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RESUMO

SANTOS, Bruna de Oliveira. Analise da Execuc¢éo do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia — PAIF no Municipio de Guarei — SP. 2012. 60
folhas. Monografia (Especializacdo em Gestdo Publica Municipal). Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand, Curitiba, 2012.

Este trabalho teve como estudo uma Andlise do PAIF, no qual se tem como
objetivo o processo de Execucdo do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
familia, pelo CRAS “Lazara Aparecida de Meira” no municipio de Guarei-SP, bem
como os resultados obtidos, que tem como foco a melhoria da qualidade de vida da
populacdo vulneravel. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e a técnica
exploratdria, baseados em livros e artigos ja produzidos e elaborados por autores de
renomes da area de Servi¢co Social. O trabalho esta composto em 4 capitulos sendo
gue no primeiro a Politica Nacional de Assisténcia Social na Perspectiva do Sistema
Unico de Assisténcia Social. No Segundo capitulo destacamos o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social “Lazara Aparecida de Meira” CRAS de Guarei-SP,
que € o objeto de estudo deste trabalho. A gestdo do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social na direcado do territdrio e matricialidade, assim como as acdes
desenvolvidas no CRAS do municipio compdem o terceiro capitulo. E a Descricdo da
pesquisa realizada, analise e discussao dos dados obtidos através dela compdem o
quarto capitulo. Espera-se que esta analise contribua para elucidar o processo que
se constitui a importancia da continuidade e o desenvolvimento do servico de
protecdo e atendimento integral a familia, aos usuarios deste trabalho desenvolvido
e aprimorado ha anos e que hoje a populacdo se sente pertencendo ao mesmo e
valorizam-o, fruto da efetivacdo do atendimento prestado as familias, as quais as
acOes foram capazes de desenvolver potencialidades, empoderamento, autonomia e
a garantia de direitos.

Palavras - Chaves: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; Sistema Unico

de Assisténcia Social; Politica Nacional de Assisténcia Social;



ABSTRACT

This paper was a study of an analysis of the PAIF, which objective was the
process of implementing the protection service and comprehensive care to the family
at CRAS “Lazara Aparecida de Meira”, in the city of Guarei/SP, and the results
obtained, which are focused on improving the quality of life of vulnerable populations.
The methodology used was the literature search and exploratory technique, based
on books and articles already produced and written by renowned authors in the area
of social service. This paper consists of 4 chapters, with the first addressing the
social assistance national policy from the perspective of the unified system of social
assistance. In the second chapter we dealt with the Reference Center for Social
Assistance (CRAS, in portuguese) “Lazara Aparecida de Meira”, in which the focus
was CRAS of Guarei/SP, which is the subject of this study. The management of
CRAS toward matriciality and territory, as well as the actions undertaken in the CRAS
of the municipality in question, makes up the third chapter. And the description of the
research, analysis and discussion of research data comprises the fourth chapter. It is
hoped that this analysis will help to elucidate the process that constitutes the
importance of continuity and development of the protection service and
comprehensive care to family, that users of this project developed and improved for
years. Today the population feels that it belongs to CRAS and its values, and this is
fruit of the effectiveness of the care provided to families, and the actions of CRAS
were able to develop capabilities, empowerment, autonomy and the warranty of basic
rights to the people.

Keywords: Reference Center for Social Assistance (CRAS); Unified System of Social
Assistance; Social Assistance National Policy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Instalacdo do Centro de Referencia de Assisténcia Social - CRAS "Lazara

Aparecida Meira", Guarei - SP, 2012 ........cuuuiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 32
Figura 2 - Equipe de funcionéarios Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento

Social @ CRAS, GUArEi-SP, 2011......ccoooiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 33
Figura 3 - Equipe CRAS, GUArei-SP,2011 ........ccooiiiiiiiiiiiiiieie e, 34
Figura 4 - Oficina de Corte e Costura Guarei, 2012............ccceeiieeeeiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeennns 37
Figura 5 - Oficina de Cabeleireiro — GUArei SP ..........cccoviiiiiiiiiiiieee e 37
Figura 6 - Decoupagem em Madeira, 2012 ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiieeee e 38
Figura 7 - Oficina de Bordado em Fita, 2012............cceiiiiiiiiieeeeeieieeceeeeeeeeven s 38
Figura 8 - Bordado €m ChINEIO...........coiiiiiiii e 38
Figura 9 - Oficina de AfabetiZaGao0.............uuuuiiiiiiiiiiiieeeeee e 38
Figura 10 - Oficina de Pintura €m TecCido............ooovvriiiiiiiiiiie e 39
Figura 11 - Oficina de PatCoIagem.........cccuiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 39
Figura 12 - Oficina de VIOIA0.........cccoiiiiiieeeee e e e aa e 39
Figura 13 - Oficina de ACOITEIM.......ccoiiiiiiiiiie e 39
Figura 14 - Oficina de€ MOSAICO. ...........coeiiiiiiiiieiiee e e e e e 40

Figura 15 - Placa M0SaIC0O - CRAS........ooi it 40


file:///F:/TCC%20FEEDEBACK%20TCC%20BRUNA%20REVISTO.doc%23_Toc340942445

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Tempo de participagdo N0 PAIF ..o 42
Gréfico 2 - Motivo da PartiCIPAGAOD ..........eeeiiiiiaiiiiiiiiiiie e 43
Grafico 3 -FaiXa ELAria .......ccooeeeeee e 43
Grafico 4 - Sexo dos ENtrevistados ........coooeveeeeeieeieeeeeeeeeeeeee 44
Grafico 5 - Quantidade de Membros da Familia...........ccoccovviiiiiiiiiiiiciii e 44
Gréfico 6 - Renda Familiar ..o, 45
Grafico 7 — ESCOlanidade ..o 45
Grafico 8 - EStadO CiVil....ooooeeeeeeee e 46
Grafico 9 - TiP0 de MOTaATIA.......uuiiiieeeeieeeece e e e e e 46
Gréfico 10 - Participacado da familia ou pessoa em algum Programa de Transferéncia
(0 L= L= g o - P 47
Grafico 11 - Tipologia de Programa de Transferéncia de Renda.............c.ccccvvvvvnnnn. 47
Grafico 12 - Numero de cursos e/ou grupos que participam 0S USUarios.................. 48
Gréfico 13 - AgBes iNClUidas NO PAIF ... 48
Gréfico 14 - Colocacédo no Mercado de Trabalho apés a insergéo no PAIF.............. 49
Gréfico 15 - Colaboracéo do PAIF no Trabalho Fonte: Autor préprio..........ccceeeee.... 49
Grafico 16 - Tratamento de Saude durante a insercdo no PAIF..............ccooovvvvivnnnnnn. 50
Grafico 17 - Pessoas que continuam o tratamento apés a insercédo no PAIF ........... 50
Gréfico 18 - Relacdo do PAIF na melhoria da Sadde...............cccoooeeeieeeee, 51
Gréfico 19 - Relac@o do PAIF NO tratamento .........evvveieeiieeeeiiiiiiiiceeee e 51
Grafico 20 - Diminuicdo dos MediCameNntOS..........cooevvvveiiiiiieeeeeeeece e 52

Grafico 21 - Ajuda do PAIF na melhoria da qualidade de vida...................coovvvvnnnnnnn. 52



LISTA DE SIGLAS

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

PAIF — Servico de Protegéo e Atendimento Integral & Familia

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

UTFPR - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

PAEFI - Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
LA - Liberdade Assistida

INSS- Instituto Nacional do Seguro Social

LOAS- Lei Orgéanica da Assisténcia Social



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nanas 12
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DE PESQUISA.......ccccceeveeeeeieceeiennes 12
1.2 OBJIETIVOS. ..ottt ettt e et e e e e e e e e s s e e e e e e e s s e nnnreees 13
1.3 HIPOTESES DE PESQUISA ......ooveieeeceeeeeete ettt ee et eae e 14

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ottt en e 15
2.1 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NA PERSPECTIVA DO
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL .....cveveeeeeeeeeeeceeeeeeee e 15

2.1.1 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social........ 16
2.1.2 Niveis de GeStao dO SUAS ........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiieriiiiriirrrrrrannnneaaanaa——.. 19
2.1.3 Matricialidade de sdcio-familiar:perspectiva do Sistema Unico de
ASSISTENCIA SOCIAL ...ccoeeeeeeeeeeee e 20
2.1.4 Modalidades de Protecado Social: Basica e Especial............cccoevvvveeeenennn. 21
2.1.5 Centro de Referencia de Assisténcia Social - CRAS ...........ccccciiiiiiinnnnns 22
2.1.6 Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF .................. 23
2.1.7 Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB —
RH/ISUAS L.t e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e bbb e e e e eaaeaeaaas 24
2.1.8 Tipificagdo Nacional de SErviGOS ..............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaes 26

2.1.9 A Gestao do Centro de Referencia de Assisténcia Social na Direcédo do
Territdrio € Matricialidade............ccooeeeiiiiiiiee e 28

2.1.10 Gestao da matricialidade familiar no ambito do Centro de Referencia de

ASSISTENCIA SOCIAI ... .ie e e e e e e e e e e eaenes 28

S METODOLOGIA ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeaens 30
3.1 CARACTERIZAGOES DO MUNICIPIO DE GUAREI-SP........ccccoootriieireennn. 30

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........cccoveeeeeieiieieeeriieeenns 34
4.1.1 Programas de Transferéncias de renda...........cccccceeevviiiniieieeiieeeennsnnn 36
O @ o | = LSRR 37
4.1.3 Grupos Orientados pelas Psicéloga e Assistente Social........................... 41

4.2 DESCRICAO DA PESQUISA REALIZADA ANALISE E DISCUSSAO DOS
DADOS DA PESQUISALOCAL DE ESTUDO .....ccoviiiiiiiieeeeeeee e 41
4.3 POPULACAO E AMOSTRA ... e 42
4.4 FORMA E METODO DE COLETA DE DADOS .......cooviiieeieieeeeceeeee e 42

5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO ....cccoeviiiiieeeceeeee e, 53









12

1 INTRODUCAO

7

O presente trabalho € requisito parcial para a obtencdo do titulo de
especialista em Po6s Graduacdo de Gestdo Publica Municipal da Universidade
Tecnologica Federal do Parana - UTFPR — Campus Curitiba. Tera a pretensao de
apresentar uma analise da execu¢do do Programa de Atencdo Integral a Familia -
PAIF

Este estudo parte de uma analise do trabalho que vem sendo executado pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS - “Lazara Aparecida de Meira”,
bem como os resultados obtidos pelo PAIF, que tem como foco a melhoria da
qualidade de vida da populagéo vulneravel e para tanto se buscou um estudo sobre
o desenvolvimento da Politica de Assisténcia Social, a partir de leituras no ambito
académico sobre esta tematica, para entdo analisar como se efetiva o atendimento
prestado as familias.

