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Apresentacao

Ao longo dos ultimos anos, temos construido em Goias uma rede de pro-
tecdo social que é exemplo para o Brasil. Com muito dialogo, escuta ativa
e cooperacdao com os 246 municipios goianos, temos alcangado resulta-
dos concretos na vida de milhares de familias. Essa transformacao so foi
possivel porque acreditamos no poder do trabalho em parceria, respei-
tando as realidades locais e fortalecendo quem esta na linha de frente do
atendimento as popula¢des mais vulneraveis: os profissionais do SUAS.

O "Glossario da Assisténcia Social — Alfabeto Técnico”, que agora chega as
maos de cada municipio, nasce como uma ferramenta de apoio e orienta-
cdo para os trabalhadores da assisténcia social em todo o Estado. Sabe-
mos que, para transformar vidas, é preciso ter clareza sobre os conceitos
que sustentam as praticas. Compreender o significado profundo de ter-
mos como acolhida, acompanhamento, arranjos familiares e autonomia é
essencial para promover um atendimento mais qualificado, humano e eficaz.

Esse material também reflete a diretriz central do Governo de Goias,
sob a lideranca do governador Ronaldo Caiado, que é romper com
o ciclo da pobreza de forma estruturante. Os programas e a¢des do
Goias Social ndo apenas oferecem apoio emergencial, mas visam garan-
tir que cada familia tenha oportunidades reais para alcancar autono-
mia, dignidade e protagonismo sobre sua prépria trajetéria. E isso so
é possivel com o trabalho integrado entre Estado e municipios, com
foco na superacao das desigualdades e na promocao da justica social.

Esse caderno é o primeiro de uma série que ira cobrir todo o alfabeto técnico da
assisténcia social, e foi cuidadosamente elaborado para facilitar o entendimento,
apoiar a formacao continuada e, principalmente, aproximar a teoria da pratica
cotidiana de quem atua nos CRAS, CREAS e demais equipamentos da rede.

E com muita alegria que entregamos mais esse instrumento aos ges-
tores, técnicos e trabalhadores da assisténcia social. Que ele possa
apoiar e inspirar ainda mais acoes transformadoras em cada canto do



‘ ‘ Compreender o significado profundo de
termos como acolhida, acompanhamento,

arranjos familiares e autonomia é essencial
para promover um atendimento mais qua-
lificado, humano e eficaz”

nosso Estado. Sigamos juntos, com compromisso, sensibilidade e espe-
ranga, construindo um Goias mais justo, solidario e humano para todos.

Boa leitura e bom trabalho!

GRACINHA CAIADO

Primeira-dama de Goias
Coordenadora do Goias Social
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Introducao
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Este é o primeiro volume de uma cole¢do de cadernos constituirdo um
glossario com as palavras e conceitos utilizadas na Politica de Assisténcia
Social, que atravessam as praticas, servicos, programas, projetos e beneficios
do Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS.

O volume abrange um leque de temas, explorando conceitos e infor-
macdes que se iniciam na letra A e percorrem o alfabeto até a letra D. Essa
organizagao permite ao leitor uma imersao gradual e estruturada em diversos
assuntos, oferecendo uma base nos campos de conhecimento contemplados
no cotidiano do SUAS.

Além da definicdo das palavras, procuramos localiza-las nos documentos
e normativas da Politica, contribuindo para a compreensdo de como cada
conceito, categoria ou expressado foi construido, e é aplicado e/ou define
procedimentos, ferramentas e metodologias.

O objetivo da colegdo Glossario da Assisténcia Social - Alfabeto Técnico
é facilitar a localizagdo e compreensdo dos conceitos e expressdes, mas
principalmente contribuir para que essa compreensao leve a um alinhamento
efetivo entre a teoria e a pratica. Apropriar-se dos conceitos e categorias
presentes nas normativas e documentos que organizam a politica de assis-
téncia social pode contribuir significativamente para a consolidagao do SUAS,
segundo os principios e diretrizes que o estruturam.

Este volume traz conceitos, ferramentas, substantivos com as quatro
primeiras letras do alfabeto. Foram escolhidas palavras que definem ac¢des,
direitos, beneficios, ferramentas, e que devem estar presentes no trabalho
e no vocabulario, no dia a dia das equipes e dos equipamentos do SUAS.

Cada tema abordado sera aprofundado durante as oficinas on-line com
os professores, que trardo novos exercicios, elementos para debates e para
sanar duvidas.



‘ ‘ Apropriar-se dos conceitos e categorias
presentes nas normativas e documentos

que organizam a politica de assisténcia
social pode contribuir significativamente
para a consolidacao do SUAS, segundo os
principios e diretrizes que o estruturam”

Esperamos que o caderno possa ser utilizado como um documento de
consulta, onde o leitor encontre referéncias para materiais e documentos e
inspiragdo para planejar e organizar seu trabalho.

Vamos ao trabalho.

GLOSSARIO | 9
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ACOLHIDA

Professora Nivea Chagas

“Principio basico de um atendimento
humanizado em que sao considerados os
seguintes aspectos: ética do trabalhador social,
condigdes institucionais para a realizacao do
atendimento e comprometimento com a
busca da resolutividade”

Dicionario de Termos Técnicos da Assisténcia Social, Prefeitura
de Belo Horizonte, 2007, p.12.

Acolher, ouvir e construir vinculos

A Acolhida é um dos servicos do SUAS, dentro da Politica de Assistén-
cia Social. E uma acdo presente em todos os servicos, programas e projetos
socioassistenciais, em especial no Servico de Atencao Integral a Familia, PAIF.

E preciso considerar que os usuérios das redes socioassistenciais chegam
fragilizados por diversas situacdes de vulnerabilidades, e esse momento pode
ser o primeiro contato qualificado de um individuo ou familia com o Sistema
Unico de Assisténcia, SUAS. E, muitas vezes, pode ser também o primeiro
contato com uma politica de protecao social estatal.

O cuidado da acolhida, desde o primeiro contato estabelecido, definira
a confianca no servico, o que é fundamental para que uma pessoa se sinta
segura em compartilhar dividas e desprotecdes, e até estabelecer planos e
metas para a superacao, quando for o caso.

GLOSSARIO | 11
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Quem faz a acolhida

Num primeiro momento, uma boa acolhida é responsabilidade de toda
equipe, desde a recepgdo ao atendimento técnico, respeitando as atribui¢cdes
de cada funcionario.

No segundo momento, o técnico de nivel superior devera receber o usua-
rio para ouvir a demanda que o traz ao equipamento e buscar a compreensao
das expressdes da questdo social apresentadas, e identificar potencialida-
des e recursos para a superacdo das vulnerabilidades. E importante ter esse
momento como o inicio de um vinculo entre o equipamento e servicos e a
familia, dando seguranca ao usuario para que possa expor suas vivéncias.

As equipes dos equipamentos do SUAS devem funcionar, de fato, como:

[...] referéncias de protecao social para as familias e indi-
viduos, que tém nas equipes a certeza de que encontra-
rao respostas qualificadas para suas necessidades. Uma
referéncia, portanto, construida a partir de conheci-
mentos técnicos especificos e de uma postura ética que,
ao acolher as necessidades sociais dos cidadaos como
direito, acenam em direcao a horizontes mais acolhedo-

res, compartilhados e de maior autonomia.”
(FERREIRA et al., 2011, p. 26)

A acolhida deve proporcionar

A acolhida é o primeiro contato qualificado da familia ou individuo com
o SUAS. Ela € um momento crucial para estabelecer o vinculo entre o usuario
e 0 equipamento.

Trata-se do momento de apreensdo da realidade pela escuta das neces-
sidades e demandas das familias e de partilhar informacdes sobre o que o
equipamento pode oferecer, suas possibilidades e limites.

O profissional precisa ter uma escuta qualificada — com atencao, presenca,
empatia e troca — e ndo se limitar a um atendimento superficial ou “protocolar”.
E, portanto, essencial que a equipe esteja apta a escutas qualitativas e capaz
de exercer a critica propositiva para intervencdes efetivas.



E essencial considerar a totalidade do contexto que o usuario traz, sem

julgamentos e culpabilizagdes.

Como garantir uma boa acolhida

Tendo em conta o papel crucial da acolhida, é importante

ter presente os direitos das familias usuarias do SUAS:

Direito de conhecer o nome e a credencial de quem o
atende (profissional técnico, estagiario ou administrativo
do CRAS).

Direito a escuta, a informagao, a defesa, a provisao direta
ou indireta ou ao encaminhamento de suas demandas
de protecao social asseguradas pela Politica Nacional de
Assisténcia Social.

Direito a dispor de locais adequados para seu atendi-
mento, tendo o sigilo e sua integridade preservados.
Direito de receber explicagbes sobre os servicos e seu
atendimento de forma clara, simples e compreensivel.
Direito de receber informacdes sobre como e onde mani-
festar seus direitos e requisi¢cbes sobre o atendimento
socioassistencial.

Direito a ter seus encaminhamentos por escrito, iden-
tificados com o nome do profissional e seu registro
no Conselho ou Ordem Profissional, de forma clara e
legivel.

Direito a ter protegida sua privacidade, dentro dos prin-
cipios e diretrizes da ética profissional, desde que nao
acarrete riscos a outras pessoas.

Direito a ter sua identidade e singularidade preservadas
e sua historia de vida respeitada.

Direito de poder avaliar o servico recebido, contando com
espaco de escuta para expressar sua opiniao.

Direito a ter acesso ao registro dos seus dados, se assim
o desejar.

Direito a ter acesso as deliberacdes das conferéncias
municipais, estaduais e nacionais de assisténcia social.

(BRASIL, 20009, p. 14)
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A partir destes principios, é possivel planejar a
acolhida aos usuarios considerando elementos chaves.

+ A organizacdo de ambientes limpos e bem arrumados.

« Disponibilizagdo de informacdes no ambiente, como em murais,
por exemplo, que facilitem a orientagcdo em relacao aos espagos
(onde ficam os banheiros, a recepcao, as salas de reunido etc.);
em relacdo as atividades desenvolvidas, horarios e cronogramas.

« Comportamentos acolhedores por parte de todos os trabalhadores
do equipamento, o que implica em escuta e receptividade.

« Postura profissional — compromisso ético-politico com o usuario.

10 ELEMENTOS POSITIVOS PARA

UMA AMBIENCIA ACOLHEDORA

Marque com um X aqueles pontos que o seu
equipamento ja tem, verifique aqueles em que precisa
melhorar e quais precisa implantar.

Acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosos.

2. Disponibilizacao de informacdes de facil acesso e compreen-
sao — horarios, cronograma de ag¢des, eventos.

3. Salas de espera ventiladas e iluminadas.

4. Salas de atendimento que garantam privacidade.

5. Oferta de agua, café, cha.

6. Recepcionistas bem informadas e que estejam familiarizadas

com os principios de atendimento aos usuarios.

7. Referéncias a cultura local, como artesanato, poesias, letras
de musica, fotos locais e outros elementos que fortalecam a
nogao de pertencimento.

8. Acesso a informacdes organizadas sobre o territério, politicas setoriais
e outros pontos de interesse do seu publico (folders, cartazes, anin-
cios sobre a rede socioassistencial do territorio; acoes, eventos etc.).

9. Se possivel, utilizar flores e/ou plantas na decoracao do ambiente.

14 | OFICINAS TEMATICAS



10. Postura de escuta e receptividade de todos os trabalhadores
do equipamento.

A acolhida nos servicos, programas e projetos da Politica de Assistén-
cia Social configura-se como uma pratica essencial a garantia dos direitos
socioassistenciais, especialmente diante das condi¢des de vulnerabilidade e
risco vivenciadas pelos usuarios. Trata-se de uma agao estratégica, prevista na
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, que demanda do trabalha-
dor do SUAS competéncias técnicas e éticas, como escuta qualificada, empatia,
manejo das demandas complexas e capacidade de articulagdo com a rede de
protecao social. A acolhida, compreendida como uma postura permanente de
atendimento humanizado, é determinante para a criacao e o fortalecimento dos
vinculos entre usuarios, equipe técnica e unidade de referéncia, favorecendo
a adesao aos servicos, a continuidade do acompanhamento e a efetivacao da
protecdo social. Nesse sentido, consolida-se como instrumento metodoldgico
fundamental na implementacao de uma assisténcia social comprometida com
a promocao da dignidade, da autonomia e da equidade.

Quais os principais pontos de alerta
vocé assinalaria no caso a seguir?

A equipe do CRAS estava reunida na sala da coordenadora para a reunido
de equipe, quando a recepcionista interrompeu para avisar que Dona Dalva
estava na recepgao e pediu para ser atendida. Dona Dalva era frequentadora
assidua do CRAS, sempre trazendo um problema ou alguma questdo. Imediata-
mente comecou um jogo de empurra-empurra entre os técnicos, que lembraram
qgue Dona Dalva tinha sido atendida apenas trés dias antes. Mandaram, entao,
avisar a Dona Dalva que a equipe estava em reunido.

Mas a recepcionista, visivelmente impaciente, voltou para informar que

Dona Dalva insistia. Seu filho fora assassinado no presidio e ela precisa de

orientagdo sobre o que fazer.

Referéncias Bibliograficas [
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ACOMPANHAMENTO

Professor Rodrigo Salgueiro

"Conjunto de intervencdes desenvolvidas em servi-
cos continuados, com objetivos estabelecidos, que
possibilitam a familia acesso a um espaco onde possa
refletir sobre sua realidade, construir novos projetos
de vida e transformar suas relagdes — sejam elas fami-

liares ou comunitarias”
(BRASIL, 2009, p. 20)

Acompanhamento no ambito do SUAS

Se da em todos os niveis de protecdo social e se destina a individuos e
familias que apresentam situacdes de vulnerabilidade social, risco social, violéncia
ou violagdes de direitos. Tais situacdes geralmente sdo identificadas nos atendi-
mentos dos servigos socioassistenciais e demandam uma atuacao pormenorizada
por parte das equipes técnicas.

Acompanhamento no Servico de
Protecao e Atendimento Integral a
Familia - PAIF

‘ ‘ [...] Conjunto de intervencoes, desenvolvidas de forma continuada,

a partir do estabelecimento de compromissos entre familias e pro-
fissionais, com a construcao de um Plano de Acompanhamento
Familiar que estabelece objetivos a serem alcancados, realizacao de
mediacoes periddicas, insercao em a¢oes do PAIF, a fim de superar
gradativamente as vulnerabilidades vivenciadas, alcancar aquisicoes
e ter acesso a direitos. Objetiva-se, ainda, contribuir para ampliar
espacos de participacao e dialogo com instituicoes e para o alcance
de maiores graus de autonomia, para a capacidade de vocalizacao
das demandas e necessidades, para o desenho de projetos de vida”.

(BRASIL, 2009, p. 57)
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Conforme mencionado nas Orientacoes Técnicas sobre o
PAIF (2009, p. 57), o acompanhamento familiar no PAIF tem
como finalidades:

« enfrentar as situagdes de vulnerabilidade social;

e prevenir a ocorréncia de riscos e/ou violagdes de direitos;

« identificar e estimular as potencialidades das familias e
territérios;

« apoiar a familia na sua fungao protetiva;

- afiancar as segurancas de assisténcia social;

e promover o acesso das familias e seus membros a direi-
tos, sejam civis, politicos, sociais, econOmicos, culturais e
ambientais.

Pode ser realizado de forma particularizada, ou seja, quando o acom-
panhamento é circunscrito aos componentes de uma Unica familia, ou de
forma coletiva, em grupo, quando é destinado a duas ou mais familias que
estejam vivenciando situa¢des de vulnerabilidade semelhantes. Ambos as
formas de acompanhamento tém em comum a circulagdo de informacdes
sobre os direitos das familias, o apoio em sua fungao protetiva, o acesso
aos beneficios e servigcos socioassistenciais e de outras politicas publicas, e
a construgdo de projetos futuros de vida.

Plano de Acompanhamento Familiar
no PAIF

Consiste no planejamento conjunto entre a(s)
familia(s) e profissional do acompanhamento
familiar, imprescindivel para o alcance dos
objetivos desse processo”

(BRASIL, 2009, p. 61)



PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

-

O que deve ser descrito

~

As demandas e necessidades da(s) familia(s)

As vulnerabilidades a serem superadas

As potencialidades que o(s) grupo(s) familiar(es) possui(em) e
que devem ser fortalecidas, a fim de contribuir nas respostas
as vulnerabilidades apresentadas pela(s) familia(s)

Os recursos que o territério possui que podem ser mobili-
zados na superagao das vulnerabilidades vivenciadas pela(s)
familia(s)

As estratégias a serem adotadas pelos profissionais e fami-
lia(s) no processo de acompanhamento familiar

Os compromissos da(s) familia(s) e dos técnicos (enquanto
representantes do Estado) no processo de superagao das
vulnerabilidades

O percurso proposto para o acompanhamento

O que deve constar no
percurso proposto para
o acompanhamento

As intervencdes (quantas, duracao, horarios) a serem reali-
zadas com as familias reunidas em grupo (para o acompa-
nhamento familiar em grupo) ou com a familia em particular
(para o acompanhamento particularizado), seus objetivos e
aquisicoes esperadas

As acgoes (coletivas ou particularizadas do PAIF) de interesse
de cada familia

A periodicidade das mediacbes com os profissionais que
acompanham as familias, o que se espera desses momentos
e os resultados que se quer alcangar

O que deve ser
registrado

\_

As insercoes dos membros das familias nas agdes do PAIF e
seus efeitos

As respostas dadas pelo poder publico

Os resultados das mediacdes realizadas

As adequacdes que o processo de acompanhamento pode
requerer

O gradual cumprimento dos objetivos estabelecidos: a efetivi-
dade da intervencao, as aquisi¢oes alcancadas etc. )

(BRASIL, 2012, p. 61-62)
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Importante

Os demais servigos da Protecao Social Basica - Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico
de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas — devem ser referenciados e articulados
ao PAIF para que seja desenvolvido o trabalho social com
as familias e 0o acompanhamento pormenorizado quando
identificada a necessidade.

Acompanhamento no Servico de
Protecao e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos - PAEFI

‘ ‘ Compreende atendimentos continuados e uma gama

de possibilidades para seu desenvolvimento, segundo
as demandas e especificidades de cada situacgao
(atendimentos individuais, familiares e em grupo;
orientacao juridico-social; visitas domiciliares etc.).
Proporciona espaco de escuta qualificada e reflexao,
além de suporte social, emocional e juridico-social
as familias e aos individuos acompanhados, visando
ao empoderamento, enfrentamento e construcao de
novas possibilidades de interacao familiares e com o
contexto social. Tem como ponto de partida a elabo-
racao do Plano de Acompanhamento”

(BRASIL, 2011, p. 60)

Plano de Acompanhamento Individual
e/ou Familiar no PAEFI

‘ ‘ No ambito dos servicos ofertados no CREAS, é

necessario, ainda, que para cada familia/ individuo



Os planos de acompanhamento familiar e/ou individual,
tanto da Protecao Social Basica, como na Protecao Social
Especial, sejam eles particularizados ou em grupo, devem
ser construidos com a participacao das familias. Jamais deve
ser uma imposicao. As familias tém direito e autonomia para
construir seus projetos futuros de vida. Logo, os percursos
propostos nos planos de acompanhamento devem ser
pactuados, desenvolvidos e avaliados em conjunto, entre

seja tracado o Plano de Acompanhamento. Nesse
instrumento, faz-se necessario o apontamento de
objetivos, estratégias e recursos que possam con-
tribuir para o trabalho social, considerando as par-
ticularidades e o protagonismo de cada familia e
individuo. Construido gradualmente e de forma
participativa ao longo da vinculacao e acompanha-
mento, deve ser continuamente revisto pela equipe.
O Plano tem a funcao de, instrumentalmente,
organizar a atuacao interdisciplinar no CREAS,
delineando, operacional e metodologicamente, o
caminho a ser seguido por todos os profissionais,
possibilitando o monitoramento e a avaliacao dos
resultados alcancados com os usuarios. Portanto, é
fundamental garantir a sua dinamicidade, reformu-
lagcoes e aprimoramento, baseados nas intervencoes
realizadas, nos resultados alcancados e no processo

vivenciado por cada individuo ou familia”
(BRASIL, 2011, p. 69-70)

equipe técnica e familias.
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ARRANJOS
FAMILIARES

Professora Naira Aratjo

“Formas de organizacao interna a familia, incluindo
os papéis e funcdes familiares, modos de represen-
tar e viver as relagdes de género e de geracao, de
autoridade e afeto. Os arranjos familiares podem
ser compreendidos em torno da relacao de paren-
tesco (familias com ou sem filhos, filhos conjuntos
do casal, filhos de diferentes unides etc.) e em rela-
cao a conjugalidade (familias nucleares, familias
monoparentais etc.) e em relacdo a presenca dos
demais parentes e agregados (familias nucleares e
familias com relacdes extensas)”.

(BRASIL, 2006, p. 127)

A familia na politica de Assisténcia Social

A Politica de Assisténcia Social desempenha um papel central na garantia
da protecdo as familias, em suas diferentes estruturas como se configuram.
Novos arranjos familiares contemporaneos se destacam na dinamica social e
laboral dos trabalhadores sociais.

E é na familia, entre seus membros, que muitas adversidades ocorrem,
mas € na familia também, onde as pessoas se defendem, protegem, e se
apoiam emocional e financeiramente.

Nesse sentido, as agdes da assisténcia social devem contribuir para frear
as desigualdades, as adversidades e as diversas necessidades das familias, pro-
movendo e viabilizando acesso aos programas, projetos, servicos e beneficios
da rede, visando a inclusdo social, o fortalecimento de vinculos familiares, a
garantia de direitos, autonomia e desenvolvimento humano, independente-
mente da configuragdo familiar.
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A Politica de Assisténcia Social tem como diretriz a centralidade das
acoes na familia, compreendida como nucleo de prote¢do primaria. A Norma
Operacional Basica, NOB-SUAS, de 2005, aponta para a organizagao do SUAS
e seus eixos estruturantes, localizando competéncias:

[...] contém a releitura das competéncias do dever do
Estado no campo da assisténcia social, restabelecendo
de forma unitaria, hierarquizada e complementar as
competéncias dos trés entes federados para o cumpri-
mento dos seus deveres e defesa dos direitos do cida-
dao usuario”.

(BRASIL, 2005, p. 14)

A NOB-SUAS vai apontar que dentre os eixos estruturantes da gestdo do
SUAS, e que vem indicar a centralidade da familia na politica, destacam-se a
matricialidade sociofamiliar e a territorializacdo. Esses eixos significam que a
assisténcia social da:

[...] “primazia a atencao as familias e seus membros,

a partir do seu territorio de vivéncia, com prioridade
aquelas com registro de fragilidades, vulnerabilidades
e presenca de vitimacao entre seus membros”

(BRASIL, 2005, p.28)

Para garantir atendimentos qualificados a todas as familias, é funda-
mental investir na qualificacdo continua dos profissionais do SUAS, pro-
movendo a compreensao dos diversos arranjos familiares que se formam
ao longo do tempo e em distintos contextos sociais. A Norma Operacio-
nal Basica de Recursos Humanos do SUAS, NOB-RH, € o documento que
estabelece as diretrizes para a gestdo de recursos humanos no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social. Além disso, ela prevé acées de capaci-
tacdo permanentes, com o objetivo de fortalecer as equipes que atuam nos
equipamentos publicos de assisténcia, tornando o atendimento aos usuarios
mais eficiente, humanizado e sensivel as transformagdes nas configuragdes

familiares, incluindo os novos arranjos.



A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico da
NOB-RH do SUAS desempenha um papel crucial na qualificacdo do trabalho com
as familias e no fortalecimento de lacos familiares, pois estabelece diretrizes para
atuacao dos profissionais que lidam diretamente com as questdes sociais e fami-
liares. Ao promover a capacitacao e qualificacao profissional desses profissionais
a NOB RH contribui para a oferta de servicos mais eficientes e humanizados,
impactando positivamente nas relacoes familiares ao oferecer suporte adequado
e respeitoso as necessidades das familias em situagdo de vulnerabilidade.

Arranjos familiares

A Familia é uma instituicao socialmente construida
pela cultura, pelo movimento da historia e pelas rela-
¢oes socioeconomicas da sociedade. Entendé-la para
além de um grupo natural, apenas como uma dimen-
sao biolégica do homem, com lacos firmados na con-
sanguinidade e filiacao fortalece a intervencao profis-
sional junto aos novos arranjos familiares”

(MIOTO, 1997, pag. 116)

Diferentes tipos de Arranjos Familiares

* Familia nuclear — é a familia dita tradicional, composta por
pais e filhos.

