Conﬁbudonesg
las CienciasSociales F,

Enero 2018 - ISSN: 1988-7833

O TRABALHO INTERSETORIAL NA ASSISTENCIA SOCIAL: O CASO DE
UM MUNICIPIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Natalia Serafim Da Silva
Psicologa, Mestre em Educagéo Profissional em Saude,
Prof. Colaboradora da Universidade Federal do Para

Intersectional work on social assistance: the case of a city in state of Rio de Janeiro

Para citar este articulo puede utilizar el siguiente formato:

Natalia Serafim Da Silva (2018): “O trabalho intersetorial na assisténcia social: 0 caso de um
municipio do estado do Rio de Janeiro”, Revista Contribuciones a las Ciencias Sociales,
(enero-marzo 2018). En linea:
http://www.eumed.net/rev/cccss/2018/01/assistencia-social-brasil.html

RESUMO

O presente trabalho discute a intersetorialidade para a atencdo integral as familias em
vulnerabilidade social no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia em um
municipio do Estado do Rio de Janeiro, com reflexdes sobre o papel dos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social na intersetorialidade. A técnica utilizada foi de entrevistas semi-
estruturadas a profissionais que atuam na assisténcia social do municipio estudado e analise
do conteldo, dividido por categorias. Os resultados trazem as dificuldades para a efetividade
do acompanhamento familiar.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Intersetorialidade.  Acompanhamento familiar.
Vulnerabilidade social. Trabalho em rede.

ABSTRACT

This paper discusses the intersectoriality for the integral attention to individuals and families in a
situation of social vulnerability in the Service of Protection and Integral Care to the Family in a
municipality of the Center-South region of the State of Rio de Janeiro, bringing reflections on
the role of the Centers (CRAS) in the intersectoral articulation. The technique used was semi-
structured interviews analyzed by content analysis, from the division by categories. The results
show the difficulties encountered for the effectiveness of family support.
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INTRODUCAO

A intersetorialidade é caracterizada como a necessidade de integracdo entre 0s
diversos setores para que seja atingido um objetivo comum nas politicas publicas. Devido a
isso, passou a figurar no protagonismo das politicas setoriais, para aumentar a efetividade das
acles e a articulacdo entre governo e sociedade civil. (NASCIMENTO, 2010) A integracdo
entre os diversos setores traz o desafio da superacdo da fragmentacdo existente entre as
politicas publicas, em especial no rompimento com praticas clientelistas advindas da
administragdo publica.

A Protecdo Social Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) visa atuar na
prevencdao de rompimentos de vinculos familiares e comunitarios para atencao integral e
fortalecimentos dos individuos e comunidades. Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social




(CRAS) sédo os equipamentos da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social que
tém como responsabilidade a articulagcdo intersetorial dos servigos presentes no territério de
abrangéncia e a articulagdo da rede de garantia de direitos dos usuarios da assisténcia social.

Os CRAS sao responsaveis por trés servicos: o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas e o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), que sera o objeto de analise deste trabalho.

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

Este estudo foi realizado no Municipio de Vassouras, localizado na regido Centro Sul
do Estado do Rio de Janeiro, a 120km de distancia da capital do estado. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015 a populagéo estimada era de
35.432 habitantes, sendo, portando, considerado de Pequeno Porte Il pela assisténcia social.
Tais municipios possuem as seguintes caracteristicas: 20.001 a 50.000 habitantes/ 5.000 a
10.000 familias; até 3.500 familias referenciadas por CRAS; 3 técnicos de nivel superior por
CRAS, sendo dois profissionais assistentes sociais e preferencialmente um psicologo; e 3
técnicos de nivel médio por CRAS.

O municipio de Vassouras possui 3 Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS - todos ofertam o PAIF), 1 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e 1 abrigo para criancas e adolescentes. O municipio também conta com uma
unidade do Conselho Tutelar, 6rgdo autbhomo com 5 conselheiros, além de psicélogos e
assistentes sociais cedidos pelo municipio, vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS).

A SMAS do municipio conta com 109 trabalhadores, sendo 25 estatutarios de formacao
em nivel fundamental, 42 de nivel médio e 28 de nivel superior. Ndo ha empregados publicos
celetistas. Ha 1 profissional comissionado de nivel fundamental, 6 de nivel médio 7 de nivel
superior. No total, trabalham na SMAS profissionais de nivel superior com formac&o nas areas
de servico social (15), psicologia (8), pedagogia (2) e direito (1).