A opcao pelo referente tema da pesquisa deu-se por conta da experiéncia por
mim vivenciada no exercicio do cargo de coordenadora deste equipamento social ha
mais de 02 anos, onde observo diariamente a evolucdo do trabalho ofertado, o
sentimento de pertencimento dos usuéarios ao CRAS.

Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou analisar o trabalho do CRAS,
gue é uma realidade concreta, cujos resultados alcancados com as familias
atendidas séo visiveis, 0 que propiciou grande valia para a mensuracdo de
resultados alcancados, os quais serdo obtidos através de pesquisas documentais e
de pesquisa de campo com os usuarios dos servicos oferecidos pelo PAIF.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DE PESQUISA

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS é definido como um
equipamento e servico de protecdo social basica, localizado em territérios de
vulnerabilidade social, com a funcdo de organizar, coordenar e executar 0S servicos
de protecéo social basica.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS - é uma unidade
publica estatal de base territorial, localizado em éareas de vulnerabilidade
social, que abrange um total de até 1.000 familias/ano. Executa servigos de
protecdo social basica, organiza e coordena a rede de servicos
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socioassistenciais locais da politica de assisténcia social. Realiza, ainda sob
a orientag@o do gestor municipal de Assisténcia Social, 0 mapeamento e a
organizacdo da rede socioassistencial e promove a insercdo das familias
nos servicos de assisténcia social local. Promove também o
encaminhamento da populacao local as demais politicas publicas e sociais,
possibilitando o desenvolvimento de acdes intersetoriais que visem a
sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reproducao
intergeracional do processo de exclusdo social, e evitar que estas familias e
individuos tenham seus direitos violados, recaindo em situagbes de
vulnerabilidades e riscos. (Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS,
2004, p.35 e 36).

A funcéo do CRAS é:

“O CRAS tem por fungdo, ofertar de forma exclusiva e obrigatéria, o
Programa de Atencéo Integral a Familia - PAIF, independente de sua fonte
financiadora”. (Orientacdes técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS/ Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & fome,
2009, p.31).

‘O PAIF é o principal servico de Protecdo Social Bésica, onde todos os
outros servicos desse nivel de protecdo devem articular-se, pois confere-se
a primazia da acado do poder publico na garantia de direito a convivéncia
familiar e assegura a matricialidade so6cio-familiar no atendimento sécio-
assistencial, um dos eixos estruturantes do SUAS”.(Orienta¢bes técnicas:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS/ Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009, p.31)

Assim a questdo central tratada neste trabalho €: Como tem ocorrido a execucao
do Servigco de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) pelo CRAS no
Municipio de Guarei — SP e os resultados alcancados

1.2 OBJETIVOS

O Objetivo geral € analisar o processo de execuc¢do do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) pelo CRAS no Municipio de Guarei - SP.

Os objetivos especificos sao:

e Descrever o CRAS e o PAIF,

e Investigar como e sobre quais condi¢cbes o PAIF € executado;

e Avaliar as acfes desenvolvidas pelo PAIF de Guarei;

e Analisar a funcdo do PAIF em prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e do fortalecimento de vinculos
comunitérios e familiares, através da protecdo social basica;

e Avaliar os resultados alcancados pelo PAIF no municipio de Guarei-SP
na melhoria da qualidade de vida da populag&o vulneravel usuéria dos
servigos ofertados
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1.3 HIPOTESES DE PESQUISA
As principais hipoteses de pesquisa levantadas foram:

» A Familia incluida no PAIF sente melhoras na qualidade de vida;

» A Familia incluida no PAIF se sente protegida;

» A Familia incluida no PAIF tem maiores condicfes de empregabilidade;

» Ao Final do processo o PAIF contribuiu para o empoderamento
Familiar;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NA PERSPECTIVA DO
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social € um campo de direitos sociais que se constituiu como
politica estratégica de carater nao contributivo, resultado de lutas de movimentos
sociais, ao longo de décadas, que se efetiva como politica de seguridade social,
configurando-se como uma nova situacdo para o Brasil, que até entdo tinha o
carater assistencialista, paternalista e de caridade. A Politica de Assisténcia Social
se efetivou para garantir a todos que dela necessitem, sem exigir contribuicdo

prévia.

A Constituicdo Federal de 1988 tras uma nova concepgdo para a
Assisténcia Social Brasileira. Incluida no &mbito da seguridade social e
regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS - em
dezembro de 1993, como politica social publica, a assisténcia social inicia
seu transito para um novo campo: o campo de direitos, da universalizagédo
dos acessos e da responsabilidade estatal. A LOAS cria uma nova matriz
para a politica de assisténcia social, inserindo-a no sistema de bem-estar
social brasileiro concebido como campo de Seguridade Social, configurando
o triangulo juntamente com a saude e previdéncia Social.

(POLITICA NACIONAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, P.84.)

A Constituicdo Federal de 1988 é um marco legal na conquista dos direitos
sociais, pois com sua promulgacdo reconheceu a Assisténcia Social como Politica
Publica de Seguridade Social, compondo o tripé com as Politicas de Previdéncia
Social e Saude.

Art.203. A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | — a
protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il —
0 amparo as criangas e adolescentes carentes; Ill — a promog¢édo da
integracdo ao mercado de trabalho; IV — a habilitacdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢ado de sua integracao a vida
comunitaria; V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir
meios de prover a prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia
conforme dispuser a lei.(BRASIL.CONSTITUICAO FEDERAL,1988)

A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado é politica de
Seguridade Social, ndo contributiva, que prové 0s minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de a¢bes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
(CRESS, 2003,P.179).

Os objetivos centrais da LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social - sao “ [
... | assegurar o que foi declarado na lei maior — Constituicdo Federal de 1988,
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definir, detalhar e explicar a natureza, o significado e o campo préprio da assisténcia
social no &mbito da Seguridade Social”.
( PEREIRA,1996,P.101) .

A LOAS define que:

A LOAS regulamenta as atribuicdes da Politica Publica de Assisténcia Social
nas esferas Nacional, Estadual, Municipal e do Distrito Federal e dispfe sobre a
responsabilidade de comando dos respectivos 0rgaos gestores que passam a fazer
parte da estrutura das administrac6es publicas; propde a criagdo dos conselhos de
assisténcia social e respectivos fundos de recursos, define os usuarios da politica;
cria 0s beneficios eventuais (cabendo aos estados e municipios a normatizacéo
obedecendo orientacdo do CNAS); cria o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC,
prevé a realizagdo a cada dois anos das conferéncias de assisténcia social.

Assim, sua organizacdo € baseada em um sistema descentralizado, que
implica na participacdo da sociedade civil de forma direta (conselho de assisténcia
social) com um comando unico (6rgado gestor) em cada uma das esferas de governo,

tendo atribui¢cdes definidas pela Norma Operacional Basica — NOB.

A LOAS preconiza que a gestdo da politica e a organizagdo das acdes
devem ser articuladas em um sistema descentralizado e participativo,
organizado nos trés niveis de gestdo governamental. Assim, a
regulamentacdo da Assisténcia Social a define como competéncia das trés
esferas de governo e, por sua vez, a sua implementacdo torna-se tarefa
explicitamente compartilhada entre os entes federados e autbnomos.
(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005,P. 11).

2.1.1 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social

A deliberacéo pela criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS —
ocorreu durante a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em
dezembro de 2003 em Brasilia, visando o “reordenamento da gestdo das acgdes
descentralizadas e participativas de assisténcia social no Brasil” (SUAS, 2005, P.09),
ou seja, um unico modelo de gestéo integrando as trés esferas de governo. Um novo
pacto federativo foi estabelecido, devendo garantir autonomias legais em regime de

mutua colaboracao institucional:
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“O disposto constitucional conclama o reordenamento institucional dos entes
federativos a uma nova concepcéo politica das acdes de Assisténcia Social
adocao de forma democratica de gestéo. [... ] A auséncia de uma proposta
nacional, capaz de catalisar de forma estratégica todas essas mudancas,
levou as multiplas experiéncias municipais, estaduais e federais, nem
sempre convergentes em seus propositos .

(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005, p.10 -11).