« Familia monoparental — constituida por um dos pais com os filhos.

« Familia extensa - constituida por outros membros, além dos
pais e filhos.

« Familia reconstituida — constituida apds divorcio, separacao
dos pais, que se reagrupam e formam novas familias.

« Familias sem filhos.

Os arranjos familiares séo compreendidos, no ambito do SUAS e dos progra-
mas sociais, como diversas configuracdes familiares. Entre essas encontramos ainda
a familia unipessoal, que é composta por uma Unica pessoa que mora sozinha.

Esse conceito reconhece que a estrutura familiar ndo se limita apenas a gru-
pos de parentes, mas pode incluir pessoas que vivem de forma independente,
mantendo uma unidade doméstica singular.
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O artigo 5° do Decreto N° 11.016/2022, que regulamenta o Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal, instituido em dezembro de 1993,
considera familia a unidade composta por UM, ou mais individuos.

No ambito das politicas publicas, especialmente no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a familia unipessoal é reconhecida como unidade
legitima para fins de acesso a programas sociais e beneficios. Esse reconhe-
cimento é fundamental para a inclusdo em iniciativas como o Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal e o Beneficio de Prestacao Conti-
nuada (BPC), cujos cadastros podem ser realizados ou atualizados mesmo para
pessoas que vivem sozinhas. Tal medida é essencial para assegurar a protecao
social e a garantia de direitos a populacdo em situagdo de vulnerabilidade,
ampliando o alcance e a efetividade das acdes do SUAS.

Para o Cadastro Unico, uma familia é o grupo
de pessoas que mora em um mesmo domicilio
e compartilha as mesmas rendas e despesas.
A familia unipessoal é composta por apenas
uma pessoa. Ou seja, se a pessoa mora sozi-

nha, ela constitui uma familia unipessoal”.
(BRASIL, 2025, n.p.)

Os novos arranjos familiares refletem a diversidade e
evolucao das estruturas familiares na sociedade.

E fundamental compreender que cada arranjo familiar tera suas especi-
ficidades, dinamicas e desafios. E que cada familia tem sua propria histéria e
experiéncias, que sdo Unicas.

No acolhimento de pessoas que vivem e convivem em novos arranjos
familiares, a equipe deve ter uma postura respeitosa e sensivel. A abor-
dagem adotada deve ser inclusiva, aberta aos novos modelos de familia,
respeitando suas diversidades, e a dinamica familiar e comunitaria em que
estdo inseridos. A oferta dos servicos devera estar alinhada com as demandas
especificas do grupo familiar e de seus membros.

E, portanto, fundamental que as equipes técnicas participem das for-
magodes continuadas sobre questdes familiares e novos arranjos familiares,
previstas na NOB —RH/SUAS ja referidas.



Para ir ao encontro dos desafios que se apresentam no acolhimento,
atendimento e acompanhamentos das pessoas em novos arranjos familiares,
os trabalhadores sociais precisam estar atentos e atualizados em relagdo as
abordagens de intervencdo. O objetivo é trabalhar com todos os tipos de
familias de forma sensivel e tecnicamente qualificada:

« As equipes devem ser sensiveis as questdes culturais que nor-
teiam os familiares.

» Devem promover e viabilizar a inclusdo social.

« Ofertar acolhimento e suporte emocional;

» Garantir protegao social.

Acolher a todos

Para garantir uma boa acolhida as familias com novos arranjos é funda-
mental promover a compreensdo, empatia e respeito pela diversidade familiar.

Proporcionar espacos de dialogo, oferecer suporte emocional educa-
cional, além de evitar estigmatizagdo, sao estratégias importantes para criar
um ambiente inclusivo e acolhedor.

Como planejar a acolhida aos usuarios considerando os
novos arranjos familiares:

« Realizar capacitagdes para a equipe dos equipamentos sobre
diversidade familiar.

« Garantir ambientes limpos e organizados.

« Disponibilizar informagdes no ambiente, como em murais, por
exemplo, que facilitem a orientacdo em relagdo aos espacos
(onde ficam os banheiros, a recepcao, as salas de reunido etc.);
em relagdo as atividades desenvolvidas, horarios e cronogramas.

»  Proporcionar comportamentos acolhedores por parte de todos os tra-
balhadores do equipamento, o que implica em escuta e receptividade,
que respeite a pluralidade, incentivando a empatia e compreensao.

* Manter sempre a postura profissional — compromisso ético-
-politico com o usuario.

« Promover didlogos com as novas familias para compreender
as demandas que trazem.
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A familia cresceu, a renda mingou

Sandra tem 40 anos e, ap0s a separacao do primeiro companheiro — pai
de seus filhos, Ana e José — iniciou um novo relacionamento com Anténio. O
novo companheiro também ja havia sido casado e estava divorciado. Antoénio
é pai de trés filhos: Maria, Clara e Pedro.

Sandra e Antbnio decidiram formar uma familia reconstituida e, juntos,
enfrentam o desafio de construir uma nova dinamica familiar. No entanto,
além das questdes de convivéncia, outros desafios comegaram a surgir.

O casal deseja economizar e optou por permanecer na casa que pertence
a Sandra, até que possam alcancar uma condicdao melhor. No entanto, o imovel
ja era pequeno para a familia monoparental original. Agora, com a chegada
de quatro novos membros, a situagdo se agravou. Todos os filhos terdo que
dormir na sala, pois a casa possui apenas um quarto.

Ana, de 15 anos, resiste a ideia de aceitar o novo companheiro da mae e os
“irmaos” que vieram junto. Acostumada a desempenhar o papel de ajudadora
da mae, dividindo as tarefas domésticas e os cuidados com o irmao, Ana afirma
gue nao continuara assumindo essa responsabilidade. Insiste em abandonar
os estudos e buscar um emprego — mesmo que seja como doméstica. Ela quer
sair de casa a qualquer custo. “Nao vou continuar nessa pobreza aqui, com esse
monte de gente”, desabafa.

Para agravar a situagdo, Antonio perdeu o emprego na obra e
demonstra pouca disposicdo para buscar outra colocacao. De repente,
a renda que sustentava trés pessoas agora precisa dar conta de sete.
Sandra esta cada vez mais nervosa com a presenga de Antonio em casa,
especialmente quando ele fica sozinho com as criangas — em especial com
Ana. Ela tem escutado muitos relatos e comentarios de vizinhas e colegas de
trabalho, que a deixam ainda mais insegura e ansiosa. Histérias de situacoes
graves vividas por outras mulheres a preocupam profundamente.

Além disso, a questdo financeira tornou-se um fator de grande angustia.
O salario de Sandra ndo é suficiente para cobrir as necessidades de todos.

Diante desse cenario, ela procurou o CRAS em busca de apoio. Embora ame o
novo companheiro e confie nele, comeca a questionar se fez a escolha certa. Nao
esperava que Antdnio viesse acompanhado dos filhos, mas, segundo ele, a ex-es-
posa foi categorica: “Se ele arrumou outra mulher, que levasse a filharada junto.”

Agora, Sandra se pergunta: o que fazer com Ana, tdo revoltada? Como
envolver todas as criancas em atividades para que nao fiquem ociosas dentro
de casa, que ja é tao apertada? Como conversar com Antdnio sobre trabalho e
financas? E, sobretudo, como acalmar sua mente e seu coragao?



O CRAS pode ajudar Ana
e sua familia? Como?

—_

Quais desafios estdo colocados para a nova familia de Sandra?

s

Que tipo de atendimento sua equipe faria?

3. Quais encaminhamentos podem ajudar a familia de Sandra?

4. Quais seriam os principais temas e questdes para discutir com
Sandra e sua familia?
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AUTONOMIA

Professora Adriana Medalha Perez

E a capacidade de uma pessoa, grupo ou entidade
de tomar decisdes e agir de forma independente,
com base em suas proprias escolhas, valores e
objetivos, sem ser influenciada por valores exter-
nos. Este conceito esta presente em diversas areas
da vida, incluindo autonomia pessoal, autonomia
politica, autonomia profissional e autonomia tec-
nologica, entre outras.

A finalidade aqui € discutirmos o significado de autonomia na Politica
de Assisténcia Social, especificamente, no Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS. E, para alcangarmos nosso objetivo vamos primeiro compreender o
conceito de autonomia em diferentes ambitos, como os definidos acima.

Na politica, a autonomia refere-se a capacidade de uma nagio ou
regido de governar-se a si mesma, sem interferéncia externa ou
excessiva. Isso inclui o direito de determinar suas préprias leis,
politicas e sistemas de governo, e de participar ativamente na
comunidade internacional.

Politica
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Em suma, consideramos que a autonomia é um conceito fundamental
que se refere a capacidade de agir de forma independente e autbnoma, seja
a nivel pessoal, politico, profissional ou tecnoldgico. E, para tanto é essencial
para o desenvolvimento humano, o exercicio da liberdade e a busca da rea-
lizacdo pessoal e coletiva.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, PNAS/2004, traz no arcabouco
do SUAS a previsao da garantia das Segurancas para os usuarios deste sistema.
Assim, os servicos de protecdo social devem prover um conjunto de seguran-
¢as que cubram, reduzam ou previnam riscos e vulnerabilidades sociais, bem
como necessidades emergentes ou permanentes decorrentes de problemas
pessoais ou sociais de seus usuarios.

De acordo com a PNAS/2004, o sistema deve garantir: seguranca de aco-
lhida, seguranca de convivéncia familiar e comunitaria, seguranca social de renda,
seguranca de desenvolvimento da autonomia e seguranga de beneficios materiais.

AUTONOMIA

E um conceito que se refere a garantia de que os individuos ou entidades
possam exercer sua autonomia sem ameacas, coer¢ao ou interferéncias exter-
nas que comprometam sua liberdade de escolha e agdo. Envolve a protecao
dos direitos individuais e da capacidade de tomar decisbes autdbnomas de
forma segura e livre de pressdes indevidas.



A seguranca de autonomia pode ser promovida por meio de diversos
mecanismos e praticas, incluindo o acesso a informacdo. Ou seja, garantir
que as pessoas tenham acesso a informagdes relevantes e precisas que lhes
permitam fazer escolhas informadas e tomar decisdes autobnomas em diversas
areas da vida, como saude, financas, politica e tecnologia.

Em suma, a seguranca de autonomia é essencial para promover a dignidade
humana, a liberdade individual e o bem-estar social, criando um ambiente onde as
pessoas possam exercer sua autonomia de forma segura, consciente e responsavel.

Para garantir a seguranca de autonomia no SUAS,
algumas medidas sao fundamentais:

1. Respeito a dignidade: todos os profissionais que atuam no SUAS devem
respeitar a dignidade e os direitos das pessoas atendidas, evitando qual-
quer forma de discriminagao, estigmatizagdo ou violagdo de direitos.

2. Empoderamento e fortalecimento: os servicos socioassisten-
ciais devem promover o empoderamento dos usuarios, oferecendo
informacgdes, orientacdes e apoio necessarios para que eles possam
identificar suas necessidades, desenvolver habilidades e buscar solu-
¢Oes para seus problemas.
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3. Participacao e protagonismo: é importante garantir que os usua-
rios tenham voz ativa no processo de atendimento, participando das
decisdes que afetam suas vidas e sendo tratados como protagonistas
de suas proprias histérias. Isso pode ser feito por meio de espacgos
de escuta, didlogo e participacdo nos 6rgaos colegiados do SUAS.

4. Atendimento individualizado: cada usuario do SUAS possui
necessidades e demandas especificas, que devem ser consideradas
de forma individualizada no planejamento e na execugao dos ser-
vigos. Isso inclui respeitar as escolhas e preferéncias dos usuarios,
adaptando o atendimento as suas caracteristicas pessoais e culturais.

5. Protecao contra abusos e violagdes: o SUAS deve adotar medi-
das para prevenir e combater qualquer forma de abuso, negligéncia,
exploragao ou violacdo de direitos dos usuarios, garantindo que
eles estejam seguros e protegidos enquanto recebem os servicos
socioassistenciais;

6. Acompanhamento e avaliagao: ¢ importante realizar um acom-
panhamento continuo dos usuarios atendidos pelo SUAS, avaliando o
impacto das interven¢des realizadas e identificando possiveis barreiras
a autonomia. Isso permite ajustar as praticas e os servigos para melhor
atender as necessidades dos usuarios.

Em suma, a seguranga de autonomia no SUAS é essencial para promover o res-
peito a dignidade e aos direitos das pessoas em situagao de vulnerabilidade, capaci-
tando-as a tomar decisdes autdbnomas e a buscar a realizagdo de seus projetos de vida.

Um estudo de caso - A familia Araujo
Composicao familiar:

« Mae: Joana, 35 anos, desempregada, com ensino fundamental completo.

« Pai: Jodo, 40 anos, trabalha como pedreiro autdbnomo, com rendi-
mentos irregulares.

« Filho: Arthur, 14 anos, estudante do ensino fundamental, com difi-
culdades de aprendizagem.

« Filha: Carla, 8 anos, aluna do ensino fundamental.



Situacao inicial: A familia Araljo vive em uma comunidade (territério)
vulneravel socioecondmico e depende do beneficio do Bolsa Familia e de ces-
tas basicas ofertadas pelo CRAS (beneficios eventuais). Maria e Jodo enfrentam
dificuldades financeiras e moram em uma casa precaria. Além disso, a falta de
qualificacdo profissional de ambos e a baixa escolaridade de Maria impedem
uma insercdo estavel no mercado de trabalho. A familia também apresenta
fragilidade nas questdes de planejamento familiar e organizacdo financeira.

Etapas do Trabalho dos Profissionais do SUAS:

1. Acolhimento e Diagnostico Inicial

A equipe do CRAS recebe a familia para o primeiro atendimento, acolhendo
Maria e Jodo em uma conversa para entender suas dificuldades e fazer o diagnés-
tico socioecondmico. Durante o diagnéstico, é identificado que a familia enfrenta
nao sé questdes financeiras, mas também desafios de organizacao familiar, pla-
nejamento e acesso a servicos publicos.

2. Plano de Acompanhamento Familiar

Apds o diagnéstico, a equipe do CRAS elabora um Plano de Acompanha-
mento Familiar. Esse plano tem como foco desenvolver a autonomia da familia
em diferentes aspectos, como geracao de renda, qualificagao profissional,
educacao dos filhos e organizacao financeira. O plano envolve:

« Encaminhamento para qualificacao profissional: Maria e Jodo sao
inscritos em cursos de qualificagdo promovidos pelo PRONATEC (Pro-
grama Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego), com o objetivo
de capacita-los para o mercado de trabalho.

« Orientagao financeira: A familia € encaminhada para oficinas de educa-
cao financeira no CRAS, onde recebem orientacdo sobre como adminis-
trar a renda familiar, evitar endividamentos e planejar melhor suas des-
pesas mensais.

+ Insercdo no Cadastro Unico: A equipe do CRAS faz a atualizacio
do Cadastro Unico, garantindo que a familia continue acessando
os beneficios a que tém direito, como o Bolsa Familia.

3. Trabalho com o Adolescente

Pedro, o filho de 14 anos, é identificado com dificuldades de aprendi-
zagem. A equipe do CRAS faz o encaminhamento para acompanhamento

35



36

psicopedagdgico junto a uma OSC do territério e realiza uma visita a escola
que Pedro frequenta, para que ele tenha apoio no processo de aprendiza-
gem, evitando sua evasdo escolar. A equipe também orienta os pais sobre a
importancia da participagdo na vida escolar do adolescente.

4. Fortalecimento de Vinculos Familiares

Maria e Jodo sdo incentivados a participar de grupos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos oferecidos pelo CRAS. Nessas atividades, os dois
recebem orientacdo sobre o fortalecimento da comunicagao familiar, planeja-
mento de metas e a importancia de dividir responsabilidades dentro de casa,
o que ajuda a organizar melhor a dinamica familiar.

5. Monitoramento e Avaliacao

A equipe do CRAS acompanha a familia Silva ao longo de varios meses,
monitorando os progressos. Aos poucos, Maria conclui o curso de qualificacao
e consegue um emprego como auxiliar de servicos gerais. Jodo, com o apoio
da orientagdo financeira, consegue organizar melhor seus rendimentos como
autdbnomo, comecando a guardar parte de sua renda para emergéncias.

Além disso, Pedro mostra melhorias na escola com o apoio psicopeda-
gogico e a participagdo mais ativa dos pais no processo educativo.

Com a ajuda da equipe do CRAS, a familia Silva consegue equilibrar
melhor suas financas e planejar a construcao de um pequeno anexo na casa,
melhorando sua qualidade de vida.

6. Autonomia Gradual

Com o passar do tempo e o acompanhamento da equipe do CRAS, a
familia Silva se torna menos dependente dos beneficios assistenciais, manten-
do-os apenas como complementos em situagdes emergenciais. Maria, agora
empregada, se sente mais segura e autbnoma, e Jodo consegue uma rede de
contatos mais estavel para seus servigos. O acompanhamento familiar gra-
dualmente diminui, sendo mantido apenas para monitoramento periédico,
enquanto a familia desenvolve sua autonomia financeira e social.



Reflexao sobre o caso

O foco central do trabalho da equipe do SUAS foi desenvolver a auto-
nomia da familia Silva, ndo apenas no aspecto financeiro, mas também
nas relacdes familiares, na educacao dos filhos e no fortalecimento de
seus lagos comunitarios. As acdes visaram reduzir a dependéncia exclusiva
dos beneficios assistenciais e promover a inclusdo social sustentavel, res-
peitando as necessidades e potencialidades de cada membro da familia.
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BANCO DE
DADOS

Professora Adriana Medalha Perez

Sistema organizado para coletar, armazenar,
gerenciar e recuperar grandes volumes de
informacgdes de maneira eficiente.

Com o avango da Tecnologia da Informacéao (Tl), diversos sistemas e fer-
ramentas passaram a ser integrados a administracdo publica e a gestdo de
politicas sociais, promovendo melhorias significativas na eficiéncia, na trans-
paréncia e na tomada de decisdes. O uso de bancos de dados é uma das tec-
nologias mais relevantes nesse contexto, permitindo a organizacéo e analise
de grandes volumes de dados de maneira estruturada.

A consolidacdo do banco de dados como uma ferramenta essencial
para a gestdo publica é um reflexo do crescente valor das informacdes para
a elaboracéo de politicas publicas e para o atendimento da populacdo. No
campo da assisténcia social, os bancos de dados desempenham um papel
crucial, pois permitem o monitoramento e a avaliacao dos programas e
servicos prestados.

O que é um Banco de Dados?

Um banco de dados é um sistema organizado para coletar, armazenar,
gerenciar e recuperar grandes volumes de informacSes de maneira eficiente.
Ele é estruturado para permitir que os dados sejam acessados, modificados,
manipulados e organizados de forma rapida e segura. O banco de dados pode
ser utilizado por diversos tipos de sistemas, como aplicativos, sites, sistemas
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empresariais, e servicos de governo, entre outros, para garantir que as infor-
macoes sejam processadas e consultadas de maneira eficaz.

Os bancos de dados geralmente sédo compostos por tabelas, linhas
(ou registros) e colunas (ou campos), onde cada linha representa um con-
junto de informacdes sobre um item ou entidade (como uma pessoa ou
produto) e as colunas representam os atributos desses itens (como nome,
idade ou prego). Além disso, eles possuem sistemas de gerenciamento de
banco de dados (SGBDs) que facilitam a organizagao, consulta, atualizacédo
e seguranca dos dados.

Existem diferentes tipos de bancos de dados, sendo os mais comuns:

« Bancos de dados relacionais: estruturados em tabelas inter-relacionadas.
Exemplos de SGBDs relacionais incluem o MySQL, PostgreSQL e Oracle.

« Bancos de dados nao relacionais (NoSQL): mais flexiveis em relacdo a
forma como armazenam os dados, permitindo uma estrutura menos rigida.
Exemplos incluem MongoDB e Cassandra.

Importancia do Banco de Dados e
sua Alimentacao com Dados Reais

Um banco de dados bem estruturado e alimentado com dados reais é
fundamental para garantir a eficiéncia na gestao publica.

No contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS, é essencial que
os trabalhadores da assisténcia social, como assistentes sociais, psicélogos,
educadores e outros profissionais, alimentem os bancos de dados com infor-
magdes precisas, completas e atualizadas sobre a populacao atendida. Essas
informacdes podem incluir dados socioecondmicos, necessidades especificas,
tipos de atendimento realizados, e indicadores de saude e educacdo, entre
outros. A qualidade dos dados inseridos no sistema tem um impacto direto
na qualidade das analises e, consequentemente, no planejamento de novas
acOes e programas.

E importante destacar que, além de garantir a acuracidade dos dados,
os profissionais precisam estar cientes da relevancia de manter o banco
de dados em constante atualizacao. A coleta de dados desatualizados ou
imprecisos pode levar a conclusdes erradas, comprometendo a eficacia das
politicas implementadas. Portanto, a alimentagdo continua e real dos dados
é uma das chaves para a boa gestdo publica, especialmente no campo da
assisténcia social.



Importancia do banco de dados
para o SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS, é estruturado para garantir
a protecao social da populacado, especialmente em situacdes de vulnerabili-

dade social e econdémica. O banco de dados, ao centralizar informacgdes sobre
o publico atendido, permite um melhor direcionamento das acdes, garan-
tindo que os recursos sejam alocados onde sdo mais necessarios e com maior
impacto. Ele também auxilia no monitoramento de servigcos como o Bolsa
Familia, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia, PAIF, e o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, entre outros.

Com os dados organizados de forma eficaz, é possivel acompanhar a evolu-
¢ao dos atendimentos, identificar possiveis lacunas nos servicos e ajustar as agoes
conforme as necessidades identificadas. Além disso, esses dados sdo essenciais
para a transparéncia e para a prestacdo de contas a sociedade, sendo um fator
fundamental para a credibilidade e a sustentabilidade das politicas publicas.

Importancia para a Construcao
de Diagnosticos e Planejamento dos
Servicos, Programas e Projetos

A construcdo de diagndsticos precisos € um processo crucial para a elaboracéo de
estratégias eficazes no campo da assisténcia social. Com um banco de dados robusto, é
possivel identificar padrdes, tendéncias e areas que necessitam de intervencdo urgente.
Por exemplo, a analise dos dados pode revelar quais grupos da populacdo estdo mais
vulneraveis, quais regides precisam de mais suporte e quais servicos estdo sendo subu-
tilizados. Esses diagnosticos, baseados em dados reais e atualizados, sdo essenciais para
o planejamento de novos programas, projetos e servicos.

Além disso, a existéncia de um banco de dados eficiente facilita a ava-
liagdo continua dos programas e projetos em andamento, permitindo ajustes
rapidos e oportunos. Ao observar a evolugdo de determinado servigo ou pro-
grama, é possivel reorientar a estratégia, alocar recursos de forma mais eficaz
e melhorar a qualidade do atendimento oferecido a populacao.

Importancia do Banco de Dados na
Vigilancia Socioassistencial

A importancia do banco de dados na vigilancia socioassistencial é fun-
damental, pois ele permite o armazenamento, organiza¢do e analise de
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informacgdes cruciais para a gestdo e aprimoramento das politicas publicas
sociais. No contexto da assisténcia social, um banco de dados bem estrutu-
rado se torna um recurso imprescindivel para garantir a efetividade das agdes
desenvolvidas pelos servicos, programas e projetos direcionados as popula-
¢bes em situagao de vulnerabilidade.

Sao elementos fundamentais para a Vigilancia
Socioassistencial:

1. Armazenamento e organizacao das informacgoes: um banco de
dados bem estruturado permite que informacdes sobre a populacdo
atendida sejam armazenadas de forma organizada e acessivel. Isso
inclui dados sobre familias, individuos, tipos de necessidades socioas-
sistenciais, histérico de atendimento, entre outros. A centralizacao
dessas informacgdes facilita o acesso rapido e a tomada de decisdes.

2. Monitoramento e avaliacdao das condigdes sociais: com a vigi-
lancia socioassistencial, é possivel monitorar as condi¢des de vida das
populacdes atendidas, identificar novas demandas e realizar avaliagoes
periddicas para verificar a eficacia dos programas e servicos ofereci-
dos. A utilizagdo de bancos de dados facilita esse processo ao per-
mitir uma andlise integrada dos dados coletados, como a identifica-
cao de padrdes de vulnerabilidade social ou situacbes emergenciais.

3. Planejamento e formulacao de politicas pablicas: Um banco
de dados alimentado com dados reais e atualizados é essencial para
o planejamento eficaz de politicas publicas. Ele possibilita a analise
detalhada das necessidades da populacdo e, com base nesse diag-
néstico, é possivel formular agdes mais especificas e direcionadas para
resolver problemas como a pobreza, a desigualdade e a exclusao social.

