizacdo de
vinculos de pertencimento e sociabilidade, por exemplo. As familias que devem ser
prioritariamente acompanhadas pelo PAIF sdo as beneficiarias de programas de transferéncia
de renda (como o Bolsa Familia) e beneficios assistenciais (como o Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC®), bem como as que atendam os critérios para serem beneficiarias, mas que
ainda ndo foram contempladas com o beneficio, e familias com pessoas com deficiéncia e/ou
idosas em situacdo de vulnerabilidade social. (BRASIL, 2009a)

O conceito de vulnerabilidade social engloba condicbes e fatores diversos aos quais
podem estar submetidos os sujeitos e familias, ndo sendo restrita a condi¢do de pobreza, mas
de riscos diversos, como vitimizacdes e fragilidades nos ciclos de vida das familias, a partir
de imposi¢Oes econdmicas, sociais e politicas. Sdo, portanto, vinculadas ao empobrecimento

da classe trabalhadora, mas também a dificuldades culturais e de relacionamentos, uma vez

% 0 BPC foi regulamentado pela Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social). E
um beneficio da assisténcia social, atualmente gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que da
direito ao valor de um salario minimo para idosos acima de 65 anos que ndo tenham tempo de contribuigdo
previdenciaria suficiente para a aposentadoria ou ao cidaddo com deficiéncia que o impossibilite a participar de
forma plena na sociedade. Para ter direito, € necessario que a renda familiar per capita seja inferior a % do valor
do salario minimo vigente. Tal beneficio ndo da direito a 13° salario e pensdo por morte.
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que estas impactam diretamente nas vidas dos individuos e familias. (ALVES; SEMZEZEM,
2013)

A Politica Nacional de Assisténcia Social expressa a dificuldade de se estabelecer
indicadores de vulnerabilidade social que auxiliem no atendimento as familias em seus
territorios, considerando-se as especificidades de cada um deles, para além do indicador
estritamente relacionado a renda. Mostra-se cada vez mais necessario, para melhor alcance
dos objetivos da politica, que os resultados estejam de acordo com as caracteristicas
especificas de cada territorio, visando clarificar quais sdo as vulnerabilidades e riscos sociais
para subsidiar uma melhor atuacéo do poder publico. (BRASIL, 2012a)

E necessario o conhecimento das vulnerabilidades por regides para que as acdes sejam
mais efetivas em relacdo as especificidades de cada territdrio. Esse mapeamento é complexo e
ainda muito pouco realizado. A vigilancia socioassistencial atua no sentido de identificar
quais sdo as vulnerabilidades sociais dos territorios, visando melhores planejamentos de a¢des
voltadas a superacdo de tais vulnerabilidades. Os gestores estaduais e municipais ainda
investem pouco financeiramente no diagnostico social dos territdrios, para identificacdo das
vulnerabilidades a serem atendidas. Um maior investimento nessa area poderia embasar
melhores formas de atuac&do da politica publica. (NERY, 2009)

A partir da década de 1990 a discussdo sobre pobreza introduz os riscos sociais, as
insegurancas e a desprotecdo, superando a concepc¢do reduzida da pobreza restrita aos
aspectos econémicos. (ALVES; SEMZEZEM, 2013) Carneiro acrescenta que o conceito de
desfiliacio proposto por Castel® permite pensarmos a exclusio e sua relacio com a
vulnerabilidade social. Para a autora, a vulnerabilidade traz o foco da discussdo para
identificar as causas da vulnerabilidade a pobreza:

A visdo da pobreza pela otica da renda e necessidades concentra-se nos
resultados, enquanto que a visdo da pobreza na perspectiva da exclusao e
vulnerabilidade orienta-se para 0s processos, examinando as estratégias que
as familias utilizam para lidar com os eventos ¢ a queda de bem-estar. Ha
estratégias que permitem escapar da pobreza e outras que a fazem perpetuar,
0 que remete a contribui¢do possivel e necessaria das politicas publicas no
fortalecimento das capacidades de individuos, familias e regides para o
enfrentamento e a superacdo da condigéo de pobreza. (2005, p. 64)

A mesma autora discute a no¢ao de “ativos” para pensarmos recursos especificos para
a superacdo das vulnerabilidades. Os ativos seriam os diferentes recursos utilizados por

pessoas e familias para responder a eventos de risco e a mobilizacdo dos ativos disponiveis

® Sobre o conceito de desfiliacdo, ver: CASTEL, Robert. As metamorfoses da questdo social: uma crénica do
salario. Rio de Janeiro: Vozes, 1998.
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influencia na possibilidade de acessar as oportunidades do entorno. N&o ha consenso na
literatura sobre quais seriam o0s ativos centrais, mas de maneira geral eles englobam o campo
humano, fisico, financeiro e social. (CARNEIRO, 2005)

A concepcdo de “ativos-vulnerabilidades” ¢ trazida por Kaztman, na qual as
vulnerabilidades sdo resultado da relacdo estabelecida entre as varidveis estrutura de
oportunidades e a capacidade dos lugares (territorios). A primeira seria composta pela
articulacdo entre mercado (empregos, estrutura ocupacional), sociedade (em especial o capital
social) e o Estado. A segunda englobaria os fatores que possibilitam o acesso a informacéo, as
oportunidades e aos direitos. As diferentes formas de combinagéo entre estes aspectos geram
graus diferenciados de vulnerabilidades. (KAZTMAN, 1999, apud BRASIL, 2012a)

A situacdo de vulnerabilidade social implica na reducdo das potencialidades de
respostas frente a situacGes de risco ou constrangimentos naturais da vida, com predisposi¢do
a precarizacao, vitimizacdo e agressdo. Engloba, também, as possibilidades de resiliéncia e
resisténcia a tais situacdes, com disposicao para enfrentar confrontos e conflitos em ambientes
desfavoraveis e situac@es dificeis. (ALVES; SEMZEZEM, 2013)

A andlise das condicGes de pobreza e vulnerabilidades deve estar relacionada as
necessidades objetivas e subjetivas, as materiais, relacionais e culturais, por estas interferirem
na reproducdo social dos usuarios da assisténcia social. Tais condi¢des devem ser situadas no
territorio onde ocorrem, pois & no territério que se encontram as possibilidades de
enfrentamento das vulnerabilidades e de protecdo aos sujeitos e familias. (ALVES;
SEMZEZEM, 2013)

Barros, Carvalho e Franco (2003) esclarecem que a centralidade das analises da
pobreza a partir de indicadores de renda se deu a partir de dois motivos preponderantes:
primeiro, a maior parte das necessidades dos individuos e familias pode ser sanada a partir da
aquisicdo de bens no mercado, e a insuficiéncia de renda constitui um grande empecilho ao
acesso. O segundo motivo é a necessidade de um indicador escalar de pobreza que torne
possivel a comparacdo objetiva entre duas situacdes distintas. Os indicadores de renda sdo
importantes para 0 mapeamento da pobreza e ganharam centralidade nas andlises do
fendmeno. No entanto, mostram-se insuficientes para uma compreensao mais aprofundada.

As andlises de pobreza sdo, em sua maioria, realizadas tendo-se como base o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). O IDH surgiu na década de 1990 e é baseado em quatro
indicadores principais: esperan¢a de vida ao nascer, taxa de analfabetismo, taxa de matricula

combinada e renda per capita. O IDH apresenta, no entanto, alguns problemas e limitagdes.
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O primeiro problema discutido por Barros, Carvalho e Franco é a escolha arbitraria de
tais indicadores. O segundo problema diz respeito & impossibilidade de se calcular o IDH por
familia, uma vez que 0 mesmo somente serviria para analises de areas geograficas. E, por fim:

uma terceira limitacdo do IDH e seus similares pode ser definida a partir das
dificuldades que colocam para a agregacdo. Enquanto muitos indicadores de
pobreza para um pais se igualam a média ponderada dos correspondentes
indicadores para os estados, temos que, no caso do IDH do pais, este ndo
pode ser obtido de qualquer média ponderada dos IDHs dos estados.
(BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2003, p. 2)

Os autores argumentam que os estudos sobre a pobreza devem levar em consideracéo
quais critérios sdo considerados pela sociedade para avaliar os territorios e como a sociedade
faz suas ordenacdes. Por exemplo: uma familia que escolhe determinado bairro para morar em
detrimento de outro faz esta escolha pautando-se em uma analise sobre as condi¢fes que cada
bairro oferece. Desta forma, um indicador escalar de pobreza ndo vai esclarecer quais as
condicdes especificas de cada territério. (BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2003)

Para superar tais dificuldades do IDH, os autores propdem o indice de
Desenvolvimento Familiar (IDF’). O IDF é um indicador sintético que inclui um conjunto de
indicadores, cada um com pesos especificos de acordo com aquilo que a sociedade, de forma
geral, mais valoriza. No caso do indicador sintético proposto pelos autores, 0s pesos
atribuidos aos indicadores foram iguais, mas eles deixam claro que estes pesos devem ser
debatidos pela sociedade. (BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2003)

O IDH tem sua base de analise na unidade geografica, ou seja, ndo é possivel
estabelecer o IDH de uma familia ou grupo social especifico: esta é a dificuldade de
agregacdo a qual os autores se referem. O IDH agrega, primeiramente, os dados de
determinada area geografica e depois 0s dados relativos a agregacdo tematica da pobreza. Ja o
IDF agrega, primeiro, os dados sobre as familias (chamado de agregacdo tematica), gerando
um indice sintético para cada familia e, posteriormente, ¢ feita a agregacéo espacial:

no caso do IDF, como a agregagdo tematica ¢ feita em primeiro lugar, temos
que as vantagens desse indicador diferem daquelas relacionadas ao IDH. A
principal delas é que o IDF permite que se tenha a familia como unidade de
andlise e, portanto, a segunda etapa pode envolver agregagdes ndo s6 de
natureza espacial/geografica, mas também se pode dar em termos de grupos
sociais e demograficos. Por exemplo, é possivel calcularmos o IDF dos
negros, das criancas, ou dos idosos. (BARROS; CARVALHO; FRANCO,
2003, p. 7)

" Para uma anélise mais aprofundada, ver: http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/T Ds/td_0986.pdf
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O IDF possui 6 dimensdes, 26 componentes e 48 indicadores. Desta forma, séo feitas
48 perguntas as familias, que devem responder “sim” ou “ndo”. Cada “sim” aumenta a
pontuacdo da familia e o indice de desenvolvimento, que se aproxima do numero 1, definido
como a melhor situacdo possivel. Tal questionario foi adaptado para a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD).

As dimensdes das condigfes de vida sintetizadas no IDF s&o: auséncia de
vulnerabilidade; acesso ao conhecimento; acesso ao trabalho; disponibilidade de recursos;
desenvolvimento infantil; e condi¢bes habitacionais. Foram, portanto, incluidas todas as
dimensdes basicas das condi¢des de vida, a excecdo da sadde. A figura 3 mostra a relacdo
entre as dimensdes do IDF:

DIMENSOES DO IDF

Auséncia de ¢
Vulnerahilidade

Desenvolvimenta

v Infantil
- Disponibilidade
rebalo de Recursos
/ Condigies

Habitacionais

h 4

Conhecimento

Figura 3: Dimens@es do IDF.
Fonte: BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2003, p. 8.

No que tange a dimensdo ‘“auséncia de vulnerabilidade”, os autores diferenciam
componentes para a vulnerabilidade nas familias, definida como o “volume adicional de
recursos que ela requer para satisfazer suas necessidades basicas, em relacdo ao que seria
requerido por uma familia-padrao” (BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2003, p. 8). Tais
componentes sdo: fecundidade; atencdo e cuidados com criangas, adolescentes e jovens;
atencdo e cuidados especiais com idosos; razdo de dependéncia econdmica; e presenca da
mae.

Os componentes analisados pela dimensdao “conhecimento” sdo: analfabetismo;
escolaridade; e qualificacdo profissional. Ja a dimensdo “trabalho” possui 0S componentes

disponibilidade; qualidade do posto de trabalho; e remuneragdo. Para a dimenséo
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“disponibilidade de recursos”, os componentes sdo: extrema pobreza; pobreza; e capacidade
de geracdo de renda. A dimensdo “desenvolvimento infantil” conta com os componentes
trabalho precoce; acesso a escola; progresso escolar; e mortalidade infantil. No que tange a
dimensdo “condi¢des habitacionais”, 0S componentes sdo: propriedade; déficit habitacional,
abrigabilidade; acesso ao abastecimento de agua; acesso a saneamento; acesso a coleta de
lixo; acesso a energia elétrica; e acesso a bens duraveis. (BARROS; CARVALHO; FRANCO,
2003)

Por conter tantos componentes e indicadores, o IDF inova ao permitir analises
desvinculadas da area geogréfica, podendo ser feitas a partir de familias, grupos étnicos,
género, faixa etéria, progresso temporal e muitas outras, através de agregacbes e
desagregac6es dos dados.

Partindo das analises realizadas nos dados disponiveis das Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilios (PNADSs) de 1992 a 2001, os autores apresentam, como exemplo, as 5
familias com mais baixos indices de desenvolvimento, o que demonstra a possibilidade de
identificacdo de valores diferentes nas dimensfes analisadas (auséncia de vulnerabilidade;
acesso ao conhecimento; acesso ao trabalho; disponibilidade de recursos; desenvolvimento
infantil; e condi¢des habitacionais), mesmo com IDF bem semelhantes entre elas.

Com vistas a ilustrar a praticidade do instrumento proposto, estimamos o
IDF para cada familia com base nas PNADs coletadas ao longo da ultima
década [1992 a 2001]. Conforme essa aplicacéo ilustra com o IDF podemos
ir além do grau de desenvolvimento da cidade em que uma familia vive ou
mesmo do grau de desenvolvimento do bairro em que ela vive, podemos
agora estimar o grau de desenvolvimento da propria familia e, assim,
reconhecer que mesmo em bairros pobres existem familias ndo-pobres, ao
passo que mesmo em bairros mais afluentes uma significativa parcela das
familias ainda permanece com niveis de desenvolvimento muito baixos. Por
exemplo, mesmo no Estado de Sdo Paulo, onde o IDF ¢ de 0,80, mais de
15% das familias apresentam IDF inferior a 0,66. (BARROS; CARVALHO;
FRANCO, 2003, p. 18)

O IDF mostra-se de notoria importancia ao permitir analisar familias e grupos sociais
separadamente, o que é fundamental para melhores planejamentos de acGes, voltadas para
grupos especificos que se encontram em situacGes de maiores vulnerabilidades. Alves e
Semzezem (2013) acrescentam que as analises sobre vulnerabilidades devem incluir
componentes fundamentais como a composicao familiar, as condi¢bes de salde, 0 acesso a
servicos médicos e a sistema educacional de qualidade, a possibilidade de obtencdo de
trabalho com qualidade e remuneracdo adequadas, a existéncia de garantias legais e politicas,

entre outros que possam ser somados a privacdo de renda como fator central.