Assim, a Norma Operacional Basica tem carater normatizador na
operacionalizacdo do SUAS, descrevendo a forma e os critérios de transferéncia de
recursos, e o0s condicionantes que viabilizam que estados, distrito federal e
municipios obtenham o co-financiamento federal na area da Assisténcia Social
sendo obrigatéria a criacdo dos Fundos (municipal, estadual e federal) que

proporcionam maior transparéncia dos recursos publicos aplicados nesta area.

A NOBJ/SUAS disciplina a operacionalizagdo da gestdo da Politica de
Assisténcia Social, conforme a Constituicdo Federal de 1988, a LOAS e
legislagbes complementar aplicavel nos termos da Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004, abordando, dentre outras coisas: a divisdo de
competéncias e responsabilidades entre as trés esferas de governo; os
niveis de gestao de cada uma das esferas, as instancias que compdem o
processo de gestdo e controle dessa politica e como elas se relacionam; a
nova relacdo com as entidades e organizagcbes governamentais e néo-
governamentais; os principais instrumento de gestdo a serem utilizados; a
forma de gestdo financeira, que considera os mecanismos de transferéncia ,
os critérios de partilha e de transferéncia de recursos.

(NORMA OPERACIONAL BASICA,2005,p..13).

O acordo entre os entes federados, possibilita a efetivacdo do SUAS mediante a
normatizacao estabelecida pela NOB/SUAS, abrangendo aspectos relevantes no

gue se refere ao processo de gestéao.

[...] o conhecimento da realidade municipal, do Distrito Federal, estadual e
nacional, quanto a presenca e a prevencdo de riscos e vulnerabilidades
sociais da populacdo; a distancia entre a demanda de protecdo social em
face de rede socioassistencial existente e entre esta e aquele que se busca
alcancar com a implementacdo do SUAS; a construcdo gradual de metas
nos planos municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal; o trato
igualitario e equitativo dos municipios, dos estados e regides nacionais e
das micro regibes dos estados; a defesa dos direitos socioassistenciais; o
padrao de financiamento e o controle social.

(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005, p.14).

O SUAS consolida a homogeneidade dos servigos ofertados em todo territrio
nacional cria os niveis de protecdo social (basica e especial) propondo a

implantacdo do CRAS e CREAS de acordo com o nivel de gestdo e porte do
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municipio. Surgem também novos conceitos como, vigilancia social e defesa dos

direitos socioassistenciais.

Vigilancia Social:

[...] consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de gestdo
assumidos pelo érgado publico gestor da assisténcia social para conhecer a
presenca das formas de vulnerabilidade social da populacédo e do territério
pelo qual é responsavel [...] O sistema de vigilancia de assisténcia social é
responsavel por detectar e informar as caracteristicas e dimensdes das
situagbes de precarizagdo que vulnerabilizam e trazem riscos e danos aos
cidaddos , a sua autonomia, socializacao e ao convivio familiar.

(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005,p.19-20).

A vigilancia socioassistencial esta ligada & criacdo de indicadores das

situacdes de vulnerabilidade e risco, buscando nos instrumentalizar a respeito do

cotidiano das familias. Este termo leva ao conceito de “defesa social”’ e “institucional”

voltadas a garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida.

Verifica-se que a Politica Nacional de Assisténcia Social busca respeitar aos

cidaddos e as familias reconhecendo-os como sujeitos de sua prépria historia,

dotados de experiéncias e valores, capazes de construir mudancas pessoais e

comunitarias.

Protecao social de assisténcia social:

Consiste no conjunto de acdes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios
ofertados pelo SUAS para reducéo e prevencdo do impacto das vicissitudes
sociais e naturais ao ciclo da vida , a dignidade humana e a familia como
nacleo béasico de sustentacao afetiva ,biolégica e relacional.

(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005,p.19).

Assim, a prote¢do social tem por principios a matricialidade sociofamiliar, a
territorializagdo, a protecéo pré-ativa, a integracdo a seguridade social e a
integracdo as politicas sociais e econbmicas, tem ainda por garantia a
seguranca de acolhida, a seguranca social de renda, a seguran¢ga do
convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social, a seguranga do
desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social e a seguranca de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005,p.19).

A NOB/SUAS 2005 representa uma importante estratégia para efetivacao da

Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS 2004, bem como a implantacdo do

Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e se fundamenta no pacto federativo
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entre os entes em um sistema unico, assegurando a participacdo da sociedade civil
e 0 comando Unico em cada esfera de governo.

O SUAS organiza e define os elementos imprescindiveis a execucao da politica
possibilitando e propondo um padrédo de servigos, com qualidade no atendimento, e
uma nomenclatura dos servi¢os e da rede socioassistencial.

Propde também a incluséo social de seus usuarios nas demais politicas setoriais,
a busca pela superacdo das vulnerabilidades, além de assegurar o direito a vida,
aos bens e servicos, garantindo os minimos necessarios para a sobrevivéncia dos

usuarios.

2.1.2 Niveis de Gestao do SUAS

De acordo com a Norma Operacional Basica de 2005, o SUAS, a gestao
municipal, pode ser classificada como: inicial, basica e plena. A gestdo municipal
inicial sera para os municipios que ainda ndo possuem Orgdo Gestor, Fundo
Municipal de Assisténcia Social e Conselho Municipal de Assisténcia Social criados
atraves de Lei.

A gestdo basica, por sua vez, exige que o municipio possua Orgdo Gestor,
Fundo Municipal de Assisténcia Social e Conselho Municipal de Assisténcia Social,
criados através de Lei e em pleno funcionamento além de ter estruturado os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, em é&reas de vulnerabilidade social,
com a finalidade de gerenciar e executar acées de protecdo basica no territério de
abrangéncia, além de determinar que o0 mesmo deva contar com uma equipe minima
de funcionarios.

Cabe ao gestor da assisténcia social do municipio, se responsabilizar pela
rede socioassistencial de seu municipio, mediante a oferta de programas, projetos e
servi¢os que visem o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Todo CRAS deve ter uma equipe minima de funcionarios composta por 01
coordenador, 01 assistente social, 01 profissional de nivel superior
preferencialmente psicologo, 02 profissionais de nivel médio ou superior e 01

profissional de servigos gerais.
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Outro critério exigido para a implantacdo dos CRAS deve estar de acordo
com o porte do municipio:

e Pequeno Porte | — minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas;

e Pequeno Porte Il — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas,

e Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

e Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

e Metrépoles — minimo de 8 CRAS,cada um para até 5.000 familias
referenciadas;(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005.p.26).

No que se refere a gestdo plena, € o nivel em que o municipio assume a

totalidade da gestédo na assisténcia social, organizando a protecao basica e especial.

Nivel em que o municipio tem a gestao total das acbes de assisténcia social
sejam elas financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social, mediante
repasse fundo a fundo, ou que cheguem diretamente aos usuérios ,ou,
ainda, as que sejam provenientes de isen¢do de tributos , em razdo do
Certificado de Entidades Beneficientes de Assisténcia Social — CREAS.
(NORMA OPERACIONAL BASICA, 2005,P.27).

2.1.3 Matricialidade de socio-familiar:perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia
Social

A politica de assisténcia social propde a centralidade de atencao a familia,
sendo o eixo principal a matricialidade sociofamiliar. Assim as acdes desenvolvidas
pelo SUAS, visam o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
integrando as acgdes no ambito socioassistencial, com as demais areas, como a

saude, habitacdo, educacéo, entre outras .

O nulcleo familiar € o espaco insubstituivel de protecdo e socializacéo
primaria, independentemente dos formatos, modelos e feigées que ele tem
assumido com as transformacbes econbmicas, sociais e culturais
contemporaneas. O novo cenario tem remetido, inclusive, a discussédo do
gue seja hoje a familia. Podemos dizer que estamos diante de uma familia
guando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por
lacos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade. Para compreenséo
deste conceito de familia, supera-se a referéncia de tempo e de lugar.
(BRASIL/SUAS, 2004, p9).

A Assisténcia Social deve se responsabilizar por prevenir situacdes de
risco, vulnerabilidade pessoal e social, e igualmente ampliar o acesso aos

direitos sociais ao contribuir com estratégias para o enfrentamento das
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demandas vivenciadas pelos usuérios, como também erradicar a fragilidade e

fragmentacao das politicas publicas, como preconiza o SUAS.

Nessa Otica, a centralidade da familia com vistas a superacdo da
focalizacdo, tanto relacionada a situacdo de risco como a de segmentos,
sustenta-se a partir da perspectiva postulada. Ou seja, a centralidade da
familia € garantida & medida que na Assisténcia Social, com base em
indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma politica de
cunho universalista, que em conjunto com as transferéncias de renda em
patamares aceitdveis se desenvolva, prioritariamente, em rede
socioassistenciais que suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que
valorizem a convivéncia familiar e comunitaria. Além disso, a Assisténcia
Social, enquanto politica publica que compde o tripé da Seguridade Social,
e considerando as caracteristicas da populagdo atendida por ela, deve
fundamentalmente inserir-se na articulagéo intersetorial com outras politicas
sociais, principalmente, as publicas de Saude, Educacdo, Cultura, Esporte,
Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acbes ndo sejam
fragmentadas e se mantenha o acesso e a qualidade dos servicos para
todas as familias e individuos.(PNAS,2004,p.95).

No nucleo familiar encontra-se a possibilidade de identificar a demanda da
protecdo social basica e de tal modo, atuar diretamente na diminuicdo de riscos de
vulnerabilidade pessoal e/ou social, e, sobretudo na sua prevencdo. Assim, a
Politica de Assisténcia Social ressalta que o trabalho com as familias, atendidas por
essa politica, serd realizada mediante as modalidades de protecdo social basica

e/ou especial.