Para o estudo de caso desta pesquisa, optou-se pela abordagem qualitativa, uma das
possibilidades de compreensdo de determinado fendmeno social. Considerando-se a
importancia deste tipo de pesquisa estar relacionado ao desenvolvimento social e & realidade,
este estudo prop6s estudar o problema especifico da dificuldade de articulagcdo intersetorial e
do trabalho dos CRAS para execucdo do PAIF, partindo das falas de alguns dos sujeitos
envolvidos nesse processo no municipio estudado.

INTERSETORIALIDADE E VULNERABILIDADE SOCIAL

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

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

O conceito de vulnerabilidade social abarca fatores diversos aos quais podem estar
submetidos os sujeitos e familias, ndo sendo restrita a condicdo de pobreza, mas de riscos
diversos a partir de imposi¢cdes econdmicas, sociais e politicas. S&o caracteristicas, portanto,
vinculadas ao empobrecimento da classe trabalhadora, mas também a dificuldades culturais e
de relacionamentos, uma vez que estas impactam diretamente nas vidas das familias. A
vulnerabilidade social implica na reducao das possibilidades de respostas em situacdes de



risco ou constrangimentos naturais da vida, com predisposicdo a precarizacao, vitimizagédo e
agressdo. Também sédo consideradas as possibilidades de resiliéncia e resisténcia a estas
situagBes, com disposicdo para enfrentar confrontos e conflitos em situacBes dificeis nas
diversas fases do ciclo de vida. (ALVES; SEMZEZEM, 2013)

METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo de caso, optou-se pela técnica de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas semiestruturadas sdo de carater semidiretivo, no qual o
entrevistador utiliza um esquema ou guia para conducdo da conversa com o entrevistado.
Foram realizadas entrevistas a profissionais da assisténcia social do municipio de Vassouras,
visando identificar o papel dos CRAS e os desafios para o trabalho intersetorial no PAIF para a
atencao integral aos individuos e familias.

As entrevistadas foi garantido o anonimato e sigilo das informacdes prestadas, mas as
mesmas foram informadas de que, devido aos seus cargos e/ou funcdes, poderiam ser
indiretamente identificadas. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para que as entrevistas fossem realizadas, contou-se com a anuéncia da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, mediante assinatura do Termo de Anuéncia.

O material coletado nas entrevistas foi posteriormente analisado pela técnica da
Andlise do Conteldo, que busca indicadores que permitam inferéncias sobre os dados de um
contexto.

As participantes do estudo foram profissionais da assisténcia social do municipio de
Vassouras que atuam ou ja atuaram no PAIF. O quadro 1 mostra o perfil das participantes do
estudo, de acordo com o cargo/funcdo atual, categoria profissional, tempo de formacgé&o, tempo
de atuagcdo na assisténcia social do municipio, tempo de atuagdo no PAIF, formagdo

profissional e tipo de vinculo empregaticio.

Cargo/ Categoria Tempo Tempo de Tempo de Formacdao Tipo de
funcéo atual Profissional de atuacéo na | atuacéo no | Profissional vinculo
formacdo | assisténcia PAIF empregaticio
social do
municipio
Coordenadora Servico 10 anos 10 anos, 8 anos, com Pos- Concursada
da PSB Social com interrupcdes | Graduagéo cedida por
interrupcdes outro
municipio
Coordenadora Servigo 30 anos 11 anos, 10 anos, Graduacao Concursada
da PSE Social sem com
interrupcdes | interrupcdes
Responsével Servico 10 anos | 8 anos, sem | 8 anos, com Pés- Concursada
pela Vigilancia Social interrupc@es | interrupcbes | Graduacao
Socioassistencial
Coordenadora Psicologia 10 anos | 5anos, sem | 5 anos, com Po6s- Concursada
de CRAS interrupcées | interrupcbes | Graduacao
Coordenadora Servico 6 anos 2 anos, sem | 2 anos, sem Pos- Concursada
de CRAS Social interrupcées | interrupcbes | Graduacao
Coordenadora Psicologia 14 anos | 4 anos, sem | 4 anos, sem Pos- Concursada
de CRAS interrupcées | interrupcbes | Graduacao
Técnica de Servico 28 anos | 6 anos, com | 6 anos, com Pos- Concursada
CRAS Social interrupcdes | interrupcbes | Graduacao

Quadro 1: Perfil das participantes do estudo
Fonte: A autora

As entrevistas foram realizadas nos dias 4 e 5 de agosto de 2016, sendo gravadas em
audio e posteriormente transcritas, para melhor tratamento dos dados e analise do contetdo.




INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NO PAIF: MUNICIPIO DE VASSOURAS

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

A partir da andlise das entrevistas, o conteudo foi dividido em quatro categorias: (1)
trabalho intersetorial; (2) atuacdo do CRAS na intersetorialidade; (3) dificuldades do trabalho; e
(4) acompanhamento familiar. As categorias apresentadas destacaram-se nas respostas das
entrevistadas e foram escolhidas apos repetidas leituras das transcricbes das entrevistas,
retirando-se o que nelas se mostrou de maior relevancia para o tema estudado.

1 TRABALHO INTERSETORIAL

Esta categoria analisa a maneira como o trabalho intersetorial tem acontecido até o
momento no municipio estudado.

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

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

A maior facilidade de relacionamento com a salde foi justificada pelas entrevistadas
devido ao fato das equipes das Unidade de Estratégia de Saude da Familia terem bastante
entendimento dos territérios atendidos e do acompanhamento sistematico. Por realizarem
visitas domiciliares, possuem muitas informacdes sobre as familias e individuos.

Em relac@o a educacdo, relataram uma boa abertura dos/das diretores(as) de escolas
para o didlogo e discusséo de casos, que encaminham algumas criancas e adolescentes para
0os CRAS. Entretanto, a maior facilidade de relacionamento com os setores da saude e
educacgdo foi atribuida a equipes de trabalho especificas, e ndo aos setores de forma
abrangente.

As equipes do setor de salde do municipio vdo eventualmente aos CRAS discutir
temas com usuérios e profissionais. A salde apareceu, no entanto, como um dos setores que
menos encaminha usuéarios para atendimento da assisténcia social.

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

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

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

No trabalho conjunto ao Conselho Tutelar (CT), as profissionais relataram que tem
ocorrido grande judicializacdo dos casos, ou seja, muitos casos sao encaminhados diretamente
a justica, chegando posteriormente ao conhecimento da assisténcia social. As participantes
relataram dificuldades de relacionamento com o CREAS, pois a equipe encontra-se fechada, o
gue acarreta também dificuldades de definicdo e separagdo das atribuicbes entre PAIF e
PAEFI (Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, realizado nos CREAS).

Algumas propostas foram colocadas pelas entrevistadas, com vistas a melhorar a
articulacdo intersetorial, como: maior divulgacao do trabalho dos CRAS através de reunifes,
grupos, panfletos, para ver quais parcerias poderiam surgir; contato através de visitas
institucionais na sua area de abrangéncia; propostas de trabalhos em conjunto com outros
setores; necessidade de escutar opinides e sugestbes de outros setores. As entrevistadas



relataram que os profissionais de outros setores ndo entendem o que é a assisténcia social,
pois 0s servicos ainda séo pouco divulgados.

2 ATUACAO DOS CRAS NA INTERSETORIALIDADE

Esta categoria traz as estratégias de trabalho adotadas até entdo pelos CRAS para a
articulacdo do trabalho intersetorial na sua area de abrangéncia. As principais estratégias
relatadas sao: visitas institucionais para explicacdo do que é a assisténcia social e discutir
casos especificos; contatos institucionais buscando parcerias no territério; esclarecimento e
orientacdes sobre o trabalho dos CRAS; e mapeamento dos servi¢os ofertados pela sociedade
civil no territério, para atendimento das necessidades onde o poder publico ndo alcancga.

Nas falas das entrevistadas ficou claro que os CRAS acabam por tomar a iniciativa de
acionar os demais setores, secretarias, 0rgaos, instituicdes, ou seja, buscam fortalecer a
articulacéo da rede, provocando encontros.

Em relagcdo as estratégias especificas de trabalho de cada CRAS no municipio, o
CRAS Centro organiza metas dentro da equipe de trabalho e busca os demais setores,
divulgando os servigos para profissionais e alunos das escolas.