44

3.2.1 Vulnerabilidade Social e Territério

Analisando-se a Politica Nacional de Assisténcia Social, o conceito de vulnerabilidade
ndo aparece destrinchado. Somente quando aborda o publico alvo das acbes de assisténcia
social é que é especificado, na Politica, quem sdo os individuos e familias que devem ser
prioritariamente atendidos por encontrarem-se em situagéo de vulnerabilidade social. Nota-se,
no entanto, aproximacao entre o uso feito da palavra vulnerabilidade e os conceitos expressos
no item anterior a partir dos autores estudados.

A assisténcia social, como dever do Estado e direito dos que dela necessitarem, traz, a
partir de sua insercdo do rol da seguridade social da Constituicdo Federal de 1988, o desafio
de rompimento com préaticas clientelistas e assistencialistas. Assim sendo, deve atuar no
sentido de promover a autonomia dos individuos e familias, buscando o desenvolvimento
humano e social. A desigualdade social presente no Brasil, com grande polarizacdo da
concentracdo da riqueza e pobreza traz, ainda mais, a necessidade de analises pormenorizadas
das situacdes dos territorios de intervencdo da politica publica.

As familias habitantes dos municipios de médio e grande porte e as metropoles sofrem
ainda mais com os processos de precarizacdo da vida, o desemprego, a informalidade, a
fragilizagdo dos vinculos familiares e comunitérios, a violéncia e outras formas de exclus&o.
Sao nesses municipios que estdo a maior parcela das familias expostas a situacfes de risco e
de vulnerabilidades. (BRASIL, 2004) Essas familias que sdo, prioritariamente, o publico
usudrio da assisténcia social e nas quais a politica social deve concentrar a maior parte de seus
esforgos, visando suprir as necessidades dos mais vulneraveis.

A dimensdo territorial e sua relacdo com a intersetorialidade demanda intervengdes
governamentais para a busca de articulacdo entre os objetivos da assisténcia social e a
transferéncia de renda no que diz respeito a atencdo aos grupos mais vulneraveis, em especial
nas metropoles. (RIBEIRO, 2007, apud NASCIMENTO, 2010)

Tanto Koga (2003) quanto Ribeiro (2007) e Sposati (2006) admitem ser o
territorio local privilegiado para realizar a articulagéo entre as politicas de
desenvolvimento urbanos e sociais por considerarem importante a presenca
dos sujeitos que séo alvo das referidas politicas, bem como a valorizagdo
desses sujeitos no atendimento aos direitos sociais por eles demandados.
(NASCIMENTO, 2010, p. 99)

A Politica Nacional de Assisténcia Social expressa a necessidade do uso de
indicadores territorializados para identificacdo e atuacdo sobre as vulnerabilidades dos

territorios. Conhecer os riscos e vulnerabilidades a que as familias estdo expostas significa ter
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mais chances de enfrenté-los e saber quais os recursos estdo disponiveis para enfrentamento.
Para atuacdo sobre as vulnerabilidades, a referida politica coloca que é necessario
conhecermos as pessoas, as suas circunstancias e suas familias, como nucleo primeiro de
apoio. (BRASIL, 2004)

Visando acessar e identificar mais facilmente onde estdo as familias em
vulnerabilidade e quais sdo as necessidades destas, os indicadores territorializados sdo
fundamentais para embasar o planejamento de acGes mais efetivas e impactantes na populagéo
atendida. Para tanto, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome criou, em
2012, a Identificagdo de Localidades e Familias em Situacéo de Vulnerabilidade, o IDV®.

O IDV é um aplicativo desenvolvido com o objetivo de auxiliar na producdo de mapas
da pobreza em nivel de estados, municipios e setores censitarios, através de dados indicadores
de pobreza, vulnerabilidades e grupos populacionais especificos, auxiliando na identificacao
de &reas com maior nimero de familias em situacéo de vulnerabilidades.

Alves e Semzezem (2013) colocam que mesmo com a criagdo de novas ferramentas
gue buscam um olhar mais aprofundado sobre as vulnerabilidades, ainda sdo muito utilizados
indicadores sociais baseados em levantamentos socioeconémicos. Koga (2011, apud ALVES;
SEMZEZEM, 2013) ratifica sobre a necessidade da realizacdo de Medidas Intraurbanas para
uma leitura mais aprofundada sobre os territorios em vulnerabilidades, bem como sobre as
desigualdades internas. As Medidas Intraurbanas auxiliariam na construcdo de analises que
possibilitariam maior proximidade com o cotidiano da cidade e com a concretude das relacdes
entre as pessoas e os lugares. Ela propde o uso de algumas questdes para aprofundamento das
analises, como incidéncia das desigualdades sociais nos territérios, incidéncia da pobreza ou
da vulnerabilidade e a escala de gradacédo de condicGes de vida.

Alves e Semzezem acrescentam que:

Para a compreensdo da vulnerabilidade social existente em determinado
territorio, é necessario que se avalie a capacidade de alcance das politicas
sociais e que se identifique os desafios e as tensdes nela embutidos, para que
estas possam se efetivar na perspectiva proativa, preventiva e protetiva. Por
outro lado, o enfrentamento também depende do reconhecimento e da
efetivacdo de politicas sociais com vistas a ampliacdo de sua capacidade
protetiva em um determinado territério. (2013, p. 160)

A Politica Nacional de Assisténcia Social tem a perspectiva socioterritorial como base
da atuacdo capilarizada dos servicos. Atraves da andlise dos territérios, a politica alcanga

usuarios antes nao vistos pelo poder publico, como pessoas em situagdo de rua, adolescentes

® para mais informacdes, ver: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/idv/
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em conflito com a lei, minorias étnicas, idosos e pessoas com deficiéncia. O territorio é,
portanto, a base de organizagdo da Politica.

A Vigilancia Social tem a responsabilidade de produzir e sistematizar informacoes,
indicadores e indices territorializados sobre a vulnerabilidade e 0s riscos sociais e pessoais
aos quais estdo expostas as pessoas e familias ao longo dos ciclos de vida. Os indicadores
devem permitir a analise dos dados tendo-se como base os territérios. (BRASIL, 2004)

Na prética, a atuacdo sobre as vulnerabilidades deve levar em consideracdo os diversos
fatores que a influenciam para a partir dai poder-se articular as politicas setoriais e
intersetoriais necessarias ao seu enfrentamento, tendo o territério como locus privilegiado de
atuacdo. Sobre essa temética, Koga coloca que:

O modo de estruturacdo e atuacdo das politicas sociais brasileiras tem sido
marcado por uma perspectiva segmentadora da realidade social, pois as
necessidades e as demandas da sociedade sdo compartimentadas e
selecionadas em publicos-alvo, seja pelas caracteristicas etarias, pelas
condicdes de renda ou pela vulnerabilidade e risco pessoal e social. No caso
de algumas politicas, como a da assisténcia social, essa segmentacdo ainda
tem prevalecido, apesar da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) ter
previsto a dimensdo territorial como um de seus pilares de atuagdo, o que
deflagrou as bases do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social. (2013,
p. 33)

A mesma autora acrescenta que é necessdria uma aproximacdo do territério para
atuacdo das politicas sociais, ou seja, partir do territorio enquanto categoria de analise para
entender as condicBes do cotidiano das familias e seus processos nos locais de vivéncia. A
esta forma de analise Koga (2013) chama de “choque de escala” (parafraseando Antdnio
Miguel Monteiro, professor e Pesquisador do Instituto de Pesquisas Espaciais — INPE), pois
trata-se de confrontar os grandes nimeros trazidos pela politica social e os pequenos nimeros
dos territorios para intervencao.

O territério enquanto local de atuacdo das politicas sociais ndo pode restringir-se ao
uso politico-administrativo desse, ou seja, a divisao territorial por areas de abrangéncia para
atendimento da populacdo deve ser pensada para de fato incluir os usuérios dos servicos, e
ndo para corroborar com o processo de exclusdo social. Como exemplo, pode-se pensar a
existéncia de um posto de saude com horarios e profissionais disponiveis que, devido a
divisdo por areas de abrangéncia, ndo atende usuarios que residem na area de abrangéncia de
outro posto de satde com longas filas de espera. (KOGA, 2013)

A politica social, como politica publica, deve garantir a continuidade da oferta dos
servicos nos territorios. A atuacao da politica de assisténcia social deve ultrapassar os limites

da pobreza e alcancar as vulnerabilidades e riscos sociais. Partindo-se desse pressuposto, é
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necessario o rompimento com a concepgao antiga de que a assisténcia social atua somente
sobre as emergéncias. Como politica publica social, deve, portanto, vislumbrar a reducgdo das
desigualdades sociais provenientes do sistema capitalista. (COSTA; FERREIRA, 2013)

No ambito da prética, a intersetorialidade mostra-se fundamental para a atuagédo sobre
as vulnerabilidades, uma vez que estas sdo multidimensionais. E necessario, para tanto, o
rompimento com a fragmentacdo das diversas politicas, a efetiva atuacdo em rede e a
ampliacdo do olhar sobre a realidade para enfrentamento integrado e articulado das
vulnerabilidades dos individuos e familias, que ndo sdo exclusivamente usuarios de uma unica
politica. O Estado deve ser a referéncia para atuagcdo sobre as vulnerabilidades sociais.
(BRASIL, 2004)
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4 METODOLOGIA

Nesta pesquisa optou-se pela abordagem qualitativa, uma das possibilidades de
compreensdo de determinado fendmeno social. Minayo (2014) coloca que em todas as
pesquisas da area da salde coletiva é possivel unir consisténcia teorica e relevancia social e
que a pesquisa social deve ser conceituada historicamente, saindo do campo meramente
académico para abranger “a dindmica do mundo da vida”.

Considerando-se a importancia deste tipo de pesquisa estar relacionado ao
desenvolvimento social e a realidade, este estudo propés estudar o problema especifico da
dificuldade de articulagéo intersetorial e do trabalho dos CRAS para execucdo do PAIF,
partindo das falas de alguns dos sujeitos envolvidos nesse processo, quais sejam, profissionais
atuantes na assisténcia social do Municipio de Vassouras.

Esta pesquisa se enquadra na classificacdo da Pesquisa Social proposta por Bulmer,
na modalidade “Pesquisa orientada para problemas especificos”, a qual:

¢ uma modalidade operacional que é, em geral, realizada dentro das
instituicbes governamentais e ndo-governamentais e empresas, visando ao
conhecimento imediato. Fundamenta-se, sem necessariamente explicita-lo,
nos conhecimentos gerados por investigacfes bésicas. Os resultados desse
tipo de pesquisa visam a ajudar a lidar com questdes praticas e operacionais.
(BULMER, 1978, apud MINAYO, 2014, p. 50)

Nesta pesquisa realizou-se estudo de caso, abordagem compreensiva de determinado
fendmeno que visa gerar conhecimento sobre eventos vivenciados pelos sujeitos. Segundo
Minayo, “[...] os estudos de caso utilizam estratégias de investigacao qualitativa para mapear,
descrever e analisar o contexto, as relacBes e as percepcdes a respeito da situacdo, fendbmeno
ou episddio em questdo.” (2014, p. 164) No estudo de caso, a partir das entrevistas é possivel
obter diferentes visdes dos sujeitos envolvidos acerca do fendmeno estudado. A unidade de
analise no estudo de caso desta pesquisa € o PAIF no Municipio de Vassouras. A escolha
deste municipio se justifica pelo fato da execucdo do PAIF encontrar-se bastante
desenvolvida.

A revisdo bibliogréfica e documental envolveu a leitura de artigos e livros
relacionados as tematicas da intersetorialidade, integralidade e assisténcia social, em especial
as produgdes datadas de 1993 a 2016. Esse marco temporal justifica-se pela opc¢do de analisar
producdes publicadas ap6s a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
que dispbe sobre a organizacdo da assisténcia social no Brasil (Lei N. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993a). Foi realizada também anélise de documentos da legislagcdo e normas
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referentes & Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e ao PAIF, com data a partir de

2004, ano de implementacédo da politica.

4.1 MUNICIPIO DE VASSOURAS

O Municipio de Vassouras fica localizado na regido Centro Sul do Estado do Rio de
Janeiro, a 120km de distancia da capital do estado. O municipio leva este nome devido a um
arbusto muito comum na regido, denominado “tupei¢aba” ou “guaxima”, com aparéncia
semelhante a uma vassoura. A cidade possui forte tradicdo cafeeira, oriunda dos tempos
aureos da producdo de café na regido, tendo sido o coragdo do Brasil Império na producdo de
café, movida pelos escravos daquela época.

A figura 4 mostra a divisdo do estado do Rio de Janeiro por regides de governo e

microrregides geograficas, sendo possivel identificar a localizagdo do municipio estudado:

Legenda Mapas Regionais Rio de Janeiro
s Limite das Regides de

Figura 4 — Divisao do estado do Rio de Janeiro por regiGes de governo e microrregifes geogréficas.
Fonte: http://www.mapas-rio.com/regioes.htm
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A ocupacéo das terras da regido deu-se principalmente de duas formas: por doacdo de
sesmarias’ e por ocupacéo de posseiros. Vale ressaltar que a regido ainda conta com muitas
terras pertencentes a fazendas, que atualmente investem também na pecuéria.

Grande parte da arquitetura da cidade é tombada pelo Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional (IPHAN), o que faz com que a cidade guarde e proteja suas
raizes histéricas, sendo, também por isso, bastante procurada por turistas.

Culturalmente, é caracterizada pela diversidade de manifestacfes culturais, a exemplo
da Caninha Verde, uma danca oriunda de Portugal e Espanha, na qual sdo formadas duas
rodas (uma de homens e outra de mulheres) que, sem se tocarem, revezam de lugar formando
novos pares. Cada vez que se encontram, batem palmas.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a area
territorial de Vassouras é de 520.536 km? e em 2015 a populacio estimada era de 35.432
habitantes, sendo, portando, considerado de Pequeno Porte Il. Os municipios de Pequeno
Porte 1l possuem as seguintes caracteristicas: 20.001 a 50.000 habitantes/ 5.000 a 10.000
familias; até 3.500 familias referenciadas por CRAS; 3 técnicos de nivel superior por CRAS,
sendo dois profissionais assistentes sociais e preferencialmente um psicologo; e 3 técnicos de
nivel médio por CRAS.

O quadro 4 mostra os dados referentes a rede de educacdo do municipio:

Escolas - Ensino fundamental - 2012 30 escolas
Escolas - Ensino fundamental - escola privada - 2012 9 escolas
Escolas - Ensino fundamental - escola publica estadual - 2012 5 escolas

Escolas - Ensino fundamental - escola publica federal - 2012 -

Escolas - Ensino fundamental - escola pablica municipal - 2012 16 escolas
Escolas - Ensino médio - 2012 10 escolas
Escolas - Ensino médio - escola privada - 2012 4 escolas
Escolas - Ensino meédio - escola pablica estadual - 2012 6 escolas

® Doac#o de terras realizadas pelo governo portugués destinadas a produgéo agricola, na época do
Império.