2.1.4 Modalidades de Protecdo Social: Basica e Especial

O SUAS, dispbe de dois modos de protecdo social: a basica, realizada por
meio de atendimentos prestados no CRAS e a especial subdividida em média e alta
complexidade e que como equipamento publico de atendimento conta com o
CREAS.

A protecdo béasica tem como foco a familia, e todos os membros que a compde,
desde que os vinculos ainda ndo tenham sido transgredidos, posto que estejam em
situacbes de risco e vulnerabilidade pessoal e social, tendo assim, carater

preventivo.

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacfes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagéo
gue vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos,
dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos- relacionais e de
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pertencimento social(descriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias ,entre outras). (PNAS,p.86-87).

A protecédo especial, de forma suscinta, apresenta duas modalidades:

« Média complexidade: quando os direitos s&o infringidos, mas os vinculos
familiares ainda permanecem;

e Alta complexidade: quando & transgressao dos direitos e o0s vinculos

familiares foram rescindidos.

2.1.5 Centro de Referencia de Assisténcia Social - CRAS

O CRAS é uma unidade publica, localizado em territérios de vulnerabilidade
social, que visa organizar, coordenar e executar os servicos de protecdo social
basica, desenvolvendo assim, as potencialidades e fortalecimento dos vinculos
familiares, ao mesmo tempo os comunitarios. Dessa forma é a porta de entrada dos
usuarios na rede de atendimento do SUAS, e por isso pode ser caracterizado como
um local de prestacao de servi¢cos e acdes. Tem como meta assegurar as condicbes
minimas, objetivando que o sujeito social amplie suas potencialidades,
ultrapassando as condi¢cbes que o trouxeram até o equipamento social. Isso porque
se considera que a exclusdo social é uma situacdo que implica na violacdo dos
direitos sociais.

Assim, o CRAS, possibilita acdes intersetoriais que visam a sustentabilidade
da familia e de todos os seus membros, mediante as seguintes acfes a serem

desenvolvidas:

Fortalecimento de vinculos intrafamiliares;

Fortalecimento da convivéncia comunitaria e de desenvolvimento
do sentido de pertencimento as redes microterritoriais;
. Informacéo, orientagdo e encaminhamento;

Insercao nos servigos, programas, projetos e beneficios da rede de
protecdo basica e especial da assisténcia e das demais politicas
publicas sociais.(SIMOES, 2007, p.290).

Tendo como base o territdrio, no qual residem familias que enfrentam
situacdo de risco e vulnerabilidade pessoal e sociall o CRAS objetiva
primordialmente apoiar e orienta-las, concretizando direitos, ao desenvolver acdes e
servicos basicos de forma continua, articulando servigos de protecdo social basica

com as demais politicas publicas locais, visando o atendimento integral, e
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desenvolvendo a perspectiva do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, como também dos direitos a protecdo bésica e, sobretudo a ampliagédo

da possibilidade de prevencao de situacdes de risco pessoal e social.

Sao considerados servicos de protecdo social basica de assisténcia social
aqueles que potencializam a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, através do
protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de servicos
locais que visam a convivéncia, a socializacao e o acolhimento, em familias
cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a
promocéo da integracdo ao mercado de trabalho.

(PNAS, 2004, p. 36).

Toda a proposta de trabalho do CRAS deve ter como base o territério no qual
€ inserido e conhecé-lo ndo significa apenas conhecer o espagco geografico que o
circunda, como também trata-se de compreender que € um local de inUmeras e
distintas vivéncias e conquistas, local em que se manifestam as relacdes familiares e
comunitarias buscando identificar as questbes sociais que incidem sobre esta
sociedade e que afetam seus moradores, bem como, as potencialidades dos sujeitos

no enfrentamento as adversidades e conflitos que surgem.

2.1.6 Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF

Trata-se de uma estratégia do SUAS de integracdo de servicos
socioassistenciais e de programas de transferéncia de renda. E a acédo central do
CRAS que tem como finalidade acolher familias que apresentam vulnerabilidades
sociais decorrentes de pobreza, privagdo como auséncia de renda, acesso nulo ou
precario aos servi¢os publicos, entre outros, além de apresentarem fragilizacdo de

vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social.

Seus objetivos conforme a resolugcéo se expressam em:

. Fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo para a melhoria da sua
gualidade de vida;

. Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a superagéo
de situagBes de fragilidade social vivenciadas;

. Promover aquisicBes sociais e materiais as familias e potencializar o protagonismo e
a autonomia das familias e comunidades;

. Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos

socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das familias na rede de protecéo social
de assisténcia social;

. Promover acesso aos demais servicos setoriais, contribuindo para p usufruto de
direitos;
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o Apoiar familias que possuem, entre seus membros, individuos que necessitam de
cuidados, por meio de promocdo de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares.

(TIPIFICAGAO NACIONAL DE SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - RESOLUGCAO Ne°
109, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009,p,7)

O PAIF €& ofertado por meio dos servicos socioassistenciais,
socioeducativo e de convivéncia, bem como, através de projetos de capacitacéo
profissional visando a colocacdo no mercado de trabalho, este detectado atraves do
conhecimento e avaliacdo das potencialidades do territério. A principal atividade é o
servico de acompanhamento familiar, desenvolvido pelo assistente social e
psicologo, tanto na forma individual, grupal ou coletivo, onde se monta a agenda de
acompanhamento familiar, buscando superar problemas de forma continua e
sistemética.

Desenvolve ainda atividades como: palestras, campanhas
socioeducativas, oficinas de convivéncia, acdes de capacitacdo e insercdo produtiva.
Os grupos do PAIF tém abordagem interdisciplinar que articulam: cidadania x

vinculos familiares x processos grupais x comunidade.

2.1.7 Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB —
RH/SUAS

De fato, embora a implantacdo do SUAS tenha provocado o aumento de
demanda por profissionais qualificados para o exercicio da funcgdo, infelizmente as
contratacdes se deram de forma a ndo garantir os direitos destes trabalhadores uma
vez que sao realizadas sem concurso publico, com vinculos empregaticios precarios,
através de empresas terceirizadas ou como prestadores de servico temporario,
gerando uma descontinuidade preocupante pois todo o processo de conhecimento
de territorio, das familias e individuos residentes nele, suas potencialidades e
problemas levam um tempo para serem detectadas, entendidas e transformadas em
acbes, que sado constantemente reiniciadas em cada troca de funcionério,
acarretando uma descontinuidade do atendimento e do servico ofertado,
penalizando mais uma vez o usuario.

Em face deste diagnostico surge a NOB-RH/SUAS que busca definir
responsabilidades e atribuices aos gestores da Politica nas trés esferas de governo
no que diz respeito a gestado do trabalho, entendendo que tal gestdo € estratégica

para a garantia da qualidade da prestacdo dos servicos ofertados aos usuarios, ou
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seja, que a qualidade dos servicos depende da estrutura e da qualificacdo e
valorizag&o dos trabalhadores.

A aprovacdo da NOB/RH aconteceu em 2006, com a publicacdo da
resolucdo n° 269 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, atendendo a
necessidade apontada na PNAS de voltar a olhar para esta questdao e ampliar o
debate a cerca dos trabalhadores da assisténcia social, com a necessidade de se
criar parametros nacionais visando garantir melhores condi¢cdes de trabalho como
forma de manter a qualidade dos servicos ofertados, principalmente nesta area em
que a auséncia de profissionalizacdo é historica, acarretando dificuldades e atrasos
na consolidacdo da assisténcia social enquanto politica publica.

Nos servigos publicos o preenchimento de cargos, que devem ser criados
por lei, para suprir as necessidades dos servigos deve ocorrer por meio de
nomeacao dos aprovados em concursos publicos, conforme as atribuicdes e
competéncias de cada esfera de governo, compatibilizadas com seus
respectivos Planos de Assisténcia Social (Nacional, Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais), a partir de parametros que garantam a qualidade da
execucao dos servigos.
(NOB-RH/SUAS, 2006.p 15).
Nesse sentido a NOB-RH/SUAS traz elementos para a valorizacdo dos
trabalhadores, reconhecendo a especificidade deste campo de atuacao,

padronizando conceitos na gestao do trabalho no contexto do SUAS que define:

« Necessidade de manter equipes permanentes de profissionais de referéncias;
« Criacao de planos anuais de capacitacao;

« Criacdo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Com relacdo as Entidades e Organizacbes de Assisténcia Social indica a
necessidade de valorizacdo dos seus trabalhadores através da implantagéo de plano
de capacitacdo e de isonomia salarial com o poder publico além de estabelecer
parcerias com 0 mesmo.

Visando criar condi¢fes institucionais para a implantacéo de tais medidas, a
NOB-RH/SUAS estabelece ainda diretrizes para o co-financiamento da Gestado do
Trabalho, prevendo a necessidade de revisdo da legislagdo no que diz respeito ao
financiamento, visando possibilitar a utilizacdo de recurso federal no pagamento da

equipe de referéncia, além de garantir destinacdo de recursos para realizacdo de
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concursos, estudos e pesquisas melhorando assim o orgamento municipal a fim de

garantir o cumprimento da mesma.

Assim, para atender aos principios e diretrizes estabelecidos para a politica
de Assisténcia Social, a gestdo do trabalho no SUAS deve ocorrer com a
preocupacdo de estabelecer uma Politica Nacional de Capacitacdo, fundada
nos principios da educacdo permanente, que promova a qualificacdo de
trabalhadores, gestores e conselheiros da area, de forma sistematica,
continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada e descentralizada, com
a possibilidade de supervisdo integrada, visando o aperfeicoamento da
prestacéo dos servigcos socioassistenciais.