4. Acompanhamento da evolucao de indicadores sociais:
No campo da vigilancia socioassistencial, € importante monitorar
a evolucdo de diversos indicadores sociais, como acesso a saude,
educacao, emprego e moradia. Um banco de dados atualizado
permite que esses indicadores sejam avaliados em tempo real, faci-
litando a implementagdo de medidas corretivas quando necessario.



5. Gestao de recursos e servigos: Com informacdes bem organiza-
das e acessiveis, o banco de dados também contribui para a gestao
eficiente de recursos destinados aos servicos de assisténcia social.
Isso inclui a alocacdo adequada de recursos humanos e materiais,
além de garantir que os servigos sejam prestados de forma opor-
tuna e conforme as necessidades reais da populagdo atendida.

6. Transparéncia e controle social: O banco de dados também tem um
papel importante na promocao da transparéncia e no fortalecimento
do controle social. A sociedade, por meio dos conselhos e outros meca-
nismos de participacao, pode acessar e monitorar os dados, garantindo
que as politicas de assisténcia social estejam sendo implementadas de
acordo com os principios da equidade e universalidade.

Relacdo com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)

O Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS, que organiza e coordena
as agOes socioassistenciais em todo o territdério nacional, depende direta-
mente de informagdes atualizadas e precisas para garantir a efetividade das
politicas publicas. O banco de dados é o principal instrumento que possi-
bilita o acompanhamento da gestdo do SUAS, além de fornecer as bases
necessarias para o diagndstico de necessidades da populagdo e a avaliacdo
de resultados.

*k%

Em resumo, um banco de dados bem alimentado e estruturado se
torna uma ferramenta estratégica na gestao da assisténcia social. Ele
oferece as condi¢oes necessarias para tomar decisoes mais informadas,
melhorar a prestacao de servicos e garantir que as politicas publicas
atendam de forma mais eficaz as necessidades da populacao.

No contexto do SUAS, a utilizacao dos dados é um
fator-chave para o sucesso na construcao de politicas
publicas que busquem a equidade e a justica social.
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E essencial para a organizacio, armazenamento e acesso eficiente & infor-
macao, sendo utilizado em uma ampla variedade de aplicagdes em diferentes
setores, incluindo negocios, saude, educacdo e administracao publica.

A vigilancia socioassistencial ndo pode ser realizada de forma eficaz sem
o apoio de um banco de dados adequado. Ele ndo apenas facilita a ges-
tdo e o planejamento das acdes de assisténcia social, mas também permite
um acompanhamento continuo das necessidades e condi¢des da populagao,
contribuindo para a formulagao de politicas publicas mais eficazes e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas em situacao de vulnerabilidade
social. A alimentacao constante e correta do banco de dados pelos trabalha-
dores do SUAS é essencial para que essas informacdes sejam fidedignas e
representem a realidade da populacado assistida.

ESTUDO DE CASO - UM BANCO DE DADOS
PARA SANTA MARIA

Caso Pratico: Uso de Banco de Dados na Assisténcia Social

Contexto:

O municipio de Santa Maria, localizado no interior do Brasil, possui
uma populacao de aproximadamente 150 mil habitantes, com grande
parte da populagdo em situagdo de vulnerabilidade social. O municipio
implementou recentemente um Sistema de Banco de Dados para gerir
as informacdes relativas a assisténcia social prestada aos cidadaos, o
Sistema de Informacgao Social, SIS, utilizado pelos profissionais do
Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social foi encarregada de orga-
nizar as informagdes de beneficiarios do Bolsa Familia, acompanha-
mento de familias em risco social, e dados de usuarios dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS, e dos Centros de Referén-
cia Especializados de Assisténcia Social, CREAS. Até o momento, as
informacdes eram armazenadas manualmente, o que resultava em
dificuldades de acesso e baixa integracao entre os dados.

Apds a implementacdo do banco de dados, foram coletadas infor-
macdes de 2.500 familias atendidas pelos servicos de assisténcia
social, com dados sobre renda, condi¢des habitacionais, nimero
de membros familiares, escolaridade, acesso a salde, entre outros.



Problema ldentificado:

ApOs trés meses de coleta e inser¢ao dos dados no banco de dados,
a equipe de trabalho percebeu que a quantidade de registros dupli-
cados estava comprometendo a confiabilidade das analises. Além
disso, alguns campos de dados estavam incompletos, como a falta
de informacdes de escolaridade ou dados de saude, dificultando
o uso do banco de dados para o planejamento de novas politicas
publicas. Com isso, a equipe ndo conseguia identificar as familias
gue mais precisavam de servigos especializados, e o acesso a ser-
vicos de saude e educacdo estava sendo mal distribuido.

Resolucao 1: Capacitacao da Equipe de Trabalho

A primeira resolucao para resolver os problemas de dados dupli-
cados e incompletos foi realizar uma capacitacéo para a equipe de
trabalho. Os profissionais responsaveis pela inser¢cao dos dados
passaram a ser treinados para utilizar adequadamente o sistema
e realizar as devidas atualizacdes. Durante a capacitacao, foi enfa-
tizado o uso correto de identificadores Unicos para cada familia e
a importancia de garantir a integridade das informacgdes.

Além disso, foi instruido sobre o processo de verificacao regular
dos dados e como realizar a insercao de dados de maneira siste-
matica e padronizada.

Resolucao 2: Criacao de Procedimentos de Validacao de Dados
Outra resolucdo adotada foi a criacdo de um procedimento de
validacao de dados. Com isso, foi incorporada uma rotina de veri-
ficacdo de consisténcia de informacdes antes da insercdo de novos
dados. As validagdes incluiram:

« Verificacao de dados duplicados: Sempre que um novo registro
fosse inserido, o sistema buscaria identificar possiveis duplicatas
com base em campos chave, como o CPF e o nimero de identidade.

"nou

« Campos obrigatoérios: Campos como “nome completo”, “ende-
reco”, “renda familiar”, e “condi¢des de saude” foram definidos
como obrigatérios, com alertas para a equipe sempre que um

desses campos fosse deixado em branco.
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« Acompanhamento e auditoria: Foi criado um mecanismo de
auditoria para que dados inseridos pela equipe fossem perio-
dicamente auditados por supervisores, com o objetivo de
garantir a precisdo das informacdes.

Resolucao 3: Atualizacao Regular do Banco de Dados

A Ultima resolugdao tomada foi a implementacao de uma rotina
de atualizacao continua dos dados. Como muitas informacdes da
assisténcia social podem mudar ao longo do tempo (por exemplo,
mudancas de endereco, renda ou condi¢des de saude), a equipe do
SUAS passou a realizar visitas periddicas as familias para atualizar os
dados em tempo real, garantindo que o banco de dados estivesse
sempre refletindo a realidade.

Além disso, o sistema foi configurado para enviar lembretes automaticos
para as familias que ndo atualizassem seus dados dentro de um periodo
especifico, o que ajudou a reduzir a quantidade de dados desatualizados.

Resultados da Implementacao:
ApOs a capacitagao da equipe e a criacdo de procedimentos de
validacdo e atualizagao, os resultados comecaram a aparecer:

« Reducao de dados duplicados: A validacdo automatica eliminou
a maioria dos registros duplicados, permitindo uma analise
mais precisa.

« Dados mais completos: A exigéncia de campos obrigatorios e
a atualizagdo constante dos dados asseguraram que as infor-
magodes coletadas fossem mais completas e fidedignas.

« Planejamento mais eficaz. Com dados mais confiaveis, a Secre-
taria Municipal de Assisténcia Social conseguiu planejar melhor
a alocagao de recursos para as familias em situagao de maior
vulnerabilidade, como a oferta de cursos de capacitagao pro-
fissional e o direcionamento para servicos de saude.

Conclusao:

O caso de Santa Maria ilustra a importancia da gestdo adequada de
um banco de dados em contextos de assisténcia social. A implemen-
tacdo de um banco de dados estruturado e a aplicacao de praticas
de validacao, auditoria e atualizagdo continua sao fundamentais para



garantir que as informagdes sejam precisas, completas e Uteis para
o planejamento de politicas publicas. Quando bem alimentado e
utilizado, o banco de dados pode ser um poderoso aliado na cons-
trucdo de diagnodsticos e no direcionamento de servigos essenciais
as populacdes mais necessitadas.
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BENEFICIOS
EVENTUAIS

Professora Adriana Medalha Perez

"Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes
suplementares e provisoérias que integram organicamente
as garantias do Suas e sao prestadas aos cidadaos e as
familias em virtude de nascimento, morte, situacdes de
vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.
LOAS, ARTIGO 22

A politica de assisténcia social regulamentada pela Lei 8.742 em 1993
(LOAS), e implementada pela Lei 12.435/2011, que institui o Sistema Unico de
Assisténcia Social, SUAS, sofre profundas alteracdes institucionais até entdo
praticada no pais pela tradicao clientelista, executada de forma fragmentada
e focalizada das acdes.

Anteriormente a LOAS, os hoje denominados de beneficios eventuais, BE,
eram concedidos no ambito da Previdéncia Social. Eram auxilios de prestagao
Unica, entdo denominados de auxilio-funeral e auxilio-natalidade; pagos aos
segurados e seus dependentes; de carater contributivo e vinculados a logica do
contrato de trabalho.

O Capitulo IV da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS
que trata dos beneficios; servicos; programas e projetos
da assisténcia social, diz que

°1°

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes suplemen-
tares e provisérias que integram organicamente as garantias do Suas e sdo
prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de nascimento, morte, situa-
¢Oes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.

A compreensao sobre o termo eventual, pelo legislador, como previsto no Artigo
22 da LOAS, diz respeito a contingéncias sociais e ou eventos inestimaveis e, por
esse motivo, sdo concebidos como de protegao social para momentos emergenciais,
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porque oriundos de situagdes imprevisiveis, incertas, acidentais ou ocasionais, no
cotidiano dos individuos e das familias usuarias da politica de assisténcia social.

Assim, baseado nas normativas da Politica de Assisténcia Social e prin-
cipalmente, no documento Orientacdes Técnicas Sobre Beneficios Eventuais
no SUAS-2018 serdo abordados a seguir as categorias dos BE e as principais
caracteristicas para a oferta.

As categorias de beneficios eventuais
- Aspectos Relevantes

NATALIDADE

De acordo com a Resolucdo CNAS n° 212/2006, o Beneficio Eventual por
situacao de nascimento pode ser ofertado na forma de pecunia (cheque, car-
tdo, depdsito, crédito etc.) ou em bens de consumo (enxoval da crianga recém-
-nascida, incluindo itens de vestuario, utensilios para alimentacdo e higiene).

IMPORTANTE!

O beneficio eventual por situacao de nascimento nao
precisa se caracterizar somente por um tipo de provisao ou
resumir-se apenas a bens ou a um tipo de bem, como apenas

concessao de enxoval, cabendo a gestao local definir, de
acordo com sua realidade, o tipo de oferta mais adequado.

( O Beneficio Eventual
é devido a:

Nao constitui oferta do )
beneficio eventual

(v) Familias e pessoas que geraram filhas/os ou
se consideram maes/pais.

() Familias que necessitam da provisdo socioas-
sistencial, independente da orientacdo sexual
ou identidade de género informada pelos/as
beneficiarios/as

(v) Casais que ndo possuem unido oficializada.
(v) Familias monoparentais.

(v) Familias adotantes de criancas.

() Adolescentes gravidas ou maes adolescentes.

) Mulheres que realizaram interrupgdo da
gravidez nas situagdes previstas em lei (para
quem também cabe oferta de beneficio

eventual por vulnerabilidade temporaria).

\

(v) Entrega de enxoval apenas apds a partici-
pacao em oficinas do Servi¢co de Protecao
e Atendimento Integral a Familia, PAIF, ou
grupos do Servico de Convivéncia e Fortale-
cimento de Vinculos, SCFV, ou outras acoes.

(¥ Enxovais confeccionados pelas proprias fami-
lias beneficiarias.

(¥) Exame para teste de paternidade pelo DNA.

(v) Pomadas para assaduras sao medicamentos
e, portanto, ndo devem ser ofertadas pela
politica de Assisténcia Social.

() A interferéncia indevida das equipes nas
questdes afetas aos direitos reproduti-
vos e planejamento familiar das pessoas
beneficiarias.

,

Fonte: Orientacdes Técnicas Sobre Beneficios Eventuais no SUAS-2018



MORTE OU FUNERAL

O beneficio eventual por situacdo de morte-funeral tem como objetivo
nao somente a garantia de um funeral digno, como também garantir o enfren-
tamento de vulnerabilidades que surgem ou se agudizam depois da morte
do membro da familia.

Importante observar que a oferta dessa modalidade de BE apenas deve
ser concedida quando o servico funerario nao é garantido de forma gratuita
pelo poder publico. Ou ainda quando as familias apresentarem outras vulne-
rabilidades que requerem a garantia da protecao social, sobretudo aquelas
que dependiam financeiramente e emocionalmente da pessoa falecida.

Também o BE por situacdo de morte pode ser ofertado em pecunia, por
uma Unica parcela ou mais, em bens de consumo, ou com a prestacdo de
servicos na quantidade do numero de mortes ocorridas no grupo familiar. A
oferta e modalidade de BE por morte e ou funeral devem ser definidas por
regulamentacao, observada a Resolugdo do CMAS que indicara as principais
demandas da populagao local na situacdo de morte.

IMPORTANTE!
A concessao realizada em pectinia deve cobrir o custeio dos
bens e/ou servigos previstos na regulamentacao local.

VULNERABILIDADE TEMPORARIA

Este beneficio objetiva garantir o restabelecimento das segurancas sociais
comprometidas por eventos inesperados, de forma a promover a acolhida e
recuperacao da autonomia de individuos e familias, assegurando o acesso a bens
materiais ou imateriais de modo a restabelecer o convivio familiar e comunitario.

(" Vulnerabilidade Vulnerabilidade Temporaria )

O individuo e a familia se encontram em | A vulnerabilidade temporaria disposta no
situacao de vulnerabilidade quando sua | Decreto 6.307/07 configura-se numa situa-
capacidade de resposta para enfrentar uma | ¢do em que o individuo ou sua familia estdo
determinada situacdo nao é suficiente para | momentaneamente impossibilitados de lidar
manter a “reproducdo social cotidiana”. Avul- | com o enfrentamento de situagdes especificas,
nerabilidade pode decorrer da auséncia de | cuja ocorréncia impede ou fragiliza a manuten-
renda, precario ou nulo acesso aos servicos | c¢do daquele individuo, da unidade familiar ou
publicos, situacdo de calamidade, fragiliza- | limita a autonomia de seus membros. E carac-
¢do dos vinculos afetivos e de pertencimento | terizada na normativa como riscos, perdas e
social decorrentes de discriminacdes etarias, | danos vivenciados circunstancialmente tais
étnicas, de género. como: auséncia de documentacao, alimentos,
abrigo/residéncia, violéncias, ruptura de vinculos
familiares e situacoes de ameaca a vida.

. J
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IMPORTANTE!

O beneficio eventual ofertado na situacao de
vulnerabilidade temporaria admite oferta em diferentes
modalidades. O beneficio é identificado expressamente

no artigo 7° do Decreto n° 6.307/2007 como provisao para
enfrentar riscos, perdas e danos causados, principalmente:
pela falta de alimentacao, de documentacao e de
domicilio; por ruptura de vinculos, violéncias, desastres,
bem como outras situacoes que comprometam a
sobrevivéncia de familias e individuos.

ALIMENTO - CESTAS BASICAS

Quando a oferta for em bens é importante observar que a composicao de
alimentos ofertados no ambito do beneficio eventual devera respeitar e levar
em consideracao os habitos alimentares locais, a dignidade dos cidadéos e o
direito humano a alimentacdo adequada.

A oferta deve ser realizada de forma gratuita e sem exigéncia de contra-
partida, afastada de qualquer conotacao discriminatéria, assistencialista ou

em carater de doacao.

IMPORTANTE!
A oferta em pectinia aos requerentes de alimentos no
campo da politica de Assisténcia Social tem como finalidade
garantir maior autonomia aos individuos e familias.

ALUGUEL
Algumas gestdes locais de Assisténcia Social instituiram beneficio especi-
fico para auséncia temporaria de residéncia ocasionada por motivos diversos.

Este beneficio é identificado como “aluguel social”, “auxilio moradia”, “auxilio
aluguel”, "beneficio por desabrigamento”, entre outros.
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Para essa oferta é necessario lembrar que domicilio é compreendido
como lugar destinado a servir de residéncia. E necessario observar que, na
auséncia temporaria de residéncia no campo da politica de Assisténcia Social,
busca-se garantir a seguranca de sobrevivéncia do SUAS de forma proviséria,
por periodo especificado em regulamento local.

IMPORTANTE!
Os locais que ja possuem beneficio semelhante
regulamentado pela politica de Habitacdo, podem nao
precisar instituir o beneficio no campo do SUAS. Contudo, é
importante que a gestao e o Conselho Municipal de Assisténcia
Social analisem constantemente a realidade local para verificar a
existéncia ou nao de demandas especificas para este beneficio no
ambito da politica de Assisténcia Social.

O Decreto n° 6.307/2007 define que o acesso ao beneficio °

deve ocorrer n

« para garantir protecao na situacao de abandono ou da _L
impossibilidade de garantir abrigo aos filhos.

« Quando ocorre a perda circunstancial decorrente da rup-
tura de vinculos familiares, da presenca de violéncia fisica ou
psicolégica na familia ou de situa¢ées de ameaca a vida.

« Para garantir moradia nas situacoes de desastres e de calami-
dade publica; e

« em outras situagdes sociais que comprometam a sobrevivéncia.

DOCUMENTAC[\O CIVIL BASICA

A vulnerabilidade temporaria se manifesta de diversas formas, entre elas a ausén-
cia de documentacao civil basica. E esta auséncia coloca o individuo em situagdo de
inseguranca social, uma vez que compromete o exercicio pleno da cidadania, da liber-
dade e da dignidade humana. Neste momento, o cidaddo precisa da protecao social
do Estado para o restabelecimento das segurancas sociais e acesso a documentacao.

O Decreto n° 6.289 de 6 de dezembro de 2007, que estabelece o Compro-
misso Nacional pela Erradicagdo do Sub-registro Civil de Nascimento e Amplia-
¢do do Acesso a Documentacao Basica, define como documentacao civil basica:

« Carteira de Identidade ou Registro Geral - RG,

« Cadastro de Pessoa Fisica — CPF,

« Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS.
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TRANSPORTE

O direito ao transporte compde o escopo dos direitos sociais assegurados
no art. 6° da Constituicao Federal de 1988. Isso significa que na elaboracao
do plano de transporte em ambito local, o poder publico precisa considerar a
dimensao social deste servico, e observar os objetivos instituidos pela Politica
Nacional de Mobilidade Urbana, PNMU. Esta iniciativa promove agdes preven-
tivas, coletivizadas e articuladas a dinamica do territério.

IMPORTANTE!
E uma provisdo suplementar e provisoéria da assisténcia
social, prestada para suprir necessidades do individuo
ou da familia na eventualidade das condi¢oes referidas
e desde que tenham sido devidamente decretadas pelo
Poder Executivo Municipal, com vistas a assegurar a
sobrevivéncia e a reconstrucao da autonomia.

A politica de Assisténcia Social pode conceder acesso a passagens, por
exemplo, nas seguintes situagdes:

« pararetorno de individuo ou familia a cidade natal, por exemplo, para afas-
tamento de situacao de violacao de direitos, auséncia de trabalho etc.

« Para atender situacdes de migracao, conforme interesse dos pro-
prios migrantes.

« Alindividuos que precisam fazer entrevista de emprego.

 Para visita a familiar que esteja preso, entre outras situagdes.

CALAMIDADE PUBLICA

Como sabemos, a regulamentacao do Art. 22, da LOAS se deu com a promul-
gacao do Decreto n°® 6.307/07, que, entre outros, identifica desastres e calamidades
publicas como situacdes que causam perdas, riscos e danos a integridade pessoal e
familiar, razéo pela qual pertencem ao campo de resposta dos beneficios eventuais

Para os fins acima descrito, entende-se:
| - desastre: resultado de eventos adversos, naturais ou provocados
pelo homem sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos,
materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econOmicos e sociais;
Il - situacdo de emergéncia: situacdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos que impliquem o comprometi-
mento parcial da capacidade de resposta do poder publico do Municipio;



Il - estado de calamidade publica: situagdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos que impliquem o comprometimento
substancial da capacidade de resposta do poder publico do Municipio.

E condicdo para o recebimento do Beneficio Eventual em Situacdo de

Emergéncia ou de Calamidade Publica que o individuo ou a familia, os critérios

estabelecidos para a concessao e a inclusao dos atingidos, a partir de infor-
magdes e levantamentos realizados pela Defesa Civil Municipal ou Estadual.

IMPORTANTE!

O Beneficio Eventual em Situacdao de Emergéncia ou de
Calamidade Publica podera ser concedido em pectinia ou em
bens de consumo para propiciar condi¢oes de incolumidade e

cidadania aos atingidos, incluindo, dentre outros itens:

| — o fornecimento de agua potavel;

Il —a provisao e meios de preparacao de alimentos;

lIl - o suprimento de material de: a) abrigamento; b) vestuario; c) lim-
peza e d) higiene pessoal.

IV — o transporte de atingidos para locais seguros;

V — demoli¢do de edificagdbes com estruturas comprometidas;

VI - remocao de entulhos e escombros;

VIl - reconstrucao ou recuperagao de unidades habitacionais atingidas;

VIl — outras, que vierem a ser estabelecidas em regulamento.

A oferta de BE na situacdo de calamidade publica se destina a atender
situacdes especificas de familias e individuos afetados, com distincao entre
a prestacgao de ofertas em carater coletivo, para grupos vitimados por situa-
cdo de calamidade, que ndo deve ser identificada como beneficio eventual.

Regulamentacao e garantia do beneficio

OBSERVACOES PARA CONCESSAO DOS BENEFICIOS
EVENTUAIS

Para a concessdo dos beneficios eventuais, o grupo familiar devera
comprovar sua situagao por meio de documentos idoneos e atualizados.
Recomenda-se que sejam definidos critérios objetivos para a concessao dos
beneficios, tais como:
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. Cadastro valido da familia no Cadastro Unico para Programas
Federais do Governo Federal, assim entendido aquele que atende
integralmente aos requisitos de validacao, fixados conforme a
versdo do Sistema de Cadastro Unico em utilizagdo no Municipio

« Aandlise técnica realizada pelos profissionais do SUAS é de fundamental
importancia para a concessao dos beneficios eventuais, pois garante que
a avaliagcdo das necessidades apresentadas seja feita de forma qualifi-
cada. Através de seu conhecimento e expertise, esses profissionais sdo
capazes de identificar a situacao de vulnerabilidade e risco social das
familias e individuos, verificando a pertinéncia do beneficio como res-
posta adequada aquela demanda especifica. Essa andlise técnica contri-
bui para a justica na distribuicdo dos recursos, evitando fraudes e assegu-
rando que o apoio chegue a quem realmente necessita, em consonancia
com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social.

OUTRAS OBSERVACOES IMPORTANTES PARA
CONCESSAO DOS BENEFiCIOS EVENTUAIS

« Integracdo a rede de servigos socioassistenciais.

« Proibicao de subordinacdo a contribuicdes prévias.

» Proibicao de vinculacdo a contrapartidas.

« Adocao de critérios de elegibilidade em consonancia com a
Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas).

« Ampla divulgacao dos critérios para a sua concessao.

« Desvinculacao de comprovag¢des complexas e vexatorias de pobreza.

Um estudo de caso - EXTREMA
VULNERABILIDADE

Maria é mae de Jodo, um adolescente com deficiéncia fisica e intelectual.
Ela vive com o filho e o companheiro em uma situacao de violéncia doméstica,
onde sao frequentes as ameacas e agressoes fisicas e psicoldgicas. A situagao
se agrava a ponto de Maria decidir procurar ajuda para garantir a seguranga
de seu filho e dela propria.

Diante dessa situacdo, Maria procura o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social, CREAS, de sua cidade, relatando os abusos e solicitando
orientacao e apoio para sair de casa com seguranga e garantir condicdes
basicas para viver longe do agressor.



Beneficios Eventuais
ApOs avaliacao da situagdo, o CREAS identifica que Maria e seu filho estdo
em um contexto de extrema vulnerabilidade social e risco de vida. A assistén-
cia social, entdo, pode intervir com medidas emergenciais para assegurar o
bem-estar e a protecdo da familia, concedendo beneficios eventuais.