Escolas - Ensino médio - escola pablica federal - 2012

Escolas - Ensino médio - escola pablica municipal - 2012

Escolas - Ensino pré-escolar - 2012

22 escolas

Escolas - Ensino pré-escolar - escola privada - 2012

8 escolas

Escolas - Ensino pré-escolar - escola publica estadual - 2012

Escolas - Ensino pré-escolar - escola publica federal - 2012

Escolas - Ensino pré-escolar - escola pablica municipal - 2012

14 escolas

Quadro 4: Rede de Educagdo do Municipio de Vassouras
Fonte: INEP - Censo Escolar 2012.
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No que diz respeito a rede de salde, o municipio atualmente possui 1 equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e

nenhum hospital publico. O quadro 5 mostra, segundo dados do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2015, a capacidade instalada e o fluxo assistencial do

municipio estudado:

Numero de unidades de salde que atendem ao SUS:

Tipo de estabelecimento Pablico | Privado
Unidades Bésicas de Satde™ 21 -
Clinicas especializadas™ 3 1
Hospitais gerais - 2
Hospitais especializados - 1
Unidades de servico de apoio de diagnose e terapia - 3
Unidades de pronto atendimento™ - -
Unidades Moveis de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/ Emergéncia 2 -
Centros de Atencéo Psicossocial 1 -

Quadro 5: Capacidade instalada e fluxo assistencial de satde
Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - Out/2015

19 Centro de satde/Unidade Basica de Salde; Posto de Salde; Unidade de Satde da Familia; Unidade Mista.

" policlinica; Clinica especializada/Ambulatério especializado.
12 pronto Atendimento; Pronto Socorro Especializado; Pronto Socorro Geral.
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O quadro 6 traz as caracteristicas sociodemogréficas e de saude suplementar do

Municipio:
Populagdo % de N° de % Cobertura de
Total Populagédo Nascidos | Populacéo Saude
(2015) Idosa (60 Vivos? urbana® | Suplementar®
anos e mais)®> | (2015) (2010) (2015)
(2012)
Municipio | 35.432 13,7% 512 67,4% 14,4%
Regiéo 327.784 13,4% 4.340 86,0% 15,5%
Estado 16.550.024 13,0% 236.239 96,7% 35,5%
Quadro 6: Caracteristicas sociodemogréaficas e de saude suplementar
Fontes:

! IBGE: Estimativas populacionais

Z Ministério da Satide/Datasus

® Secretaria Estadual de Saide/RJ: Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos
*1BGE: Censo Demografico 2010

® Agéncia Nacional de Sadde (ANS) - Sistema de Informag6es sobre Beneficiarios

No tocante aos indicadores de saude, em 2013 o municipio ja apresentava 100% de
cobertura de equipes de atengdo basica, segundo a Secretaria Estadual de Sadde do Rio de
Janeiro, mantendo-se acima dos 94,5% da regiéo e dos 57,2% do estado em 2015.

4.2 SOBRE A TECNICA DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada utilizando-se como base a abordagem qualitativa. Para
realizacdo do estudo de caso, optou-se pela técnica de entrevistas semiestruturadas, cujo
roteiro consta no anexo I. Bardin (2011) esclarece que as entrevistas sdo, tradicionalmente,
classificadas quanto sua diretividade e profundidade. As entrevistas semiestruturadas séo de
carater semidiretivo, no qual o entrevistador utiliza um esquema ou guia para conducdo da
conversa com o entrevistado.

Segundo Minayo, este tipo de entrevista assegura que 0s pressupostos do pesquisador
serdo cobertos durante a conversa com o entrevistado, atraves da combinacéo entre perguntas
fechadas e abertas, nas quais o entrevistado pode discorrer mais livremente sobre o tema do
gue em um questionario, por exemplo. As respostas provenientes deste tipo de entrevista:

Sao informagdes que tratam da reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade
que vivencia € a que os cientistas sociais costumam denominar ‘subjetivos’ e
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s6 podem ser conseguidos com a contribuigdo da pessoa. Constituem uma
representacdo da realidade: ideias, crencas, maneira de pensar; opinides,
sentimentos, maneiras de sentir; maneiras de atuar; condutas; projecfes para
o futuro; razdes conscientes ou inconscientes de determinadas atitudes e
comportamentos. (MINAYO, 2014, p. 262)

Bardin destaca a importancia da subjetividade presente na fala dos entrevistados em
uma pesquisa: cada pessoa se coloca enquanto sujeito, com suas emoges, seus pensamentos,
valores e crengas, mesmo quando se refere ao outro. As entrevistas evidenciam muita riqueza
e singularidade, presentes, inclusive, em contradigdes nas falas: “Uma entrevista ¢, em muitos
casos, polifonica”, diz a autora. (BARDIN, 2011)

Neste trabalho, foram realizadas entrevistas a profissionais que atuam no PAIF do
municipio de Vassouras, visando identificar o papel dos CRAS e os desafios para o trabalho
intersetorial no PAIF para a atencdo integral aos individuos e familias.

As entrevistadas foi garantido o anonimato e sigilo das informacdes prestadas, mas as
mesmas foram informadas de que, devido aos seus cargos e/ou fungOes, poderiam ser
indiretamente identificadas. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, anexo II), no qual consta que a participa¢do ¢ voluntaria e podera ser interrompida a
qualquer momento do estudo. No TCLE consta também o telefone e o endereco da
responsavel pela pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo responsavel, a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). Para que as entrevistas
fossem realizadas, contou-se com a anuéncia da Secretaria de Assisténcia Social, mediante
assinatura do Termo de Anuéncia (anexo IlI).

O material coletado nas entrevistas foi posteriormente analisado pela técnica da
Anaélise do Conteldo, que busca indicadores que permitam inferéncias sobre os dados de um
contexto. Segundo Bardin, a Anélise do Contetdo consiste em:

um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cBes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. (2011, p. 48)

Bardin esclarece que a especificidade desta técnica de analise das falas dos sujeitos
consiste em articular a superficie dos textos e os fatores que determinam as caracteristicas que
se sobressaem, deduzidos de forma l6gica. De maneira mais aprofundada, a autora expde que
se busca estabelecer relacbes de significado entre estruturas linguisticas e estruturas

psicologicas ou sociologicas. Na andlise do contetido, o interesse recai sobre a leitura e
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compreensdo da mensagem, na qual o analista esforca-se para ir além do que esta claramente

exposto pelo emissor da mensagem, no caso, as entrevistadas.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram profissionais da assisténcia social do municipio de
Vassouras gque atuam ou ja atuaram no PAIF. A escolha das entrevistadas levou em
consideracdo a experiéncia de atuacdo no servico e a disponibilidade das mesmas durante o
desenvolvimento do trabalho de campo.

Antes de iniciarem-se as entrevistas, foi realizado contato prévio com a Secretéria de
Assisténcia Social do Municipio, para anuéncia sobre a pesquisa, e posteriormente foi
realizado contato direto com as entrevistadas por telefone, momento em que se explicou 0s
objetivos do estudo e realizou-se o convite para participacao.

Considerando-se a disponibilidade das profissionais, foram agendadas as entrevistas
semiestruturadas, em concordancia com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e com a
gestora/coordenadora do servico.

O quadro 7 mostra o perfil das participantes do estudo, de acordo com o cargo/fungéo
atual, categoria profissional, tempo de formacao, tempo de atuacdo na assisténcia social do
municipio, tempo de atuacdo no PAIF, formac&o profissional e tipo de vinculo empregaticio.

Cargo/ Categoria | Tempo de Tempo de Tempo de Formacéo Tipo de
fungéo atual Profissional | formacéo atuacéo na atuacéo no Profissional vinculo
assisténcia PAIF empregaticio
social do
municipio
Coordenadora da Servico 10 anos 10 anos, com 8 anos, com Pos- Concursada
PSB Social interrupces interrupces Graduagédo cedida por

outro municipio

Coordenadora da Servico 30 anos 11 anos, sem 10 anos, com Graduagéo Concursada
PSE Social interrupces interrupces
Responsével pela Servigo 10 anos 8 anos, sem 8 anos, com Pos- Concursada
Vigilancia Social interrupces interrupces Graduagédo

Socioassistencial

Coordenadora de Psicologia 10 anos 5 anos, sem 5 anos, com Pd&s- Concursada
CRAS interrupcodes interrupces Graduagédo

Coordenadora de Servico 6 anos 2 anos, sem 2 anos, sem Pos- Concursada
CRAS Social interrupces interrupces Graduagédo

Coordenadora de Psicologia 14 anos 4 anos, sem 4 anos, sem Pd&s- Concursada
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CRAS interrupcoes interrupces Graduagédo
Técnica de CRAS Servico 28 anos 6 anos, com 6 anos, com Pos- Concursada
Social interrupces interrupces Graduagédo

Quadro 7: Perfil das participantes do estudo
Fonte: A autora

No total, foram entrevistadas 3 gestoras, todas as 3 coordenadoras de CRAS e uma
técnica de CRAS. Todas as gestoras possuem formacao académica em Servico Social, sendo
duas com pos-graduacdo; as coordenadoras de CRAS sdo formadas em Psicologia e Servigo
Social, todas com pds-graduacao; a técnica de CRAS é formada em Servico Social e possui 4
pos-graduacdes.

As pos-graduacdes cursadas pelas entrevistadas foram em nivel de especializa¢do. As
gestoras possuem poés-graduacdo em Gestdo Publica Municipal e Gerontologia; as
coordenadoras de CRAS especializaram-se em Clinica Transdisciplinar, Acupuntura, Etica e
Direitos Humanos, Educacdo Especial, Psicologia Hospitalar e Gestdo Publica; a técnica de
CRAS possui 2 pos-graduacdes em Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS), uma em Projetos e uma em Nutricao social.

A maioria das profissionais entrevistadas possui mais de 10 anos de formagéo, com
grande experiéncia na assisténcia social e no minimo 2 anos de atuacdo direta no PAIF.

As entrevistas foram realizadas nos dias 4 e 5 de agosto de 2016, sendo gravadas em
audio e posteriormente transcritas, para melhor tratamento dos dados e analise do seu
contetdo. Quatro entrevistas foram realizadas no local de trabalho das entrevistadas, e as
outras trés ocorreram fora do local de trabalho, devido a disponibilidade das participantes.
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5 INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NO PAIF: MUNICIPIO DE
VASSOURAS

A analise categorial (ou por categorias) € o tipo de analise de conteudo mais antigo e
mais utilizado em pesquisas. E realizada desmembrando-se o texto em unidades a partir de
reagrupamentos analdgicos, mostrando-se rapida e eficaz para analise de discursos diretos,
como € o caso das entrevistas realizadas para esta pesquisa. (BARDIN, 2011)

A andlise de conteudo possui trés momentos: 1) a pré-analise; 2) a exploracdo do
material e o tratamento dos dados; e 3) inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise, realizou-se
a sistematizagdo dos dados, partindo-se da leitura “flutuante” das transcri¢des das entrevistas,
com o objetivo de deixar-se “invadir por impressdes e orienta¢cdes” (BARDIN, 2011, p. 127).
Foi considerada a regra da exaustividade, na qual nenhum dos materiais de analise deve ser
deixado de lado, ou seja, todas as entrevistas realizadas foram analisadas. Na fase de
exploracdo do material, realizou-se a decomposi¢cdo das respostas das entrevistadas nas
categorias de analise. E, finalmente, na fase de tratamento dos dados e interpretacdo foram
realizadas inferéncias, com o cuidado de manter o significado e a validade dos dados obtidos
nas entrevistas.

Considera-se que as entrevistas realizadas sdo representativas quanto ao assunto que
esta pesquisa se prop0s a estudar, qual seja, a intersetorialidade com vistas a integralidade da
atencdo aos individuos e familias, uma vez que os principais atores da assisténcia social do
Municipio de Vassouras foram entrevistados.

A partir da andlise das entrevistas, o contetdo foi dividido em quatro categorias: (1)
trabalho intersetorial; (2) atuacdo do CRAS na intersetorialidade; (3) dificuldades do trabalho;
e (4) acompanhamento familiar. As categorias apresentadas destacaram-se nas respostas das
entrevistadas e foram escolhidas apoOs repetidas leituras das transcricdes das entrevistas,
retirando-se o que nelas se mostrou de maior relevancia para o tema estudado. As falas das
entrevistadas foram agrupadas de acordo com as categorias empiricas € com a relacdo
estabelecida entre a teoria (encontrada no material bibliografico utilizado e nos documentos
analisados) e a préatica da atuagdo nos servicos. Na analise que serd apresentada a seguir,
buscou-se discutir temas relevantes relacionados a intersetorialidade para o acompanhamento

familiar, as dificuldades do trabalho e ao PAIF.
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5.1 TRABALHO INTERSETORIAL

Esta categoria analisa a maneira como o trabalho intersetorial tem acontecido até o
presente momento no municipio estudado, a partir dos aspectos destacados pelas participantes
do estudo.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) tem tomado a iniciativa das
articulacbes com os demais setores, promovendo encontros intersetoriais mensais como
estratégia para melhorar o trabalho em rede. Tal articulagdo tem acontecido através do contato
direto entre 0s gestores das secretarias municipais, para organizagdo de reunides de rede. As
profissionais relataram sentir necessidade de maior contato com outros setores para a
melhoria do acompanhamento familiar, e as reunifes intersetoriais organizadas pela SMAS
tém ajudado nesse sentido.

Nas falas das entrevistadas, ficou claro que a assisténcia social procura mais as outras
secretarias do que é procurada. Como estratégia de organizagdo interna do trabalho no setor, a
gestdo optou por enviar a reunido intersetorial sempre a mesma técnica de referéncia, visando
fortalecer lacos com os demais setores. Essa profissional repassa para a equipe do CRAS o
que é debatido nos encontros.

A equipe do Bolsa Familia do municipio tem organizado eventos nos bairros,
contando com a participacdo das equipes técnicas dos CRAS e dos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, realizando oficinas, cadastro de familias, atendimentos,
encaminhamentos, visitas domiciliares e divulgacdo dos servicos. Na opinido das
profissionais entrevistadas, esses eventos tém possibilitado um aumento na divulgacdo dos
servicos do CRAS e no alcance dos usuarios.

As participantes do estudo relataram terem mais facilidade de articulacdo junto aos
setores da saude e educacdo, atuando caso a caso para troca de informaces relativas ao
acompanhamento das familias e individuos. No entanto, tais acdes sdo ainda pontuais e ndo
institucionalizadas.