O CRAS Represa do Grecco foi o que relatou possuir melhor relagdo com as escolas
da sua area de abrangéncia, que convidam a equipe do CRAS para participar das atividades
nas escolas. Este CRAS busca articulagdo com organizagbes ndo governamentais, que
encaminham usuarios e disponibilizam beneficios eventuais que no momento o CRAS néo esta
concedendo. Tais parcerias incluem em especial instituicdes religiosas. Realizaram também
boa articulagdo com a associacdo de moradores de um dos bairros atendidos pelo CRAS.

O CRAS Toca dos Lebes identificou o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF)
como a Unica ligag&o intersetorial com a saude, mesmo com a proximidade fisica entre 0 CRAS
e o Posto de Saude da Familia (Unico equipamento de salde da area de abrangéncia), que sdo
equipamentos vizinhos. Na area de abrangéncia deste CRAS, ndo ha escolas e os alunos
estudam em outros municipios, pois ha dificuldades de transporte publico para o centro de
Vassouras, 0 que também dificulta articulagdo da equipe com as escolas.

Os CRAS também devem atuar identificando o publico para acompanhamento, ou seja,
quais familias necessitam de acompanhamento sistematico no ambito do PAIF. Para isso,
algumas entrevistadas relataram que ha necessidade de maior entendimento dos profissionais
de assisténcia social em relacdo aos proprios processos de trabalho, assim como da
importdncia do acompanhamento sistematico para as familias. Isso se justifica por ainda
existirem residuos de uma visdo assistencialista do trabalho da assisténcia social: ho passado,
eram realizadas ac¢fes paliativas para demandas imediatas, que ndo apresentavam carater
continuado.

3 DIFICULDADES DO TRABALHO

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

No tocante as dificuldades intrassetoriais da assisténcia social, as entrevistadas
destacaram: baixo quantitativo de profissionais de nivel superior, com grande rotatividade, o
que causa interrupcbes no acompanhamento familiar; falta de recursos materiais para o
trabalho da equipe, como transporte para visitas domiciliares e institucionais, computadores e
internet nos CRAS; maior necessidade de empenho profissional; e dificuldade de entendimento
dos profissionais em relacao a importancia do planejamento dos processos de trabalho.

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

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



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

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

Outra dificuldade destacada foi a de se estabelecer articulagbes institucionais e néo
pessoais. Atualmente a articulacdo acaba por ser feita entre os profissionais de maneira
informal, através da amizade, sem basear-se no pressuposto da importancia do trabalho
conjunto entre 0s setores e servicos.

Nas diversas tentativas de fortalecimento da intersetorialidade, as profissionais
relataram que ha grande burocratizacdo no contato com outros setores. A sobrecarga de
trabalho dos profissionais dos outros setores também foi citada como uma dificuldade. Frente a
tantas demandas, a intersetorialidade ndo se torna prioridade. Por ndo trabalharem de forma
integrada, os profissionais demonstram desentendimento em relagdo as demais politicas,
segundo a opinido das entrevistadas.

As participantes relataram perceber falta de representatividade dos outros setores nas
reuniBes de rede e que o olhar dos diversos setores sobre os usuérios é fragmentado, ou seja,
ndo veem o usuario na totalidade das suas necessidades. Foram identificadas também
dificuldades de reconhecimento do papel da assisténcia social, que ainda é bastante vista
como “favor” ou “caridade”, e ndo como direito social. Também que ha falta de reconhecimento
da importancia da politica de assisténcia social, por serem vistos resultados mais imediatos nos
outros setores.

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

O desconhecimento dos demais setores em relacdo as atribuicbes da assisténcia
social acarreta demandas equivocadas a este setor. Por exemplo: escolas encaminham para o
CRAS demandas de acompanhamento psicologico (para dificuldades de aprendizagem, por
exemplo), demanda esta que néo cabe & assisténcia social e que deveria ser direcionada ao
setor satude do municipio. Uma das entrevistadas, que atua também no setor da educacao,
relatou que o setor da educacdo esta essencialmente preocupado com o aproveitamento
escolar, ndo atentando muito para outras necessidades dos alunos e familias, ou ndo sabendo
como resolve-las.

Para as participantes do estudo, os diferentes setores veem 0s usuarios como
unicamente usuarios do servico, e ndo como cidaddos do municipio, com multiplas demandas.
Isso faz com que os usuarios circulem por todos os servigos, cada um deles se ocupando
exclusivamente das demandas que |hes cabem, ndo buscando ac¢bes que visem a
integralidade.