1. Alimento - cestas basicas: destinado a suprir necessidades alimen-
tares imediatas, dado que Maria pode enfrentar dificuldades em pro-
ver alimentos por estar em situacdo de violéncia e vulnerabilidade
financeira.

2. Aluguel Social: caso Maria e Jodo precisem sair da residéncia onde
vivem com o agressor, o beneficio pode auxiliar no pagamento tem-
porario de um novo local seguro até que a situacao seja estabilizada.

3. Vulnerabilidade temporaria: caso a familia precise de itens essen-
ciais para a sobrevivéncia ou cuidados especificos para Jodo devido a
sua deficiéncia.

4. Encaminhamento: embora nao seja um beneficio eventual em si, o
acompanhamento psicossocial é crucial para apoiar Maria e Joao, ofere-
cendo suporte emocional e ajudando a reorganizar a vida apds a saida
da situacao de violéncia.

Avaliacao das Segurancas Socioassistenciais
Ao conceder esses beneficios, o sistema de assisténcia social trabalha para
garantir algumas segurancas socioassistenciais fundamentais:

« Seguranca de Acolhida: assegura que Maria e Jodo possam ser recebidos
de maneira acolhedora, com um plano de atendimento sensivel e indivi-
dualizado para a situacdo de violéncia e deficiéncia.

« Seguranca de Convivéncia Familiar e Comunitaria: ajuda a restabelecer
um ambiente seguro e harmdnico para Maria e Jodo, evitando que o
ciclo de violéncia continue e que o jovem com deficiéncia seja exposto
a situacdes prejudiciais.

+ Seguranca de Desenvolvimento da Autonomia: ao conceder apoio
temporario, a assisténcia social permite que Maria tenha uma chance de
recomecar, buscar recursos proprios e, eventualmente, conseguir alguma
independéncia financeira e estabilidade para cuidar de Joao.

« Seguranca de Renda: por meio dos beneficios eventuais, como
auxilio para alimentacdo e moradia, busca-se suprir as necessidades

57



58

materiais de curto prazo da familia enquanto ela encontra novas
fontes de renda.

Resultado Esperado

O atendimento social proporcionado pelo CREAS deve garantir a protecao de
Maria e Jodo contra o agressor, oferecer um espaco seguro para a reconstrucao
de uma vida livre de violéncia, e possibilitar que a familia, especialmente Joao,
que € uma pessoa com deficiéncia, possa viver com dignidade e seguranca.

Esse tipo de intervencdo é fundamental para evitar que a situagao de
violéncia se agrave e para garantir que Jodo, que depende dos cuidados da
mae, continue a receber apoio em um ambiente seguro e adequado as suas
necessidades especificas.
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BOLSA FAMILIA

Professora Nivea Chagas

"O Programa Bolsa Familia, instituido sob preceitos
legais, propde a reducao significativa da desigual-
dade social, por meio da transferéncia direta de
renda a familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, em que o critério de adesao adotado é
pautado no corte da renda. Sua operacionalizacao
ocorre através da promocao da interacao des-
sas familias com a rede de servigos publicos que

envolvem a saude, educacao e assisténcia”
(BRASIL, 2025, n.p)

O Programa Bolsa Familia foi instituido pela Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro
de 2004, que unificou os Programas de Transferéncia de Renda do Governo
Federal - o Bolsa Escola, o Auxilio Gas, o Bolsa Alimentacao e o Cartdo Ali-
mentacao —, transferindo renda direta as familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza a nivel nacional.

Com intuito de substituir o Bolsa Familia, em 29 de dezembro de 2021, a
lei n® 14.284 instituiu o Programa Auxilio Brasil e o Programa Alimenta Brasil.
A lei também definiu metas para taxas de pobreza, alterou a LOAS e revogou
a lei que institui o Bolsa Familia.

No entanto, em junho de 2023, a Lei 14.601 volta a instituir o Programa
Bolsa Familia no ambito do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, em substituicdao ao Programa Auxilio Brasil.

A Lei 14.601 define os critérios, parametros, mecanismos e os procedi-
mentos para adequagao dos beneficios do Programa Auxilio Brasil ao Pro-
grama Bolsa Familia.
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Os objetivos do Bolsa Familia, segundo a legislagao, sao:

| - combater a fome, por meio da transferéncia direta de renda as
familias beneficiarias;

Il - contribuir para a interrup¢ao do ciclo de reproducao da pobreza
entre as geragoes; e

lll - promover o desenvolvimento e a protecao social das familias,
especialmente das criangas, dos adolescentes e dos jovens em situacao
de pobreza.

Quem tem direito

Sédo elegiveis para o Bolsa Familia as pessoas cuja renda mensal per capita
da familia seja inferior ou até, no maximo, R$218,00 (duzentos e dezoito reais).

O primeiro passo para acessar o beneficio é a inscricdo no Cadastro
Unico, com os dados corretos e atualizados. A documentacdo necessaria para
a insercdo no CadUnico é o CPF ou o titulo de eleitor.

O cadastramento deve ser feito nos postos municipais de atendimento
da Assisténcia Social.

Importante ressaltar que o acesso ao beneficio ndo é imediato. Mensal-
mente o programa identifica, de forma automatizada, as familias que serdo
incluidas e que comecardo a receber o beneficio. Portanto, é preciso aguardar
esta inclusao.

Beneficios

O Programa Bolsa Familia trabalha com cinco tipos de beneficios que
devem garantir a familia beneficiaria uma renda mensal minima de R$ 600,00
(seiscentos reais) (BRASIL, 2025, n.p.).

« Beneficio de Renda de Cidadania (BRC), no valor de 142,00 (cento e qua-
renta e dois reais) por integrante da familia, destinado a todas as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

« Beneficio Complementar (BCO), pago as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia que receberem, na soma dos beneficios de Renda
de Cidadania vinculados a familia, valor inferior a R$ 600,00 (seiscentos
reais), calculado pela diferenca entre esses dois valores.

« Beneficio Primeira Infancia (BPIl), no valor de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais) por crianga, destinado as familias beneficiarias que



possuirem, em sua composicao, criangas com idade entre 0 (zero) e 07
(sete) anos incompletos.

« Beneficio Variavel Familiar (BVF), no valor de R$ 50,00 (cinquenta
reais), e destinado as familias beneficiarias que possuam, em sua com-
posicao gestantes, nutrizes ou criancas e adolescentes com idade entre
07 (sete) e 18 (dezoito) anos incompletos, pago por cada integrante que
se insira em uma dessas situacdes.

« Beneficio Extraordinario de Transicao destinado exclusivamente as
familias que ja era beneficiarias do Programa Auxilio Brasil. O valor pago
foi calculado pela diferenca entre o que foi recebido pela familia em
maio de 2023 e o que viria a receber em junho de 2023.

A combinacgdo desses beneficios faz com que cada familia receba um valor
diferente, a partir da renda per capita e de sua composicao (quantidade de
membros, de gestantes, de nutrizes, idade das criangas e dos jovens).

A Regra de Protecao

Caso o beneficiario venha a conseguir um emprego com a carteira de
trabalho assinada, isso ndo impedira a permanéncia no programa.

Caso a renda da familia beneficiaria venha a aumentar até meio salario-
-minimo por pessoa, ela ndo perde o direito ao beneficio.

Ela deve manter o cadastro atualizado, podendo permanecer no programa
por até 24 meses, contados a partir da atualizagdo cadastral da nova renda
familiar, recebendo 50% do valor do beneficio.

Condicionalidades

As condicionalidades do Programa Bolsa Familia constituem mecanismos
de indugao ao acesso e permanéncia das familias beneficiarias a servicos de
educacao, saude e assisténcia social. O objetivo é promover emancipagao e
mudangas nas condi¢des de vulnerabilidade social por meio de acesso a servigos
e acompanhamentos que contribuam efetivamente para a melhoria de vida.

Em fevereiro de 2025, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria
do MDS 1058/2024, regulamentando a gestao das condicionalidades do PBF.

A gestdo das condicionalidades, sob responsabilidade do municipio, com-
preende o monitoramento do acesso das familias beneficiarias aos servicos
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de saude e educagdo, em todas as etapas do processo. O registro das infor-

magoes referentes ao acompanhamento educacional e de saude sdo feitos no
Sistema de Condicionalidades, SICON, que fica dentro do Sistema de Gestado
do Programa Bolsa Familia, SIGPBF.

Sao critérios:

Na area de Educacao:

a) frequéncia minima de 60% da carga horaria escolar mensal para
beneficidrios do programa de 04 (quatro) a 06 (seis) anos de idade
incompletos;

b) frequéncia minima de 75% da carga horaria escolar mensal para
beneficiarios de 06 (seis) a 18 (dezoito) anos incompletos que tenham
concluido a educacao basica.

Na area de Saude:

a) cumprimento do calendario nacional de vacinagao instituido pelo
Ministério da Saude para criangas beneficiarias do PBF, que tenham
até 07 (sete) anos de idade incompletos;

b) acompanhamento do estado nutricional das criancas beneficiarias
do BPF que tenham até 07 (sete) anos de idade incompletos;
pré-natal para gestantes beneficiarias do programa.

Na area de Assisténcia Social, destacam-se as seguintes acoes:

a) realizar a gestdo de condicionalidade em ambito municipal, em
articulagdo com as secretarias municipais de Saude e de Educacao;

b) realizar capacitagdo das areas técnicas que acompanham as familias
beneficiarias;

c) garantir a oferta do trabalho social com familias pela rede socioas-
sistencial, especialmente para os beneficiarios do programa em situa-
¢ao de ndo cumprimento das condicionalidades;



d) desenvolver o trabalho intersetorial preferencialmente por meio
de comissdao municipal intersetorial do PBF para consolidacao do pro-
grama e da gestdo das condicionalidades.

ATENCAO!

O descumprimento das condicionalidades nas trés areas
nao acarreta desligamento imediato do Programa.

Os efeitos sao gradativos e o descumprimento deve
ter toda a atencao dos profissionais de Educacao, Satde e
Assisténcia Social na compreensao das suas causas.

No processo de descumprimento, inicialmente a familia é
notificada. Persistindo o problema, o beneficio é bloqueado
e, caso a situacao nao mude, suspenso, mas nao cancelado.
Somente em casos de reiterada reincidéncia a familia é
excluida do Programa.

No entanto, cabe ressaltar que ha tempo suficiente para
que as politicas envolvidas identifiquem os motivos das
auséncias e faltas e ofereca apoio e acompanhamento a
familia, buscando a solucao dos problemas que estejam
causando o descumprimento.

Adesao dos entes federados

A adesdo ao PBF é um procedimento operacional e digital, que deve ser
feito pelos gestores estaduais e municipais. Por meio desse processo, os ges-
tores reconhecem os compromissos de cada ambito de governo em relacédo
ao PBF e ao Cadastro Unico. Ao aderir ao PBF, estados, municipios e Distrito
Federal se corresponsabilizam pela gestdo descentralizada do Programa.

Os municipios sao responsaveis pela gestao do Programa. A gestao envolve:

« gestdo de beneficios,

+ gestao de condicionalidades,

 articulacdo com a vigilancia socioassistencial,
« articulacdo com os servigos socioassistenciais.
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Cabe ainda ao municipio a gestdo do Cadastro Unico.

As equipes que atendem nos CRAS, equipes em postos de Cadastro
Unico e demais unidades da Assisténcia Social devem cadastrar e atender
diretamente as familias. As familias referenciadas ao CRAS devem ser infor-
madas sobre seu cadastro, seus beneficios, receber atendimento e acom-
panhamento, quando necessarios, por meio do PAIF ou PAEFI, segundo
suas condi¢Oes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal por violagao
de direitos.

Os estados também devem aderir ao Programa Bolsa Familia para que
possam receber apoio do governo federal. A partir da adesao, o estado con-
tard com a capacitagdo de suas equipes para que possam prover apoio técnico
de qualidade aos municipios.

As equipes estaduais sdo responsaveis por divulgar informacdes, acom-
panhar e monitorar a gestao e operacionalizagdo do Programa Bolsa Familia
e do Cadastro Unico nos seus municipios (BRASIL, 2025, n.p.).

De acordo com o MDS (BRASIL, 2025, n.p.). cabe ao Governo Federal:

» Disciplinar e normatizar os procedimentos de gestao e operacionalizagao.
« Apoiar técnica e financeiramente os estados, municipios e Distrito Federal.
« Promover e apoiar formacdes e capacitacdes das equipes estaduais

envolvidas com o Programa Bolsa Familia e com o Cadastro Unico.

O Governo Federal também deve garantir que as familias recebam seus
beneficios em suas contas bancarias.

A Caixa Econdmica Federal é o agente operador e pagador do Programa
Bolsa Familia.

*k*

O Programa Bolsa Familia configura-se como uma estratégia essencial
de protecao social no ambito da politica publica brasileira, articulando trans-
feréncia de renda com agdes intersetoriais voltadas a promocao de direitos
e superacgdo de vulnerabilidades. Ao vincular beneficios financeiros a condi-
cionalidades nas areas de saude e educacao, especialmente no acompanha-
mento de criangas, adolescentes e gestantes, o programa fortalece a vigilancia
socioassistencial e amplia a capacidade do Estado em prevenir riscos sociais.
Sua implementacao contribui para o enfrentamento das multiplas dimen-
sdes da pobreza, promovendo a inclusdo das familias nos servicos da rede



socioassistencial e demais politicas publicas, o que reforca sua importancia
para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e na consolidacdo da pro-

tecdo social basica.

Caso paradiscussao - Descumprimento
de condicionalidades do Bolsa Familia
e articulacao intersetorial

A Familia Silva e o Desafio da Articulacao entre
Assisténcia Social, Saide e Educacao

Cenario:

Maria Silva, mae solo de trés criancas (5, 9 e 14 anos), é beneficiaria do
Bolsa Familia em um municipio do interior do Nordeste. Nos ultimos 6 meses,
o cadastro da familia apresentou:

« Educacdo: Falta de frequéncia escolar irregular dos filhos (especialmente
o de 14 anos, com 30% de auséncias).

« Saude: Vacinacdo incompleta da filha de 5 anos e auséncia de pré-natal
(Maria esta gravida novamente).

« Assisténcia Social: A familia ndo compareceu as reunides socioeducativas
no CRAS.

Questao Problematizadora:

Como a articulacao intersetorial (Assisténcia Social, Saude e Educagdo) pode
intervir de forma integrada para garantir os direitos da familia Silva, respeitando
as condicionalidades do Bolsa Familia sem criminalizar a vulnerabilidade social?
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BUSCA ATIVA

Professora Naira Aratjo

“E uma atividade realizada no ambito dos servicos
socioassistenciais com dois propositos:

1. Identificar potenciais usuarios do SUAS para
inseri-los na rede de atendimento;

2. Buscar o retorno de um usuario desistente a um
servico socioassistencial. A busca ativa pode se dar
por diversos meios que viabilizem o contato com o
usuario. Também utilizada na Saude, como forma
permanente ou nao, consiste em visitas periodicas
do servico de saude a locais considerados de risco”

(SAMPAIQ; LEITE; NETO, 2009, p. 20)

A Busca Ativa é uma importante estratégia para identificar e aten-
der as demandas das familias e individuos em situacao de vulne-
rabilidades e risco social, e inseri-los na rede de proteg¢ao socioas-
sistencial, e nas politicas intersetoriais do territério em que vivem.
Trata-se da busca intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS, por
ocorréncias que impactam o modo de vida da populagdo em um determinado
territério. Seu objetivo € identificar situacdes de vulnerabilidade e risco social,
ampliando o entendimento sobre a realidade local para além dos dados estatis-
ticos. Essa acdo contribui para o conhecimento da dinamica cotidiana das familias
— sua realidade vivida, cultura, valores, relacbes estabelecidas dentro e fora do
territorio —, além de possibilitar a identificacdo dos apoios, recursos disponiveis
e vinculos sociais existentes (BRASIL, 2009, p. 29).
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Quando planejar e realizar busca ativa

A Busca Ativa, como atividade no ambito dos servicos socioassisten-
ciais, se propoe a identificar de forma organizada e planejada as situacoes
de risco e vulnerabilidade social das familias e dos territorios em que estao
inseridas, suas fragilidades e potencialidades, permitindo assim interveng¢oes
preventivas e eficazes.

Importante salientar que a identificacao/escolha dos instrumentos e técnicas
a serem utilizadas nas interveng¢des deve estar alinhada aos objetivos profissionais.
Melhor dito: a acao profissional requer analise e planejamento, e identifi-
cacao das ferramentas que podem trazer os resultados esperados.

E no planejamento da execucdo que se constrdéi a metodolo-
gia a ser aplicada. Cabe ao profissional responder as perguntas: “por
qué?’, "para qué?” e “"como” determinado instrumento sera utilizado.
A competéncia técnico-operativa é o que possibilita a definicdo acertada dos
instrumentos a serem utilizados num processo de intervencao. (Ver Blog Gesuas,

Instrumentalidades, disponivel em https://blog.gesuas.com.br/a-instrumentalidade/)
As acoes de Busca Ativa estarao orientadas para:

« Viabilizar a inclusdo dos diversos grupos dos usuarios do SUAS nos
servicos da rede socioassistencial.

« Abordar os usuarios que nao acessam 0s equipamentos e 0s servicos
socioassistenciais, ampliando a cobertura e a efetividade dos servicos,
programas, projetos e beneficios.

« Promover a cidadania através da viabilizacao de direitos sociais, contri-
buindo para sua efetivacdo por meio do acesso das familias e individuos
a rede de protecdo social.

» Realizar o monitoramento das situacdes emergenciais que possam
comprometer a vida das familias, e do territério, visando atender a
essas demandas.

« Conhecer e articular a rede de servicos no territorio afim de estabelecer
parcerias.

« Encaminhar e acompanhar de forma responsavel os encaminhamentos
realizados junto a familias e individuos.

« Contribuir para a reducao das desigualdades vividas pelas familias e
individuos que nao acessam os servigos socioassistenciais.

« Prevenir as situacdes de riscos sociais através da intervencao, anteci-
pando os problemas que possam comprometer a vida das familias.



Ao realizar o monitoramento e leitura do territorio, a Busca
Ativa se torna uma ferramenta importante para o aprimora-
mento e efetivacdao das politicas publicas, pois fornecera dados
e informacoes importantes, contribuindo para a¢ées e planeja-
mento eficazes, conforme as necessidades da populacao.

Situacoes que demandam busca ativa

1. Existéncia de familias e individuos que ndo acessam os equipamentos da
rede socioassistencial, ou ndo foram identificados pela rede.

2. Situagoes de calamidades publicas, que possam acarretar um nimero
grande de familias e individuos no territério em situacao de risco e vul-
nerabilidade social.

3. Situagdes que possam impactar mudangas no territorio, como migragdes,
fechamento de empresas, que irdo alterar o bem-estar social.

4. Como estratégia para atualizar dados e informacdes sobre a populacao
atendida na rede de servicos socioassistenciais, e que estejam atendendo
as necessidades reais dessa populagao.

A Busca Ativa é uma ferramenta fundamental para ir ao encontro, nos
territorios, das familias em situacao de vulnerabilidade social ainda nao
inseridas no Cadunico e que, portanto, ainda nao foram alcancadas pela
politica de Assisténcia Social.

Sao grupos e individuos prioritarios nas acoes de
Busca Ativa:

» Pessoas em situacao de rua

« Familias em situacao de vulnerabilidade social

+ Idosos em isolamento social

« Criancas e adolescentes em risco

« Pessoas com deficiéncia

«  Grupos étnicos minoritarios

 Individuos fora do mercado de trabalho por longo tempo
«  Mulheres em situacao de violéncia

« Pessoas com doencas cronicas ou deficiéncia de saude
» Migrantes e refugiados

« Criangas e adolescentes fora da escola
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+ Criancas e adolescentes em trabalho infantil
« Comunidades tradicionais
« Pessoas elegiveis para o Beneficio de Prestacao Continuada, BPC.

E ainda, utilizando a base de dados do Cadastro Unico,
é possivel localizar as familias cadastradas e identificar:

« beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada, BPC;

« beneficiarios do PETI;

« beneficiarios do Programa Bolsa Familia;

« beneficiarios do Programa Bolsa Familia em descumprimento de
condicionalidades.

Estas familias deverao ser localizadas, no sentido de prover protegado social
e acesso a servigos de saude, educacao, seguranca alimentar e nutricional, como
também acesso a politicas de habitagdo, saneamento basico, geracdo de trabalho
e renda. O objetivo é garantir uma rede de apoio, servicos e protecdo social que
promovam mudancas concretas e sustentaveis na vida destas familias.

Quem realiza busca ativa

Profissionais:

« Aequipe técnica dos CRAS

« Aequipe técnica do CREAS

« As equipes volantes dos CRAS

« As equipes de abordagem social

Equipamentos Publicos:

« Centro de Referéncia da Assisténcia Social, CRAS

« Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, CREAS

« Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua,
CENTRO POP.

Planejando a acao

» |dentificar o territorio onde sera realizada a Busca Ativa.

» Buscar dados sobre os indices de vulnerabilidade e recolher o maior
volume de informacGes relevantes sobre o territério a ser visitado.

»  Definir os indicadores a serem observados.



« Identificar as melhores datas de acordo com as caracteristicas do territério.
« Planejar a utilizagao de transporte adequado ao percurso.

+  Organizar agenda de encontro com liderancas ou personagens chave locais.
« Prever os recursos necessarios para a Busca Ativa.

« Listar as ferramentas ou métodos especificos a serem aplicados.

« Definir a equipe que ira fazer a Busca Ativa.
« Instrumentos para registro das informagdes.
« Confeccao dos relatorios.

O Caderno de Orientacao Técnica do CRAS indica
estratégias para a busca ativa:

« deslocamento das equipes de referéncia para conhecimento
do territorio;

« contatos com atores sociais locais (lideres comunitarios, associacdes
de bairro, liderangas religiosas etc.);

« obtencdo de informagdes e dados provenientes de outros servicos
socioassitenciais e setoriais;

« campanhas de divulgacao, distribuicdo de panfletos, colagem de car-
tazes e utilizacao de carros de som.

Por tudo o que foi dito, podemos apontar que a Busca Ativa desempenha
um papel fundamental no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), especialmente nos territérios mais vulneraveis, onde a invisibilidade
social e a dificuldade de acesso aos servicos publicos sdo mais acentuadas.

Por meio dessa estratégia, € possivel identificar e alcancar individuos e familias
em situagao de risco e violagao de direitos que, muitas vezes, ndo procuram esponta-
neamente a rede de protecao. Assim, a Busca Ativa fortalece a efetivacao da protecao
social, amplia 0 acesso aos direitos socioassistenciais e contribui para a superagao das
desigualdades, promovendo a inclusdo e a dignidade nos territorios mais fragilizados.

Como a equipe do seu CRAS procederia
para planejar uma acao de busca ativa
na situacao a seguir?

Em uma reunido entre as secretarias de politicas sociais, a Secretaria de
Assisténcia Social foi informada da existéncia de muitas familias em situacao

de vulnerabilidade e risco social em um assentamento que vinha se formando
na periferia da cidade.
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A equipe da Saude mostrou um levantamento sobre a incidéncia de tuber-
culose entre os moradores, feito a partir da observacao pelas agentes comuni-
tarias de saude de pessoas doentes, com baixa imunidade, e da insalubridade
local. A agdo da Assisténcia Social foi, entdo, solicitada.

Faca o seu planejamento aqui,
passo a passo.

OBJETIVO ACAO PONTOS CHAVE PRODUTO
Levantar Marcar reuniao Identificar os Diagndstico
dados sobre o com equipe indices de pobreza, | inicial para o
territério a ser de vigilancia condigoes de planejamento
visitado socioassistencial | moradia, perfil da das acoes
da Secretaria populacao local

72 | OFICINAS TEMATICAS



BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate

a Fome. Caderno Brasil sem Miséria. Brasilia: MDS, 2013.

_____ . Ministério do Desenvolvimento Social e Combate

a Fome. Orientagdes técnicas da Vigilancia Socioassis-
tencial. Brasilia: MDS, 2013.

_____ . Ministério do Desenvolvimento Social e Com-

bate a Fome. Orientag¢des técnicas para o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social. Brasilia: MDS, 2009.

_____ . Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome; Conselho Nacional de Assisténcia Social.
Norma Operacional Basica - NOB/SUAS: Resolugao n°

33, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia: CNAS, 2012.

_____ . Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dis-
poe sobre a organizacao da Assisténcia Social e da
outras providéncias. Lei Organica da Assisténcia Social
— LOAS. Brasilia: Senado Federal, 1993.