A maior facilidade de relacionamento com a saude foi justificada pelas entrevistadas
devido ao fato das equipes das Unidade de Estratégia de Salde da Familia terem bastante
entendimento dos territorios atendidos e do acompanhamento sistematico. Por realizarem
visitas domiciliares, possuem muitas informacdes sobre as familias e individuos. Uma
entrevistada relatou que a boa ralagdo com o setor da saude ¢é devido aos profissionais:

alguns profissionais que estdo na salde a gente tem um vinculo, criou uma
identificacdo, principalmente a assistente social do NASF [Ndcleo de Apoio



58

a Saude da Familia]. Como ela ja trabalhou na assisténcia [social], ela
sempre procura 0s CRAS, e o resto da equipe do NASF acabou também
conhecendo e participando, entdo a gente faz muita coisa junto.
(coordenadora de CRAS)

Em relagdo a educacdo, relataram uma boa abertura dos/das diretores(as) de escolas
para o didlogo e discussdo de casos, que encaminham algumas criangas e adolescentes para 0s
CRAS. Entretanto, a maior facilidade de relacionamento com os setores da salde e educacéo
foi atribuida a equipes de trabalho especificas, e ndo aos setores de forma abrangente.

As equipes do setor de salde do municipio (ESF e NASF) vao eventualmente aos
CRAS discutir temas com usuarios e profissionais. A salde apareceu, no entanto, como um
dos setores que menos encaminha usuarios para atendimento da assisténcia social. Uma das
entrevistadas relatou que o NASF tem tentado fazer o papel da articulacédo entre a salde e 0s
demais setores.

A maior parte dos usuérios chega aos CRAS através de demanda espontanea ou busca
ativa realizada pelas equipes técnicas, sem serem encaminhados por outros setores:

as vezes o proprio usuario chega com alguma questdo que tem a ver com a
saude, com a educacao, que j& passou por la, e que eles ndo encaminharam
pra assisténcia [social], entendeu?” (gestora PSE).

Outros setores citados pelas entrevistadas e que encaminham pouco para a assisténcia
social foram: cultura, esporte e seguranga publica. Este ultimo geralmente encaminha para
Protecdo Social Especial (Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social -
CREAS) por atender muitas vitimas de violéncia. Os CRAS também recebem algumas
demandas do CREAS.

O setor da educagdo encaminha pouco, mas 0 numero tem aumentado recentemente
por este setor ter recebido muitas demandas do judiciario que ndo sabe como resolver,
buscando tentativas de solucionar juntamente com a assisténcia social:

as escolas também sdo muito assoberbadas de trabalho, muitas demandas,
muitos problemas. Quando a gente foi, por exemplo, 14 em uma escola
proxima ao CRAS conversar sobre o Servico de Convivéncia [e
Fortalecimento de Vinculos], o trio gestor colocou pra gente milhares de
questdes, tipo assim, achando que a gente era a salvacao da patria. Porque
eles também tém os desafios 14, né? Que nesse caso é dos adolescentes que
estdo ocupando o espaco do noturno porque as escolas expulsam o0s
adolescentes que nao estdo adequados, né? E que ja estdo com idade fora
do perfil daquela turma e tal e ai 0 noturno [EJA™] ndo pode negar, entéo
eles estdo com o mesmo problema com o judiciario, porque o judiciario
manda eles aceitarem, e ai o fato de ter enchido de adolescentes,

13 Educacdo de Jovens e Adultos, para alunos que ndo concluiram o ensino na idade adequada.
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adolescentes que ndo tem compromisso com a questdo da educacéo (eles
ndo estdo ali porque eles querem, eles estdo ali por ordem judicial), fez com
gue muitos dos idosos e adultos que estudavam de noite desistissem. E ai,
estd4 cheio de adolescentes, e elas tdo se deparando com situagdes como
furto e roubos dentro e no entorno da escola, trafico de drogas, porte de
armas dentro das escolas, coisas que eles estdo meio apavorados.
(coordenadora de CRAS)

Em relagdo ao contato com o setor de trabalho e renda, as entrevistadas relataram que
esta articulacdo se encontra parada desde que o Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec’*) do municipio acabou, em 2016, devido ao ndo recebimento
de verba. Por esse motivo, o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) do
municipio deve fechar em breve. No ano de 2014, o municipio foi premiado como o 5°
melhor do Estado do Rio de Janeiro pelo trabalho do Pronatec, cujas inscri¢cdes, busca ativa
de alunos e encaminhamentos foram realizados pelas equipes dos CRAS.

No trabalho conjunto ao Conselho Tutelar (CT), as profissionais relataram que tem
ocorrido grande judicializagdo dos casos, ou seja, muitos casos sdo encaminhados diretamente
a justica, chegando posteriormente ao conhecimento da assisténcia social, ao passo que
poderiam ter sido diretamente encaminhados para os CRAS pelo proprio CT. A justica atua
baseada nos relatérios enviados pela equipe do CT, ndo buscando parcerias com a assisténcia
social para atender as familias em suas necessidades.

Algumas entrevistadas relataram deficiéncia em relagcdo a processos de referéncia e
contra-referéncia entre os setores:

a gente faz encaminhamento, a gente até tem pra onde encaminhar nessa
referéncia, mas as vezes essa devolugdo ndo acontece [...] hoje a gente ndo
tem isso, a gente ndo tem essa articulacdo. (responsavel pela vigilancia
socioassistencial)

As participantes relataram dificuldades de relacionamento com o CREAS, da Protecdo
Social Especial, pois a equipe encontra-se fechada, o que acarreta também dificuldades de
definicdo e separagdo das atribuigdes entre PAIF e PAEFI (Protegdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos, realizado nos CREAS). Uma das entrevistadas relatou
que acredita haver uma necessidade de fortalecimento primeiramente do trabalho
intrassetorial na assisténcia social, para depois fortalecer a atuacdo intersetorial:

[fortalecer o trabalho da assisténcia social] ¢ o basico do basico, quer
dizer, todo mundo na mesma politica e as vezes ndo conversa. S6 que a

1 O Pronatec é um programa do governo federal que visa dar assisténcia técnica e financeira para a educacio
profissional técnica de nivel médio e cursos e programas de formacdo inicial e continuada ou qualificacdo
profissional.
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gente ainda tem as dificuldades, porque eu percebo que, por exemplo, 0
CREAS ainda tem dificuldade de buscar o CRAS. (coordenadora de CRAS)

eu vejo o PAIF muito misturado com o PAEFI também, que € da Protecao
[Social] Especial (do CREAS). Eu acho que o trabalho integrado, de todos
0s equipamentos, é a forma ideal de trabalho, porque as vezes vocé atende
uma familia no CREAS por uma violagédo de qualquer direito, por qualquer
problema relacionado ao CREAS e o CRAS atende por um outro problema a
mesma familia e as vezes até ao mesmo individuo da familia, e trabalha
cada um sozinho, separado. Eu acho que a integracao entre todos o0s setores
que faz o trabalho evoluir, né? Eu acho que quando se fala em um trabalho
em equipe ndo é s6 a equipe do CRAS, equipe do CREAS, mas sim a equipe
da assisténcia [social], entendeu? [...] Tentar trabalhar as familias que
estdo sendo acompanhadas pelo CRAS e pelo CREAS, tentar pelo menos
trabalhar junto esse intercambio pra vocé estar sabendo 0 que seu colega
esta fazendo no outro equipamento, porque vocé pode também estar fazendo
aqui de repente a mesma coisa e vocés dois poderiam estar fazendo juntos e
evoluindo juntos, entendeu? (gestora PSE)

Algumas propostas foram colocadas pelas entrevistadas, com vistas a melhorar a
articulacdo intersetorial, como: maior divulgacdo do trabalho dos CRAS através de reunides,
grupos, panfletos, para ver quais parcerias poderiam surgir; contato através de visitas
institucionais na sua area de abrangéncia; propostas de trabalhos em conjunto com outros
setores; necessidade de escutar opinides e sugestdes de outros setores. De forma geral, as
entrevistadas relataram que os profissionais de outros setores ndo entendem o que é a

assisténcia social, pois 0s servigos ainda séo pouco divulgados.

5.2 ATUACAO DOS CRAS NA INTERSETORIALIDADE

Esta categoria traz as estratégias de trabalho adotadas até agora pelos CRAS para a
articulacdo do trabalho intersetorial na sua area de abrangéncia. As principais estratégias
relatadas foram: visitas institucionais para explicacdo do que é a assisténcia social e para
atender demandas e discutir casos especificos; contatos institucionais buscando parcerias no
territorio; esclarecimento e orientacBes sobre o trabalho dos CRAS; e mapeamento dos
servicos ofertados pela sociedade civil no territério, para continuidade do trabalho e
atendimento das necessidades onde o poder publico ndo alcanca.

Nas falas das entrevistadas ficou claro que os CRAS acabam por tomar a iniciativa de
acionar os demais setores, secretarias, Orgdos, instituicdes, ou seja, buscam fortalecer a
articulacdo da rede, provocando encontros. A assisténcia social tem tentado contatos

sistematicos com as equipes da educacéo, saude, justica.
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tudo que a gente queria fazer que atingisse salde a gente tinha que correr
atras, a gente tinha que procurar tentar trabalhar junto, porque as vezes a
salde estava fazendo uma acdo e a gente estava fazendo uma outra que
poderia estar fazendo junto, mas a gente conseguiu estabelecer um vinculo
legal, entendeu? [...] mas com a educacdo eu acho que é sé mais quando
tem reunido de Conselho [Municipal de Educacdo]. Eu sinto que a gente
procura muito mais do que eles procuram a assisténcia, entendeu? [...] €
sempre a gente correndo atras, a gente tentando entrar em contato, a gente
indo la e procurando saber deles, eu acho que fica muito a desejar, eles
ficam esperando que a gente faga. (gestora PSE)

Em relacdo as estratégias especificas de trabalho de cada CRAS no municipio, o
CRAS Centro organiza metas dentro da equipe de trabalho e busca os demais setores,
divulgando os servigos para profissionais e alunos das escolas, mas ha situagdes em que

encontram dificuldades:

E, a gente vai, a gente faz reunifo... nas escolas a gente tém divulgado
bastante, e a gente fez uma proposta nesse ano de uma busca ativa através
da rede, entdo um més visita escola de educagdo infantil e ai faz a
divulgacao do servigco, no outro més [visita] escola de EJA, no outro més,
Unidade de Bésica de Saude [...] a gente fez para os alunos, e agora a gente
tem feito para os profissionais, porque n&o sdo todos que ddo abertura pra
gente chegar no publico. (coordenadora de CRAS)

E importante ressaltar que 0 CRAS Centro recebe muitas demandas que deveriam ser
enderecadas a outros equipamentos da assisténcia social, em especial por parte da justica,
devido ao desconhecimento da divisdo dos territorios por &rea de abrangéncia. Isso atrapalha,
em parte, o trabalho da equipe, que precisa filtrar quais sdo as exigéncias corretamente
enderecadas ao equipamento e encaminhar as que ndo sao.

O CRAS Represa foi 0 que relatou possuir melhor relagdo com as escolas da sua area
de abrangéncia, que convidam a equipe do CRAS para participar das reunides de pais e
atividades nas escolas. Estdo iniciando o projeto “CRAS na Escola”, em que a equipe do
CRAS realiza atividades dentro das escolas para apresentar o que € a politica de assisténcia
social, quem é o publico alvo, entre outras informacdes. A proposta também prevé que as
escolas realizem atividades no espaco do CRAS.

a ideia seria da gente estar conversando com a coordenacdo, a direcdo da
escola, mas também da gente organizar alguma coisa em sala de aula ou no
auditério direto com as pessoas, as criangas, os adolescentes, né? E com 0s
pais, no caso dos pequenos. [...] Mas ai com as criancas e os adolescentes a
gente j& faria alguma proposta mesmo, a ideia é que eu fosse com a
orientadora social junto, e fosse a técnica social pra falar um pouco,
contextualizar a questdo do CRAS, do PAIF, e a gente desenvolver alguma
coisa que desenvolve no Servigo de Convivéncia. (coordenadora de CRAS)
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O CRAS Represa do Grecco busca articulagdo com organizagdes ndo governamentais,
que encaminham usuérios para o0 CRAS e disponibilizam enxoval de bebé e cobertores,
beneficios eventuais que no momento o CRAS néo estd concedendo. Tais parcerias incluem
em especial instituicdes religiosas. Realizaram também boa articulacdo com a associacdo de
moradores de um dos bairros atendidos pelo CRAS:

eu acho que a gente tenta o estreitamento dos lagos com as outras entidades,
e com os outros 6rgdos do territorio, né? A gente agora tem uma parceria
legal com o projeto social ali da associacdo de moradores do Grecco. Foi
uma parceria que foi muito bacana porque ela [coordenadora do projeto]
tinha uma certa resisténcia em relacdo a gente, acho que até por uma
concepcao de assisténcia [social] ainda muito antiga, assistencialista, entédo
agora a gente estd fazendo um trabalho conjunto que estd sendo muito
bacana, porque existe um trabalho no Grecco ali que é de referéncia (o
pessoal chama de tia Sandra), que é uma pessoa que fica com criangas das
maes que ndo tem condi¢cBes de ter alguém pra cuidar e que precisam
trabalhar e sdo criancas em situacdo de vulnerabilidade econémica ali no
territorio. E a gente conseguiu fazer uma parceria: a gente pega essas
criangas duas vezes por semana e eles vdo participar do Servigo de
Convivéncia [e Fortalecimento de Vinculos] I& com a gente, essa foi uma
conquista recente. (coordenadora de CRAS)

O CRAS Toca dos Ledes identificou o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
como a Unica ligacdo intersetorial com a saude, mesmo com a proximidade fisica entre o
CRAS e o0 Posto de Saude da Familia (Unico equipamento de salde da area de abrangéncia),
qgue sdo equipamentos vizinhos. A equipe do CRAS conseguiu boa insercdo nos grupos
realizados pelo NASF no Posto de Saude da Familia, o que aproxima o CRAS dos usuarios.

A coordenadora do CRAS Toca dos Lebes busca estreitar o contato com
coordenadores dos equipamentos dos demais setores visando melhor articulacdo para o
trabalho. Na area de abrangéncia deste CRAS, ndo ha escolas e os alunos estudam em outros
municipios, pois ha dificuldades de transporte publico para o centro de Vassouras, 0 que
também dificulta articulacdo da equipe com as escolas.

Os CRAS também devem atuar identificando o publico para acompanhamento, ou
seja, quais familias necessitam de acompanhamento sisteméatico no ambito do PAIF. Para
isso, algumas entrevistadas relataram que h& necessidade de maior entendimento dos
profissionais de assisténcia social em relagdo aos proprios processos de trabalho, assim como
da importancia do acompanhamento sistematico para as familias, mesmo com as dificuldades
que se colocam na continuidade do acompanhamento. Isso se justifica por ainda existirem

residuos de uma viséo assistencialista do trabalho da assisténcia social: no passado, eram
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realizadas acBes paliativas para demandas imediatas, que nao apresentavam carater
continuado.