(NOB-RH/SUAS, 2006, p.16).

A NOB-RH/SUAS se coloca na perspectiva de equacionar, ndo somente 0s
problemas relacionados a questdo dos Recursos Humanos, mas também de
assegurar a propria qualidade dos servigcos prestados no ambito desta
Politica. Deve ser assegurada a melhoria da qualidade dos servigos
prestados e garantido o seu carater publico. Nesse sentido ha de atentar
para que os servidores publicos advenham de profissdes regulamentadas
por lei e que o preenchimento de cargos para suprir as necessidades da
prestacé@o dos servigos se dé com base na legislacdo que regula o concurso
publico no pais. Estas indicagbes visam romper com a légica das
terceirizacdes de servicos e, consequentemente, com o processo de
precarizacdo do trabalho na prestagédo dos servigcos socioassistenciais.

(A Gestdo do Trabalho no dmbito do SUAS: uma analise com base em
resultados de pesquisa avaliativa, p. 3 e 4).

Outro avancgo apresentado diz respeito ao cargo de coordenacdo do CRAS, que
deve ser ocupado por profissional de nivel superior, concursado e com comprovada

experiéncia na area.

2.1.8 Tipificacdo Nacional de Servicos

Em 2009, importante resolugdo do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
(Resolugao n° 109, de 11 de novembro de 2009), que trata da “Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais por niveis de complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS): Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de
Média e Alta Complexidade”.

Art.1°. Aprovar a Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS:
Protecéo Social Basica e Protecdo Social de Média e Alta Complexidade, de
acordo com a disposicao abaixo:

I-Servicos de Protecdo Social Basica:
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a)Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF);

b)Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
c) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

lI-Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

a)Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

b)Servico Especializado em Abordagem Social,

c)Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida(LA), e de Prestacao de Servigcos a
Comunidade(PSC);

d)Servigo de Protecédo Social Especial para pessoas com deficiéncia, idosas
e suas familias;

e)Servico Especializado para pessoas em situacéo de rua.

Ill- Servigo de Protecédo Social Especial de Alta Complexidade:

a)Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

- abrigo institucional;

- casa - lar;

- casa de passagem;

-residéncia inclusiva.
b)Servico de Acolhimento em Republica;
c)Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;
d)Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias.(TIPIFICACAO NACIONAL DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAS, 2009, p.1-2).

A Tipificacdo Nacional de servicos sociassistenciais, padronizou as
denominagdes comuns que os tornam conhecidos, estabelecendo facil
comunicacdo com os cidadaos demandatarios, ajustou conceitualmente as
diretrizes e principios para que se efetive 0s servigos, programas e projetos
com qualidade, eficiéncia e eficacia ofertando a Matriz Padronizada para
Fichas de Servicos Socioassistenciais. (TIPIFICACAO NACIONAL DE
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAS, 2009, p.2-3).

Neste trabalho vamos nos ater somente ao:
e Item | - Servicos de Protecdo Social Basica
e Subitem a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia- PAIF consiste no
trabalho social com carater continuado, com a finalidade de fortalecer a
funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e
aquisicbes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de a¢des de carater preventivo, protetivo e proativo.
O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também de acdes nas areas
culturais para o cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar universo
informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usuarias do
servigo. (TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS,2009.p 4).
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A Tipificagdo tem muita importancia, pois 0s servigos socioassistenciais — e
ndo os beneficios — sdo a parte mais substantiva da atencdo assistencial e
caracterizam-se por acdes continuadas e de tempo indeterminado, dirigidas a
resolucdo de situacdes de vulnerabilidade social, identificadas e monitoradas nos
territérios em que se encontra a populagdo demandante. Sendo assim completa as
normativas, que regulam a operacdo dos servicos socioassistenciais: tipifica-os,
define-os, especifica seus usuarios e explicita 0os objetivos e as segurancas a ser
adquirida, a articulacdo em rede, o trabalho social requerido em cada um dos

servigos e 0s impactos esperados.

2.1.9 A Gestdo do Centro de Referencia de Assisténcia Social na Direcdo do
Territorio e Matricialidade

O CRAS ¢é a porta de entrada, onde se organiza a vigilancia social em sua
area de abrangéncia e se concretiza o direito do usuario em acessar a rede de
servicos sociais efetivando a referéncia e a contra-referéncia e desenvolvendo agdes
de grande importancia porque € a unidade principal de acesso, de integracdo e de
efetivacdo dos direitos fundamentais do homem. Estas acfes tém como base dois
eixos: o territorio e a matricialidade familiar.

As familias inseridas no territério e seus membros sdo os destinatarios dos
servicos executados pelo CRAS. Assim, o trabalho profissional tem como meta
potencializar a familia, orientar o convivio socio familiar e comunitério, fortalecendo
seus vinculos, possibilitando acfes intersetoriais que visam a sustentabilidade,
contribuindo para que se desfaca o ciclo de reproducédo da pobreza, de modo que
seus direitos ndo sejam transgredidos, e que ela regrida a situa¢des do risco pessoal
e social.

Para que isto ocorra ofertamos atendimentos técnicos do assistente social e
psicologo de forma individual, grupal e coletivo, tracando um Plano de Atendimento
Familiar que delimita metas e possibilita acompanhar passo a passo a evolucao do

trabalho.

2.1.10 Gestao da matricialidade familiar no ambito do Centro de Referencia de
Assisténcia Social
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A implantagdo do CRAS, na perspectiva da territorialidade e da matricialidade
sociofamiliar, contribui para o rompimento de a¢des fragmentadas, como também,
do assistencialismo, do conservadorismo, e da benemeréncia, para consolidar o
principio da universalidade e do direito social. Sendo assim, o sujeito/usuario tem um
papel fundamental na constru¢cdo, manutencao e transformacgéo das causalidades.

O CRAS deve construir a inclusdo social de seus usuarios por meio de duas
competéncias: atuar sobre as vulnerabilidades e o risco social e pessoal presentes
no territorio referenciado, através da prevencdo dos mesmos e da atencdo as
pessoas atingidas por essa condi¢fes. Para identificar e atuar na superacao de
condi¢Bes de vulnerabilidade e risco pessoal e social nos territdrio destacamos duas
formas de acédo: a acolhida como abordagem individual e a mobilizagdo social como
abordagem coletiva.

A acolhida das familias, seus membros e individuos, na perspectiva de
oferecer os servigcos profissionais de carater de protecdo social no ambito dos
direitos sociais, relacionados as demandas apresentadas é uma das primeiras e
mais importantes acdes do CRAS. A producédo e divulgacdo de informacfes séo
imprescindiveis para as familias e seus individuos, visto que a partir delas terdo
conhecimento e acesso aos programas e servigcos oferecidos. Outra acao adequada
do CRAS é o processo de mobilizacdo,que possibilita o aprendizado da participacdo
social assim como a responsabilizacdo pelas transformacdes nos territérios
necessarios. A mobilizacdo pode ainda tornar-se, uma importante estratégia para a
emancipacdo, autonomia e auto-desenvolvimento dos sujeitos dos territorios
referenciados pelos CRAS. Sendo assim para que ocorra a mobilizacdo social,
devem acontecer didlogos individuais e coletivos de forma que possibilitem que os
usuarios identifiguem e visualizem suas demandas, e assim passem a compreendé-
las de toda a sociedade e por isso uma demanda social, que pode ser modificada
individual e coletivamente. Esse processo incentiva a participacao social.

As estratégias de mobilizagdo possibilitam que as pessoas atuem no seu
cotidiano em beneficio de um propdésito, sem, todavia, rescindir com as esferas
familiar, social e profissional que compdem a sua vida, como também aperfeicoar o
dia- a- dia, acrescentando a ele, conceitos, gestos e atitudes que o tornem melhor,

obtendo resultados positivos, mediante o processo de mobilizagdo continua. S&o os
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resultados que mantém um grupo de mobilizacdo coeso, visto que estes sao as
modificagdes construidas cotidianamente na vida das pessoas.

As acbes desenvolvidas com a populacdo, no processo de mobilizacao,
ocorrem de forma descentralizada e integrada e com a participacdo da mesma na
definicdo das propostas, por meio da aproximacgao individual e grupal, da articulacao
com as familias, com a comunidade, com 0s servigos e recursos presentes no bairro,
bem como também fora dele.

O processo de mobilizacdo é proposto a partir de um imaginario, 0 que
pressupde uma visédo de futuro. No caso do CRAS, esse tipo de acdo deve promover
um desejo, uma vontade de conquista de mudancas no ambito territorial, envolvendo

sujeitos que o habitam, assim como outros sujeitos que ja sdo atuantes.

3 METODOLOGIA

A Presente pesquisa foi realizada através de fontes secundarias, tais como:
dados bibliograficos pesquisados em leis, livros, artigos, trabalhos de conclusao de
curso - TCCs, teses, dissertacdes, peridédicos e demais obras.

Também serd utilizada a pesquisa de campo no CRAS de Guarei SP, onde seréo
coletados dados oficiais sobre o municipio e sobre o trabalho desenvolvido.

No desenvolvimento do trabalho serdo coletados dados primarios, que utilizara um
guestionario padrdo como instrumento de pesquisa, tendo os usuarios do PAIF -
Guarei como publico alvo. A pesquisa sera quantitativa e qualitativa e através da
mesma busca comprovar a tese que: “a garantia da matricialidade familiar no

atendimento ofertado promove o empoderamento da mesma.”