BLOG GESUAS. Disponivel em: https://blog.gesuas.
com.br. Acesso em: 06 de junho 2025.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Reflexdes sobre a busca ativa no ambito do Sistema Unico de Assis-
téncia Social — SUAS. Brasilia: MDS, Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, 2014.

CARVALHO, Maria do Carmo Brant de; PEREIRA, Potyara A. P. (orgs.).
Territorios e redes: implicagoes para o SUAS. Sao Paulo: Cortez, 2011.

73



74

GOMES, Fatima; SILVA, Edvaldo (orgs.). Busca ativa no SUAS: estratégias
e experiéncias no territorio. Sao Paulo: Cortez, 2016.

YAZBEK, Maria Carmelita; DIAS, Marilda Vilela lamamoto; CARVALHO,
Maria do Carmo Brant de. O trabalho do assistente social no SUAS:
desafios e perspectivas. Sao Paulo: Cortez, 2009.



CARTEIRA DO IDOSO

Professora Naira Aratjo

“A Carteira da Pessoa Idosa € uma das formas de
comprovacao de renda para acessar o direito do
acesso a transporte interestadual gratuito (duas
vagas por veiculo) ou desconto de 50% (cinquenta
por cento), no minimo, no valor das passagens
para pessoas idosas com renda individual igual ou
inferior a dois salarios-minimos”
(BRASIL, 2025, n.p.)

A Carteira do Idoso é um documento destinado a pessoas com 60 anos
ou mais que possuem renda igual ou inferior a dois salarios-minimos. A Car-
teira podera ser emitida por meio do endereco https://carteiraidoso.cidada-
nia.gov.br/ pela prépria pessoa idosa ou a pessoa idosa podera procurar as
unidades dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS, e solicitar
a emissao a emissao.
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Objetivos do beneficio

A Carteira garante direitos e facilita o acesso a beneficios, conforme
previsto constitucionalmente, e regulamentado na Politica Nacional do Idoso,
Lei 8.842, de 1994, em seu artigo 1°, que visa assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢bes para promover sua autonomia, integracao e partici-
pacao efetiva na sociedade. Atende também ao Estatuto do Idoso, que prevé
o beneficio da gratuidade do transporte, como um dos direitos fundamentais
da pessoa idosa - Lei n® 10.74/2003 — Art. 39.

Carteira do Idoso e a Politica de
Assisténcia Social

A pessoa idosa na politica de assisténcia social ocupa um lugar de importan-
cia, como publico reconhecidamente prioritario no atendimento. Os profissionais
do SUAS devem assegurar que os direitos estabelecidos em lei para a populacao
idosa sejam cumpridos. E devem estar atentos a garantia de informacdes em rela-
¢ao aos servicos, programas, projetos e beneficios, dando visibilidade, facilitando
a linguagem e a comunicagao, e promovendo acessos e inclusao.

A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social, NOB/SUAS, vem refor-
car, em seu artigo 4° que a informagao e a concessao de beneficios € uma das
segurangas que o SUAS precisa afiancar aos seus usuarios.

/ ,
= ATENCAO!

A pessoa idosa e os marcos regulatoérios

« Constituicao Federal de 1988, Art.230:
Compete a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando a sua participagdo na comuni-
dade, defendendo a sua dignidade e bem-estar e garantindo
o seu direito a vida.

« Lei Organica da Assisténcia Social, LOAS, Lei n° 8.742, de
7 de dezembro de 1993
Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: | - a protecéo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

« Politica Nacional do Idoso, Lei 8.842, 4 de janeiro de 1994
Art. 1° Assegurar os direitos sociais do idoso, criando



condi¢bes para promover sua autonomia, integragao e partici-
pacao efetiva na sociedade.

« Estatuto do Idoso- Lei n° 10.74/2003, Art. 39- garante ao idoso
o beneficio da gratuidade no transporte, dentre os direitos
fundamentais

Como garantir o acesso ao beneficio
da Carteira do Idoso:

Diante da compreensdo do desafio da politica de assisténcia social na
garantia de direitos por meio da oferta de seus servicos, programas, projetos
e beneficios, na perspectiva da autonomia e desenvolvimento humano, a
pessoa idosa ao chegar aos equipamentos do SUAS deve ser bem orientada
quanto aos critérios e prioridade para obtenc¢do da carteira.

O que é necessario:

* A pessoa precisa comprovar ter idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos e renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos

* A comprovagdo deve se dar por meio da apresentacao de um docu-
mento de identidade e um comprovante de renda, porém, para as
pessoas que ndo tém como comprovar renda por meio de documen-
tos, como carteira de trabalho, contracheque, carné INSS, extratos de
pagamento de beneficios etc., a Carteira da Pessoa Idosa acaba sendo
uma forma de comprovacao de renda;

« O requerente precisa estar inscrito no Cadastro Unico. Caso nao
esteja inscrito, a equipe do CRAS do territorio devera orientar e
proceder o cadastramento;

« O acesso ao beneficio da carteira do idoso é viabilizado e operaciona-
lizado pelos profissionais do Sistema Unico da Assisténcia Social, SUAS,
em seus equipamentos, conforme esta previsto no Decreto n°® 9.921, de
18 de julho de 2019.

Em 2020, o governo federal langou a carteira da pessoa idosa digital,
como uma das acdes do Ministério da Cidadania, possibilitando a pessoa idosa
emitir seu documento em forma digital, sem precisar se deslocar até ao CRAS.

Contudo a responsabilidade da garantia do acesso ao beneficio e emissdo
da carteira da pessoa idosa é dos 6érgdos gestores das secretarias municipais,
estaduais e federal.
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O novo sistema continuara permitindo que os profissionais do SUAS, res-
ponsaveis pela operacionalizagdo dos procedimentos localmente, viabilizem
0 acesso das pessoas idosas a Carteira (BRASIL, 2021, p. 6).

Impacto na Qualidade de Vida:

O Beneficio da Carteira para pessoa ldosa, facilitando a direito de ir
e vir, contribui para melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.
O acesso ao beneficio possibilita uma vida mais ativa e participativa
na sociedade, no envolvimento comunitario, no direito a liberdade.
Tudo isso traz melhorias na saude e contribui para a superacado dos
desafios e preconceitos que as pessoas idosas experimentam no
cotidiano, inclusive no ambito familiar.

A carteira da pessoa idosa contribui para o envelhecimento ativo
dessa populacado. E um direito da pessoa idosa, que rompe com as
barreiras que limitam sua participacao ativa na sociedade.

Dona Leonor e o direito de ir e vir

Dona Leonor tem 72 anos, reside em area rural na companhia de seus
familiares. Por viver longe do centro urbano e devido a suas condic¢des finan-
ceiras e limitacdes fisicas, a idosa enfrentava dificuldades significativas para
se deslocar e participar de quaisquer atividades que pudesse contribuir para
um envelhecimento ativo.

Sua familia ndo tinha como |lhe proporcionar atengao e cuidado, ja que
todos passavam o dia fora de casa, no trabalho. Dona Leonor estava vivendo
em situacdo de isolamento, com dificuldades de acesso ao transporte publico
devido aos custos envolvidos. Com isso, comecava a apresentar sinais de
angustia e depressao, afetada pela falta de interagao social e participacao
em atividades externas.

A vizinha de Dona Leonor ao saber da sua situacao disse que ela deveria
procurar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social, CRAS, pois ouviu falar
qgue nesse local ela teria direito a receber a Carteira do Idoso, que permitiria o
uso do transporte gratuito. Dai entdo, ela poderia sair sempre que precisasse,
e com isso conhecer e participar de atividades fora de sua casa.



Dona Leonor ficou bastante interessada e com ajuda de sua vizinha se
dirigiu ao CRAS.

E Ia se surpreendeu com a acolhida e com as informacgdes sobre as ativi-
dades oferecidas pelo equipamento.

E, de fato, a equipe de referéncia, identificando as demandas trazidas por
Dona Leonor, comecou a pensar num plano de acompanhamento da idosa,
no sentido de prevenir o agravamento das condi¢des de isolamento social.

« Que Segurancas e Direitos a equipe do CRAS deve viabilizar para a
Dona Leonor?

« Que situagoes precisam ser prevenidas?

« Quais os impactos e resultados podem ser esperados?
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CONSELHO
TUTELAR

Professora Nivea Chagas

“Conselho tutelar € um 6rgao de carater publico,
autdbnomo, permanente e nao jurisdicional, com-
posto por cinco membros, encarregado de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente, conforme os principios estabelecidos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente”

(BRASIL, 1990)

A Constituicdo Federal de 1988 quando coloca os principios de descen-
tralizacdo politico-administrativa que garantem e demandam a participagdo e
o controle social, aponta para a criagao dos conselhos de direitos municipais,
estaduais e nacional, como érgaos deliberativos e controladores das acdes
publicas em seus niveis de atuagdo. A participacdo social requer ainda a cria-
¢do do Conselho Tutelar, com a obrigatoriedade da existéncia de no minimo
um conselho por municipio.

O Conselho Tutelar foi regulamentado no Estatuto da Crianca e do Ado-
lescentes - Lei Federal n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 - e tem a atribuicao
legal de atuar, no seu recorte territorial, na garantia dos direitos da crianca e
do adolescente conforme definidos no ECA.

O ECA é ainda o mais importante marco juridico destinado a
protecdo dos direitos de criancas e adolescentes no Pais. Esta-
beleceu a Doutrina da Protecao Integral, reconhecendo toda
crianca e todo adolescente como sujeitos de direitos e garantias
fundamentais, em situacao de absoluta prioridade e condigdes
especificas de desenvolvimento fisico, psicolégico e social.

GLOSSARIO | 81



82

Caracteristicas

O Conselho Tutelar possui trés caracteristicas fundamentais: é 6rgao auto-
nomo, ndo jurisdicional e permanente.

O Conselho Tutelar tem autonomia para exercer as suas funcdes da
melhor maneira possivel e sempre de acordo com a lei. O ECA, no Artigo 236,
define como crime “impedir ou embaracgar” a atuagdo de membro do Conselho
Tutelar no exercicio de sua funcao.

A permanéncia mencionada no ECA significa que o Conselho Tutelar faz
parte da estrutura administrativa do municipio, e ndo pode ser extinto, supri-
mido ou suspenso. E obrigacdo municipal manter e prover condicdes materiais e
de pessoal que garantam o pleno funcionamento do Conselho. Lembrar, entao,
qgue “permanente” é o Conselho, ndo os conselheiros, que devem concorrer,
por meio de elei¢bes diretas, por escolha popular, a mandatos de quatro anos.

E, por fim, o Conselho Tutelar € uma autoridade administrativa e néo
jurisdicional. Ou seja, ele ndo faz parte do Poder Judiciario. E autoridade
administrativa municipal que trabalha na defesa dos direitos de criancas e
adolescentes, por meio de decisées administrativas.

Todo municipio brasileiro deve ter, no minimo, um Conselho Tutelar ins-
talado. O Distrito Federal precisa garantir o funcionamento de um Conselho
em cada Regido Administrativa.

Cada conselho é composto por cinco membros titulares. Os conselheiros
possuem mandato de quatro anos e precisam ter dedicacdo exclusiva a funcao.
Caso queira concorrer a novo mandato, o conselheiro devera se candidatar
novamente em elei¢des que acontecem sempre no primeiro domingo de outu-
bro do ano seguinte ao da elei¢do presidencial.

Sao requisitos para uma candidatura ao Conselho:
| - reconhecida idoneidade moral;

Il - idade superior a vinte e um anos;

Il - residir no municipio.

Atuacao do Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar tutela direitos — os direitos de criancas e adoles-
centes. Nao tutela pessoas — nem criancas, adolescentes, pais ou responsaveis.

O Conselho deve garantir o acesso a protecao social e a direitos quando
houver violacao ou risco de violacao.



O Artigo 98 do ECA orienta a acdo dos Conselhos Tutelares.

Art. 98. As medidas de protecao a crianca e ao adolescente sdo apli-
caveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados
ou violados:

| - por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdao ou abuso dos pais ou responsavel;

lll - em razdo de sua conduta.

O art. 136 do ECA constitui a norma base para atuacdo do Conselho
Tutelar (vide anexo).

Outras normas também indicam atribuicées do Conselho, como a Lei do
Sistema de Garantia de Direitos de Crianca e Adolescentes, SGDCA - Lei Fede-
ral n° 13.4341/2017; a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, LDB - Lei Federal
n°® 9.394/96); e a Lei Menino Bernardo - Lei n°® 13.010/2014.

A luz da legislagido de protegido e garantia de direitos a criancas e
adolescentes, cabe aos Conselhos:

Aplicacao de Medidas Protetivas as
Criancas e Adolescentes.

As medidas protetivas sao acbes que buscam resguardar o direito de crian-
cas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade ou risco social (ECA,art.
98) e, nesse sentido, cabera ao Conselhos uma série de acdes, orientacdes e
encaminhamentos.

« Atender pais ou responsaveis, e orienta-los sobre a sua situagao, pos-
siveis encaminhamentos e insercao em servigos, programas, projetos
de protecao social e garantia de direitos. E nesse sentindo, devera:

a) prestar orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios. Essas agoes
serdo operacionalizadas nos servicos de protecao e assisténcia social do munici-
pio - Centro de Referéncia da Assisténcia Social, CRAS, e Centros de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, CREAS.

b) Garantir a matricula e frequéncia em estabelecimento de ensino fun-
damental. A educacdo basica (04 a 17 anos) é obrigatoriamente ofertada
pelo Estado e municipios e os pais sdo obrigados a matricular seus filhos na
escola (ECA, art. 55).
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¢) Inclusédo em programas oficiais ou comunitarios de protecgdo, apoio e
promocao da familia, da crianca e do adolescente.

d) Requisicao de tratamento médico ou comunitario de auxilio psicologico
ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial.

e) Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacédo e
tratamento a alcoodlatras e toxicoOmanos.

f) Encaminhamento a acolhimento institucional como medida excep-
cional, mas necessaria e urgente. Medida que devera ser fiscalizada pelo
Poder Judiciario.

Aplicacao de medidas aos pais ou
responsaveis

O Conselho Tutelar devera atuar, junto a pais e responsaveis que negligenciem
suas responsabilidades, aplicando medidas previstas no artigo 129 do ECA (BRASIL,
1990), que tém finalidade pedagdgica ou punitiva. O objetivo sera interromper as con-
dutas violadoras dos direitos das criangas e adolescentes por meio de diversas acoes.

| - Encaminhamento a servigcos e programas oficiais ou comunitarios
de protecao, apoio e promocao da familia; (Redacao dada pela Lei n°®
13.257, de 2016)

Il - Encaminhamento de pais e responsaveis, caso haja concordancia, a
tratamento psicologico ou psiquiatrico.

lll - Encaminhamento a cursos ou programas de orientacao - programas
de geracao de renda, cursos de planejamento familiar, combate ao alcoo-
lismo, empreendedorismo, formacao profissional etc.

IV - Responsabilizar e cobrar pais e responsaveis pela matricula do filho
ou pupilo na escola e acompanhamento de sua frequéncia e aproveita-
mento escolar.

V - Responsabilizar e cobrar a obrigacao de encaminhar a crianga ou
adolescente a tratamento especializado.

VI - Encaminhar adverténcia por escrito, para que pais ou respon-
saveis adotem uma conduta no sentido de resguardar os direitos de
criancas e adolescentes.



« Promover a execucao de suas decisoes.

a) requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao, servigo
social, previdéncia, trabalho e seguranca;

b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumpri-
mento injustificado de suas deliberacdes (requisicdes ao Poder Publico de
matricula de crianga ou adolescente em escolas publicas, bem como o aten-
dimento médico, por exemplo).

« Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua
infracao administrativa ou penal contra os direitos da crianca
ou adolescente.

O Conselho Tutelar deve encaminhar ao Ministério Publico os casos que
identificar como crimes contra crianca e adolescente, que podera requisitar
a abertura de Inquérito Policial. O Conselho Tutelar também pode comunicar
diretamente a Delegacia de Policia e ao Ministério Publico.

« rovidenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria,
dentre as previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente
autor de ato infracional.

Medidas protetivas socioeducativas, aplicadas aos adolescentes que pra-
ticaram ato infracional.

« Expedir notificacoes.

O Conselho Tutelar pode notificar pais ou responsaveis para compare-
cimento a sede do Conselho Tutelar a fim de prestarem esclarecimentos em
situacao que exija a oitiva desses.

« Requisitar certidoes de nascimento e de 6bito de crianca ou ado-
lescente quando necessario; nesse caso o Conselho Tutelar pode
requisitar apenas a segunda via. Caso seja necessaria lavrar a
certidao de nascimento ou de 6bito, deve orientar os pais para
se dirigirem ao Cartorio de Registro Civil correspondente.
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« Assessorar o Poder Executivo local na elaboracao da proposta
orcamentaria para planos e programas de atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente.

O Conselho Tutelar pode e deve acompanhar a elaboracao de orcamento
publico municipal para verificar se nele estdo incluidos programas e projetos
que beneficiem criangas e adolescentes. O Conselho Tutelar é quem conhece
as demandas dos servicos publicos para atender criancas e adolescentes e
pode indicar a necessidade de criagdo destes servigos no municipio.

« Representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violacao dos
direitos previstos no art. 220, § 3°, inciso I, da Constituicao Federal

Tal atribuicdo diz respeito a possibilidade de representar contra progra-
mas de radio e de televisdo que sejam prejudiciais as criangas e adolescentes.

« Representar ao Ministério Publico.

O Conselho Tutelar pode representar para efeito das acdes de perda ou
suspensdo do poder familiar, apds esgotadas as possibilidades de manutencgao
da crianca ou do adolescente junto a familia natural.

« Promover e incentivar, na comunidade e nos grupos profissionais,
acoes de divulgacao e treinamento para o reconhecimento de sin-
tomas de maus-tratos em criancgas e adolescentes.

Conselho Tutelar e o SUAS

O Conselho Tutelar é um 6rgdo permanente, autbnomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da criancga
e do adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA — Lei n° 8.069/1990). Sua funcao é essencialmente protetiva, e nao
punitiva, atuando em situacoes de ameacga ou violagao de direitos, como
negligéncia, abuso, exploracao, abandono e violéncia.

No contexto da politica publica de assisténcia social, o Sistema Unico
de Assisténcia Social, SUAS, constitui a principal rede publica de apoio as
familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade. O SUAS organiza-se
de forma descentralizada, com responsabilidades definidas para os entes
federados, e com servigos distribuidos entre protegao social basica (por



meio dos CRAS) e protecdo social especial (por meio dos CREAS e entidades
especializadas).

A atuacao articulada entre o Conselho Tutelar e o SUAS é fundamental
para garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria e o acesso a poli-
ticas de protecdo integral. Quando identifica situacdes de violacao de direi-
tos, o Conselho pode encaminhar a crianca, o adolescente ou sua familia aos
servigos do SUAS, como o PAIF (Servico de Protecdao e Atendimento Integral
a Familia) ou o PAEFI (Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos), a fim de que recebam acompanhamento técnico, apoio
psicossocial e acesso a beneficios e programas.

Essa articulacdo exige que o Conselho Tutelar compreenda as atribui-
¢Oes dos servicos socioassistenciais e atue em conjunto com as equipes dos
CRAS, CREAS e demais 6rgdos da rede. Por sua vez, o SUAS deve acolher as
demandas encaminhadas pelo Conselho e garantir atendimento qualificado,
contribuindo para o rompimento de ciclos de violagdo de direitos.

Assim, o fortalecimento do trabalho intersetorial entre o Conselho Tutelar e
o SUAS é essencial para promover uma protecdo integral e efetiva, alinhada aos
principios da descentralizacdo, do controle social e do respeito a dignidade humana.

Um caso pratico

Atuacao conjunta do Conselho Tutelar e do SUAS

Durante uma visita domiciliar em um bairro de alta vulnerabilidade social,
o Conselho Tutelar de um municipio do interior identificou uma situacao de
negligéncia grave: trés criangas, entre 4 e 9 anos, estavam em condi¢des insalu-
bres, com sinais visiveis de desnutricdo e sem frequéncia escolar regular. A mae,
desempregada, relatou dificuldades financeiras, auséncia de apoio familiar e sinais
de sofrimento psiquico.

ApOs a escuta da familia, os conselheiros decidiram acionar o CRAS da
regiao, solicitando a inclusdo da familia no Servigo de Protegdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), para acompanhamento sistematico. Também reco-
mendaram o encaminhamento ao CREAS, devido a recorréncia de situacoes
de negligéncia, configurando necessidade de atencdo especializada por meio
do PAEFI.

Além disso, o Conselho Tutelar encaminhou oficio a Secretaria Municipal
de Educacgdo, requisitando o retorno imediato das criancas a escola e apoio do
transporte escolar. O caso passou a ser acompanhado de forma intersetorial
pelas equipes da assisténcia social, salde e educacao.
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Analise:

Este caso evidencia a importancia da articulacao entre o Conselho Tutelar e
os servicos do SUAS, especialmente o CRAS e o CREAS, no atendimento a familias
em situagao de risco e na protecao integral dos direitos de criancas e adolescentes.

O Conselho atua como érgao de garantia de direitos e porta de entrada
para a rede de protecdo, enquanto o SUAS oferece o suporte técnico e social
necessario para romper ciclos de violagdo, promover autonomia e prevenir
novas ocorréncias. A intersetorialidade, nesse contexto, é essencial para res-
postas mais eficazes e humanizadas.
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CONSELHOS
DE DIREITOS
E GESTORES

Professora Adriana Medalha Perez

Os Conselhos sao instancias colegiadas que
desempenham um papel fundamental na formu-
lacdo, acompanhamento e fiscalizacao das acoes
do poder publico em diversas areas sociais. Cons-

tituidos por representantes do governo e da socie-

dade civil, esses espacos garantem a participacao

democratica nas decisdes que afetam diretamente
a populacao.

Os Conselhos foram previstos na Constituicdo Federal de 1988 e regu-
lamentados por legislacdes especificas. Contribuem para a transparéncia, a
descentralizacdo e o controle social das politicas publicas, reforcando o prin-
cipio da gestdo participativa.

A Lei Organica da Assisténcia Social, LOAS, define estrutura, competén-
cias do Conselhos Gestores, e outras legislacdes especificas regulamentam
os Conselhos de Direitos.
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Os Conselhos de Assisténcia Social
tém entre suas principais atribuicoes:

Formular e propor diretrizes para a politica de assisténcia social,
garantindo a participacao e o controle social

Deliberar sobre a aplicacao de recursos financeiros destinados a
assisténcia social, de acordo com as prioridades estabelecidas

Fiscalizar e acompanhar a execucao das acoes e servicos de assisténcia

social, verificando a qualidade e a efetividade do atendimento

Promover a articulacao e integracao entre os diferentes 6rgaos e
entidades que compdem a rede socioassistencial

Realizar conferéncias, audiéncias publicas e outras atividades de
mobilizacao e participacao social para debater e avaliar as politicas
de assist éncia social

O Conselho, seja ele de Assisténcia Social ou de outras areas, desempenha um
papel fundamental na promocao e na defesa dos direitos humanos e sociais, contri-
buindo para a construcdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidaria. Sua atuacdo
é pautada pela democracia participativa e pelo dialogo entre governo e sociedade civil,
visando garantir o respeito, a protecao e a promocao dos direitos de todos os cidadaos.

A diferenca entre conselhos de direitos e conselhos gestores esta prin-
cipalmente relacionada ao escopo de atuacdo e as atribui¢cdes especificas de
cada tipo de conselho. Aqui estao algumas distingdes:

No Brasil, os Conselhos de Politicas Publicas se dividem, principalmente,
em duas categorias: Conselhos Gestores e Conselhos de Direitos. Aqui vai uma
explicacdo clara e objetiva sobre cada um:

Conselhos de Direitos
Tém como foco a promocao e a defesa dos direitos de determinados gru-
pos sociais, como criangas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, entre

outros. Eles deliberam sobre politicas e acdes de garantia de direitos, podendo
inclusive gerir fundos publicos especificos para financiar projetos sociais.
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Funcoes principais:

» Estabelecer diretrizes para politicas publicas voltadas ao grupo atendido.
« Garantir e fiscalizar a protecao de direitos.
« Deliberar sobre o financiamento de programas sociais.

Conselhos Gestores

Sédo instancias de participacdo deliberativa e consultiva, responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo da execugdo de politi-
cas publicas em areas especificas, como saude, educacao e assisténcia social. Um
exemplo classico é o Conselho Municipal de Saude, que acompanha a aplicacao
dos recursos do SUS no municipio.

Fungdes principais:

« Acompanhar a execugdo orcamentaria.
« Avaliar servicos e politicas publicas.
»  Propor melhorias e diretrizes de gestao.