Quando perguntada sobre o que os CRAS tém a oferecer a seus usuarios, uma
entrevistada respondeu:

como eu tenho muito tempo de formada, eu me lembro que logo que foi
implantada a Politica [Nacional de Assisténcia Social], o CRAS chamava
‘Casa das Familias’. Entdo, é uma oportunidade de vocé trabalhar
sentimentos, e quando vocé trabalha sentimentos vocé muda, né? Entdo eu
acho que a Unica forma de vocé levar uma pessoa a mudanca é quando
trabalha sentimentos, porque ndo adianta vocé ficar s6 na teoria, vocé
precisa mostrar: ‘olha, vocé é um cidaddo, vocé tem direitos’. Se a gente
ndo atingir o emocional dessa pessoa, conseguir mexer com o emocional,
com o sentimento dele, ele ndo vai procurar exercer a cidadania dele.
(técnica de CRAS)

Para que os objetivos do PAIF sejam alcangados, visando a integralidade, os CRAS
também buscam participar de acdes realizadas pelos outros setores, divulgando os servicos e
planejando acdes especificas quando identificam necessidades, trazendo também profissionais

para realizarem palestras nos CRAS.

por exemplo, a gente fez um café da manh& pra divulgar o Servigo de
Convivéncia [e Fortalecimento de Vinculos] e depois fez um cha da tarde
pra divulgar o projeto da Horta [Comunitaria]. A gente eventualmente vai
nas escolas, a gente faz palestras la também. A gente tenta sempre levar
alguém convidado pra falar alguma coisa [no CRAS] e participa de acGes
das outras politicas também. Por exemplo, o Postinho de Salde [da
Familia] do Grecco fez uma acéo ali pra comunidade e a gente teve uma
barraquinha l4. A gente pode divulgar as a¢des do CRAS, dos servicos e tal,
entdo a gente tenta estar presente também nas acGes dos outros, porque é
uma forma também de estar divulgando as a¢6es. (coordenadora de CRAS)

5.3 DIFICULDADES DO TRABALHO

Entre as dificuldades relatadas pelas entrevistadas, encontram-se (a) as que dizem
respeito ao trabalho dentro da assisténcia social e (b) aquelas que sdo relativas ao trabalho
intersetorial.

No tocante as dificuldades intrassetoriais da assisténcia social, as entrevistadas
destacaram: baixo quantitativo de profissionais de nivel superior, com grande rotatividade, o
que causa interrupcbes no acompanhamento familiar; falta de recursos materiais para o
trabalho da equipe, como transporte para visitas domiciliares e institucionais, computadores e
internet nos CRAS; maior necessidade de empenho profissional (“alguns profissionais usam

falta de recursos materiais como desculpa para ndo fazerem atividades” — sic); e dificuldade
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de entendimento dos profissionais em relacdo a importancia do planejamento dos processos
de trabalho.

mais dificuldade eu acho as vezes que € dentro da prdpria assisténcia
[risos]. Porque quando é fora, pode até ndo acontecer, as vezes € porque
ainda ndo se construiu, ainda esta em processo, mas acho que dentro da
assisténcia falta um bom fluxo de informag6es ainda. Por exemplo, a gente
tem técnicos, que sdo concursados, que sdo da assisténcia social e que
prestam consultoria 14 no Conselho Tutelar, mas que ndo buscam uma
parceria com 0s CRAS [...] eu acho que falta essa visdo de que nds estamos
trabalhando juntos, nds estamos trabalhando pela mesma finalidade.
(coordenadora de CRAS)

hoje eu vejo que a maior dificuldade é estrutural mesmo, porque a gente
sabe o que fazer. E questdo da gente no ter o carro sempre, de ter muitas
intercorréncias com essa questao da disponibilidade do carro para fazer as
visitas na medida que a gente planeja. (coordenadora de CRAS)

Outro aspecto citado foi a sobrecarga de trabalho dos profissionais, uma vez que o
volume de trabalho dificulta a busca ativa de usuérios para o servigo. Para elas, o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos também consome demais os técnicos e isto
prejudica o trabalho no PAIF.

Na tentativa de fortalecer o trabalho na assisténcia social, as equipes dos diferentes
equipamentos (CREAS, abrigo) e do Conselho Tutelar tém se reunido com regularidade para
discussdo de casos e melhoria do trabalho com as familias. As reunides dos CRAS com a
equipe do Conselho Tutelar sdo mensais e com a equipe do CREAS sdo bimestrais, com
objetivo de:

poder conhecer os usuarios, porque tem familia que é atendida pelo
Conselho Tutelar e que a gente ndo sabe que é, é do territdrio [de
abrangéncia do CRAS], ou a gente ndo sabe nem que estd sendo
acompanhada pelo Conselho Tutelar, entdo é pra ter essa troca de
informac@o mesmo, e ver como que a gente pode atender da melhor forma
possivel, amarrando na mesma dire¢do de atendimento, até pra sistematizar
a forma deles darem um retorno dos encaminhamentos também, que as
vezes a gente encaminha e ndo tem essa volta. (coordenadora de CRAS)

Em relacdo as dificuldades identificadas no trabalho intersetorial, as demandas do
judiciario foram as mais citadas em todas as entrevistas. Para as entrevistadas, este setor traz
cobrancas e ndo busca parcerias para execucao das exigéncias. Elas também relataram falta de
compreensdo da juiza e da promotora de justica sobre qual o papel da assisténcia social, o que
gera demandas equivocadas que ndo sdo proprias deste setor, além de prazos curtissimos para
execucao.

nesse momento, o judiciario tem colocado demandas pra assisténcia [social]
que ndo sdo da assisténcia, entdo eu vejo que é uma falta de clareza do
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judicidrio em relagdo as competéncias e as atribui¢des da Politica de
Assisténcia [Social]. E também uma postura muito autoritaria, entdo néo é
essa busca por trabalhar junto, por compreender, por respeitar o olhar do
outro... € sempre uma coisa muito impositiva. (coordenadora de CRAS)

0 judiciario ndo est4 muito aberto, entdo vém muitas coisas determinadas e
que poderiam ser trabalhadas como parcerias pra beneficios das familias e
as vezes vém como determinagles, e as vezes algumas determinacGes
levantam outros riscos para as familias, outras vulnerabilidades, e que vocé
ndo tem como conversar, como colocar, né? A questdo da troca, da
parceria, acho que o judiciario no momento tem sido o mais dificil. (gestora
PSB)

As maiores cobrancas realizadas pelo judiciario tém sido: concessdo de aluguel social
(cujo cadastro e acompanhamento deve ser realizado pela equipe dos CRAS) e estudo social
para concessdo de curatela®®, que ndo é atribuicdo da assisténcia social e sim da equipe do
Férum. Tais demandas tém sobrecarregado a assisténcia social, que se vé obrigada a
responder solicitacdes que ndo dizem respeito as suas responsabilidades. As participantes
relataram que é exatamente do judiciario que a assisténcia social tem recebido o maior
ndmero de demandas ultimamente, e que muitas vezes deixam de fazer o acompanhamento
familiar para atender tais demandas:

vocé deixa de fazer o seu trabalho ali, porque vocé tem prazo de trés dias,
de dois dias, de uma semana pra responder, entendeu? [...] Ai vocé acaba
atropelando algumas coisas que ndo deveria. (gestora PSE)

é uma coisa muito de cima pra baixo, né? Nao tem um dialogo, é muito
dificil. Vocé até consegue um dialogo com a equipe técnica, mas promotor,
juiz, nem te olha... A gente é convocada pra quinhentas audiéncias mensais,
entra mudo e sai calado, vocé s6 reponde se surgir alguma coisa muito
especifica, e ainda assim (ndo aconteceu comigo, mas aconteceu com outros
técnicos), de cara de deboche, entendeu? ‘Ah, vai pra la fazer aquelas

atividade em grupo’, umas caras e bocas, entendeu? Entdo eu acho o mais
dificil. (coordenadora de CRAS)

Por exemplo: pedir estudo social pra assistente social do CRAS, pedir
estudo social pra avaliar curatela, isso é uma competéncia da equipe do
Forum. Isso ndo é uma competéncia do CRAS. Mas o judiciario manda, e
manda com prazo curto e sob pena de desobediéncia. Entdo, a forma
também como chega, e como € gque vocé nega um negdécio desse? Mas ao
mesmo tempo que vocé faz, vocé abre precedente pra chover pedido de
relatério como esse, né? (coordenadora de CRAS)

Outra dificuldade destacada foi a de se estabelecer articulagfes institucionais e nao

pessoais. Atualmente a articulacdo acaba por ser feita entre os profissionais de maneira

!> Funcéo de curador exercida por pessoa encarregada de administrar bens.
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informal, através da amizade, sem basear-se no pressuposto da importancia do trabalho
conjunto entre 0s setores e servicos.

eu acho que o maior problema da intersetorialidade no municipio é que ndo
é uma coisa que parte da gestdo, entdo € muito ainda na base da amizade,
da boa vontade, das parcerias ali no micro, que tém sua funcionalidade,
mas ndo tém uma abrangéncia muito grande. A gente tem uma parceria até
certo ponto estreita com a salde, a gente tem uma boa relagao com a saude.
[...] Mesmo antes de eu ser coordenadora, era eu mesma que fazia a
articulacdo, entdo é muito da amizade mesmo, de sentar, de discutir, de
fazer visita junto, entdo tem Posto de Salde [da Familia] que vocé tem uma
relacdo melhor do que outro. (coordenadora de CRAS)

Nas diversas tentativas de fortalecimento da intersetorialidade, as profissionais
relataram que h& grande burocratizacdo no contato com outros setores:

sempre vocé tem que mandar primeiro oficio e nunca tem resposta, vocé faz
contato primeiro, faz a visita, conversa, pedem o oficio, pedem memorando,
pedem documentacdo e ndo ha esse retorno, ndo tem esse retorno, sO
guando tem alguma demanda especifica, pra fazer um acompanhamento,
fazer algo. Eles ndo dao retorno. N&o sei se por falta de interesse, por falta
de conhecimento, até do entendimento da prépria politica, qual o papel de
cada um. Acho que esta sobrecarregando ambos os lados, acredito que seja
isso. (coordenadora de CRAS)

A sobrecarga de trabalho dos profissionais dos outros setores também foi citada como
uma dificuldade. Frente a tantas demandas, a intersetorialidade ndo se torna prioridade. Por
ndo trabalharem de forma integrada, os profissionais demonstram desentendimento em
relacdo as demais politicas, segundo a opinido das participantes do estudo.

A gente, enquanto assisténcia [social], entende de assisténcia, salde
entende de salde, educacdo de educacgdo... mas parece que nao se faz
guestdo de fazer esse conhecimento, essa ponte. A gente até faz as visitas,
acompanha, né? Tem esse contato, mas parece que tem essa barreira, cada
um no seu quadrado, como se ndo precisasse dessa ligacdo entre 0s
equipamentos, entre os setores. [...] Eles se fecham, e ai até quando a gente
quer fazer, falar sobre o caso, fazer um estudo de caso com a equipe é como
se fosse um favor, eles entendem que né@o tem essa necessidade de momento
e que eles sanam as demandas deles ali no proprio equipamento.
(coordenadora de CRAS)

As entrevistadas relataram perceber falta de interesse e/ou representatividade dos
outros setores nas reunides de rede e que o olhar dos diversos setores sobre 0s usuarios é
fragmentado, ou seja, ndo veem 0 usuario na totalidade das suas necessidades. Foram
identificadas também dificuldades de reconhecimento do papel da assisténcia social, que
ainda ¢ bastante vista como “favor” ou “caridade”, e ndo como direito social. As participantes

relataram também que héa falta de reconhecimento da importancia da politica de assisténcia
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social, por serem vistos resultados mais imediatos nos outros setores. Isso aconteceria,
inclusive, em nivel de gestdo municipal (Prefeitura):

Por exemplo, vamos dizer que a gente tem um evento, se a salde também
tem, ele [prefeito] prioriza a satude do que o social, porque ele acha que de
repente o retorno do servigo da saude vai ser mais rapido do que o retorno
do social, quando na verdade isso é uma ilusdo (técnica de CRAS)

Em relacdo ao setor salde, as entrevistadas relataram que este atua somente sobre as
questdes estritamente relacionadas a salde fisica, ndo apresentando uma preocupacdo em
relacdo as outras demandas que as familias possam apresentar.

O desconhecimento dos demais setores em relacao as atribuicdes da assisténcia social
acarreta demandas equivocadas a este setor. Por exemplo: escolas encaminham para 0 CRAS
demandas de acompanhamento psicolégico (para dificuldades de aprendizagem, por
exemplo), demanda esta que ndo cabe a assisténcia social e que deveria ser direcionada ao
setor salde do municipio. Uma das entrevistadas, que atua também no setor da educacéo,
relatou que é com este setor que identifica maiores dificuldades no trabalho intersetorial. 1sso
se justificaria pelo fato do setor da educacdo estar essencialmente preocupado com o
aproveitamento escolar, ndo atentando muito para outras necessidades dos alunos e familias.

Quando perguntada sobre quais dificuldades identifica na articulacdo entre os setores,
uma das participantes do estudo colocou que os diferentes setores veem 0S uUSUarios como
unicamente usuarios do servi¢o, e ndo como cidaddaos do municipio, com multiplas demandas.
Isso faz com que os usuérios circulem por todos os servicos, cada um deles se ocupando
exclusivamente das demandas que Ihes cabem, ndo buscando ac¢des que visem a integralidade:

eu acho que os servigos deveriam ter aquela visdo que o usuario €é Gnico, no
sentido de satisfacdo de necessidade dele. Por exemplo, o adolescente esté
na escola, ele esta no posto de saude, ele esta no CRAS, ele esta na cultura,
ele estd no esporte, mas cada setor parece que s6 olha pro seu lado: para a
educagdo, o interessante € que aquele menino tenha um bom
desenvolvimento, um desempenho, mas a questdo da solucéo dos problemas
dele, da familia, ndo interessa muito pra educacdo. Ai vem o CRAS e vai
trabalhar o vinculo, mas como é que esta o desenvolvimento escolar? [...] a
gente poderia estar intervindo nessa questdo educacional: por qué que ele
ndo rende na escola? Ele ndo rende na escola porque ele tem uma familia
gue quando chega em casa ele tem que trabalhar? Ele tem que tomar conta
dos irm&os mais novos? Ele tem que ir pra rua fazer algum tipo de servi¢o?
(técnica de CRAS)

5.4 ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Esta categoria aborda como o PAIF é realizado no Municipio de Vassouras pelas

equipes dos CRAS. As principais estratégias relatadas pelas profissionais entrevistadas foram:
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atendimentos particularizados a cada familia; acolhimento coletivo (através de grupos de

acolhimento); visitas domiciliares; encaminhamentos para outros servigos/setores, quando

identificada necessidade; concessdo de beneficios (auxilio natalidade, cesta basica, aluguel

social); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e grupos de familias.

no grupo de acolhimento a gente faz um acolhimento mesmo, faz uma
dindmica, fala sobre o que o que é o CRAS, o que o CRAS se propde,
apresenta o programa dos servicos do CRAS, e dali a gente desdobra [o
acompanhamento]. Por exemplo, as vezes é s6 inclusdo no CadUnico, as
vezes é inclusdo no Servico de Convivéncia... Tudo tem que ter um olhar do
técnico, ai dali a gente ja desdobra pra entrevista com o técnico.
(coordenadora de CRAS)

Os atendimentos buscam atingir a integralidade da familia, todas as suas necessidades,

identificando a problematica do grupo familiar:

0 atendimento que a gente costumava fazer é realmente tentando atingir
toda a integralidade da familia, ou seja, as vezes o filho tinha um problema,
0 pai (que seria o idoso, entendeu?) tinha outro. Entdo seria fazer todos os
tipos de encaminhamento, de abordagem em relacéo ao grupo familiar, ver
todas as necessidades, identificando a problematica do grupo familiar todo,
desde o bebé até o idoso. (gestora PSE)

Os grupos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos séo divididos por

faixa etaria e 0s encontros acontecem 1 ou 2x por semana, de forma diferente em cada CRAS.