3.1 CARACTERIZACOES DO MUNICIPIO DE GUAREI-SP

O Municipio de Guarei localiza-se na regido Sudoeste do Estado de S&o
Paulo, possui uma populacdo de 14.565 habitantes (CENSO 2010), sendo
distribuidas equivalentemente em 57,76 % na zona urbana e 42,24 % na zona rural.
Com indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0,746. Conta com uma éarea
geografica de 567 Km2, distante da Capital 215 Km pela Rodovia Presidente Castelo

Branco e o tempo médio é de 2 horas .
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A economia do Municipio é baseada na agropecuaria, possuindo também
grandes reflorestamentos com extracdo de madeira e resina vegetal, plantio e corte
de cana de acucar. O comércio apresenta-se em crescimento, mas ndo gera um
namero significativo de empregos, pois tem em sua maioria pequenas empresas
familiares.

O Censo Demogréfico de 2010 revela que o fornecimento de energia elétrica
estava presente praticamente em todos os domicilios. A coleta seletiva de lixo
atendia 88,6% dos domicilios. Quanto a cobertura de rede de abastecimento de
agua o acesso estava em 81,4% dos domicilios e 58,9 % das residéncias dispunham
de esgotamento sanitario adequado.

Com relacdo aos niveis de pobreza, o Censo demogréafico de 2010 indicava
gue o municipio contava com 185 pessoas em situacdo de extrema pobreza (renda
per capita até R$ 70,00) sendo 74 residentes na area rural e 111 residentes na area
urbana. Em termos proporcionais, 1,3% da populagdo, estdo na extrema pobreza,
com intensidade maior na area urbana.

A taxa de analfabetismo das pessoas com 10 anos ou mais era de 6,8 %. Na
area urbana, a taxa era de 6,6% e na zona rural era de 7,1%.

Entre 2005 e 2009 o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio cresceu 68,9%
passando de R$78,2 milhdes para R$132,0 milhdes. O Crescimento percentual foi

superior ao verificado no Estado de Sdo Paulo que foi de 49,2%. (IBGE)

3.1 .1 Centro de Referencia de Assisténcia Social — CRAS “Lazara Aparecida de
Meira”

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS “Lazara Aparecida de
Meira” no municipio de Guarei - SP, foi implantado em novembro de 2005, esta
instalado em sede prépria desde marco de 2010, cuja construcdo deu-se atraves de
recursos de Emenda Parlamentar Federal e Municipal seguindo todas as exigéncias
do MDS, quanto ao numero de salas, acessibilidade, iluminacdo, ventilacao,
conservagao, privacidade, salubridade e limpeza.

Enquadra-se dentro da categoria de “Pequeno Porte I” segundo a NOB/SUAS
-2005 do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o qual referencia
2.500 familias ao seu atendimento, cuja territorialidade neste caso atinge o

municipio como um todo (area urbana e rural).
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Criado pela Politica Nacional de Assisténcia Social, 0 CRAS é uma unidade publica
estatal, composta por equipe multidisciplinar que propde, organiza e executa as
acOes e servicos seguindo o que preconiza a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais visando o fortalecimento de vinculos entre as familias

referenciadas e os bairros de sua abrangéncia. De forma mais especifica:

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade
publica estatal descentralizada da politica de assisténcia social, responsavel
pela organizacéo e oferta de servigos da protegdo social basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco
social dos municipios e DF. Dada sua capilaridade nos territrios, se
caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, € uma
unidade que possibilita 0 acesso de um grande ndmero de familias a rede
de protec¢éo social de assisténcia social. (MDS, 2009,P.9)

CRAS

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

= _ Casa da Familié”
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Figura 1 - Instalag&o do Centro de Referencia de Assisténcia Social - CRAS "Lazara Aparecida
Meira", Guarei - SP, 2012
Fonte: CRAS - Guarei

Constitui espaco de consolidacdo dos direitos socioassistenciais,
consolidando a politica de assisténcia social tendo como principal foco; a
familia, e para efetivar este atendimento de forma integral, continua e
matricial desenvolve-se o Programa de Atencdo Integral & Familia - PAIF
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normatizado pela Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS,2009.p 4)

O CRAS conta hoje com profissionais qualificados garantindo a equipe
minima completa determinada através da NOB- RH/SUAS inclusive ultrapassando o
minimo necessario para desenvolver o trabalho junto a comunidade, priorizando
sempre o melhor atendimento e utilizando-se da rede de apoio para distintas acdes

composta por:

e 01 coordenador com ensino superior na area de administracdo de
empresas, concursado e com experiéncia na area social;

e 02 técnicos de nivel superior, sendo um profissional assistente
social e outro preferencialmente psicélogo.

e 02 técnicos de nivel médio (Recepcionista e motorista)

M

Figura 2 - Equipe de funcionérios Secretaria de Assisténcia e De
Guarei-SP, 2011
Fonte: CRAS - Guarei

ol

Senvolvimehtb Soéial e CRAS,

Aléem da equipe minima exigida pela NOB-RH/SUAS conta com a equipe
complementar:

e 01 Servicos Gerais;
e 09 Oficineiros nivel médio
e 01 Gestora do Programa Bolsa Familia com curso superior.



Figura 3 - Equipe CRAS, Guarei-SP,2011
Fonte: Préprio Autor.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ACOES DESENVOLVIDAS NO CRAS DE GUAREI

Os objetivos das agbes desenvolvidas no CRAS, através do PAIF séo:

B Favorecer acdes de protecdo a familia e adolescente, de forma a propiciar o
fortalecimento das relagbes familiares, através de um trabalho de orientacédo
psico-social - educativa e de inser¢do no processo participativo e lucrativo, de
forma a resgatar sua cidadania;

B Proporcionar espaco de discussao e aprimoramento profissional e laborativo;

B Possibilitar o acesso a informacgdes e exercicio de direitos de cidadania;

W Estimular, desenvolver, fortalecer atitudes e comportamentos afetivos,
associativos e cooperativos;

B Contribuir para a profissionalizacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho;

B Estimular a geracéo de renda;
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B Estimular a organizacdo e desenvolvimento comunitario;

B Encaminhar os usuarios para programas e projetos da rede de protecdo social
basica, especial e demais politicas publicas;

B Cadastrar e acompanhar familias do Programa Bolsa Familia;

B Cadastrar e acompanhar adolescentes por meio de a¢fes especificas;

B Acompanhar idosos e pessoas portadoras de necessidades especiais
beneficiarias do BPC.

B Promover a articulacdo entre os Programas Federais, Estaduais e Municipais, de
forma a considerar a familia como foco de atencéo;

B Promover o cadastramento das familias em situacdo de vulnerabilidade através

de visitas domiciliares;

O CRAS funciona em sede propria de 22 a 62 feira das 08:00 &s 22:00 hs
promovendo o cadastramento e inclusdo das familias usuarias em Programas
Sociais, realizando o0s encaminhamentos para cursos de qualificacdo e
requalificacdo profissional, promovendo reunides com membros da familia e da
comunidade, bem como, atendimentos familiares individuais e grupais com equipe
técnica de referéncia do CRAS a fim de trabalharmos problemas especificos das
mesmas. Desenvolvemos também oficinas laborativas na nossa sede e nos bairros
rurais e urbanos com maior concentracdo de vulnerabilidades que conta com a
participacdo da equipe técnica de referéncia do CRAS a fim de propiciarmos
discussbes em grupo, visando dar maior sustentacdo ao trabalho de fortalecimento
de vinculo.

Todo este processo se da a partir da acolhida realizada por um funcionario
capacitado para prestar informacgdes, promover encaminhamentos e principalmente
priorizar os atendimentos urgentes a fim de que através do atendimento técnico, a
escuta e a realizacdo do Cadastramento Unico possa detectar as vulnerabilidades
visando a inclusdo nos diversos grupos existentes, de acordo com a real
necessidade do usuario.

Outra acéo imprescindivel de atuacéo é através da busca ativa por familias
‘esquecidas”, que se encontram em um grau tdo grande de alienagdo que néo tém
conhecimento de seus direitos, quanto mais onde busca-los, visando inseri-los no

contexto da comunidade.
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4.1.1 Programas de Transferéncias de renda

BOLSA FAMILIA — Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal
através do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome, com a
finalidade de atender familias com renda per-capta de até R$140,00 (Cento e
Quarenta Reais), beneficiando até 05 filhos com idade de 0 a 14 anos, e 02 filhos
entre 15 a 18 anos, com as seguintes condicionalidades: Frequéncia escolar minima
de 85 % e acompanhamento biométrico de salude e vacinagéao.

RENDA CIDADA — Programa de Transferéncia de Renda do Governo
Estadual através da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo,
com a finalidade de atender familias com renda per-capta de até meio salario
minimo, beneficiadas mensalmente com R$ 80,00 (Oitenta Reais), com as seguintes
condicionalidades: Frequéncia escolar das criancas de até 15 anos,
acompanhamento biométrico de salde e vacinacdo e trabalho socioeducativo
semanalmente no CRAS. Quem seleciona as familias é a equipe técnica do CRAS,
considerando renda, nimero de filhos e situacdo de emergéncia, o municipio conta
com 98 vagas do programa.

ACAO JOVEM - Programa de Transferéncia de Renda do Governo Estadual,
através da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo, com a
finalidade de atender jovens de 15 a 24 anos, com renda per-capta de até meio
salario minimo, beneficiadas mensalmente com R$ 80,00 (Oitenta Reais), visando
sua permanéncia na escola, com as seguintes condicionalidades: Frequéncia
escolar, e atividades soécio-educativas semanais no CRAS. Quem seleciona as
familias é a equipe técnica do CRAS, considerando renda e a situacdo de
emergéncia, 0 municipio conta com 52 vagas do programa.

BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada - Beneficio de Prestacao
Continuada do Governo Federal, através do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, assegurado por lei, com a finalidade de atender idosos a partir de
65 anos que ndo tem direito a previdéncia social e pessoas com deficiéncia que nao
podem trabalhar e levar uma vida independente, com renda per-capta de até ¥4 do

salario minimo, beneficiadas mensalmente com um salario minimo.
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4.1.2 Oficinas

O CRAS conta com 10 oficineiros que desenvolvem as seguintes atividades
na sede do CRAS e na Zona Rural (utilizando espacos publicos e comunitarios) nos

Bairros: Banco da Terra do Sarandi, Mato Verde, Banco da Terra da Vileta, Boco,

Vitoria de Baixo, Areia Branca, Floresta de Baixo, Cerro e Vitéria de Cima
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Costura Industrial — 7 turmas

Cabelereiro — 3 turmas

Decoupage em madeira e vidro — 2 turmas
Bordado em Fita -2 turmas

Biscuit- 2 turmas

Bordado em Chinelo — 1 turma
Alfabetizagéo de Adultos para a 32 idade: 2 turmas
Pintura em Tecido - 2 turmas

Patcolagem em tecido — 4 turmas

Violao - 2 turmas

Acordeon — 1 turma

Mosaico — 05 turmas

Sabonete Artesanal — 01 turma

I

™
|

Figura 4 - Oflcma de Corte eCostura Guare| 2012 - S
Fonte: CRAS - Guarei Figura 5 - Oficina de Cabeleireiro — Guarei SP
Fonte: CRAS - Guarei
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FIGURA 6 — Decoupage em Madeira  FIGURA 7 — Oficina de Bordado em Fita,
Guarei-SP, 2012. Guarei-SP, 2012.

FIGURA 8 — Bordado em Chinelo FIGURA 9 - Oficina de Alfabetizacdo de
Guarei-SP, 2012. adultos, Guarei-SP, 2012.
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FIURO — Oficina de Pintura em FIGURA 11 — Oficina de Patcolagem,
Tecido, Guarei-SP, 2012. Guarei-SP, 2012.

Y

FIGURA 12 — Oficina de Violao, FA 13 — Oficina de Acordeon,
Guarei-SP, 2012. Guarei-SP, 2012.
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¢ 2.4

FIGURA 14 — Oficina de Moséico, FIGURA 15 — Placa de Mosaico CRAS,
Guarei-SP, 2012. Guarei-SP, 2012.

Totalizando 34 oficinas desenvolvidas semanalmente, contando com
aproximadamente 10 alunos por turma, totalizando 340 pessoas atendidas no ano
de 2012, sendo que 05 oficinas sdo especificas para a terceira idade e 04 para
jovens.

O CRAS oferece também outros cursos em parceria com o Governo do
Estado de S&o Paulo, através da Secretaria de Desenvolvimento Econdmico,
Ciéncia e Tecnologia, Programa Via Rapido Emprego, Secretaria das Relacdes do
Trabalho, Programa de Emprego e Qualificacdo, SENAI, SENAR todos visando a
colocacéo no mercado de trabalho.

O critério de selecdo para a matricula nos cursos prioriza as vagas para
familias que estdo inseridas no Programa Bolsa Familia, Renda Cidada, BPC, Ac¢ao
Jovem, Projeto de Atendimento a Crianca e Adolescente e APAE. As vagas
remanescentes sao selecionadas através da renda per-capta e moradores de bairros
com maior incidéncia de problemas sociais.

Este trabalho vem gerando resultados positivos que podem ser comprovados
através da diminuicdo em 65% no numero de familias que recebem o beneficio do
Programa Bolsa Familia por melhoria da renda familiar.



41

4.1.3 Grupos Orientados pelas Psicéloga e Assistente Social

O foco principal do PAIF consiste no atendimento & familia através da Equipe
Técnica de Protecdo Social Basica e no CRAS de Guarei a mesma através da
assistente social e psicéloga se organizaram montando 0s seguintes grupos:

e Grupo de Relacionamento: tem como objetivo a orientacdo sobre questdes de

relacionamento conjugal (ex: ciimes, alcool, etc...) e familiar;

e Grupo de Orientacdo: tem como objetivo a orientacdo as maes sobre
guestbes com os filhos como por exemplo: limites,birras,uso da chupeta,a
importéncia da frequéncia escolar entre outros;

e Atendimento Familiar: tem como objetivo acompanhar e orientar as familias
com os temas de higiene pessoal e da residéncia, alcool e outras drogas,
problemas com filhos e principalmente o relacionamento familiar;

e Atendimento Familiar Liberdade Assistida — L.A: atendimentos sob ordem
judicial que tem como objetivo a orientacdo da familiar, para que consigam
lidar com as dificuldades, obter o convivio familiar adequado, questdes
relacionadas a insercdo no mercado de trabalho, retorno & escola, alcool e

outras drogas entre outros.

Quando necessario as técnicas fazem visitas domiciliares e encaminhamentos a
rede de protecdo social aos integrantes do grupo. Os grupos sugerem temas a
serem discutidos de forma natural, relatando dificuldades e problemas decorrentes
do dia a dia. Em alguns momentos a psicéloga e a assistente social levam temas

especificos para serem discutidos.

4.2DESCRICAO DA PESQUISA REALIZADA ANALISE E DISCUSSAO DOS
DADOS DA PESQUISALOCAL DE ESTUDO

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para alcancar os objetivos
propostos neste estudo foram estruturados em termos de: populacédo e

amostra e forma e método de coleta de dados.
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4.3POPULACAO E AMOSTRA

O universo da pesquisa foi constituido por 170 usuérios, 50% do total de

familias acompanhadas pelo PAIF, no ano de 2012.

4.4FORMA E METODO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados dados qualitativos e quantitativos. A
pesquisa foi construida em dois momentos. Em um primeiro momento, foram
coletados os dados documentais sobre o CRAS, os quais foram complementados
com acesso livre, pois trabalho neste equipamento social. Também se realizou uma
observacédo direta da rotina do CRAS, em suas varias atividades, visando examinar
a estrutura do servico oferecido,bem como o comportamento e 0os anseios das
familias. No segundo momento, foram avaliados os dados de 50%dos usuarios
participantes do CRAS, por meio dos questionarios, com o objetivo de examinar a
configuracdo das familias e para um aprofundamento sobre as implicacdes do
servigo ofertado e o papel social desempenhado pelo CRAS ao olhar das familias

atendidas.
Tempo de participacao no PAIF
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Gréfico 1 - Tempo de participacédo no PAIF
Fonte: Autor( 2012)

50 % dos usuarios permanecem em media 03 anos no Programa
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Adquirir novos

profissionalizar-se

Por obrigacao

Por indicacao médica
e/ou psicolégica

Gréfico 2 - Motivo da Participacao
Fonte: Autor (2012)

Apenas 23,5% da populacdo usuaria, frequentam o Programa por exigéncia de

condicionalidade ou como tratamento apontando um numero bastante positivo

76,5% participam com uma finalidade e por vontade prépria.
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Gréfico 3 -Faixa Etéaria
Fonte: Autor (2012)

O PAIF é procurado pelo publico adulto, que busca capacitacéo profissional,
equilibrio emocional individual e /ou familiar para ampliar suas chances de melhoria
na qualidade de vida.
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Sexo dos Entrevistados

88%

Feminino Masculino

Gréfico 4 - Sexo dos Entrevistados
Fonte: Autor (2012)
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Numero esmagado de populacao feminina, que muitas vezes encabecam a familia e
portanto se responsabilizam por ela.
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Quantidade de Membros da Familia

somente eu 2 membros 3 membros 4 membros 5 ou mais
membros

Este item revela que o programa atende 4 x mais pessoas do que o numero de

Gréfico 5 - Quantidade de Membros da Familia
Fonte: Autor (2012)

usuarios,pois atinge a familia como um todo, comprovando a abrangéncia do

mesmo.
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Gréfico 6 - Renda Familiar
Fonte: Autor (2012)

78 % dos usuarios estdo dentro dos critérios de renda para
do PAIF.
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Gréfico 7 — Escolaridade
Fonte: Autor (2012)

44,5% apresentam baixa escolaridade ou auséncia dela, demostrando mais uma
vez a importancia deste atendimento, que instrumentaliza aqueles que tém menores

oportunidades de inser¢cdo no mercado de trabalho.
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Gréfico 8 - Estado Civil
Fonte: Autor(2012)

58% dos usuarios sao casados ou amasiados.
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Gréfico 9 - Tipo de Moradia
Fonte: Autor (2012)

67 % dos usuérios tém moradia propria
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Participagao da familia ou pessoa em algum Programa
de Transferéncia de renda
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Gréfico 10 - Participacado da familia ou pessoa em algum Programa de Transferéncia de Renda
Fonte: Autor(2012)

55 % estao inseridos em programas sociais corroborando o item 06, que trata da
renda familiar, comprovando o trabalho interdisciplinar, pois o cadastro inicial levanta
demandas que sdo encaminhadas dentro do CRAS surtindo estes resultados
comprovados também pelo quesito abaixo:

Tipologia de Programas de Transferéncia de
Renda
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10

Bolsa Familia Renda Cidada Acdo Jovem BPC

Gréfico 11 - Tipologia de Programa de Transferéncia de Renda
Fonte: Autor (2012)
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Numero de cursos e /ou grupos que
participam os usuarios
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Grafico 12 - Numero de cursos e/ou grupos que participam os usudrios
Fonte: Autor (2012)
A¢oes incluidas no PAIF
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Gréfico 13 - Ages incluidas no PAIF
Fonte: Autor (2012)