Agora que compreendemos a diferenca entre conselhos gestores e conse-
lhos de direitos, vamos exemplificar um pouco de cada um deles, destacando
suas areas de atuacao, composicdo e importancia no fortalecimento da partici-
pagao social e no controle democratico das politicas publicas. Esses exemplos
ajudarao a visualizar, na pratica, como esses conselhos funcionam e qual o papel
que exercem na formulagao, fiscalizacao e garantia dos direitos da populagao.

Objetivo e escopo de atuacgao:

Conselhos de Direitos: Sdo responsaveis por formular, deliberar e acom-
panhar politicas publicas relacionadas a direitos especificos de determinado
grupo social ou area tematica, como assisténcia social, saude, crianga e ado-
lescente, pessoa com deficiéncia, entre outros. Eles tém um carater mais amplo
e abrangente, focando na defesa e promocdo dos direitos daquele grupo ou
naquela area tematica.

Conselhos Gestores: Tém como fungdo principal acompanhar, deliberar e
fiscalizar a gestao de determinado servigo, programa ou equipamento publico
especifico. Geralmente, estdo ligados a unidades de prestagdo de servigos, como
escolas, hospitais, centros de assisténcia social, entre outros.
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Composicao:

Conselhos de Direitos: SGo compostos por representantes do governo
e da sociedade civil, incluindo usuarios dos servicos, trabalhadores da éarea,
organizacdes ndo governamentais e outras partes interessadas. Eles tém uma
composicao diversificada e representativa, visando garantir a participacao e o
controle social na formulagdo e implementacao das politicas publicas.

Conselhos Gestores: Geralmente, sdo compostos por representantes da
gestdo da unidade ou servico em questéao, trabalhadores do setor, usuarios
dos servicos e, em alguns casos, também por representantes do governo e da
sociedade civil. Sua composicao pode variar de acordo com a natureza e as
especificidades da unidade ou servigo.

Atribuicoes:

Conselhos de Direitos: Tém atribuices relacionadas a formulacdo, acom-
panhamento e avaliagdo de politicas publicas especificas, bem como a promo-
¢do da participacao e do controle social na defesa e promogao dos direitos
daquele grupo ou area tematica.

Conselhos Gestores: Tém atribuicOes relacionadas a gestdo e ao acom-
panhamento especifico de determinado servico, programa ou equipamento
publico, incluindo a fiscalizacdo da aplicagdo de recursos, a participagao
na elaboracdo do planejamento e a garantia da qualidade e efetividade do
atendimento.

Em resumo, enquanto os Conselhos de Direitos tém um papel mais amplo
na formulacdo e acompanhamento de politicas publicas relacionadas a direitos
especificos, os Conselhos Gestores tém um foco mais especifico na gestao e
acompanhamento de servigos publicos especificos. Ambos sdo importantes
instrumentos de participacado e controle social na gestao publica, contribuindo
para a promoc¢ado da democracia e da cidadania.

Exemplos incluem Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, Con-
selho de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Conselho de Direitos da Pessoa
Idosa, entre outros.



Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente (CDCA)

O Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente (CDCA) é uma ins-
tancia colegiada responsavel por formular, deliberar e acompanhar as politicas
publicas relacionadas a promocao, protecao e defesa dos direitos da crianca
e do adolescente. Este conselho é um 6rgdo fundamental para garantir a
participagao e o controle social na implementacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e outras legislagdes pertinentes.

Algumas caracteristicas e atribui¢cdes do Conselho de Direitos da Crianca
e do Adolescente incluem:

Composicao representativa: O CDCA é composto por representantes do
governo e da sociedade civil, incluindo érgaos governamentais, organizagdes
nao governamentais, profissionais que trabalham com criangas e adolescentes,
além de adolescentes e jovens.

Formulagdo de politicas: O conselho tem a atribuicao de formular diretrizes
e propor politicas publicas que visem a promocao e a prote¢do dos direitos
da crianca e do adolescente, considerando as especificidades e necessidades
desse publico.

Deliberacdo de acBes: E responsavel por deliberar sobre a destinacio de
recursos financeiros e a implementacao de programas e projetos voltados para
a garantia dos direitos da crianga e do adolescente.

Acompanhamento e fiscalizacdo: O CDCA acompanha a execucgdo das poli-
ticas publicas voltadas para a infancia e adolescéncia, fiscalizando a aplicacao
dos recursos e verificando se os servicos prestados estdo de acordo com as
normativas legais.

Promocao da participagdo e do controle social: O conselho estimula a par-
ticipacao ativa da sociedade civil na definicao das politicas publicas relacionadas
a infancia e adolescéncia, garantindo a voz e a representatividade dos diversos
segmentos da sociedade.

Realizacao de conferéncias: Periodicamente, sao realizadas conferéncias
municipais, estaduais e nacionais da crianca e do adolescente, coordenadas
pelo CDCA, para debater e avaliar a situacao dos direitos dessa populacéo e
propor novas diretrizes e agoes.

Em resumo, o Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente desem-
penha um papel crucial na garantia dos direitos dessa parcela da populagao,
promovendo a participacao e o controle social na formulacdo e implemen-
tacdo das politicas publicas voltadas para a infancia e adolescéncia.
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CONSELHO GESTOR

No contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), existe o Con-
selho de Assisténcia Social, que desempenha esse papel.

O Conselho de Assisténcia Social é composto por representantes do
governo e da sociedade civil, incluindo usuarios dos servigos socioassisten-
ciais, trabalhadores do setor, entidades e organizagdes nao governamentais
que atuam na area, além de representantes de outros 6rgdos governamentais
relacionados a assisténcia social.

AQUI ESTAO ALGUMAS CARACTERISTICAS E ATRIBUICOES
DO CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL:

Composicao representativa: O Conselho € composto por representantes
do governo e da sociedade civil, incluindo usuarios dos servigos de assisténcia
social, trabalhadores do setor, entidades e organizagbes nao governamentais
gue atuam na area, e outros segmentos relevantes. Sua composicao busca
garantir a participacdo e o controle social na formulacdo e implementacdo das
politicas de assisténcia social.

Formulacao de politicas: O Conselho tem a atribuicdo de formular diretrizes
e propor politicas publicas que promovam a inclusao social, a protecéo social
e o enfrentamento das desigualdades, visando garantir o acesso aos direitos
socioassistenciais para a populacao em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Deliberacdo de acdes: E responsavel por deliberar sobre a destinacio de
recursos financeiros e a implementacao de programas e projetos voltados para
a execugao da politica de assisténcia social, levando em consideragdo as deman-
das e necessidades da populacdo atendida.

Acompanhamento e fiscalizacao: O Conselho acompanha a execugao das
politicas publicas de assisténcia social, fiscalizando a aplicacdo dos recursos e
verificando se os servigos prestados estdo de acordo com as normativas legais
e com os principios e diretrizes do SUAS.

Promocao da participagdo e do controle social: Estimula a participacao ativa
dos usuarios dos servicos, trabalhadores do setor e demais partes interessadas
na definicdo e implementagdo das politicas de assisténcia social, garantindo a
voz e a representatividade dos diferentes segmentos da sociedade.

Realizacao de conferéncias: Periodicamente, sao realizadas conferéncias
municipais, estaduais e nacionais de assisténcia social, coordenadas pelo Con-
selho de Assisténcia Social, para debater e avaliar a situacao da assisténcia social
e propor novas diretrizes e a¢des para o setor.



Em resumo, o Conselho de Assisténcia Social desempenha um papel crucial
na promog¢ao da inclusdo social e na garantia dos direitos socioassistenciais da
populagdo em situacao de vulnerabilidade, contribuindo para a construcao de
uma sociedade mais justa e solidaria

Caso Pratico

A Associacao Esperanca e Vida é uma organizacdo nao governamental
(ONG) que atua em uma comunidade vulneravel no municipio de Sdo Bento. A
associacao oferece atendimento a criancas, adolescentes e familias em situa-
¢ado de risco, promovendo atividades educativas, culturais e oficinas de capa-
citagdo. Apds um periodo de funcionamento e de reconhecimento positivo
na comunidade, a associagao decide se inscrever no Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) para formalizar sua atuagao e obter legitimidade,
podendo pleitear apoio publico e participar mais efetivamente da rede de
assisténcia social.

Motivos da Inscricao

A inscricao no CMAS é fundamental para que a Associagcao Esperanca
e Vida possa:

1. Contribuir com a Politica de Assisténcia Social: Participando das
reunides e atividades do CMAS, a entidade tem a oportunidade de
colaborar nas deliberacdes sobre politicas publicas e nas decisdes que
impactam o setor de assisténcia social no municipio.

2. Receber Financiamento e Parcerias: Com a regularizacao e a inscricao
no conselho, a associacdo se torna apta a receber recursos e firmar
parcerias com 6rgaos publicos, o que pode contribuir para expandir
as atividades e alcancar mais beneficiarios.

3. Legitimidade e Reconhecimento: Estar inscrita no CMAS confere a
entidade um reconhecimento formal, o que aumenta a confianga de
outros parceiros e facilita a articulacdo com a rede socioassistencial.

Processo de Inscricao

Para realizar a inscricao, a Associagao Esperanca e Vida segue os seguin-
tes passos:
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1. Documentacao: A associacao relne a documentacdo exigida pelo
CMAS, incluindo:

« Estatuto social da entidade;

« Ata de fundacgdo e ata da ultima eleicdo da diretoria;

« Plano de trabalho e objetivos de atuacao;

« Comprovante de atuagdo no municipio e relatorios das ativi-
dades realizadas;

« Copia do CNPJ, comprovante de endereco e demais docu-
mentos legais.

2. Pedido de Inscricao: A entidade protocola um pedido de inscricao
no CMAS, justificando seu interesse em contribuir com as politicas de
assisténcia social do municipio e detalhando as atividades realizadas
na comunidade.

3. Avaliagao pelo CMAS: O CMAS, por meio de uma comissdo especi-
fica, analisa a documentacao e visita a entidade para verificar se as
acoes realizadas estdao em conformidade com a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). Durante a visita, sdo observadas as condi-
¢Oes do local, os profissionais envolvidos e a efetividade das atividades
desenvolvidas.

4. Deliberagao e Aprovagao: Apds a avaliacdo, o CMAS delibera sobre
a inscricdo em uma reunido plenaria. Caso a documentagao esteja
completa e a atuagao da associagao seja considerada pertinente, a
entidade é aprovada e inscrita oficialmente no CMAS.

Resultado Esperado

Com a inscrigao aprovada, a Associacao Esperanca e Vida passa a ter voz
ativa no CMAS, podendo participar das reunides, sugerir pautas e votar em
decisdes que envolvem a politica de assisténcia social do municipio. Além
disso, a associacao se torna oficialmente uma entidade participante do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), podendo buscar parcerias e financiamentos
publicos para suas atividades.

Esse processo de inscricdo fortalece a rede de assisténcia social local,
amplia a representatividade das entidades da sociedade civil e garante que
as agOes da associagdo sejam acompanhadas e apoiadas pelo municipio, con-
tribuindo para a protecao social das familias em situacdo de vulnerabilidade.
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CONVIVENCIA
FAMILIAR E
COMUNITARIA

Professor Rodrigo Salgueiro

Uma das trés segurancas que devem ser
asseguradas aos usuarios e usuarias da Politica
Nacional de Assisténcia Social em todos os
ciclos de vida.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, a protecao

social deve garantir as segurancas de sobrevivéncia, de acolhida, e de con-

vivio ou vivéncia familiar, esta entendida aqui como o direito a convivéncia

familiar e comunitéaria.

"A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do

convivio é uma das necessidades a ser preenchida pela

politica de assisténcia social. Isto supde a nao aceita-
cao de situacdes de reclusao, de situacoes de perda
das relacdes. E proprio da natureza humana o com-
portamento gregario. E na relacdo que o ser cria sua
identidade e reconhece a sua subjetividade. A dimen-
sao societaria da vida desenvolve potencialidades,

subjetividades coletivas, constru¢des culturais, politicas

e, sobretudo, os processos civilizatorios. As barreiras
relacionais criadas por questdes individuais, grupais,
sociais por discriminacao ou multiplas inaceitacdes ou
intolerancias estao no campo do convivio humano. A
dimensao multicultural, intergeracional, interterritoriais
intersubjetivas, entre outras, devem ser ressaltadas na
perspectiva do direito ao convivio” @rasit, 2004, p. 30).

I
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Ainda de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, PNAS, a seguranca
de convivio ou vivéncia familiar se da:

“através de acOes, cuidados e servigos que restabelecam vinculos
pessoais, familiares, de vizinhanga, de segmento social, mediante
a oferta de experiéncias socioeducativas, lidicas, socioculturais,
desenvolvidas em rede de nucleos socioeducativos e de convivén-
cia para os diversos ciclos de vida, suas caracteristicas e necessida-
des"(BRASIL, 2004, p. 38).

Matricialidade Sociofamiliar

Porém, para falarmos de convivéncia familiar e comunitaria, é importante
trazermos o conceito de familia e entendermos a Matricialidade Sociofamiliar
como um dos eixos estruturantes do SUAS e uma de suas bases organizacio-
nais. De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, PNAS, enten-
de-se por familia:

A familia é o nucleo social basico de acolhida, con-
vivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social. Nucleo afetivo, vinculado por lacos consan-
guineos, de alianca ou afinidade, que circunscre-
vem obrigacoes reciprocas e mutuas, organizadas

em torno de relagoes de geracao e de género”.
(BRASIL, 2013, p. 8)

A familia, independentemente dos formatos
ou modelos que assume, é mediadora das rela-
¢coes entre os sujeitos e a coletividade, delimi-
tando, continuamente os deslocamentos entre
o publico e o privado, bem como geradora de

modalidades comunitarias de vida”.
(BRASIL, 2004, p. 39)

Esta ideia de familia enquanto espaco mediador entre os sujeitos e a
coletividade, enquanto espaco de cuidado, protecdo e socializagdo primaria,
associada as pressdes que sofre em um contexto marcado por atraves-
samentos sociais, politicos e econdOmicos, nem sempre favoraveis, foi um
fator que a fez ser priorizada na centralidade das a¢bes socioassistenciais.



Houve um tempo em que as agdes de assisténcia eram focadas no indivi-
duo. O novo paradigma da assisténcia social mudou esta perspectiva a partir
do momento em que passou a considerar os sujeitos de forma intrinseca ao
contexto familiar e comunitario em que estdo inseridos.

E o principio de que a familia protege os sujeitos que a compdem, mas
para isso precisa ser apoiada pelas politicas publicas, como é o caso da poli-
tica de assisténcia social, para que esse papel de nucleo primeiro de cuidado,
protecao e socializagdo seja garantido.

Diante disso, todos os servicos socioassistenciais tém a seguranca de con-
vivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social como uma das aquisi¢des dos
usuarios que devem ser colocadas em perspectiva. A propria estrutura orga-
nizacional da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais demonstra a
importancia de se observar esta seguranca quando a destaca em cada servico
das prote¢des sociais do SUAS.

(" SERVICO SEGURANCA DE CONVIVIO OU VIVENCIA )
FAMILIAR, COMUNITARIA E SOCIAL

Protecao Social Basica

- Vivenciar experiéncias que contribuam para o estabelecimento e for-

. ~ talecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Servico de protecdo e

atendimento Integrala | - Vivenciar experiéncias de ampliacdo da capacidade protetiva e de supe-
familia - PAIF ragao de fragilidades sociais.

Ter acesso a servicos de qualidade, conforme demandas e necessidades.

- Vivenciar experiéncias que contribuam para o fortalecimento de vin-

. Coa culos familiares e comunitarios.
Servico de convivéncia

e fortalecimento de | - Vivenciar experiéncias que possibilitem meios e oportunidades de
vinculos - SCFV conhecer o territério e (re)significa-lo, de acordo com seus recursos e
potencialidades.

- Ter acesso a servicos, conforme demandas e necessidades.

- Vivenciar experiéncias que contribuam para o fortalecimento de vin-

Servico de protecao 1. AT
¢ P ¢ culos familiares e comunitarios.

social basica no domi-
cilio para pessoas com | - Vivenciar experiéncias de ampliacdo da capacidade protetiva e de supe-
deficiéncia e idosas racao de fragilidades familiares e sociais.

- Ter acesso a servicos, conforme necessidades e a experiéncias e agdes
de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
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(" SERVICO

SEGURANCA DE CONVI'V,IO OU VIVENCIA )
FAMILIAR, COMUNITARIA E SOCIAL

Protecao Social Especial de Média Complexidade

Servico de protecao
e atendimento espe-
cializado a familias e
Individuos - PAEFI

- Ter assegurado o convivio familiar, comunitario e social.

- Ter acesso a servicos de outras politicas publicas setoriais, conforme
necessidades.

Servico especializado
em abordagem social

- Ter assegurado o convivio familiar, comunitario e/ou social.

- Ter acesso a servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas
setoriais, conforme necessidades.

Servigco de protecao
social a adolescentes
em cumprimento de
medida socioedu-
cativa de liberdade
assistida (LA) e de
prestacdo de servigos
a comunidade (PSC).

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais,
conforme necessidades.

- Ter assegurado o convivio familiar, comunitario e social.

Servico de protecao
social especial para
pessoas com defi-
ciéncia, idosas e suas
familias

- Vivenciar experiéncias que contribuam para o fortalecimento de vin-
culos familiares.

- Vivenciar experiéncias de ampliagdo da capacidade protetiva e de supe-
racao de fragilidades e riscos na tarefa do cuidar.

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais,
conforme necessidades.

Servico especializado
para pessoas em
situacao de rua

- Ter assegurado o convivio familiar e/ou comunitario.

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
setoriais, conforme necessidades.

Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Servico de acolhi-
mento institucional

- Ter acesso a beneficios, programas, outros servigos socioassistenciais
e demais servigos publicos.

- Ter assegurado o convivio familiar, comunitario e/ou social.

Servico de acolhi-
mento em republicas.

\_

- Ter assegurado 0 acesso a servigos socioassistenciais e das demais
politicas publicas setoriais.

- Ter assegurado o convivio comunitario e social.
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necessidades.

@ervigo de acolhi- | -Terassegurado o convivio familiar, comunitario e social.
mento em familia | _ Ter acesso a servigos de politicas publicas setoriais, conforme
acolhedora

~

Servico de protecao
em situacOes de cala-
midades publicas e de

> F outras necessidades.
imergenaas

- Ter acesso a servicos e acoes intersetoriais para a solucao da situagéo
enfrentada, em relacdo a abrigo, alimentacdo, saide e moradia, dentre

(BRASIL, 2009)

Criancas, adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia e o direito a
convivéncia familiar e comunitaria

Ademais, determinados segmentos sociais possuem singularidades que
tendem a os colocar em situacdes de vulnerabilidade e risco, como é o caso de
criancas e adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia. Sdo segmentos que
historicamente vivenciaram, e ainda vivenciam, situagcdes de violagdes de direitos,
como apartacao, violéncia, negligéncia, abandono, preconceito e discriminacao.
SituacBes que evidenciam a necessidade de uma abordagem por parte do poder
publico e da sociedade para assegurar sua protecdo integral e a redugdo dessas
situacOes de vulnerabilidade e risco.

Uma evidéncia disso sdo os ordenamentos juridicos que normatizam os
direitos destes segmentos da populacao, como o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescentes, o Estatuto da Pessoa ldosa e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
ordenamentos que em seu conteldo preveem a garantia do direito a convivéncia
familiar e comunitaria.
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No caso de criancas e adolescentes ha, inclusive, um Plano Nacional de
Promocéao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convi-

véncia Familiar e Comunitaria.

"Este Plano constitui um marco nas politicas
publicas no Brasil, ao romper com a cultura da
institucionalizacao de criancgas e adolescentes e

ao fortalecer o paradigma da protecao integral e
da preservacao dos vinculos familiares e comu-
nitarios preconizados pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente. A manutencao dos vinculos
familiares e comunitarios — fundamentais para a
estruturacao das criancas e adolescentes como
sujeitos e cidadaos — esta diretamente relacio-
nada ao investimento nas politicas publicas de

atencao a familia”.
(BRASIL, 2006, p. 13)

Tendo em vista tudo que foi colocado até entdo, é importante destacar o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, servico socioassistencial
da Protecdo Social Basica que se organiza por meio de a¢des coletivizadas,
continuadas e direcionadas a todos os ciclos de vida. A Tipificagdo Nacional
dos Servigos Socioassistenciais o descreve da seguinte forma:



“Servigo realizado em grupos, organizado a partir de
percursos, de modo a garantir aquisicdes progressi-
vas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de

vida, a fim de complementar o trabalho social com
familias e prevenir a ocorréncia de situaces de risco
social. Forma de intervencao social planejada que cria
situacOes desafiadoras, estimula e orienta os usua-
rios na construcao e reconstrucao de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e no terri-
torio. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais
e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca
e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incen-
tivar a socializacao e a convivéncia comunitaria. Pos-
sui carater preventivo e proativo, pautado na defesa
e afirmacao dos direitos e no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance
de alternativas emancipatorias para o enfrentamento
da vulnerabilidade social”

(BRASIL, 2014, p. 16)

De acordo com a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009, p
6), sao objetivos gerais do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

GLOSSARIO | 18



106| OFICINAS TEMATICAS

Porém, para termos a dimensao da importancia deste servigo
socioassistencial no contexto do direito a convivéncia familiar e
comunitaria, é fundamental a compreensao do que de fato sig-
nifica, no ambito do SUAS, a convivéncia e o fortalecimento de
vinculos, quais sao as ideias por tras destes conceitos.

Para isso, o Ministério do Desenvolvimento Social, em 2017,
publicou o documento “Concepc¢ado de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos”, que nos auxilia a compreendé-los para, a partir dai, pen-
sarmos 0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
como mecanismos importantes para a garantia desta seguranca.

Importante também destacar que os servigos socioassistenciais possuem
orientagdes técnicas que nos auxiliam a compreender os pormenores do servico,
sua contextualizacdo no ambito do SUAS e os caminhos técnicos para sua ope-
racionalizagdo de forma qualificada e para se alcangar os objetivos, principios e
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Um estudo de caso - Ana Clara
Escuta qualificada e direito a convivéncia familiar
e comunitaria

Ana Clara, adolescente de 14 anos, esta acolhida institucionalmente ha seis
meses por medida protetiva, devido a negligéncia severa e violéncia doméstica
sofrida em sua familia de origem. Durante os atendimentos com a equipe do
SUAS e do servico de acolhimento, a adolescente expressa repetidamente que
“nao entende o que é familia” e diz que "sé se sentia bem e segura na casa da
madrinha”, referindo-se com afeto e saudade a essa figura.

Apesar da frequéncia com que Ana Clara menciona a madrinha, a equipe
técnica ndo registrou a informacdo com a devida aten¢do nem considerou essa
referéncia no Plano Individual de Atendimento, PIA. Também ndo houve enca-
minhamento ao Judiciario ou ao Ministério Publico para verificar a possibilidade
de avaliacdo da madrinha como figura de referéncia afetiva, que poderia ser
habilitada como familia extensa ou até como acolhedora ou guardia legal.



Com o passar do tempo, Ana Clara apresenta sinais de tristeza, retraimento
e desmotivagdo, além de questionar repetidamente por que ninguém fala com
sua madrinha ou tenta “deixa-la ir para 1a".

Analise do caso:

Este caso evidencia uma falha na escuta qualificada da equipe do SUAS
€ uma omissao na busca ativa por alternativas que garantam o direito de Ana
Clara a convivéncia familiar e comunitaria, conforme preconizado pelo ECA (art.
19) e pelas diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social.

A escuta da adolescente revela um vinculo afetivo significativo com a madrinha,
o que deveria ter sido considerado como potencialidade no planejamento do seu
processo de desacolhimento e fortalecimento de vinculos. A omissao em explorar essa
alternativa fere o principio da centralidade no sujeito e da protegao integral, além de
retardar a construgao de uma solucdo protetiva duradoura e afetiva para a adolescente.
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DESCENTRALIZACAO

Professora Nivea Chagas

"Descentralizar significa dotar de competéncias e
recursos organismos intermediarios para que pos-
sam desenvolver suas administracdes com mais
eficiéncia de uma maneira mais proxima dos cida-

daos e dos grupos sociais”
(JACOBI, 1983, apud BELO HORIZONTE, 2007, p. 33)

A descentralizacao politico-administrativa é um dos pilares da orga-
nizacao do Estado brasileiro, prevista na Constituicao Federal de 1988.

O principio da descentralizagdo assegura a reparticdo de competéncias e
responsabilidades entre os entes federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios — garantindo maior proximidade entre o poder publico e a populacéo.