4 ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Esta categoria aborda como o PAIF é realizado no Municipio de Vassouras pelas
equipes dos CRAS. Os atendimentos buscam atingir a integralidade da familia, todas as suas
necessidades, identificando a problematica do grupo familiar. As principais estratégias
relatadas pelas profissionais entrevistadas foram: atendimentos particularizados a cada familia;
acolhimento coletivo (grupos de acolhimento); visitas domiciliares; encaminhamentos para
outros servicos/setores; concessao de beneficios (auxilio natalidade, cesta basica, aluguel
social); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e grupos de familias.

L Funcéo de curador exercida por pessoa encarregada de administrar bens.



Os grupos do SCFV séo divididos por faixa etaria e os encontros acontecem 1 ou 2x
por semana. As faixas etarias atendidas variam dos 4 anos de idade até a terceira idade
(idosos). Os encontros sdo organizados de acordo com ciclos tematicos, e as atividades sao
realizadas por facilitadores de oficina (profissionais de nivel médio). A entrada de profissionais
concursados para execugdo das atividades do SCFV, em 2015, melhorou a continuidade da
oferta deste servico.

O planejamento das atividades do SCFV envolve a equipe técnica, que também realiza
atividades pontuais com 0s grupos etarios. As equipes técnicas também tém inserido os
orientadores sociais e facilitadores de oficina do SCFV nos trabalhos realizados no PAIF.

O publico prioritario para o PAIF sdo os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Visando a descentralizacéo do Bolsa Familia no municipio e o maior alcance das familias para
acompanhamento no CRAS, o primeiro preenchimento do Cadastro Unico do Governo Federal
(CadUnico - quando a familia deseja ser cadastrada para os programas sociais), € realizado
pelo técnico de nivel superior, que usa as informac¢des como base para preenchimento do
prontuario da familia, que ficarA no CRAS para acompanhamento. As atualizacdes
subsequentes do CadUnico séo feitas diretamente no setor do Bolsa Familia do Municipio,
localizado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

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

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

As entrevistadas relataram dificuldades nos fluxos de referéncia e contra-referéncia
para acompanhamento das familias e para identificar se as demandas foram atendidas por
outros setores. A equipe técnica do acompanhamento familiar deve acompanhar os
encaminhamentos realizados para saber se surtiram efeito.

O CRAS Toca dos LebGes tem 158 familias cadastradas em acompanhamento
sistematico no PAIF. Do publico atendido, 90% s&o beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Das 70 familias que moram no conjunto habitacional no entrono do CRAS, 80% sé&o
beneficidrias do Programa Bolsa Familia e as 20% restantes tém o perfil para serem
beneficidrias, mas atualmente ndo estao recebendo por descumprimento de condicionalidades.
Neste CRAS foi identificada maior facilidade para acompanhar as familias, pois 0 mesmo
encontra-se fisicamente inserido na comunidade.

O CRAS Centro possui a maior area de abrangéncia. Sdo ao todo 24 bairros, incluindo
a area rural do municipio, o que faz com que este CRAS apresente maiores dificuldades para
alcancar as familias. Atualmente tem 478 familias sendo efetivamente acompanhadas pelo
PAIF, das 915 familias cadastradas no equipamento. O publico mais atendido neste CRAS é
de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, totalizando 399 familias. No entanto, ha uma nova
e recente demanda surgindo para a assisténcia social, qual seja, trabalhadores assalariados
que ndo mais conseguem suprir as necessidades de suas familias.

Uma estratégia utilizada pela equipe do CRAS Centro para alcancar o publico
prioritario para o PAIF é o envio de correspondéncia as familias que ainda ndo estdo no
acompanhamento sistematico, solicitando que comparecam ao CRAS para atendimento. Para
melhoria dos servigos e maior alcance das familias, a sugestdo das entrevistadas foi ter uma
equipe itinerante, que realizasse atendimentos nos bairros distantes, e um carro exclusivo para
cada equipamento, uma vez que h& escala para o uso dos carros disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social para visitas domiciliares.

O CRAS Represa do Grecco possui, em média, 560 familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia na sua area de abrangéncia, 430 com prontudrios no CRAS e aproximadamente
250 em acompanhamento sistematico. Como estratégia para identificacdo do grau de
gravidade da situacdo apresentada pelas familias, a equipe técnica realiza uma classificacdo
dos prontuarios por cores.