As faixas etarias atendidas variam dos 4 anos de idade até a terceira idade (idosos). Os grupos

de convivéncia sdo organizados de acordo com ciclos tematicos, e as atividades sdo realizadas

por facilitadores de oficina (profissionais de nivel médio). A entrada de profissionais

concursados para execuc¢do das atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos, em 2015, melhorou a continuidade da oferta deste servico:

a gente tem hoje uma equipe de concursados, de orientadores sociais, de
facilitadores de oficina, que esta contribuindo muito pra um servico
continuo, que a partir dai so6 tem a tendéncia a melhorar, né? (responsavel
pela vigilancia socioassistencial)

O planejamento das atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos envolve a equipe técnica, que também realiza atividades pontuais com 0s grupos

etarios.

[no CRAS que eu coordeno] tem o grupo de criangas de sete a treze anos, 0s
adolescentes de quatorze, o intergeracional de quatorze a vinte e cinco e 0s
adultos e idosos. Eles participam duas vezes por semana, por duas horas
cada grupo. [...] Cada grupo ele tem uma atividade diferente, ndo é sé
ballet, ndo é sé musica, entdo no mesmo grupo em um dia pode-se trabalhar
musica, pode-se trabalhar filme, pode-se trabalhar teatro, em cada semana
os proprios facilitadores [de oficina] vdo se organizando para fazer vérias
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atividades durante esses encontros, trabalhando os temas que séo
direcionados pela coordenacdo do Servico de Convivéncia, que é a
pedagoga. (coordenadora de CRAS)

H& também atividades realizadas com grupos especificos: grupo PAIF (que inclui

familias em acompanhamento familiar sistemético), grupo de familia (que inclui familias de

criancas e/ou adolescentes que estdo frequentando o Servico de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos) e grupo de mulheres (que aborda temas de interesse do publico feminino).

ela [assistente social] faz [grupos] uma tarde por més. No primeiro ela
trouxe as familias pra falar o que é o CRAS, qual a proposta, o que eles
queriam, e ai varios temas foram levantados. Agora a cada encontro ela
trabalha um tema que eles mesmos trouxeram para a gente. Por exemplo,
ela estd trabalhando agora aquele filme da Regina Casé em que ela é
empregada doméstica. [Que horas ela volta?] (coordenadora de CRAS)

dentro do Servigo de Convivéncia também tem [palestras], a equipe do
servigco de convivéncia também teve uma capacitacio e ai eles trabalham
muitos temas interessantes junto com outros temas de atualidade, de coisas
que acontecem, além dos temas da assisténcia [social]. (coordenadora de
CRAS)

no Servico de Convivéncia vocé trabalha a faixa etaria com aquela proposta
de vinculo, né? No grupdo ndo, o grupdo € um momento de conscientizacao
de direitos, de deveres, de oportunidades, entendeu? E mais nesse sentido,
mas eu acho que principalmente é pra levar a conscientizacdo. O grupéo ja
teria mais um aspecto politico. (técnica de CRAS)

As equipes técnicas também tém inserido os orientadores sociais e facilitadores de

oficina do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos nos trabalhos realizados no

PAIF:

a gente tem procurado [fazer] reunides do préprio equipamento, para
envolver os outros profissionais, que nao sejam o0s técnicos, nesse
acompanhamento, para eles entenderem qual o papel do CRAS, o que eles
estdo fazendo ali.. O comeco da equipe concursada do Servico de
Convivéncia ajudou muito a equipe técnica, principalmente porque a gente
tem uma orientadora muito boa, entdo ela tem esse contato de pelo menos
duas vezes por semana com a familia, com as criangas, com os adolescentes,
com os adultos e ai consegue trazer muita coisa pra gente poder trabalhar.
(coordenadora de CRAS)

O publico prioritario para o PAIF sdo os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Visando a descentralizacdo do Bolsa Familia no municipio e o maior alcance das familias

para acompanhamento no CRAS, o primeiro preenchimento do Cadastro Unico do Governo

Federal (CadUnico - quando a familia deseja ser cadastrada para 0s programas sociais), é

realizado pelo técnico de nivel superior, que usa as informagfes como base para

preenchimento do prontuério da familia, que ficard no CRAS para acompanhamento. As
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atualizacdes subsequentes do CadUnico (que devem ser realizadas a cada 2 anos ou quando
houver qualquer mudanga nas informages prestadas) sao feitas diretamente no setor do Bolsa
Familia do Municipio, localizado dentro da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

A maior parte dos usuarios chega ao CRAS através de demanda esponténea,
geralmente solicitando beneficios eventuais, como cesta basica e enxoval de bebé. Os CRAS
recebem também usuérios encaminhados por outros setores, mas em menor quantidade. As
equipes realizam busca ativa visando trazer mais usuarios do publico prioritario para o PAIF e
o0 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, como estratégia para o0
acompanhamento familiar. O carater continuado das acdes do PAIF é potencializado com o
trabalho realizado no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que no momento
é a melhor estratégia utilizada pelas equipes para realizar o acompanhamento familiar.

A inscri¢do no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos ocorre mediante
encaminhamento do técnico do PAIF, que atende a familia e identifica de forma integral as
suas necessidades, encaminhando também para outros setores, se necessario. A partir dos
atendimentos e de questbes que surgem nas atividades do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos e nos grupos especificos, a equipe técnica elenca prioridades:
algumas familias necessitam de acompanhamento sistematico; outras, de encontros eventuais.

Eu acho que esse grupo [Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos] é hoje o que da o respaldo, quase que total, do atendimento que a
gente estd prestando, porque necessariamente a familia vai estar toda
semana no CRAS, ou alguém da familia. Ai através do acompanhamento do
grupo € que a gente consegue fazer esse acompanhamento mais eficaz, mas
a gente chama também a familia pro atendimento, quando a gente percebe
que tem alguma situacdo que precisa ser melhor trabalhada. (técnica de
CRAS)

as vezes a gente ndo consegue fazer numa totalidade, mas as vezes pequenos
passos que sdo feitos fazem uma grande diferenca numa familia. Entdo é
preciso realmente querer conhecer a realidade das familias e ver o que pode
ser feito, né? Um passo de cada vez. S6 que muitas vezes a gente ndo
consegue garantir esse acompanhamento e ai a gente fica nos atendimentos
espacados, e acaba muitas vezes se perdendo essa continuidade com as
familias. (gestora PSB)

guando a gente fala de acompanhamento familiar vocé tem que ter um
planejamento de visitas domiciliares, ndo s6 quando aparece um relato ou
um documento. Tem uma familia que de repente ndo acessa o CRAS e vocé
periodicamente tem que visita-la, né? A gente tem tentado fazer um plano de
acompanhamento, a gente criou um sistema no CRAS: cada técnica
referencia uma determinada area (alguns bairros do territorio), entédo se a
pessoa ligou e tem uma demanda e é a primeira vez dela no CRAS, ela vai
ser incluida no grupo de acolhimento. Esse grupo acontece quinzenalmente
pra cada técnica, entdo em uma semana ela atende um grupo, e na outra
semana ela desdobra os atendimentos individuais que forem necessarios. A
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gente abre o prontudrio de todo mundo que vai, mas ele vai ficar como um
atendimento assistematico... Se a pessoa tem uma demanda de
acompanhamento sistematico, a gente ja identifica por cor: verde, o
amarelo e o vermelho. (coordenadora de CRAS)

As entrevistadas relataram dificuldades nos fluxos de referéncia e contra-referéncia
para acompanhamento das familias e para identificar se as demandas foram atendidas por
outros setores. A equipe técnica do acompanhamento familiar deve acompanhar o0s
encaminhamentos realizados para saber se surtiram efeito. Para melhor monitoramento da
eficiéncia do PAIF pelas equipes, uma das entrevistadas relatou que a profissional que
atendeu a familia no CRAS deve buscar tais informacGes para saber se as necessidades foram
atendidas, baseando-se nos encaminhamentos feitos e no prontuario da familia.

Continua sendo um pouco deficiente essa avaliacdo, né? A gente faz de uma
forma geral, mas de repente essa questdo quantitativa assim, uma coisa
mais concreta talvez a gente ndo tenha, né? A gente até entende que o
servico ¢ eficiente sim, partindo até da estrutura que a gente tem, acredito
que é uma estrutura boa de organizagdo, os profissionais sdo concursados,
0s servicos que estdo ali sdo continuos, ndo sdo interrompidos, entdo a
gente pode até avaliar a eficiéncia dessa forma, de um saldo positivo. Mas
acho que se a gente for realmente querer avaliar aquelas familias que foram
atendidas, se a gente conseguiu fazer com que elas superassem aguela
vulnerabilidade, né? Por exemplo, no Programa Bolsa Familia, se aquela
familia dali conseguiu sair, conseguiu superar isso, isso eu acho que isso
ainda esta faltando realmente pro municipio. (responsavel pela vigilancia
socioassistencial)

muitas vezes a gente encaminha e a gente mesmo ndo busca essa informagéo
de volta, acho que [o acompanhamento poderia ser melhor] tendo essa
iniciativa de solicitar um retorno, uma resposta do que foi, ndo como uma
cobranca, mas ter uma consciéncia mesmo, colocar no prontuario.
(coordenadora de CRAS)

Os CRAS tém tentado realizar as visitas domiciliares com maior regularidade as
familias, para um acompanhamento mais efetivo. Para as entrevistadas, 0s CRAS tém o papel
de orientar onde os individuos e familias podem acessar seus direitos, fazendo mediacao
direta (levando o usuério ao servico), quando necessario.

O CRAS Toca dos Ledes atende os bairros Pocinhos, Ponte do Rocha, Triunfo, Trevo
e Conjunto Habitacional Carlos Alberto do Amaral. O CRAS tem 158 familias cadastradas
em acompanhamento sistematico no PAIF e 36 no Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, com 203 cadastros, ao todo, no CRAS. Do publico atendido, 90% sao
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Das 70 familias que moram no conjunto

habitacional no entrono do CRAS, 80% sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia e as
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20% restantes tém o perfil para serem beneficiarias, mas atualmente ndo estéo recebendo por
descumprimento de condicionalidades.

Neste CRAS foi identificada maior facilidade para acompanhar as familias, pois o
mesmo encontra-se fisicamente inserido na comunidade:

sao as familias que ja estdo ali em volta, uma rua acima, na mesma rua e na
rua abaixo, sdo setenta familias, e esse acompanhamento se da através das
reunibes de familia. O Servico de Convivéncia [e Fortalecimento de
Vinculos] acaba ajudando porque a gente consegue trazer as familias dos
adolescentes que estdo inseridos para o CRAS também, e nos atendimentos
gue sdo agendados de trés em trés meses, pra ter uma periodicidade e um
retorno. (coordenadora de CRAS)

O CRAS Centro possui a maior area de abrangéncia. Sdo ao todo 24 bairros, incluindo
a area rural do municipio: Conjunto Habitacional do Ipiranga, Madruga, Carvalheira, Centro,
Melo Afonso, Ipiranga, Vargem do Manejo, Barreiro, Estiva, José de Barros, Massambara,
Cananeia, Bardo de Vassouras, Andrade Pinto, Andrade Costa, Demétrio Ribeiro, Itakamosi,
Piraui, Alianca, Ferreiros, Pinheiros, Tingu4, Capim Angola e Morro da Vaca. Por ter uma
area de abrangéncia tdo extensa, este CRAS apresenta maiores dificuldades para alcancar as
familias.

O CRAS Centro atualmente tem 478 familias sendo efetivamente acompanhadas pelo
PAIF, das 915 familias cadastradas no equipamento. Destas, 77 tém algum membro da familia
que recebe Beneficio de Prestacdo Continuada. O publico mais atendido neste CRAS € de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, totalizando 399 familias. No entanto, hd uma nova e
recente demanda surgindo para a assisténcia social:

[...] a gente tem uma nova demanda aparecendo que é de um publico que
ndo era publico da assisténcia [social] antes, e que de uns quatro meses pra
cé [abril de 2016] comecaram a aparecer, tipo, funcionério publico, que
tem seu emprego, que tem o seu salario, de limpeza urbana, por exemplo, e
gue ndo esta dando conta de, dentro dos seus recursos, gerir as suas
necessidades e da sua familia. Entdo é um publico novo que esta
aparecendo atualmente, mas o Bolsa Familia sem duvida é o [que tem]
maior [nimero de familias em acompanhamento]. (coordenadora de CRAS)

Uma estratégia utilizada pela equipe do CRAS Centro para alcangar o publico
prioritario para o PAIF é o envio de correspondéncia as familias que ainda nédo estdo no
acompanhamento sistematico, solicitando que comparecam ao CRAS para atendimento. Para
melhoria dos servi¢os e maior alcance das familias, a sugestdo de uma das entrevistadas foi

ter uma equipe itinerante, que realizasse atendimentos nos bairros distantes, e um carro
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exclusivo para cada equipamento, uma vez que ha escala para o uso dos carros
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social para visitas domiciliares:

mas a equipe itinerante sem duvida [seria melhor] porque o profissional ia
saber que ele tinha entrado ali pra isso, pra estar cada dia num lugar
diferente, porque as vezes ainda tem a resisténcia do profissional em estar
indo nos lugares mais longes. (coordenadora de CRAS)

O CRAS Represa do Grecco atende aos bairros Grecco, Santa Amalia, Residéncia,
Segunda Residéncia, Alto do Rio Bonito e Mancusi. Possui, em média, 560 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia na sua area de abrangéncia, 430 com prontuérios no
CRAS e aproximadamente 250 em acompanhamento sistematico. Como estratégia para
identificacdo do grau de gravidade da situacdo apresentada pelas familias, a equipe técnica
realiza uma classificacdo dos prontuarios por cores.