No ambito da politica de Assisténcia Social, esse modelo é concretizado
por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS.

O SUAS é estruturado com base em uma gestdo descentralizada e partici-
pativa, onde os municipios exercem papel central na organiza¢do e execugao
dos servicos socioassistenciais, especialmente os de protecao social basica e
especial. A autonomia municipal no SUAS permite que as gestdes locais pla-
nejem, executem e monitorem politicas publicas de acordo com as demandas
do territorio, respeitando os principios da equidade e do controle social.

Essa autonomia, no entanto, ndo é absoluta. A gestdo local deve seguir
0s marcos normativos nacionais, pactuar suas agdes nas instancias intergo-
vernamentais (como CIB e CIT) e respeitar os critérios de cofinanciamento e
monitoramento definidos no ambito federal.

Assim, o equilibrio entre descentralizagcao e cooperacao federativa
é essencial para garantir a efetividade das politicas ptblicas e a univer-
salizacao dos direitos socioassistenciais.
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Descentralizar competéncias e recursos

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) definiu as diretrizes da organi-
zacdo da Assisténcia Social, politica publica que desde 1988 integra o sistema
de Seguridade Social brasileiro.

. Art. 5° A organizacao da assisténcia social tem como base
@ as seguintes diretrizes:
| — descentralizacdo politico-administrativa para Estados, o

Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das a¢des
em cada esfera de governo;
[l - participacdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulagdo das politicas e no controle das
acdes em todos os niveis;

lll — primazia da responsabilidade do Estado na conducao da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

A LOAS veio, em 1993, regulamentar um dos principios da Constituicao
Federal de 1988. A democratizacao do pais apontava para a descentralizacao
politica administrativa como uma das estratégias de democratizagao do poder.
Por meio da transferéncia de poder central para instancias locais, procura-se
viabilizar a formulacdo de politicas publicas que pudessem atender a imensa
diversidade societaria do pais, por meio da descentralizacao e territorializa-
cao de politicas que, a partir de diretrizes e principios definidos, deverdo ser
implementadas por estados e municipios conformando-se a realidade local.

O Artigo. 8° da LOAS, define entdo que: "A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, observados os principios e diretrizes estabelecidos
nesta lei, fixardo suas respectivas Politicas de Assisténcia Social”.

Serao, portanto, descentralizadas competéncias e também recursos que
viabilizem autonomia administrativa e poder de decisdo aos entes federados.
E uma mudanca radical de paradigma, que passa a demandar um olhar para
os territérios, a partir do reconhecimento da diversidade social brasileira.

A descentralizacdo da Assisténcia Social é, concretamente, a transferéncia
da gestao, de recursos e dos servigos para instancias mais proximas dos usua-
rios e beneficiarios, nos territérios onde vivem, com sua identidade historica,
cultural, politica, social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, organizando e mate-
rializando as diretrizes da LOAS, vai enfatizar a importancia da adequagao das
acOes as realidades territoriais como elemento de garantia de eficacia:
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[...] ao invés de metas setoriais a partir de demandas
ou necessidades genéricas, trata-se de identificar os
problemas concretos, as potencialidades e as solucoes,
a partir de recortes territoriais que identifiquem con-
juntos populacionais em situacoes similares, e intervir
através das politicas publicas, com o objetivo de alcan-
car resultados integrados e promover impacto positivo
nas condicoes de vida. O que Aldaiza Sposati tem cha-

mado de atender a necessidade e nao o necessitado.”
(PNAS, 2004, p. 42)

O artigo 11° da LOAS define os papéis dos entes federados na nova

organizagao:

“[...] as acoes das trés esferas de governo na area de assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacao e as normas gerais a
esfera federal e a coordenacao e execucao dos programas, em suas respectivas
esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios” (PNAS, 2004, p. 41).

As diretrizes apresentadas na LOAS indicam a necessidade do comando
Unico da Assisténcia Social, sem sobreposi¢cdo de acdes. Cada ambito de governo
tem a competéncia de formular seus planos de assisténcia social, coordenar a
politica, seus servicos, programas, projetos e beneficios, cofinanciar, monitorar,
avaliar, promover capacitagdo dos trabalhadores e sistematizar informacoes.

A descentralizagao da Assisténcia Social possibilitou:

«  DESCONCENTRAR COMPETENCIAS, RECURSOS, DECISOES E CON-
TROLE SOCIAL.

«  PROPOR A ORGANIZACAO DE UMA POLITICA VALIDA PARA TODO
O PAIS E AO MESMO TEMPO PERMITIR AUTONOMIA LOCAL.

+  ARTICULAR DIFERENTES NIiVEIS DE DECISAO, FINANCIAMENTO E
CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSITENCIA SOCIAL.

GLOSSARIO
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A descentralizacao, como eixo estruturante do SUAS,
é acompanhada pelo conceito de territorializacao.

Embora a dimensao fisico-territorial seja obviamente fundamental, o con-
ceito de territorio ultrapassa o espaco ou a area de abrangéncia. Na PNAS, o
territério € composto pela drea no entorno dos equipamentos, mas é definido
também pela realidade socioeconémica e cultural das familias: arranjos, valo-
res, crengas e demandas; pelos recursos e as vulnerabilidades existentes na
area; pelas caracteristicas da rede de servicos locais, municipal e regional; pelas
iniciativas de organizacao e mobilizacao social; pela situacao da organizacao e
mobilizacdo comunitarias e seus potenciais individuais e coletivos.

Ou seja, o territorio ultrapassa limites espaciais, e se constitui como
“um espaco humano, habitado”, abrangendo “relagoes de reconheci-
mento, afetividade e identidade entre os individuos que compartilham a
vida em determinada localidade”.

Descentralizacao e Participacao Social

A descentralizacao politico-administrativa implica, na concep¢ao democra-
tica da organizacao da Politica de Assisténcia Social, a participacdo da popu-
lacdo na formulacao e controle das acdes em todos os niveis.

O Artigo 6° da LOAS indica a organizacao da assisténcia no sistema des-
centralizado e participativo:

Art. 6° As acOes na area de assisténcia social s@o organizadas em sistema
descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e organizagdes de
assisténcia social abrangidas por esta lei, que articule meios, esforcos e recur-
sos, e por um conjunto de instancias deliberativas compostas pelos diversos
setores envolvidos na area.

Em 2011, a Lei n® 12.435, que atualiza a LOAS, da nova redacao ao artigo:
“A gestdo das a¢des na area de assisténcia social fica organizada sob a forma
de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) [..]"

Instancias de pactuacao
A Assisténcia Social conta com instancias intergovernamentais de debate

e deliberagdo que garantem a pactuagao nacional em torno da gestéao e dire-
trizes da politica.



CIB e da CIT na descentralizacao do SUAS

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissao Intergestores Tripar-
tite (CIT) sdo instancias fundamentais de articulacdo e pactuagdo no ambito do
SUAS, atuando diretamente no processo de descentralizagao e coordenacao
federativa da politica de assisténcia social.

A CIB, composta por representantes do Estado e dos Municipios, atua no
ambito estadual. Sua principal funcao é pactuar a implementacao das agdes do
SUAS nos municipios, garantindo que decisdes sobre financiamento, critérios de
partilha de recursos, definicao de prioridades e estruturagdo da rede socioassis-
tencial sejam tomadas de forma democratica e compartilhada. A CIB assegura
que as especificidades territoriais sejam consideradas nas decisdes, promovendo
o fortalecimento da autonomia local dentro de um modelo cooperativo.

Ja a CIT, composta por representantes da Uniao, dos Estados e dos Muni-
cipios, atua em nivel nacional. Ela é responsavel por pactuar diretrizes gerais,
normas técnicas e estratégias nacionais para o SUAS, harmonizando as a¢des
entre os trés entes federados. A CIT fortalece o carater nacional do sistema ao
mesmo tempo em que respeita a diversidade territorial, sendo essencial para
garantir a coeréncia e unidade da politica publica de assisténcia social no Brasil.

Ambas as comissdes, ao funcionarem de forma colegiada e pactuada, tor-
nam-se instrumentos centrais do federalismo cooperativo, assegurando que a
descentralizacao nao se transforme em fragmentacéo, mas sim em uma forma
coordenada de efetivar os direitos sociais da populacao.

Controle Social

O controle social é o instrumento que prevé a participacdo popular no
processo de gestao das politicas publicas de carater democratico e descentra-
lizado. A participagdo social deve garantir o controle do Estado, reafirmando
a garantia dos direitos fundamentais e dos principios democraticos tal como
indicado na Constituicao de 1988.

O Sistema Unico de Assisténcia Social tem nos conselhos e nas conferén-
cias espacos preciosos que garantem essa participagao.

As conferéncias municipais, estaduais e nacional fazem avaliacbes perio-
dicas e sistematicas da politica de assisténcia social em cada ambito, reunindo,
consequentemente, informagdes a nivel nacional. A partir deste trabalho, sdo
definidas diretrizes e deliberacdes a serem seguidas e efetivadas.

Os conselhos fiscalizam a execugdo da politica de assisténcia social e
seu financiamento. Devem também aprovar os planos; analisar e aprovar
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a proposta orgamentaria e o plano de aplicacdo do fundo de assisténcia.
Outra funcéo crucial € o acompanhamento da rede socioassistencial. Cabe
aos conselhos definir padrdes de qualidade e critérios para repasse de
recursos publicos.

Descentralizacao dos recursos financeiros

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social, NOB/
SUAS, de 2005 - revogada pela Resolucao n° 33 do CNAS, em 2012, incorpo-
rando os avangos ocorridos no periodo de oito anos, desde a criagdo do SUAS
-, ja estabelecia as diretrizes que materializam os principios da descentralizacao
e da territorializacao.

A logica da descentralizagdo, organizou o rapasse dos recursos financeiros
do governo federal para governos estaduais e entdo para os municipios, que
vao executar servicos, programas, projetos e beneficios da politica. A eles cabe
ainda gerenciar os recursos de forma a articular e financiar a rede socioassis-
tencial formada pelas entidades privadas assistenciais.

De acordo com a diretriz da descentralizacdo e, em consonancia com o
principio do cofinanciamento, a rede socioassistencial deve contar com a pre-
visao de recursos das trés esferas de governo, de acordo com a co-responsa-
bilidade na provisdo da protecgdo social brasileira.

A definicdo da distribuicdo dos recursos é feita a partir de diagnosticos
da realidade social de cada regido, territério e também da capacidade de
gestao e atendimento dos municipios, segundo os niveis de gestdo definidos
na NOB-SUAS.

A NOB/SUAS de 2005 definiu os niveis de gestdo, as instancias de arti-
culagao, pactuacdo e deliberacdao que compde o processo democratico de
gestao do sistema.

Sao quatro tipos de gestao no SUAS: da Unido, do Distrito Federal, dos
estados e dos municipios.

A Unido cabe a formulacéo, apoio, articulacdo e coordenacdo de acBes.

Os estados assumem a gestdo da assisténcia social dentro de seu ambito
de competéncia, e além de cofinanciar servigos, programas, projetos e bene-
ficios, deve também organizar, coordenar, articular, acompanhar e monitorar
a rede socioassistencial nos ambitos estadual e regional.

No caso da gestao municipal e do Distrito Federal, a NOB-SUAS, 2005,
definiu trés niveis de habilitacdo ao SUAS: inicial, basica e plena.

A gestao inicial é aquela de municipios que atendem a requisitos
minimos, como a existéncia e funcionamento de conselho, fundo e planos



municipais de assisténcia social, além da execugao das acdes da Protecao
Social Basica com recursos proprios.

No nivel basico, o municipio assume, com autonomia, a gestao da prote-
¢do social basica.

No nivel pleno, ele passa a gestao total das a¢des socioassistenciais.

Em 2012, a NOB-SUAS atualiza a definicao dos niveis de gestao
do SUAS, referenciando-os ao indice de Desenvolvimento do SUAS
- ID SUAS:

"Art. 28. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios serdo agru-
pados em niveis de gestdo, a partir da apuracdo do indice de Desenvolvi-
mento do SUAS - ID SUAS, consoante ao estagio de organizacao do SUAS
em ambito local, estadual e distrital.

Paragrafo unico. O ID SUAS sera composto por um conjunto de indi-
cadores de gestao, servicos, programas, projetos e beneficios socioassis-
tenciais apurados a partir do Censo SUAS, sistemas da Rede SUAS e outros
sistemas do MDS.

Art. 29. Os niveis de gestdo correspondem a escala de aprimoramento,
na qual a base representa os niveis iniciais de implantacdo do SUAS e o apice
corresponde aos seus niveis mais avancados, de acordo com as normativas
em vigor.

Art. 30. Os niveis de gestdo sao dinamicos e as mudancas ocorrerao
automaticamente na medida em que o ente federativo, quando da apu-
racao anual do ID SUAS, demonstrar o alcance de estagio mais avancado
ou o retrocesso a estagio anterior de organizagao do SUAS.” (BRASIL,
2012, p. 27)

A descentralizacdo, enquanto principio estruturante do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), viabiliza a articulacdo intergovernamental
e a corresponsabilidade dos entes federativos na formulagao, gestdo e
execucgao das politicas socioassistenciais. Essa diretriz assegura a organi-
zacdo dos servicos em uma logica territorializada, permitindo a adequa-
cdo das ofertas as especificidades locais e fortalecendo os mecanismos
de controle social. Ao promover a autonomia municipal e a cooperagao
interfederativa, a descentralizacdo contribui para a efetivacao dos direitos
socioassistenciais, garantindo maior eficiéncia, equidade e capilaridade na
protecao social brasileira.
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Descentralizacao e Autonomia no SUAS

O municipio de Sdo Clemente, de porte médio, possui uma rede propria de
assisténcia social com CRAS e CREAS ativos, mas enfrenta entraves para imple-
mentar um novo programa de acompanhamento familiar. A equipe técnica
elaborou o projeto com base no diagnostico socioterritorial local, mas recebeu
orientacdes do governo estadual para alterar o formato do programa, padroni-
zando-o conforme diretrizes estaduais, mesmo sem considerar as necessidades
especificas da populagao local.

O gestor da assisténcia social municipal argumenta que, como gestor do
SUAS em ambito local, o municipio tem autonomia para planejar e executar
acoes conforme a realidade local, respeitando os principios da descentralizacao
e da pactuacao interfederativa.

Pergunta:

Com base nos principios do SUAS e no pacto federativo, como o muni-
cipio de Sdo Clemente pode garantir sua autonomia na gestdo do programa
de assisténcia social?

Sugestoes de resolucao:

1. Reafirmacdo da autonomia municipal via pactuacdo na instancia de
controle social: o municipio pode apresentar o projeto original ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) para analise e deli-
beracao. O parecer do conselho fortalece a legitimidade local e pode
ser usado para justificar a manutenc¢do da proposta junto a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

2. Atuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB): o municipio pode
recorrer a CIB para pactuar diretamente com o estado a adequagao
do programa as diretrizes locais, reforcando o carater participativo e
compartilhado da gestdo do SUAS, conforme previsto na NOB/SUAS e
na Resolucao CNAS n° 33/2012, que assegura a gestdo descentralizada
e o respeito as especificidades territoriais.
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DESENVOLVIMENTO
HUMANO

Professor Rodrigo Salgueiro

"Processo de ampliacao das escolhas das pessoas
para que elas tenham capacidades e oportunida-
des para serem aquilo que desejam ser”

(PNUD, [s.d.])

A ideia de desenvolvimento dos paises esteve ha muito tempo relacionada a
sua capacidade de produzir riqueza e ao Produto Interno Bruto — PIB. Ja a ideia de
bem-estar esteve relacionada ao acesso das pessoas a renda e a sua capacidade de
consumo. Isso nado significa que a riqueza produzida pelos paises e o acesso a renda
proporcionado aos seus habitantes ndo sejam elementos importantes ao desenvol-
vimento humano, porém, por si sé, ndo garantem direitos, autonomia e dignidade.

De acordo com o Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento, PNUD,
houve uma mudanga de perspectiva. O olhar para o desenvolvimento se deslocou do
foco meramente econdmico e monetario, para uma perspectiva mais abrangente, que
reconhece outras dimensdes além da renda, como, por exemplo, o acesso a saude
e a educacao, que sdo elementos importantes para um desenvolvimento pleno que
garanta a autonomia das pessoas e para que disponham das ferramentas objetivas
e subjetivas para tomarem suas decisdes de vida a partir do que desejam.

Um exemplo que evidencia que a riqueza de um pais ndo pressupde,
necessariamente, condicdes favoraveis ao desenvolvimento humano é a analise
de sua distribuicao. No caso brasileiro, embora tenha havido uma reducao na
concentra¢do de renda, os indices ainda revelam uma grande desigualdade.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Con-
tinua, revelam que, em 2023, 1% dos brasileiros com maior renda per capita ganha-
vam 39,2 vezes mais em compara¢ao aos 40% com menor renda per capita, ou seja,
ha riqueza e renda disponiveis, a questdo é a forma desigual da sua distribuicdo.

Esta desproporcao gera discrepancias sociais que fazem com que, princi-
palmente em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, uma parcela
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minima da populacao tenha padrdes de vida e consumo semelhantes aos das
camadas ricas de paises desenvolvidos, enquanto uma parcela significativa esteja
em situacao de pobreza e extrema pobreza, vivenciando dificuldades no acesso
as politicas publicas setoriais, graves desprotecdes sociais e violagdo de direitos
que dificultam seu desenvolvimento humano.

Tendo isso em perspectiva, em um contexto global, o Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento — PNUD adotou o indice de Desenvolvimento
Humano — IDH como indicador para mensura-lo nos paises que fazem parte da
Organizagao das Nagoes Unidas — ONU, tendo como base de avaliagdo a educa-
¢do (tempo médio de estudos, principalmente de criangas e adolescentes), saude
(expectativa de vida da populacdo baseada no acesso a saude), e renda (distri-
buicdo de renda, nivel de consumo, poder aquisitivo e taxa de desemprego).

Sao trés variaveis que possibilitam um calculo de 0 a 1, onde os paises mais
préximos do zero sdo os com menor indice de desenvolvimento humano e os
proximos de 1 sdo os com maiores indices de desenvolvimento humano.

indice de Desenvolvimento Humano - IDH

“0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida
resumida do progresso a longo prazo em trés dimensoes basi-
cas do desenvolvimento humano: renda, educacao e saude. O
objetivo da criacao do IDH foi o de oferecer um contraponto a
outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, que considera apenas a dimensao economica do
desenvolvimento. Criado por Mahbub ul Haq com a colabora-
¢ao do economista indiano Amartya Sen, ganhador do Prémio
Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida
geral e sintética que, apesar de ampliar a perspectiva sobre o
desenvolvimento humano, nao abrange nem esgota todos os
aspectos de desenvolvimento.” PNUD, [s.d.]

Ademais, pensar em desenvolvimento humano requer pensar em supera-
¢do da pobreza, e sdo inUmeras as conceitua¢des de pobreza, muitas utilizando
a perspectiva da auséncia de renda. Utilizaremos aqui o conceito de pobreza
do economista indiano Amartya Sen, tendo em vista a confluéncia com a ideia
de desenvolvimento humano aqui trabalhada, ou seja, na perspectiva multidi-
mensional, que vai além da renda, e da garantia de condi¢des que permitam a
autonomia dos individuos e suas capacidades/oportunidades para realiza¢des.



[...] entende-se a pobreza como privacao de capacita-
¢oes (capacidades) para alcancar realizagoes (funcio-
namentos) minimamente aceitaveis para viver digna-

mente em sociedade”.
(SERRA et al, 2023)

Esta ideia de pensar a pobreza além da renda também serviu de base para a
Universidade de Oxford, em parceria com o PNUD, na criacdo do indice de Pobreza
Multidimensional - IPM, que passa a mensurar a pobreza tendo como referéncia as
mesmas dimensdes do indice de Desenvolvimento Humano — IDH, nomeadamente:

(BRASIL, 2023, p.49)

A medida que se mensura o acesso as politicas publicas fundamentais, como
educacao e saude, bem como o acesso aos bens e servicos que proporcionam um
padrao de vida de qualidade, entende-se a capacidade que os paises possuem, ou
nao, de assegurar desenvolvimento humano, tendo em vista que sao dimensdes
que possibilitam meios para se alcangar autonomia e emancipagao.

indice Multidimensional de Caréncia
das Familias - IMCF

Seguindo esta perspectiva, e tendo como inspiracdo o indice de Pobreza Multi-
dimensional —IPM, o Governo do Estado de Goias, por meio do Gabinete de Politicas
Sociais — GPS, em conjunto com o Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos
Socioecondmicos — IMB, desenvolveu o indice Multidimensional de Caréncia das Fami-
lias — IMCF enquanto “uma medida que busca facilitar a identificagao, a nivel municipal,
da auséncia ou insuficiéncia de recursos e condi¢des desejaveis para que as familias
percebam niveis de bem-estar satisfatérios” (CRUVINE; MACEDO;CLAUDINO, 2023, p.4).
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IMCF
+ O indice Multidimensional de Caréncias das Familias Goianas (IMCF) surgiu
da necessidade de identificar os municipios com maiores desprote¢des sociais,
mapeando a pobreza no Estado. A pobreza ndo pode ser explicada apenas
pela auséncia de renda e sim por um conjunto de desprote¢des sociais.
« O Governo de Goias adota o critério de Pobreza Multidimensional.
« O IMCF surgiu totalmente baseado no Cadastro Unico do Governo
Federal, documento que baseia todas as a¢des sociais do governo
estadual e é calculado pelo Instituto Mauro Borges (IMB).
« Para a construcdo desse indice foram selecionadas trés dimensdes:
moradia, educacao e renda.
« Por meio do indice, foi possivel identificar as principais caréncias dos domi-
cilios goianos, para assim poder direcionar as politicas publicas que visam
transformar as condi¢es de vida da populagao mais carente do Estado.

A Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS e o Desenvolvimento
Humano

A Lei Organica de Assisténcia Social em seu Art.1° diz o seguinte:

“A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é
Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prové os mini-
mos sociais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas”. BRASIL. Constituicao (1988).

Este artigo da LOAS indica um importante objetivo da assisténcia social que
é a provisdo dos minimos sociais, ou seja, a garantia das necessidades basicas
necessarias a sobrevivéncia e condi¢des dignas de vida. Também indica a atua-
¢ao conjunta com as demais politica publicas setoriais e com a sociedade civil.

E uma politica de protecdo social, porém, ainda ha no senso comum a ideia de
que a assisténcia social é a politica publica responsavel “pelos pobres”, e em decor-
réncia disso responsavel pela superagdo da pobreza, sem considerar o aspecto
multidimensional da pobreza, e por isso, sua relacdo com todas as politicas publi-
cas setoriais. Nao que a assisténcia social ndo desempenhe um papel importante
para a superagdo da pobreza, contudo esse papel se da de forma articulada.

A PNAS traz a Assisténcia Social como garantidora das segurancas de sobrevivén-
cia (de rendimento e de autonomia), de acolhida e de convivio ou convivéncia familiar..



(PNAS, 2004, p. 29-30)

Sdo segurancgas que propdem uma abordagem organica aos usuarios desta
politica, considerando as multiplas dimensdes existentes na vida, com vistas a
protecao social.

Segundo a PNAS, apud Di Giovanni (1998:10), entende se por Protecao Social:

“[-.] as formas “institucionalizadas que as sociedades constituem
para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas
decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como
a velhice, a doenga, o infortiinio, as privacoes. (...) Neste conceito,
também, tanto as formas seletivas de distribuicao e redistribuicao de
bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens culturais
(como os saberes), que permitirdao a sobrevivéncia e a integracao,
sob varias formas na vida social. Ainda, os principios reguladores
e as normas que, com intuito de protecao, fazem parte da vida das
coletividades”. Desse modo, a assisténcia social configura-se como
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possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das deman-
das de seus usuarios e espaco de ampliacao de seu protagonismo.”

(PNAS, 2004, p.31)

Neste conceito, estao presentes ideias que dialogam diretamente com o
desenvolvimento humano, conforme abordado neste trabalho. Ele considera os
"bens materiais” e os "bens culturais” como dimensdes complementares, indi-
cando que, para uma existéncia socialmente protegida e integrada, é necessario
contemplar aspectos que vao além da renda.

Além disso, destaca-se o “reconhecimento publico da legitimidade das
demandas dos usuarios” e a criacdo de espacos para o fortalecimento de seu
protagonismo como uma possibilidade concreta dessa politica.

Ao tratarmos o Desenvolvimento Humano como um “processo de ampliagdo
das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades
de ser aquilo que desejam ser”, afirmamos, entre outras coisas, sua poténcia na
formacdo do senso critico.