5 DISCUSSAO

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

Na segunda categoria de analise (“Atuagdo do CRAS na Intersetorialidade”), foram
destacadas pelas entrevistadas a realiza¢do de visitas institucionais; a busca de parcerias nos
territérios de abrangéncia, o que inclui organizacdes da sociedade civil; a necessidade de
esclarecimento sobre qual o papel dos CRAS e da assisténcia social; a necessidade de
mapeamento dos servicos existentes nos territérios e as estratégias que cada CRAS
desenvolve para sua atuacao.

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

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

Nota-se que o setor da saude foi citado pelas entrevistadas como sendo o setor com
maior facilidade de relacionamento com a assisténcia social, seguido pelo setor da educacéo.
Tal resultado se justifica pela abertura que tais setores apresentam para dialogo e
disponibilidade para trabalhos conjuntos e discusséo de casos. No entanto, 0S mesmos setores
aparecem como aqueles que menos encaminham para os CRAS, o que pode parecer
contraditorio. Sobre isso, as entrevistadas relataram que na salde os profissionais encontram-
se assoberbados de trabalho e restringem-se a solucdo de problemas relacionados
estritamente a salde fisica e mental dos pacientes, ndo atentando para outras possiveis
necessidades que poderiam ser demandadas a assisténcia social. O mesmo pode ser dito em
relacdo ao setor da educacdo: os profissionais das escolas, sobrecarregados, concentram-se
no desempenho escolar dos alunos e muitas vezes ndo sabem onde poderiam encontrar
parcerias para a solugdo de outras questdes e problemas das familias dos alunos, o que
muitas vezes, inclusive, poderia influenciar no rendimento escolar dos mesmos. Dessa forma,
guando a assisténcia social procura os setores da saude e educacéo, é bem recebida, mas os
mesmos procuram pouco a assisténcia social, seja para trabalhos conjuntos, seja para
encaminhamentos de casos.

No que concerne a Protecdo Social Especial, o municipio ndo conta com equipe
exclusiva de alta complexidade. O acompanhamento e monitoramento do fluxo de entradas e
saidas de criancas das unidades é realizado e as equipes promovem articulacdo dos servigcos
de acolhimento com os demais servicos da rede socioassistencial e érgaos de defesa de



direitos, realizando supervisédo e suporte técnico, monitorando o tempo de permanéncia das
criangas e adolescentes e fiscalizando a qualidade dos servicos de acolhimento

O municipio conta com programa/servico de apoio e protecdo a pessoas e familias
afetadas por situagdo de emergéncia ou de calamidade publica e tem articulagdo com 6rgao
municipal de defesa civil.

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

Em relacdo aos beneficios eventuais, sdo concedidos auxilio funeral e auxilio
natalidade, que sédo regulamentados no municipio. O beneficio eventual para situacdo de
calamidade publica também é concedido e regulamentado, sendo disponibilizado tanto pela
SMAS quanto pelas unidades da rede socioassistencial. H&4 também concesséo e
regulamentacdo de outros beneficios eventuais para situacdo de vulnerabilidade temporaria,
concedido pela SMAS e pelas unidades da rede socioassistencial, a exemplo da cesta basica.

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

O ¢6rgao gestor possui diagndstico socioterritorial do municipio, atualizado em 2015, no
qual constam: o perfil da populacdo (composicdo etaria, perfil socioeconémico, etc);
indicadores relativos & demanda da populagdo aos servicos socioassistenciais; mapeamento
das unidades de atendimento socioassistencial; mapeamento de unidades de outras politicas
publicas; informac8es sobre o territério de abrangéncia dos CRAS; levantamento e pesquisa
que apontam o nimero de pessoas em situacdo de rua no municipio (8), realizado em 2015; e
levantamento e pesquisa sobre a incidéncia do trabalho infantil no municipio, com informag8es
obtidas através de levantamento ou pesquisa ja realizada por outra instituicao.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social realiza campanhas, mobilizacdo e
sensibilizagdo com a populagdo do municipio, trazendo temas relativos a assisténcia social,
através de atividades de abordagem social em espagos publicos, busca ativa de familias com
situacdo de trabalho infantil para cadastramento no CadUnico e Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, incluindo-as no PAIF e no Servico de Prote¢do e Atendimento
Especializado as Familias (PAEFI), com aplicacdo de medidas protetivas as familias.
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