Sobre o publico mais atendido nos equipamentos, as entrevistadas relataram que a
maior parte é de mulheres:

mulheres, em sua maioria, pouquissimos pais, homens acompanhados, a
maioria mulheres chefe de familia com, pelo menos, trés filhos.
(coordenadora de CRAS)

a gente t4 tentando fazer um grupo de mulheres, ndo conseguiu ainda nao,
mas é uma proposta do CRAS Represa fazer. [...] Hoje a gente tem muitos
homens, né? Mas ainda falta muito pra atingir essa classe masculina. Acho
gue o preconceito, ndo s6 o preconceito... tem a questdo cultural também, eu
acho que o cultural ainda é maior que o preconceito, porque o preconceito
guebra quando surgem necessidades imediatas, entendeu? O cultural néo, é
tipo assim: se a familia est4 passando por uma situagdo em que o CRAS
pode estar intervindo, o homem sempre pede que a mulher va, e a mulher
parece que ja assume aquele papel. Ao mesmo tempo que a mulher é
colocada como responsabilidade familiar, ela se subjuga a essa situacdo de
ter o dominio, vamos dizer assim, entre aspas, ‘masculino’ no sentido de ser
a provedora. Ela [a usuaria do servigo] diz ‘eu vim porque meu marido esta
desempregado’. Sempre o discurso é esse, entendeu? (técnica de CRAS)

5.5 DISCUSSAO

O municipio de Vassouras possui 3 Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS - todos ofertam o PAIF), 1 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e 1 abrigo para criangas e adolescentes. O municipio também conta com uma
unidade do Conselho Tutelar, 6rgdo autbnomo com 5 conselheiros, além de psicologos e
assistentes sociais cedidos pelo municipio, vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS).
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O quadro 8, relativo ao mapa da pobreza e desigualdade do IBGE, do ano de 2003,

traz outras informagdes sobre o municipio:
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Incidéncia da Pobreza 22,29%
Incidéncia da Pobreza Subjetiva™® 21,96%
indice de Gini'’ 0,46

Quadro 8: Adaptado do mapa da pobreza e desigualdade do Municipio de Vassouras
Fonte: IBGE cidades.

A cada ano a gestdo municipal deve preencher o Censo SUAS, um questionario
elaborado pelo Governo Federal, no qual devem constar informacgdes detalhadas sobre a
assisténcia social dos municipios.

De acordo com o Censo SUAS 2015, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS) de Vassouras realiza atividades de: Protecdo Social Bésica e Protecdo Social
Especial; Gestdo de beneficios assistenciais; Gestdo do SUAS; Vigilancia
Socioassistencial/Monitoramento e Avaliacdo (realizada de maneira informal até 2015 e
formalmente implantada em 2016); Gestéo do trabalho; e Gestao financeira e orcamentaria.

Em Vassouras ainda ndo existe lei municipal de regulamentacdo do SUAS e o Plano
Municipal de assisténcia social é atualizado com periodicidade maior que 4 anos, tendo a
ultima atualizacdo ocorrido em 2010. Nas reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
realizadas em 2015, em 10 houve representantes do municipio. No mesmo ano, 0 municipio
recebeu uma visita de técnico da Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (SEASDH).

A gestdo municipal informou no Censo SUAS de 2015 que nao tem ocorrido
fortalecimento da intersetorialidade na gestdo dos servigos, beneficios e programas, bem
como integracdo dos servigos e beneficios. O Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) também ndo tem se fortalecido. No entanto, 0 municipio evoluiu na adequacdo da
implantacdo e gestdo dos servigos socioassistenciais e nas metodologias de trabalho social
com familias.

Os beneficios eventuais ndo sdo geridos e regulados pela SMAS e ndo ocorreu em
2015 implementacdo de acOes relativas ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). O

Cadastro Unico para Programas do Governo Federal (CadUnico)™® e o Bolsa Familia sdo

6 A pobreza subjetiva é definida como a avaliagdo subjetiva que as pessoas fazem sobre suas condicdes
objetivas de vida.

70 indice de Gini evidencia a igualdade e desigualdade em uma sociedade. Este indice varia entre 0 e 1, sendo
0 correspondente a perfeita igualdade e 1 correspondente a extrema desigualdade.

18 «A partir de 2003, o Cadastro Unico se tornou o principal instrumento do Estado brasileiro para a selegdo ¢ a
inclusdo de familias de baixa renda em programas federais, sendo usado obrigatoriamente para a concessao dos
beneficios do Programa Bolsa Familia, da Tarifa Social de Energia Elétrica, do Programa Minha Casa Minha
Vida, da Bolsa Verde, entre outros. Também pode ser utilizado para a selecdo de beneficiarios de programas



76

geridos pela SMAS, que até 2015 nédo possuia metodologias de monitoramento e avaliacéo,
mas o cadastramento é realizado também nos CRAS e nos domicilios das familias. Apds a
entrevista do CadUnico, em média, leva-se 5 dias para que os dados coletados no papel sejam
inseridos no sistema informatizado.

A gestdo tem atuado levando em consideragdo as prioridades e metas do Pacto de
Aprimoramento da Gest&o Municipal*®. No que diz respeito ao financiamento, o valor alocado
referente aos recursos proprios do municipio, em 2014, na assisténcia social, foi de
R$2.897.000,00 e o valor repassado pelo governo estadual (fundo a fundo e convénios), no
mesmo ano, foi de R$189.729,00. O dérgdo gestor municipal ndo faz transferéncia de recursos
por convénio para Organizagdes N&do Governamentais (ONGs) ou entidades de assisténcia
social no municipio.

A SMAS do municipio conta com 109 trabalhadores, sendo 25 estatutarios de
formagdo em nivel fundamental, 42 de nivel médio e 28 de nivel superior. Nd&o héa
empregados publicos celetistas. H& 1 profissional comissionado de nivel fundamental, 6 de
nivel médio 7 de nivel superior. No total, trabalnam na SMAS profissionais de nivel superior
com formacdo nas areas de servico social (15), psicologia (8), pedagogia (2) e direito (1). O
municipio utiliza parte dos recursos do cofinanciamento federal de servigos para pagamento
de servidores publicos.

Vassouras ndo possui plano de capacitacdo e educacdo permanente. Em 2015, 2 ou 3
vezes 0s técnicos ou gestores municipais participaram de atividades de orientacdo e apoio
promovidas pelo Estado. No ano anterior, os trabalhadores tiveram acesso a curso presencial
de capacitacdo promovido pela gestdo estadual, realizados nos CRAS e no CREAS do
municipio, com 44 trabalhadores capacitados. No mesmo ano, 4 trabalhadores tiveram acesso
a curso de capacitacdo a distdncia promovido pela gestdo federal. As areas tematicas
abordadas nos cursos incluiram:

e Metodologia do trabalho social com familias;
e Metodologias para desenvolvimento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos;

e Atendimento a situacdes de violéncia e violacdo de direitos;

e Atendimento a populacdo em situacéo de rua;

ofertados pelos governos estaduais e municipais. Por isso, ele funciona como uma porta de entrada para as
familias acessarem diversas politicas publicas.” (Fonte: https://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-que-e-e-
para-que-serve)

190 Pacto ¢ o instrumento pelo qual sdo estabelecidas as metas e as prioridades nacionais no ambito do SUAS, e
se constitui como mecanismo de aprimoramento do Sistema como um todo.
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e Medidas socioeducativas para adolescentes em conflito com a lei;
e Acolhimento (abrigamento) de criancas e adolescentes;

e Estrutura, normas e funcionamento do SUAS;

e Gestdo financeira e orcamentéria do SUAS;

e CadUnico;

e Bolsa Familia;

e Alcool e drogas.

A SMAS realiza campanhas, mobilizacdo e sensibilizacdo com a populacdo do
municipio, trazendo temas relativos & assisténcia social, através de atividades de abordagem
social em espacos publicos, busca ativa de familias com situacdo de trabalho infantil para
cadastramento no CadUnico e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
incluindo-as no PAIF e no Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias
(PAEFI), com aplicagdo de medidas protetivas as familias. Nas familias em que é identificada
a existéncia de trabalho infantil, realiza-se encaminhamentos para atendimento também em
outras politicas publicas e para 6rgaos de defesa e responsabilizacdo. No entanto, a SMAS
ndo possui estudos e diagndsticos proprios sobre a situagdo do trabalho infantil no municipio.

No que concerne a Protecdo Social Especial, 0 municipio ndo conta com equipe
exclusiva de alta complexidade. O acompanhamento e monitoramento do fluxo de entradas e
saidas de criancas das unidades é realizado e as equipes promovem articulacdo dos servigos
de acolhimento com os demais servicos da rede socioassistencial e 6érgdos de defesa de
direitos, realizando supervisdo e suporte técnico, monitorando o tempo de permanéncia das
criancas e adolescentes e fiscalizando a qualidade dos servicos de acolhimento

O municipio conta com programa/servigo de apoio e protecdo a pessoas e familias
afetadas por situacdo de emergéncia ou de calamidade publica e tem articulacdo com 6rgéo
municipal de defesa civil.

A gestdo municipal da assisténcia social desenvolve acdes relativas ao Beneficio de
Prestacdo Continuada, distribuindo aos CRAS e CREAS listas territoriais atualizadas das
familias com beneficiarios, inserindo-0s nos servicos socioassistenciais, realizando
cadastramento no CadUnico e articulando a insercdo destes nas diversas politicas sociais.
Possui também informagcdes territorializadas (listagens) das familias inscritas no CadUnico,
dos beneficiarios do Bolsa Familia em cumprimento e em descumprimento de

condicionalidades.
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Em relagdo aos beneficios eventuais, sdo concedidos auxilio funeral (na propria
SMAS) e auxilio natalidade (em unidades da rede socioassistencial), que s&o regulamentados
no municipio. O beneficio eventual para situacdo de calamidade publica também é concedido
e regulamentado, sendo disponibilizado tanto pela SMAS quando pelas unidades da rede
socioassistencial. Ha também concessao e regulamentacdo de outros beneficios eventuais para
situacdo de vulnerabilidade temporéria, concedido pela SMAS e pelas unidades da rede
socioassistencial, a exemplo da cesta bésica.

O municipio ndo possui programa proprio de transferéncia de renda. O programa do
governo estadual (Renda Melhor) foi extinto em 2015 e o Unico programa de transferéncia de
renda que a populacdo em vulnerabilidade conta é o Bolsa Familia, cujo controle social é
realizado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social ou comissdo permanente deste.

O 6rgdo gestor possui diagnostico socioterritorial do municipio, atualizado em 2015,
no qual constam: o perfil da populacdo (composicdo etéria, perfil socioeconémico, etc);
indicadores relativos a demanda da populacdo aos servicos socioassistenciais; mapeamento
das unidades de atendimento socioassistencial; mapeamento de unidades de outras politicas
publicas; informacdes sobre o territdrio de abrangéncia dos CRAS; levantamento e pesquisa
que apontam o nimero de pessoas em situacdo de rua no municipio (8), realizado em 2015; e
levantamento e pesquisa sobre a incidéncia do trabalho infantil no municipio, com
informacdes obtidas através de levantamento ou pesquisa ja realizada por outra instituicao.

No que tange as categorias de analise desta pesquisa, 0s principais aspectos que
apareceram nas falas das entrevistadas, em relacdo a maneira como o trabalho intersetorial
tem acontecido até entdo no municipio (“Trabalho Intersetorial” - categoria 1) dizem respeito,
principalmente, aos encontros intersetoriais organizados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social para articulacdo da rede; os eventos organizados pela equipe do Programa
Bolsa Familia nos bairros, que tém proporcionado maior proximidade com 0s usuarios; a
maior facilidade de articulagdo com a saude e a educacdo, em compara¢do com 0s demais
setores; as dificuldades de serem estabelecidas articulagdes institucionais e ndo individuais; 0s
poucos encaminhamentos recebidos dos outros setores; as dificuldades de articulacdo dentro
do préprio setor da assisténcia social e as propostas trazidas pelas profissionais para
fortalecimento da articulagdo, como uma maior divulgagéo dos servigos ofertados nos CRAS.

Na segunda categoria de andlise (“Atuagdo do CRAS na Intersetorialidade”), foram
destacadas pelas entrevistadas a realizagéo de visitas institucionais; a busca de parcerias nos
territorios de abrangéncia, o que inclui organizacdes da sociedade civil; a necessidade de

esclarecimento sobre qual o papel dos CRAS e da assisténcia social; a necessidade de
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mapeamento dos servigos existentes nos territorios e as estratégias que cada CRAS
desenvolve para sua atuagéo.

Na categoria “Dificuldades do Trabalho” (categoria 3), foram destacadas dificuldades
relativas ao trabalho dentro da propria assisténcia social e as dificuldades no trabalho
intersetorial. Dentro da assisténcia social, 0s pontos mais importantes para dificuldades dizem
respeito ao baixo quantitativo de recursos humanos; a falta de alguns recursos materiais, como
internet e carros para visitas; a falta de empenho de alguns profissionais; a sobrecarga de
trabalho; a necessidade de planejamento dos processos de trabalho e de reunides entre os
equipamentos da assisténcia social. Em relacdo as dificuldades intersetoriais, destacou-se o
recebimento de demandas equivocadas, em especial por parte do setor da justica; a
burocratizacdo dos contatos institucionais; a sobrecarga de trabalho dos profissionais dos
outros setores; a falta de interesse e/ou representatividade dos setores nas reunifes de rede; e
0 n&o reconhecimento da assisténcia social como direito social, ainda eventualmente vista
como “favor” ou “caridade”.

Na quarta e tltima categoria (‘“Acompanhamento Familiar”), as estratégias de trabalho
relatadas pelas participantes da pesquisa para cumprimento dos objetivos do PAIF dizem
respeito a: atendimentos particularizados as familias; grupos de acolhimento; visitas
domiciliares; identificacdo de demandas e encaminhamentos aos setores responsaveis por
sané-las; a concessdo de beneficios pela assisténcia social; 0s grupos realizados no Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos como forma de suporte ao acompanhamento
sistematico as familias; e as dificuldades no estabelecimento de processos de referéncia e
contra-referéncia.