Outro ponto interessante é que 50 % participam de mais de uma atividade
comprovando a questao da matricialidade, com a familia sendo atendida de forma
integral pelo PAIF.
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Gréfico 14 - Colocacao no Mercado de Trabalho apds a insercédo no PAIF
Fonte: Autor (2012)
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Gréfico 15 - Colaboracao do PAIF no Trabalho
Fonte: Autor (2012)
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Tratamento de Saude durante a inser¢dao no PAIF
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Gréfico 16 - Tratamento de Sadde durante a insergdo no PAIF
Fonte: Autor (2012)

Pessoas que continuam o tratamento apds a
inser¢cao no PAIF
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Gréfico 17 - Pessoas que continuam o tratamento apds a inser¢do no PAIF
Fonte: Autor (2012)
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Grafico 18 - Relacdo do PAIF na melhoria da Saude
Fonte: Autor (2012)
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Gréfico 19 - Relagdo do PAIF no tratamento
Fonte: Autor (2012)
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Diminui¢ao dos medicamentos
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Gréfico 20 - Diminuicao dos medicamentos
Fonte: Autor (2012)

Os gréficos 16, 17, 18,19 e 20 apontam que mesmo hao sendo funcdo a saude dos
usuarios ou esteja vinculado ao trabalho do PAIF, acabamos por detectar que
indiretamente os servi¢cos ofertados no PAIF atingem as pessoas de forma profunda
melhorando também salde, o qual consegue atingir diversos pontos na vida das
pessoas, consequentemente melhorando sua qualidade de vida.

Ajuda do PAIF na melhoria da qualidade de
vida

Gréfico 21 - Ajuda do PAIF na melhoria da qualidade de vida
Fonte: Autor (2012)

OBS: Esta questao possibilitou maltipla escolha.

Este gréfico corrobora a tese apresentada, pois ninguém aponta auséncia na
melhoria na qualidade de vida, todos apontam algum beneficio sendo o a maior
porcentagem relacionada ao conhecimento, que é o melhor resultado que
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poderiamos obter, pois 0 empoderamento real sé se da através da aquisicdo do
conhecimento que jamais pode ser tirado do individuo.

5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Este estudo expressa que o processo de construcdo desta pesquisa aponta
que a politica da Assisténcia Social, s6 pode ser efetivada na sua interiorizacdo se
for compreendido na sua totalidade, o que implica a leitura critica do contexto, em
que ela formula no Brasil.

Nessa perspectiva estrita pode-se situa-la nos contornos da Constituicao
Federal de 1988 que a coloca no tripé da seguridade social e a partir desse ponto
desenvolve-se na sua organizacdo desde a Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, passando pela Politica Nacional de 2004 e a Norma Operacional Basica-NOB
culminada com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

A partir da leitura critica acima exposta, a efetivacdo da Politica de
Assisténcia Social, particularmente as agdes de enfrentamento da vulnerabilidade e
risco social, deve somar ao conhecimento tedrico metodoldgico, ético-politico e
técnico operativo que compde a equipe multidisciplinar.

Nesta afirmacdo pode concluir que ha duas competéncias em sua
potencialidade por esse conhecimento: a territorialidade e a matricialidade familiar.

Aponta assim que a territorialidade aparece além de um espaco fisico ou
geografico, marcados por contexto de correlacdo de forca, de forma dialética e
mobilizada, portanto, pode ser alterado quando o conhecimento profissional
direciona para potencializar seus habitantes para que possam atuar com 0S USUArios
do CRAS e como sujeitos que atuam nas mudancas de suas vidas e da comunidade.

O apontamento conclusivo relativo a matricialidade familiar indica que a
gestdo do CRAS ¢é particularmente direcionada pelo conhecimento de equipe
interdisciplinar, devendo desenvolver acbes com familias, considerando a pessoa, o
grupo familiar e as circunstancias de vulnerabilidade e risco social, presentes na
dindmica de cada territorio. Essas acdes referenciadas pelo CRAS devem ter uma
dimensao interprofissional e interinstitucional, ultrapassando uma gestao linear e
pontual.

Pode-se concluir que a realizacdo de um trabalho socio-educativo com estas
familias, através dos questionarios aplicados apontou que as mesmas valorizam o

trabalho ofertado, que ajuda a melhorar a salde, a convivéncia familiar e
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comunitéria, o conhecimento, a inser¢do no mercado de trabalho, concluindo que
melhora a qualidade de vida dos usuarios. O PAIF é um caminho de possibilidades
para se conhecer e realizar trabalhos viaveis ao contexto e demanda vivenciada por
cada familia.

Porém é importante destacar que a realizacdo de trabalhos sécio-educativos,
nao podem ser compreendidos como agdes para “consertar” as pessoas, mas agdes
que tenham um contetdo compativel com a realidade social vivenciada por cada
uma dessas familias, na busca em despertar e conquistar a emancipacao, a
autonomia, visao critica da realidade, projeto de vida e perspectiva de mudancas.

Assim, toda a equipe do CRAS para realizar este trabalho deve preservar
uma postura ética frente as diversas demandas apresentadas pelas familias, visto
que, ndo deixe seus valores e suas crencas influenciarem neste trabalho. E
importante também preservar estas familias e suas diversas histérias de vida, com o
intuito de ndo cair no paradigma de “culpabilizacdo” da familia por sua situacdo de
pobreza, desemprego, entre outros.

Sendo assim, é dever da equipe do CRAS realizar suas acdes direcionadas
pela otica do direito, e devido a diversidade das demandas familiares, realizarem o
planejamento prévio dessas acles, ou seja, € necessdria a elaboracdo de uma
metodologia para que o trabalho com essas familias surta resultados e para que

auxilie no processo de construcéo de respostas profissionais sustentaveis.
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APENDICES

QUESTIONARIO

AOS USUARIOS DOS SERVICOS OFERECIDOS DO PAIF NO MUNICIPIO DE
GUAREI-SP

DATA
BAIRRO:
NOME (OPCIONAL) :

1) Vocé participa do PAIF h& quanto tempo?

() menos de 01 ano
( )dela?2anos

( )de2a3anos

( )de 3 a4 anos

( ) acima de 4 anos

2) Participa Por qué? ( Pode responder mais de uma opc¢ao)

( ) Entretimento, Lazer , Convivéncia com a comunidade

() Adquirir novos conhecimentos e/ou profissionalizar-se

( ) Por obrigacao, pois sou inserida em programas de transferéncia de renda, o
qual é exigido a participacdo no PAIF

( ) Por indicacdo médica e/ou psicolégica

3) Qual a sua faixa etéria :
( )15a25anos

( )26 a 40 anos

( )41 a 50 anos

( )51 a60 anos

( ) acima de 60 anos

4)Qual seu sexo:
( ) Feminino
() Masculino

5)A sua familia € composta por quantos membros:
( )somente eu

() 2 membros
( ) 3 membros



() 4 membros
() 5 ou mais membros

6)Qual a renda familiar ?

( )Até 01 salario minimo

( ) de 1 a2 salarios minimos

( ) de 2 a 3 salarios minimos

( ) de 3 a 4 salarios minimos

( )acima de 4 salarios minimos

7) Qual sua escolaridade ?

) Analfabeto

)Primario

)Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino Médio incompleto
)Ensino Médio completo

) Técnico

)Superior incompleto

)Superior completo

) Estudando atualmente

e N N e N N e e N N

08) Estado Civil:

( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Amasiado

( ) Divorciado
( ) Separado

( )Viavo

09) Qual é o tipo de moradia ?
( )Casa Propria

( ) alugada
( )cedida

58

10)Vocé ou algum membro da sua familia, esta inserido em algum programa de

transferéncia de renda?

11)Se sim, quais? (Pode responder mais de uma opcéo)

( ) Bolsa Familia
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( ) Renda Cidada

() Acao Jovem

() BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada)

12)Quantos cursos e /ou grupos vocé participa atualmente?

()1
()2
()3
( )participo somente do grupo com a psicologa e assistente social
( )participo do grupo e de 01 curso

13)Quiais ac¢des vocé estd incluido no PAIF?

() Programa de Transferéncia de Renda

( ) Cursos

( ) Grupos com a psicologa e assistente social

( )Programa de transferéncia de renda, cursos e grupos
() Programa de transferéncia de renda e cursos

( )Programa de transferéncia de renda e grupos

( )Cursos e grupos

14) Ap6s a sua insercdo no PAIF e/ou da sua familia, algum membro familiar
obtiveram colocacéao profissional no mercado de trabalho?

( )Sim
( ) Nao

15) Se sim , o PAIF colaborou ?

( )Sim
( )Nao

16) Quando vocé foi inserido no PAIF, fazia algum tipo de tratamento de saude?
( Se nado passe para a questao 21)

( )Sim
( )Nao

17) Se sim, continua fazendo o tratamento?

( )Sim
( )Néao

18) Se Nao, o PAIF tem relagdo , com esta melhoria na sua saude?

( )Sim
( )Nao

19)Se sim, o PAIF esta te ajudando no tratamento?



( )Sim
( )Néao

20) Ouve diminuicao no uso de medicamentos?

( )Sim
( )Nao

21) O PAIF ajudou a melhorar a sua qualidade de vida?
(Pode responder mais de uma opc¢ao)

( )nédo ajudou

( ) ajudou a melhorar a minha saude

( ) a convivéncia familiar e/ou comunitaria

( )conhecimento

( ) melhora na qualidade de vida

( ) ainsergcéo no mercado de trabalho

( )melhoria na residéncia e/ou aquisicdo de bens permanentes
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