Essa capacidade permite que os individuos se reconhegam a partir de sua
propria histdria, da trajetdria de seus antepassados, do meio social em que estao
inseridos e da forma como nele se inserem. Trata-se de um olhar critico sobre
suas existéncias — um olhar que possibilita, por exemplo, identificar lacunas
que precisam ser superadas para alcangar uma vida plena, protegida e livre de
privacoes. Essa plenitude garantiria as capacidades e oportunidades necessarias
para que possam ser aquilo que desejam ser: uma vida pautada na liberdade.

Isso implica compreender a politica de assisténcia social — com seus principios,
diretrizes, objetivos e o suporte oferecido por programas, projetos, servicos e bene-
ficlos — como uma politica de garantia de direitos, articulada as demais politicas
publicas. Portanto, trata-se de uma das politicas responsaveis pela promocao do
desenvolvimento humano dos usuarios que a acessam — e que, de certo modo,
também sdo por ela acessados.

Um estudo de caso

Caso pratico: Transferéncia de renda e desenvolvimento humano

Dona Eliane, 29 anos, mae solo de trés filhos pequenos, vive em situacdo de
pobreza em um bairro de sua cidade. Sem rede de apoio, com baixa escolaridade
e sem acesso a emprego formal, ela foi incluida no Programa Bolsa Familia.

Apesar do apoio financeiro, a equipe do CRAS identificou que Dona
Eliane continua enfrentando dificuldades para acesso a servigos basicos, como



educacao infantil e qualificacao profissional. Ela relata que o valor do beneficio é
importante, mas que nao se sente mais proxima de sair da situacao de pobreza.

A equipe de referéncia observa que ha pouca articulagdo entre o programa
de transferéncia de renda e outras politicas publicas, o que compromete o poten-
cial do programa como ferramenta de promog¢do do desenvolvimento humano
e da autonomia da usuaria.

Perguntas para discussdo ou uso em concurso/sala de aula:

Qual principio do desenvolvimento humano é comprometido quando pro-
gramas de transferéncia de renda ndo se articulam com outras politicas publicas?

O caso apresentado revela a importancia de que aspecto no SUAS?

Com base no caso, qual estratégia seria mais adequada para fortalecer o

desenvolvimento humano de Dona Eliane?
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DIAGNOSTICO
SOCIOASSISTENCIAL

Professora Adriana Medalha Perez

“Diagnostico social na gestao do SUAS é o pro-

cesso de levantamento, sistematizacao e analise
de dados sobre as expressdes da questao social

em um territorio, com o objetivo de orientar o
planegjamento, a execucao e a avaliacao das agdes
socioassistenciais. Ele é fundamental para identi-
ficar demandas, vulnerabilidades e potencialida-
des locais, subsidiando a tomada de decisdes no

ambito da Politica de Assisténcia Social”

(BRASIL, 2012, p.19)

O diagnostico socioassistencial € um instrumento fundamental utilizado
no ambito da Politica de Assisténcia Social para conhecer e analisar a reali-
dade social de um determinado territorio. Ele tem como objetivo identificar as
condic¢des de vida da populagao, suas vulnerabilidades, demandas, potenciali-
dades, além da oferta e cobertura dos servigos socioassistenciais disponiveis.
O diagnéstico orienta a formulagdo, a implementacao e o aprimoramento das
politicas publicas, permitindo que as acdes e os recursos sejam direcionados
de forma mais eficiente e eficaz. E a partir dele que se constréi um panorama
real das desigualdades sociais, contribuindo para o planejamento participativo
e para a garantia dos direitos socioassistenciais aos cidadaos.

O diagnostico socioassistencial é de extrema importancia porque ele
orienta a tomada de decisdes na politica de assisténcia social com base em
dados concretos da realidade local. Sua principal fungdo é permitir que ges-
tores, profissionais e conselhos identifiquem quem séo os publicos em situa-
¢do de vulnerabilidade, onde estdo, quais sdo suas necessidades e como 0s
servicos estao (ou nao) atendendo essas demandas.
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Com essas informacoes, é possivel:

Planejar acBes mais eficientes e focalizadas.

Evitar desperdicio de recursos publicos, direcionando-os para onde sdo
mais necessarios.

Avaliar a cobertura e a qualidade dos servicos oferecidos.

Identificar lacunas e desigualdades sociais.

Fortalecer o controle social e a participacao popular, ao tornar a reali-
dade visivel e acessivel.

Apoiar a formulacao e revisdo dos Planos de Assisténcia Social, garan-
tindo que eles reflitam a realidade do territério.

Em resumo, o diagndstico socioassistencial € a base para uma gestao mais

justa, estratégica e democratica na assisténcia social.

O diagnéstico socioassistencial € construido a partir de um processo técnico

e participativo, que envolve coleta, andlise e interpretacao de dados sobre a

realidade social de um territorio. A construcdo desse diagnostico segue algumas

etapas fundamentais.

1. Levantamento de dados

Inclui dados quantitativos (estatisticas) e qualitativos (relatos, percepcdes

da populagdo e dos profissionais). Os dados podem ser coletados de:

fontes oficiais, como IBGE, CadUnico, CNAS, SINASE, DATASUS, entre outros;
registros administrativos dos préprios servigos socioassistenciais;
pesquisas de campo, escutas qualificadas e reunides com a comunidade.

2. Analise territorial e social

Nessa etapa, analisa-se:
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A caracterizacao da populacao (faixa etaria, renda, raga/cor, escolaridade).
Os principais problemas sociais (desemprego, violéncia, inseguranca
alimentar etc.).

A rede socioassistencial existente (CRAS, CREAS, entidades, programas).
Os vazios de atendimento ou dificuldades no acesso aos servicos.



3. Participacao social

Conselhos de assisténcia social, trabalhadores do SUAS e a propria popu-
lacdo participam desse processo por meio de:

« Reunides e foruns territoriais.

« Consultas publicas.

« Escutas comunitarias.

Essa etapa garante que o diagndstico nao seja apenas técnico, mas que
reflita a realidade vivida pelos usuarios e profissionais do SUAS.

4. Sistematizacao e producao do documento
Com base nos dados e analises é elaborado um documento que apresenta:

¢ o retrato da situacdo social e territorial;

« 0s principais desafios e vulnerabilidades identificadas;

« as potencialidades do territorio;

« Eas prioridades para o planejamento das a¢des da politica de assis-

téncia social.

O diagnostico socioassistencial deve ser construido com regularidade, e sua
implementacdo e alimentacdo de dados seguem diretrizes especificas dentro
da Politica Nacional de Assisténcia Social, PNAS, e da Tipificagdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais.

Periodicidade

A construcdo do diagnéstico deve ocorrer de forma periddica, geralmente
a cada quatro anos, para subsidiar a elaboracdo dos Planos de Assisténcia Social
(municipal, estadual e federal). No entanto, ele pode e deve ser atualizado
sempre que necessario, especialmente diante de mudangas significativas na
realidade do territério, como crises econOmicas, desastres naturais ou altera-
¢des nos fluxos populacionais.

Implementacao

A implementacao do diagndstico socioassistencial ocorre por meio de:

« Equipe técnica da gestdo da assisténcia social, especialmente os profis-
sionais da vigilancia socioassistencial;

« Parceria com outras politicas publicas (saude, educagao, habitagdo, etc.)
para compartilhamento e cruzamento de dados;

« Participacao dos conselhos de assisténcia social, garantindo controle
social e transparéncia;

« Instrumentos informatizados, como o Sistema de Informacdo do SUAS
(SI-SUAS) e o Censo SUAS, que fornecem dados e indicadores.



Alimentacao de dados

A alimentag¢do do diagnostico socioassistencial ocorre por meio de:

1. Sistemas oficiais de dados, como:

« CadUnico;
* SI-SUAS;
 |BGE;

* |PEA;

o Datasus.

2. Registros administrativos locais:
« Atendimentos realizados nos CRAS, CREAS e unidades de acolhimento;
» Relatérios de acompanhamento de familias e individuos;

3. Escuta qualificada e participacdo comunitaria:
« Foruns, reunides e grupos focais com usuarios e trabalhadores do SUAS.

4. Monitoramento continuo pela Vigilancia Socioassistencial, que
sistematiza e analisa os dados de forma articulada com os servicos,
programas e projetos da rede.

O que é importante conter no diagnostico
socioassistencial?
O diagnéstico deve apresentar um retrato detalhado das vulnerabilidades
sociais, do territorio e da rede de servicos existente, permitindo a iden-
tificacdo de gargalos, potencialidades e prioridades. Alguns elementos
essenciais sao:

1. Caracterizacao do territorio

Dados geograficos e demograficos;

Areas com maior concentracao de pobreza ou vulnerabilidades;

Mobilidade, acessibilidade e servigos publicos.

N

. Perfil da populacao

Quantitativo da populacdo em situacao de pobreza/extrema pobreza;

Familias com criangas, idosos, pessoas com deficiéncia;

Demandas por beneficios e servicos;
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Grupos em maior risco social (ex: populagao em situacao de rua, migran-
tes, indigenas etc.).

3. Indicadores de vulnerabilidade social

« Violéncia, desemprego, escolaridade, inseguranca alimentar;

» Violacao de direitos (trabalho infantil, violéncia doméstica, evasao esco-
lar etc.);

* Moradia precaria, auséncia de servicos basicos.

4. Analise da rede socioassistencial
* Quantos CRAS, CREAS, servicos de acolhimento e entidades conveniadas

existem;
« Distribuicdo geografica e capacidade de atendimento;
* Recursos humanos disponiveis;

« Parcerias intersetoriais (com saude, educacgao, justica, etc).

5. Dados sobre a gestao

« Orcamento destinado a assisténcia social;

« Execucao dos recursos;

» Equipe técnica da gestao;

« Participagdo dos conselhos e instancias de controle social.

6. Analise critica e apontamento de necessidades
« O que esta funcionando?

« O que esta faltando?

« Onde estao os principais desafios?

* Quais acbes podem ser planejadas a partir disso?

Onde buscar as informacoes para construcao do
diagnostico socioassistencial?
As informacdes para o diagndstico socioassistencial podem ser buscadas
em fontes secundarias (bancos de dados publicos) e em fontes primarias (levan-
tamentos locais e escuta da comunidade):

Fontes secundarias (dados ja existentes)

Essas fontes ajudam a tragar o perfil demografico, social, econdmico e ter-
ritorial da populagao:

Bl
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« CadUnico (Cadastro Unico para Programas Sociais);

« Censo SUAS (dados sobre servicos, programas e recursos da assisténcia
social);

« IBGE (Censos Demograficos, PNAD, indicadores sociais);

« IPEA (Indicadores de desigualdade, pobreza, politicas publicas);

« DATASUS (Informagdes sobre saude publica que dialogam com a
assisténcia);

« SINESP (Informagdes sobre seguranga e violéncia);

« Tribunais de Justica, Conselhos Tutelares e MP (para dados sobre
violagdes de direitos);

« Estatisticas locais (secretarias de educacao, habitagao, trabalho)

Fontes primarias (levantamentos locais)

» Registros e relatérios dos CRAS, CREAS, acolhimentos e servicos;
« Mapeamentos comunitarios;

« Escuta qualificada de usuarios, trabalhadores e gestores;

« Reunides com conselhos, foruns e conferéncias;

+ Visitas domiciliares e observacdes in loco.

Consideracoes Finais

O diagndstico socioassistencial € uma ferramenta essencial para o plane-
jamento, monitoramento e aprimoramento das politicas publicas de assisténcia
social. Através dele, é possivel conhecer com profundidade as realidades dos
territdrios, identificar demandas prioritarias, mapear vulnerabilidades e orientar
a alocagdo de recursos e a oferta de servicos de forma mais justa e eficiente.

Sua construcdo deve ser continua, participativa e baseada em dados atua-
lizados e relevantes, integrando saberes técnicos e populares. Além disso, sua
implementacdo e atualizagdo regular reforcam o compromisso da gestdo com
a qualidade dos servicos, a transparéncia e a participagao social.

Portanto, investir na elaboragdo de diagndsticos bem fundamentados nao é
apenas uma exigéncia técnica, mas uma acao estratégica para fortalecer o SUAS
e garantir a efetividade dos direitos socioassistenciais da populacao.



Caso Pratico - Diagnéstico
Socioassistencial em Nova Esperanca

O municipio de Nova Esperanca, com cerca de 45 mil habitantes, tem obser-
vado um aumento significativo na procura por servicos da Assisténcia Social,
especialmente no CRAS da regido sul da cidade. Profissionais da unidade rela-
tam aumento no numero de familias em situagdo de inseguranca alimentar e de
adolescentes em situacao de trabalho infantil.

A equipe gestora do SUAS no municipio percebe que os dados do diag-
nostico socioassistencial estdo desatualizados e decide iniciar um novo processo
de construgdo do diagnostico, com apoio do Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS).

Diante do caso acima, responda:

1. Quais etapas devem ser seguidas para a construcao de um diagnés-
tico socioassistencial eficaz no municipio de Nova Esperanca?

2. Quais fontes de informacao podem ser utilizadas?

3. Como esse diagnoéstico pode contribuir para o planejamento das
acoes da politica de assisténcia social?

Resolucao Sugerida
1. Etapas da construcao do diagndstico socioassistencial:

« Mobilizacao e planejamento: Definir objetivos, cronograma e respon-
saveis pela coleta e analise dos dados, incluindo participacdo do CMAS.

+ Levantamento de dados quantitativos e qualitativos: Coleta de
dados secundarios (IBGE, CadUnico, SINAN, SISVAN, Censo SUAS
etc.) e primarios (entrevistas, grupos focais, escuta de usuarios e
trabalhadores).

« Analise territorial: |dentificar vulnerabilidades especificas por regidao
(ex.: maior incidéncia de inseguranca alimentar na zona sul).

« Elaboracao do documento diagnéstico: Sistematizar as informacgdes
em um relatorio que contenha analises, mapas e propostas.

« Devolutiva e pactuacao: Apresentacao ao CMAS e aos trabalhadores
do SUAS para validacao e pactuagao de acdes.

« Atualizacdo continua: Definir estratégias para manter os dados atua-
lizados com regularidade.



2. Fontes de informacao:

« Cadastro Unico (CadUnico)

« IBGE (Censo Demografico, PNAD)

« Sistema de Informagdes do SUAS (Censo SUAS, RMA, RMAI)

« Conselhos de Direitos (relatorios e atas)

« Dados da saude e educacao (SINAN, SIM, SIAB, INEP)

« Relatorios dos servicos socioassistenciais (CRAS, CREAS, Centro Pop)
« Escuta da populagéo usuaria e dos trabalhadores

3. Contribuicoes do diagnoéstico para o planejamento:

« Permite identificar as principais vulnerabilidades e demandas do terri-
tério, como a presenca de trabalho infantil ou inseguranca alimentar.

« Apoia a alocagao de recursos conforme as necessidades locais.

« Embasa a criacao ou expansao de servicos (como novos CRAS ou pro-
gramas especificos).

« Favorece o controle social, ao oferecer dados concretos para delibera-
¢oes do CMAS.

« Contribui para o monitoramento e avaliagdo das politicas publicas locais.
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DIREITOS
SOCIOASSISTENCIAIS

Professora Naira Aratjo

“Direitos Socioassistenciais sao direitos a ser asse-
gurados na operacionalizacdao do SUAS a seus
usuarios: direito ao atendimento digno, direito a
acessar a rede de servicos com reduzida espera,
direito a informacao, direito ao protagonismo e
manifestacdo de seus interesses, direito a oferta
qualificada de servicos e direito a convivéncia
familiar e comunitaria”

(BRASIL, 2005, p. 35, apud BELO HORIZONTE, 2007)

Os direitos socioassistenciais visam promover a protecao social as fami-
lias e individuos, contribuindo para sua autonomia, exercicio da cidadania e
desenvolvimento humano a fim de superar as condi¢des adversas de pobreza,
vulnerabilidade e risco social.

Os direitos socioassistenciais se pautam na Constituicao Federal de
1988, que preconiza a Assisténcia Social como dever do Estado e direito do
cidaddo, publico e reclamavel. A Lei Organica de Assisténcia Social, LOAS,
Lei 9.742, de 1993, vem estabelecer as diretrizes da politica de assisténcia
social, e os direitos a protecgdo social para familias e individuos em situacao
de vulnerabilidade social (A LOAS foi atualizada em 2011 com a aprovagao
da Lei 12.435).

GLOSSARIO | B
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Assisténcia §o.cial e os Direitos
Socioassistenciais

A politica da assisténcia social destaca, como principios fundamentais, a
justica social, a inclusao e garantia de direitos. Por uma sociedade mais justa e
igualitaria, aonde a dignidade humana, a participagdo e o respeito as diferencas
devem prevalecer.

Os profissionais do SUAS tém como desafio trabalhar na consolidagdo
desses principios, que sao fundamentais na construgao de politicas e praticas
que viabilizem a melhoria de vida das familias que estdo vivendo em situagdo
de vulnerabilidade social, efetivando os direitos sociais. E, neste sentido, os
direitos socioassistenciais tém centralidade no Sistema Unico de Assisténcia
Social, SUAS.

Seguem ainda os cinco principios fundamentais definidos na LOAS e reto-
mados na Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigén-
cias de rentabilidade econémica.

Il - Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da
acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas.

[l - Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao vexatoria de necessidade.

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discrimi-
nagao de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populacdes
urbanas e rurais.

V - Divulgacao ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo poder publico e dos
critérios para sua concessao.

Todos os principios visam a protecao social, a promocao
da justica social, viabilizar o acesso aos servicos, programas,
projetos e beneficios sociais.

A garantia de protecao social e direitos se organizou
a partir das diretrizes contidas na Constituicao Federal
de 1988 e regulamentadas na LOAS, no seu artigo 5°:



| - Descentralizagao politico administrativa para os Estados, o Distrito Fede-
ral e os Municipios, e comando Unico das a¢des em cada esfera de governo.

Il - Participacao da populagdo, por meio de organizagdes representativas,
na formulagdo das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis.

[l - Primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo.

A PNAS, 2004, vai incluir a centralidade na familia para a concepgao e imple-
mentacgao dos beneficios, servi¢os, programas e projetos entre as diretrizes defi-
nidas na LOAS. Traz também o conceito de territorializacao e territério.

O Sistema Unico de gestdo da Politica de Assisténcia Social, o SUAS, foi
concebido e organizado, em 2005, a partir dos principios e diretrizes legais,
no sentido de fazer chegar efetivamente direitos de protec¢do social a toda a
populagdo. O usuario da assisténcia social €, como quer a Constituicdo Fede-
ral, um cidaddo sujeito de direitos, e a garantia dos direitos socioassistenciais
deve atravessar todas as modalidades de servicos e beneficios.

Quais sao os direitos socioassistenciais

AV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, de 2005, aprovou o Deca-
logo dos Direitos Socioassistenciais. Em 2009, a VIl Conferéncia resgatou esse
debate, a partir do tema central do encontro - Participagao e Controle Social
no Sistema Unico de Assisténcia Social, SUAS. O Decalogo (2009) enumera
os direitos dos cidadaos usuarios da politica de assisténcia social.

Todos os direitos da protecao social consagrados em lei para todos.
Direito de equidade rural-urbana na prote¢do nao contributiva.
Direito de equidade social e de manifestacao publica.

Direito da igualdade do cidadao e cidada no acesso a rede socioassistencial.
Direito do usuario a acessibilidade, qualidade e continuidade.

Direito em ter garantida a convivéncia familiar, comunitaria e social.

N o vk~ wWwN =

Direito a protecgao social por meio da intersetorialidade das poli-
ticas publicas.

8. Direito a renda.

9. Direito ao cofinanciamento da protecao social ndo-contributiva.

10. Direito ao controle social e defesa dos direitos socioassistenciais.
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Os trabalhadores do SUAS

O que compete aos trabalhadores do SUAS para viabilizar
o acesso aos direitos socioassistenciais aos usuarios que sao
atendidos e acompanhados nos equipamentos?

Promover articulagdo entre a rede de protegao social no territério e as
familias a fim de viabilizar o acesso aos seus direitos.

Identificar o territorio e o perfil das familias vivendo em situacédo de
vulnerabilidade e risco social, a fim de comunicar e prover orientacao
sobre seus direitos.

Planejar as agdes com as familias, acompanhar, monitorar, e orientar
sobre seus direitos e deveres.

Realizar visitas domiciliares sempre de forma planejada e organizada.
Fomentar a participacao das familias e individuos nos servicos dos CRAS,
como PAIF, e CREAS, PAEF.

Contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Os trabalhadores sociais, assistentes sociais, psicologos,

socidlogos, pedagogos, educadores sociais desempenham um
papel fundamental na acolhida, escuta e identificacdo das fami-
lias e individuos em situacdo de pobreza, viabilizando o acesso
aos direitos socioassistenciais.

Desafios para efetivar os Direitos

Socioassistenciais

« Comunicar e conscientizar a populacao sobre os direitos.

« Racionalizar os processos burocraticos que podem dificultar o acesso

aos servigos, programas e beneficios.
» Desigualdade social.
« Garantir recursos orgamentarios e uma gestao financeira qualificada.
« Garantir a implementacao de politicas publicas eficazes.

« Promover processos de planejamento, implementa¢do, monitoramento,
controle social e fiscalizagdo que somem esforcos para garantir que

esses direitos alcancem as familias e individuos.



ATENCAO!

O acesso a direitos socioassistenciais tem impactos
significativos na vida das familias em situacao de
vulnerabilidade social. O acesso a direitos promove a
inclusao social e contribui para dirimir as desigualdades
quando viabiliza melhorias nas condi¢oes de vida e
desenvolvimento humano de familias e individuos.

Uma familia que precisa ser
encontrada

Dona Silvia tem 56 anos. E uma mulher forte, cheia de vontade de viver,
mas que nos ultimos tempos anda exausta. Seu marido e sua filha estdo sem
trabalho. E as trés criancas pequenas, seus netos, que vivem com ela desde que
o companheiro da filha foi embora sem avisar, sem deixar endereco ou contato,
demandam cuidados e gastos o tempo todo.

O que mais faz Dona Silvia sofrer é justamente as dificuldades por que pas-
sam as criancas, principalmente o mais novinho, que ela desconfia que tem algum
problema sério, de tao calado e ausente que é. Na verdade, fala poucas palavras.

Acontece que Silvia é analfabeta, tendo frequentado a escola por apenas
dois anos, quando pequena, e ja esqueceu até como “desenhar” seu proprio
nome, como uma patroa uma vez lhe ensinou. Desde menina trabalhou em
casas de familias, as vezes em troca de um prato de comida. Entédo, o que ela
sabe fazer é limpeza, e trabalha como faxineira, diarista. Mas o que ganha nao
da para garantir as necessidades da familia. Nao tem nenhum direito trabalhista,
nunca teve carteira assinada, e sabe que nem pode sonhar em se aposentar.

Dai, tem dias que ela vai dormir sem comer, para garantir que as criancas
se alimentem direito. E, no dia seguinte, acorda fraca e sai, assim mesmo,
para pegar no trabalho pesado das faxinas. E fato que a comida ndo da para
todo mundo.

E a falta de dinheiro, de alimento, de esperanca no futuro, parece minar
as forgas da familia. As criancas tém faltado as aulas, porque a mae esta clara-
mente deprimida, ndo se alimenta e vive dormindo ou chorando pelos cantos,
negligenciando a casa e o cuidado com as criangas que Dona Silvia deixa a seu
encargo. O marido de Dona Silvia, ja com 67 anos, é s pegar algum dinheirinho
na mao que some pelo mundo. Nunca contribuiu para a previdéncia e agora, ja
mais velho, ndo consegue trabalho.




A pobreza tem se agravado de todas as formas — materiais, subjetivas e
aquelas mais sutis, emocionais e psiquicas, que minam a capacidade de reagdo
de qualquer um.

Vocé, trabalhador do SUAS, por meio de uma acao de
Busca Ativa no territério, chegou a familia de Dona Silvia.

« Identifique as violacoes de direitos existentes na familia - no pre-
sente e no passado.

« Identifique os direitos socioassistenciais que devem ser garantidos.

« Construa um plano inicial de acolhida, atendimento e encaminha-
mentos pata os membros dessa familia.

IMPORTANTE!

O acesso aos direitos socioassistenciais é fundamental
para que familias e individuos rompam ciclos de pobreza.
A partir de uma intervencao cuidadosa e efetiva, visando
nao apenas o atendimento emergencial, mas a partir dele

construindo um atendimento e um acompanhamento

que vise atender as miiltiplas dimensoes presentes nas
expressoes das questoes sociais da familia é possivel
promover mudancas sustentaveis.
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