Nota-se que o setor da salde foi citado pelas entrevistadas como sendo o setor com
maior facilidade de relacionamento com a assisténcia social, seguido pelo setor da educacao.
Tal resultado se justifica pela abertura que tais setores apresentam para didlogo e
disponibilidade para trabalhos conjuntos e discuss@o de casos. No entanto, 0s mesmos setores
aparecem como aqueles que menos encaminham para 0os CRAS, o que pode parecer
contraditério. Sobre isso, as entrevistadas relataram que na salude os profissionais encontram-
se assoberbados de trabalho e restringem-se a solucdo de problemas relacionados estritamente
a saude fisica e mental dos pacientes, ndo atentando para outras possiveis necessidades que
poderiam ser demandadas a assisténcia social. O mesmo pode ser dito em relagédo ao setor da
educacdo: os profissionais das escolas, sobrecarregados, concentram-se no desempenho
escolar dos alunos e muitas vezes ndo sabem onde poderiam encontrar parcerias para a

solucéo de outras questdes e problemas das familias dos alunos, o que muitas vezes, inclusive,
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poderia influenciar no rendimento escolar dos mesmos. Dessa forma, quando a assisténcia
social procura os setores da salde e educacdo, € bem recebida, mas 0s mesmos procuram

pouco a assisténcia social, seja para trabalhos conjuntos, seja para encaminhamentos de casos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O publico usuério prioritario da assisténcia social no Brasil tem reduzidas as suas
possibilidades de acesso aos seus direitos de forma geral: a salde, a educacédo, ao emprego. O
dever da assisténcia social é o de garantir direitos. Oliveira (2002, p. 266) explica que ha um
ciclo no qual os setores populares encontram-se, qual seja, sdo marginalizados em sua
possibilidade de acesso aos servicos sociais, a educacdo e a sua capacidade de disputar uma
vaga no mercado de trabalho: “ao nédo ter emprego, ndo consegue adquirir certos bens sociais,
como por exemplo, a educagdo. E por ndo dispor de um nivel maior de escolarizacao, tem
dificultada sua possibilidade de insercdo no mercado de trabalho.”

No atual momento de crise financeira do pais, um novo puablico tem recorrido aos
servicos da assisténcia social: trabalhadores formais que ndo mais possuem condicbes de
suprir o sustento de sua familia com a renda prépria. A acumulacdo capitalista faz com que
ocorra uma polarizacdo cada vez maior entre riqueza e pobreza, o que reflete no agravamento

"% ¢ das mazelas sociais. O trabalho da assisténcia social

das expressoes da “questdo socia
termina por ser o de minimizar, tanto quanto possivel, os impactos da “questdo social” na vida
dos trabalhadores.

Muitos sdo os desafios e as dificuldades encontrados para atingir resultados esperados
tanto na Politica Nacional de Assisténcia Social quanto no PAIF de maneira mais especifica,
como a grande rotatividade de profissionais, com baixos salarios e a precarizacdo do trabalho
(contratacdo a partir de terceirizacdo e cooperativas, por exemplo), o que atrapalha também o
estabelecimento de vinculos dos usuérios com os servigos prestados.

Apesar de todas as dificuldades para o trabalho social com familias, muitos avancos ja
foram conquistados. Na Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2015, que teve como
tema “Consolidar o SUAS de vez, rumo a 2026, foram discutidos e exemplificados avancos
importantes na garantia de direitos da populacdo, em especial a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social.

Os mais de 10 anos de existéncia do Sistema Unico da Assisténcia Social trazem uma
decisdo politica federal de priorizacdo da atencdo as populagfes mais vulneraveis, dos

compromissos dos entes federativos e da sociedade civil. A aprovacéo de politicas nacionais e

2 0 termo “questdo social” ndo possui defini¢io exata. Segundo Montafio: “fendmeno proprio do MPC [modo
de producéo capitalista], constitui-se da relagdo capital-trabalho a partir do processo produtivo, suas contradicdes
de interesses e suas formas de enfrentamento e lutas de classes. Expressa a relacdo entre as classes (e seu
antagonismo de interesses) conformadas a partir do lugar que ocupam e o papel que desempenham os sujeitos no
processo produtivo” (2012, p. 280)
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promulgacéo de legislagdes infraconstitucionais, como a Lei Maria da Penha e o Estatuto do
Idoso, também sdo importantes passos dados nesta dire¢éo.

Nos altimos anos, foi identificada consideravel reducdo da pobreza, elevacdo da renda,
aumento do acesso aos servigos, programas e projetos sociossistenciais, afirmando o direito
do cidaddo a protecdo social ndo contributiva, o enfrentamento das desigualdades sociais e
promocdo da inclusdo social. Desta forma, muitos usuarios sairam da invisibilidade para
ocupar o centro da politica.

A ampliacdo do acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada e a criagdo dos
Programas Bolsa Familia e Brasil Sem Miséria contribuiram para que a pobreza venha sendo
entendida, cada vez mais, como situacdo complexa e multidimensional, que implica no acesso
a renda, servicos e direitos.

O controle e participacdo social tém sido importantes para uma politica transparente,
democrética e participativa, com ruptura de praticas clientelistas. A ampliacdo do papel dos
conselhos (com representantes do poder publico e da sociedade civil) trazem a contribuicéo
de caréater deliberativo e participativo destes espacos de intervencgéo social.

Os resultados alcancados na Politica de Assisténcia Social indicam que praticamente
todos os municipios brasileiros possuem servigos, projetos, beneficios e programas de
transferéncia de renda; mais de 10100 unidades publicas atualmente prestam servi¢os
socioassistenciais no pais; sdao mais de 4,1 milhdes de beneficiarios Beneficio de Prestacdo
Continuada e 14 milhdes de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Apesar de tantos avancos, ainda hoje poucos municipios encontram-se seguindo o que
é estipulado pela Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos do SUAS; muitos mantém
os vinculos precéarios de emprego até que o Ministério Publico intervenha exigindo a
contratacdo de profissionais através de concursos publicos. Também héa equipamentos que nao
seguem a estipulacdo da quantidade minima de profissionais, tanto de nivel superior quanto
de nivel médio. Felizmente esse ndo é o caso do municipio de Vassouras, que investiu na
realizacdo de concursos publicos e mantém muitos profissionais concursados em seu quadro
de funcionarios. No entanto, a rotatividade de profissionais ainda é alta, o que influencia
negativamente na continuidade do servico.

Levando em consideracdo as diversas dificuldades do trabalho social com familias,
observou-se que a melhoria da qualidade dos servigos no municipio estudado poderia ocorrer
a partir da realizacdo de concursos publicos, melhores condi¢Ges de trabalho, como
instalagBes adequadas, material para uso nas atividades, acesso a internet e carro a disposicao

dos equipamentos para visitas domiciliares e para 0 acompanhamento familiar, dentre outros.
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O fato do acompanhamento familiar na assisténcia social ndo ser condicionalidade de
recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia também se mostra um empecilho.

Como ficou claro nas falas das entrevistadas para esta pesquisa, o profissional atuante
nos CRAS muitas vezes percebe-se impotente diante das diversas demandas trazidas pelos
usuarios, demandas que se mostram insolGveis pelo viés da assisténcia social. Para pensarmos
possiveis solucdes para estas demandas, seria necessaria a efetivacdo da atuacdo intersetorial
entre servicos ofertados a populacéo.

Nota-se na fala das entrevistadas uma certa descrenca em relacdo a perspectivas
futuras de melhoria da articulagdo intersetorial. Uma entrevistada relatou que “s6é com
milagre” (sic) essa melhoria poderia ocorrer. A teoria traz apontamentos e direcionamentos
gue na pratica as equipes nao conseguem realizar. No entanto, fica evidente o reconhecimento
das profissionais em relacdo a importancia do trabalho intersetorial. Nas palavras de uma das
entrevistadas: “a assisténcia social ndo se resolve sozinha né? Na verdade, 0 atendimento da
assisténcia [social] sé se realiza mediante uma articulacéo [intersetorial].” (responsavel pela
vigilancia socioassistencial)

A alta rotatividade de profissionais mostrou-se também uma das dificuldades para

articulacdo da rede, que muitas vezes acaba sendo feita pelos profissionais individualmente e
ndo pelas instituicBes, sendo, portanto, fragil. Sobre a relacdo com o setor da educacdo,
observou-se que, para as entrevistadas, as escolas ainda sdo autocentradas: apesar de acharem
que precisam dar conta de todas as demandas das criancas e familias, quase ndo procuram a
rede para solucBes conjuntas. No entanto, quando a equipe dos CRAS vai até a escola,
costumam ser muito bem muito recebidos para parceria.
Partindo-se do panorama apresentado, este trabalho pretendeu trazer a discussdo sobre a
atuacdo dos CRAS na articulacdo intersetorial para o trabalho social com familias em situacéo
de vulnerabilidade social, em especial a articulacdo entre os servicos de salde e assisténcia
social, tendo-se como base o estabelecimento de um paralelo entre a Atencdo Priméria a
Saude no SUS e a Protecdo Social Basica no SUAS.

Considera-se gue 0s objetivos desta pesquisa foram alcangados, ao trazer a discussao
sobre a importancia da intersetorialidade para a atengdo integral aos individuos e familias em
situacdo de vulnerabilidade social no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF) no Municipio de Vassouras. A partir das falas das entrevistadas foi possivel realizar a
reflexdo sobre o papel dos CRAS na articulagdo intersetorial nos territorios de abrangéncia, a
forma como a articulagéo intersetorial tem acontecido até agora no municipio estudado, bem

como as dificuldades do trabalho e 0 acompanhamento familiar.
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Considerando-se as perspectivas futuras, alguns aspectos mostram-se emergentes para
0 trabalho da assisténcia social no Brasil: o acirramento de preconceitos e intolerancias; a
necessidade de atendimento prioritario a criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncias,
mulheres e jovens de familias pobres, sobretudo negros; as vulnerabilidades frente as
mudancas sociodemograficas, como o crescimento da populacdo idosa, de imigrantes e
refugiados; necessidade de continuacdo do combate ao trabalho infantil; atencdo especifica
para comunidades ribeirinhas, quilombolas, indigenas e mais programas que considerem as
diversidades territoriais, que sdo enormes em um pais tdo grande quanto o Brasil.

Espera-se que este trabalho possa trazer contribuicbes importantes para futuros
estudos relacionados a temaética aqui abordada, bem como, em especial, que dé suporte para a
melhoria dos servigos ofertados as populac6es em situacdo de vulnerabilidade social no Brasil

e para enfrentamento as desigualdades sociais.
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ANEXO |
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisadora: Natalia Serafim da Silva

Instituicdo: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio - FIOCRUZ

Titulo da Pesquisa: INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NO SERVICO DE
PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA: ESTUDO DE CASO DE UM
MUNICIPIO DA REGIAO CENTRO SUL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

Muito obrigada por aceitar participar da minha pesquisa de mestrado. O anonimato das

suas respostas é garantido.

Por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

9.

Quais problemas vocé identifica para a atuacdo intersetorial na area de abrangéncia do
CRAS que vocé atua? (Ex.: dificuldades com o setor da educacdo, saude, justica,
emprego e renda, cultura, sociedade civil....)

De que forma o CRAS se articula no territorio para que o PAIF seja bem executado?
Quais agdes sdo realizadas pela equipe do CRAS para que este se articule com a rede
intersetorial? (Ex: visitas as unidades basicas de salde, escolas, contato direto com
gestores, palestras...)

Como vocé avalia a eficiéncia do PAIF, considerando as a¢des intersetoriais?

Como se dad o acompanhamento das familias ao longo do tempo, levando em
consideracdo o carater continuado das agdes?

Qual o publico mais atendido e acompanhado pelo PAIF?

Como vocé considera que o PAIF pode atuar para que os individuos e familias sejam
atendidos em todas as suas necessidades, visando uma atencdo integral?

Quais outras ac¢Oes a assisténcia social realiza para que os objetivos do PAIF sejam
alcancados? (Ex: Servigcos de convivéncia de acordo com a faixa etéria, palestras,
outras atividades...)

Na sua opinido, com qual setor ha maior facilidade de relacionamento? Por qué?

10. E com qual setor ha maior dificuldade? Por qué?

11. De qual(quais) setor(es) vocé acha que recebe mais demandas?

12. E de qual recebe menos?
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ANEXO II
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAQAO PROFISSIONAL EM SAUDE
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa INTEGRALIDADE E
INTERSETORIALIDADE NO SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO
INTEGRAL A FAMILIA: ESTUDO DE CASO DE UM MUNICIPIO DA REGIAO
CENTRO SUL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, desenvolvida no @mbito do Mestrado
Profissional em Educacgdo Profissional em Salde, do programa de pds-graduacdo da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venéancio - FIOCRUZ.

A pesquisa tem como objetivo discutir os conceitos de intersetorialidade e
integralidade para a atencdo integral aos individuos e familias, em especial no Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), e refletir sobre o papel dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) na articulagdo intersetorial, visando a integralidade.

Sua participacdo se dara através da resposta a uma entrevista. Toda pesquisa implica
em riscos, no entanto consideramos que, nesta pesquisa, 0S riscos serdo minimos. As
informacgdes fornecidas serdo Uteis para a producdo cientifica sobre o tema e para a
implementacao de possiveis melhorias no servico.

Sua participacdo € voluntdria e poderda ser interrompida a qualquer momento do
estudo. N&o serdo divulgados os nomes de nenhum dos entrevistados da pesquisa. Entretanto,
em fungcdo do cargo que vocé ocupa, pode existir o risco de vocé ser indiretamente
identificado.

Uma copia do projeto de pesquisa ficara disponivel para sua consulta. O(a) Sr(a)
recebera uma copia deste termo de consentimento na qual consta o telefone e o endereco do
responsavel pela pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa da Instituico responsavel.

Natalia Serafim da Silva - Pesquisadora responsavel

Rua Deputado Soares Filho, 286/ap. 1506 - Maracand, Rio de Janeiro
(93)99127-0401 - nataliaserafim@gmail.com

Maria Cecilia de Araujo Carvalho - orientadora do projeto

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/EPSJV/FIOCRUZ
cep@epsjv.fiocruz.br

Av. Brasil, 4365 — Manguinhos CEP: 21040-900

(21)3865-9705

Consentimento Pés—Informacao

Declaro estar ciente das informacdes deste termo de consentimento e estou ciente que
esta cOpia ficara arquivada pelos organizadores da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura da Profa. Orientadora

Data: / /
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ANEXO I11

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente de que a pesquisadora NATALIA SERAFIM DA SILVA, aluna
do Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Salude da Escola Politécnica de Salde
Joaquim Venancio/Fiocruz, realizard entrevistas aos profissionais atuantes na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Vassouras para o desenvolvimento de
atividades referentes ao Projeto de Pesquisa intitulado INTEGRALIDADE E
INTERSETORIALIDADE NO SERVICO DE PROTEQAO E ATENDIMENTO
INTEGRAL A FAMILIA DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pelo

periodo de execucdo previsto no referido Projeto.

Vassouras, de de 2016.

Priscilla de Freitas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
E-MAIL:



