UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

EDNA REGINA DE SOUZA

A ACOLHIDA INTERDISCIPLINAR AO USUARIO DO PAIF

FLORIANOPOLIS
2014



EDNA REGINA DE SOUZA

A ACOLHIDA INTERDISCIPLINAR AO USUARIO DO PAIF

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Servico Social da
Universidade Federal de Santa Catarina, como
parte dos requisitos necessarios para a
obtencdo do Grau de Bacharel em Servigco
Social.

Orientadora: Profa. Dra. Eliete Cibele Cipriano

Vaz

Florianopolis
2014



EDNA REGINA DE SOUZA

Este Trabalho de Conclus&o de Curso foi julgado adequado para a obtencéo do
Titulo de Bacharel em Servigo Social do Departamento de Servico Social do

Centro Socioecondmico da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 11 de dezembro de 2014.

BANCA EXAMINADORA

V@QVGJ Clees Crvero 2\ ey .
Prof®. Dr? Eliete Cibele &ipriano Vaz O
Departamento de Servico Social UFSC

Orientadora

W che, Qertein
[
Prof2. Me. Cleide Gessele
Departamento de Servigo Social FURB

Primeira Examinadora

Profi. Me. Daniele Cima Cardoso

Departamento de Servigo Social UFSC
Segunda Examinadora




Vs

<

n
S

“A grande generosidade esta em lutar para que cada vez mais, essas maos,
sejam de homens ou de povos, se estendam menos em gestos de suplica”.
Suplica de humildes a poderosos. “E se vao, fazendo cada vez mais, maos
humanas que, trabalham e transformam o mundo”.

Paulo Freire
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema principal, “A acolhida
interdisciplinar ao usuario do PAIF”. A escolha do objeto de pesquisa foi motivada
pela insercdo no Estagio Obrigatorio | e Il, realizados no CRAS Capoeiras —
Florianopolis (SC). Assim, temos como objetivo geral do trabalho analisar a acolhida
interdisciplinar ao usuario do PAIF, no @mbito da Protecdo Social Bésica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). A metodologia utilizada constitui-se de
pesquisa bibliografica. A estrutura deste trabalho esta dividida em quatro secdes, na
primeira sec¢éo, Introducéo; na segunda secéo, a Trajetéria da Assisténcia Social no
Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988: Principais aspectos; na terceira
secao, sera abordado “O Conceito de interdisciplinaridade e A Atuacdo Profissional
do Assistente Social na acolhida interdisciplinar ao usuario do PAIF”; na quarta e

tltima secao, as Consideracgdes Finais.

Palavras chave: Atuacdo  Profissional; Assistente  Social;  Acolhida;
Interdisciplinaridade; Servigco de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF).
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1. INTRODUCAO

A politica de assisténcia social tem como papel principal responder, mesmo
que de forma focalizada, seletiva e excludente, aos problemas sociais dos sujeitos
gue vivem em condicfes precarias de vida, com dificuldade de acesso aos direitos
sociais e até mesmo sem acesso a henhum deles. Desse modo, a referida politica
deve assegurar a todos que vivem em situacao de vulnerabilidade e risco social, a
garantia, constitucional, de acesso aos seus direitos.

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) tem como objetivos
especificos, analisar a acolhida interdisciplinar ao usuario do PAIF, no ambito da
PSB do SUAS. Buscamos também, compreender as relacfes entre as atribuicdes e
competéncias da equipe de referéncia do CRAS que € a unidade publica estatal
responsavel em reconhecer e atender as vulnerabilidades e riscos sociais no @mbito
do seu territério de abrangéncia e oferecer este servico de protecdo com
exclusividade.

Salientamos que a escolha do objeto de pesquisa “A Acolhida Interdisciplinar
ao Usuario do PAIF”, surgiu a partir da experiéncia vivenciada no campo de Estagio
Obrigatério | e I, realizado no CRAS Capoeiras, onde surgiram duvidas sobre as
quais discorreremos a seguir.

Durante o periodo de estagio, quando foi possivel observar certa inquietude
de alguns profissionais da equipe de referéncia do CRAS, no tocante a real
competéncia de cada profissional dentro da interdisciplinaridade evidenciada no
ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Nesse sentido, dadas as dimensdes técnicas e tedricas de cada profissao,
como identificar as competéncias e atribuicbes dos técnicos de referéncia que atuam
no CRAS, mais precisamente, na acolhida interdisciplinar ao usuario do PAIF?

Apos a definicdo do tema e tendo por propésito buscar respondé-la, este
trabalho tem como objetivos especificos:

» ldentificar o PAIF como oferta exclusiva do CRAS;
» Compreender a Acolhida na Protecdo Social Basica (PSB);
> Identificar a relacdo entre as competéncias e atribuicdes profissionais

do assistente social e do psicélogo, no PAIF.
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Para melhor compreensdo do objeto, adotamos a pesquisa bibliografica de
natureza qualitativa, tendo como aporte teodrico autores como: Fazenda (2008),
Sposati (2004), Pereira (2002), Yaszek (2005), Mioto (2010), dentre Outros e o0s
principais documentos de referéncia da area tematica: Constituicdo Federal (1988),
Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993), Lei de Regulamentacdo da
Profissdon (Lei 8.662/93), Lei Organica de Assisténcia Social (2003), Politica
Nacional de Assisténcia Social (2004), Norma Operacional Basica do SUAS
(NOB/SUAS, 2005 e 2012) e Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
(NOB/RH/SUAS/2006), MDS, 2012, Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familias (PAIF) dentre outros.

A pesquisa gqualitativa tem como propdésito aprofundar a compreensédo das
especificidades e as singularidades da realidade social, De acordo com GIL (2010,
p. 30), a pesquisa bibliografica “fundamenta-se em material elaborado por autores
com o propésito especifico de ser lido por publicos especificos”.

Neste sentido, Alves (1991, p. 55) ressalta que, a realidade € uma construcao
social da qual o investigador participa e, portanto, os fenbmenos s6é podem ser
compreendidos dentro de uma perspectiva holistica, que leve em consideracédo os
componentes de uma dada situacdo em suas interacdes e influéncias reciprocas, o
gue exclui a possibilidade de se identificar relacdes lineares de causa e efeito e de
se fazer generaliza¢des do tipo estatistico.

De acordo com MINAYO (2012, p. 21),

“O ser humano se distingue néo so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e
por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus

semelhantes”.

Dessa forma, analisar a acolhida interdisciplinar ao usuario do PAIF, na
politica Social Basica do SUAS, implica em fazer um dialogo com a realidade social
das familias atendidas. Esta pesquisa se justifica ao permitir analisar e colocar em
evidéncia como ocorre a atuacado do assistente social na Protecdo Social Basica
(PSB), juntamente com o psicélogo, na acolhida interdisciplinar ao usuario do PAIF,
cujos resultados da pesquisa possibilitardo a reflexdo do trabalho executado pela

equipe interdisciplinar no ambito do SUAS, cooperando para se pensar se a
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proposta de interdisciplinaridade da Politica de Assisténcia Social, esta realmente

sendo efetivada na sua execugao.

Atuar na Assisténcia Social requer um profissional que elimine as barreiras do

preconceito, ndo obtendo um 'ato etnocéntrico.

Deve-se respeitar a subjetividade de cada profissional, seu conhecimento
especifico, permitindo a realizacdo do trabalho de maneira articulada, construindo
uma pratica dialética.

A importancia de estudarmos este tema é debatermos as atribuices e
competéncias do profissional assistente social e o trabalho interdisciplinar, visto que
no CRAS as acbes do Servico Social acontecem conjuntamente com o profissional
de Psicologia, pois a atuagcédo do assistente social pode ser viabilizada em distintos
espacos e com diferentes areas do conhecimento.

O presente trabalho de Conclusdo de Curso estd assim estruturado, na
primeira secdo a introducdo, onde abordamos o0s aspectos principais do
desenvolvimento da tematica em pauta. A segunda secao discorre sobre Principais
aspectos da trajetoria da Assisténcia Social no Brasil a partir da CF/88; Lei Orgéanica
de Assisténcia Social (LOAS); POLITICA Nacional de Assisténcia Social (PNAS);
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Na terceira secdo apresentamos a
organizacdo do PAIF na PSB; O trabalho social com familias; A acolhida; A
NOB/RH/SUAS e os trabalhadores do CRAS; Conceituando Interdisciplinaridade; A

equipe interdisciplinar do SUAS e, por ultimo, as Consideracdes finais.

! Etnocentrismo é uma visdo do mundo onde o nosso préprio grupo é tomado como centro de tudo e
todos os outros sdo pensados e sentidos através dos nossos valores, nossos modelos, nossas
definicdes do que é a existéncia. Considera as normas e valores da sua propria cultura melhores do
que as das outras culturas.
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2.0- ASPECTOS DA TRAJETORIA DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL, A
PARTIR DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

No Brasil a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
é conferida, pela primeira vez, a condi¢cdo de politica publica & Assisténcia Social,
junto com a Saude e a Previdéncia Social, passando a compor o tripé da Seguridade
Social.

A Assisténcia Social que até entdo era marcada como um conjunto de acdes
isoladas, fragmentadas e descontinuas direcionadas a individuos considerados
“‘carentes e estigmatizados”, passa a ser considerada como politica publica de
direito, ndo contributiva, de responsabilidade do Estado. Conforme o Art. 194 da
CF/88, “A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acgbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

A CF/88 no seu artigo 203, determina que a Assisténcia Social seja uma
politica prestada “a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social”, tendo como alguns de seus principais objetivos:
| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;
Il - a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;
VI - a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;
V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso, que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
subsisténcia ou té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei [...] (BRASIL,
2006).

Conforme A PNAS (2004), a Assisténcia Social como politica de protecdo

social configura-se como uma nova situacéo para o Brasil.

[...] Tudo isso significa que a situacdo atual para a construcao da politica
publica de assisténcia social precisa levar em conta trés vertentes de
protecdo social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu
ndcleo de apoio primeiro, isto €, a familia. A protecao social exige a
capacidade de maior aproximacdo possivel do cotidiano da vida das
pessoas, pois € nele que riscos e vulnerabilidades se constituem (PNAS
2004, p. 15),
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A politica de assisténcia social por agir nas capilaridades dos territérios,
confrontando-se com a dinamica do real, no campo das informacdes, inaugura outra
perspectiva de analise, dando visibilidade aos setores da sociedade tidos como
invisiveis, ou que ndo aparecem nas estatisticas, como, a popula¢do em situacéo de
rua, indigenas, adolescentes em conflito com a lei, quilombolas, idosos e pessoas
com deficiéncia (PNAS 2004, p. 16).

Desta forma, a assisténcia social inicia seu percurso para um novo transito,
no campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade
estatal. A Assisténcia Social como integrante da politica de protecdo social de
acordo com a PNAS (2004) “esta configurada como uma nova situagdo para o
Brasil, significando garantir a todos que dela necessitam, e sem contribuicdo prévia
a provisao dessa protecao”.

[...] a assisténcia social desenrolou-se ao longo de décadas, como doacdo de
auxilios, revestida pela forma de tutela, de benesse, de favor, sem superar o
carater de prética circunstancial, secundaria e imediatista que, no fim, mais
reproduz a pobreza e a desigualdade social na sociedade brasileira, ja que
opera de forma descontinua em situacdes pontuais. (MESTRINGER, 2001,
p.16).

A Assisténcia Social prestada “a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo”, € uma das mais importantes modificagbes ocorridas na prestagao
da assisténcia social em nosso pais.

Consideramos importante ressaltar que anteriormente, essa politica publica
estava focalizada na classe menos favorecida, ou melhor, o publico alvo assistido
em situacao de risco e vulnerabilidade social era constituido apenas pela classe
subalterna. Essas ag¢des acabaram por caracterizar a “[...] populagao beneficiaria
como marginal ou carente, o que seria vitima-la, pois suas necessidades advém da
estrutura social e ndo do carater pessoal” (SPOSATI, 2004, p. 42).

Com o intuito de garantir a Assisténcia Social como politica publica,
transferindo-a para o campo dos direitos e da responsabilidade do Estado, fazia-se
necessaria uma legislacao ordinaria que a regulamentasse.

Apé6s 1988, com o advento da Constituicdo Federal jA consumada, foi
estabelecido um padrdo de protecdo social, que ultrapassou a perspectiva

assistencial e atingiu a perspectiva do direito.
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Em 1990 foi proposta por um conjunto de atores sociais, principalmente os
movimentos sociais e os profissionais da area da assisténcia social, a Lei Organica
da Assisténcia Social, a qual foi vetada pelo governo Fernando Collor de Melo, onde
“Collor afirma em seu veto que a proposicdo da LOAS néo estava vinculada a uma
assisténcia social responsavel” (SPOSATI, 2004, p. 49). Essas proposituras e a Lei
Organica da Assisténcia Social tornaram-se alvo de um movimento social a favor da
Assisténcia Social que, articulado a outros movimentos sociais, ganha forca para
exigir e obter a regulamentacdo dessa politica publica.

Somente em 1993, cinco anos depois de promulgada a CF/88, a LOAS- Lei n.
8.742/93 — Lei Orgéanica da Assisténcia Social foi sancionada, no governo Itamar

Franco.
2.1- Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)

No ano de 1993, a Assisténcia Social foi regulamentada institucionalmente pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), aprovada sob influéncia do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), liderancas profissionais, gestores publicos
de Assisténcia Social e escolas de Servi¢co Social. De acordo com o artigo 1.° da
LOAS:

A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (PNAS,
2004, p. 31).

Conforme a PNAS (2004, p. 13), a década de 1990 significou a ampliacdo do
reconhecimento pelo Estado, no esteio da luta da sociedade brasileira, dos direitos
de criangas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia.

Portanto, a LOAS preconiza que a gestdo da Politica de Assisténcia Social e
sua organizagdo estejam articuladas por meio de um sistema participativo e
descentralizado = (PMAS  2014-2017). A  descentralizacdo implica a
corresponsabilidade no financiamento dos servicos, beneficios, programas e
projetos socioassistenciais pelos trés niveis de governo. (SANTIAGO, 2014, p. 25).

Com a aprovagdo da LOAS se implementou o Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC) que em seu art. 20 preveé,
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[...] a garantia de 1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, LOAS,
1993, p. 20).

A Assisténcia Social é considerada uma Politica de Protecdo Social por ter o
compromisso de responder as demandas sociais enfatizando suas acles
especificamente no campo dos direitos sociais.

A LOAS organiza os principios da Politica de Assisténcia Social enquanto
responsabilidade do Estado, quanto a garantia dos minimos sociais por meio da
universalizacdo da protecdo social ndo contributiva. Nessa lei € que, pela primeira
vez, 0s assistidos aparecem como cidaddos, o que estd muito bem delineado em
seu artigo 4.°, “respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servigos de qualidade” (BRASIL, LOAS/1993).

Em sua instancia primeira, a LOAS extingue o Conselho Nacional de Servigo
Social de 1938, de origem clientelista e cria o Conselho Nacional de Assisténcia
Social como um o6rgdo de composicao paritaria, deliberativo e controlador
(MESTRINER, 2001, p. 56).

“A assisténcia social ndo surgiu com a Constituicado Federal de 1988 ou com
a LOAS de 1993. Ela ja existia com uma face diferenciada, que contrariava
a légica do direito, mas é com advento destes marcos legais, que passa a
figurar com status de politica social ndo contributiva, convergindo para o
campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade
do Estado, devendo romper com o assistencialismo e o clientelismo que a
caracterizaram em épocas anteriores” (MESTRINER, 2001, P.206).

Segundo Pereira, (2002), referindo-se aos minimos sociais:

Ao enfatizar que a prépria nomenclatura de “minimo social” traz a conotagao
de menor, de menos, em seu significado mais infimo, identificados “com
patamares de satisfacdo de necessidades que beiram a desprotegao social”
PEREIRA, (2002, p. 26).

Sugere ainda, a utilizacdo do termo “basico”, por expressar “algo
fundamental, principal, primordial’. Assim, enquanto o minimo pressupde
supresséo ou cortes de atendimentos, tal como prop8e a ideologia liberal, o
basico requer investimentos sociais de qualidade para preparar o terreno a
partir do qual maiores atendimentos podem ser prestados e otimizados. “Em
outros termos, enquanto o minimo nega o “6timo” de atendimento, o basico
€ a mola mestra que impulsiona a satisfacdo basica de necessidades em
diregéo ao 6timo” Pereira (2002, p. 27).
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O que se entende por protegéo social na concepcao de Di Giovanni (1998, p.
10), séo as formas “institucionalizadas” que as sociedades constituem para proteger

parte ou o conjunto de seus membros.

Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais
como velhice, a doenca, o infortlnio, as privagdes. Incluo também tanto as
formas mais seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais
(como comida e o dinheiro), quanto os bens culturais (como 0s saberes),
gue permitirdo a sobrevivéncia e a integracdo, sob varias formas na vida
social. Incluo ainda os principios reguladores e as normas que, com o intuito

de protecédo da vida das coletividades.

A politica de assisténcia social tem como papel principal responder aos
problemas sociais dos sujeitos que vivem em situacao de risco, com dificuldades de
acesso aos direitos sociais e até mesmo sem acesso a nenhum deles. Desse modo,
a politica de assisténcia social deve assegurar a todos que vivem em situacdo de
vulnerabilidades e risco social, a garantia dos seus direitos, principalmente do direito
a vida.

Com a promocéo da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em 1997, onde a discussdo foi a organizacdo de um sistema descentralizado e
participativo, criando a inclusdo e a universalizacdo dos direitos, e a partir dai, foi
criada a primeira Norma Operacional Basica (NOB), aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), onde ficaram estabelecidas as diretrizes e
competéncias para os diferentes niveis de governo (Federal Estadual e Municipal).

Em 1998, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), aprovou uma
nova edicdo da NOB que ampliou o campo de atribuicbes criando espacgos para
negociacao e realizacdo de pactos entre 0s gestores sociais.

Definida como direito do cidaddo e dever do Estado, buscando a
implementacéo da cidadania, garantia e divulgacdo dos direitos humanos através de
emancipacdo dos individuos, a LOAS passou a operar sob a estrutura de uma
politica publica de Estado?. Inicia-se entdo um processo de construcdo da gestdo

publica e participativa da assisténcia social.

> GUARESCHI (2004, p. 180), conceitua Politicas Publicas como:

[...] “o conjunto de agdes coletivas voltadas para a garantia dos direitos sociais, configurando um
compromisso publico que visa dar conta de determinada demanda, em diversas areas. Expressa a
transformacgao daquilo que é do &mbito privado em agdes coletivas no espago publico”.
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Para a implementagcédo dessa mudanca fundamental, a Assisténcia Social nao
pode ser pensada isoladamente, mas na relagdo com outras politicas sociais e em
conformidade com seu marco legal no qual esta garantida a descentralizacdo com a
primazia do Estado, o comando Unico em cada esfera governamental e a gestao
compartilhada com a sociedade civil pelos Conselhos, Conferéncias e Féruns, em
seu planejamento e controle (YAZBEK, 2005 p. 16).

2.2- Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

Com a finalidade de efetivar tais concepgodes, foi aprovada em 15 de outubro
de 2004 a Resolucdo n.° 145/04, Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que versa sobre a implantacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a qual foi construida a partir de discussdes
realizadas em todos os Estados brasileiros por meio de féruns e conferéncias.

A PNAS, apresenta as diretrizes para efetivacdo da assisténcia social como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado, baseadas na Constituicdo
Federal de 1988 e na LOAS.

Atendendo ao conteudo das deliberacbes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social realizada em dezembro de 2003, em Brasilia, ocorreu a
aprovacao da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que instituiu o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), introduzindo processos inaugurais em
termos de organizacdo e gestdo da area, tendo em vista a superacao de seu
confinamento histérico no campo do efémero, emergencial, da dadiva e ajuda, de
modo a responder ao paradigma da universaliza¢do do direito a protecdo social.

De acordo com a PNAS (2004, p. 13):

A gestdo proposta por esta politica pauta-se no pacto federativo, no qual
devem ser detalhadas as atribuicbes e competéncias dos trés niveis de
governo na provisdo das ac¢fes socioassistenciais, em conformidade com o
preconizado na L OAS e NOB/99, a partir das indicac6es e deliberacfes das
Conferéncias, dos Conselhos e das Comissdes Intergestores Tripartites e
Bipartites — CIT e CIBs), as quais se constituem em espacos de discusséo,
negociagdo e pactuacdo dos instrumentos e formas de operacionalizagao
da Politica de Assisténcia Social.
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O nivel de gestdo dos municipios sera definido conforme estagios de
organizagdo da gestdo e dos servicos a ser atribuido com base em indicadores
mensurados a partir dos diagnoésticos socioterritorial e de responsabilidade das trés
esferas do governo, municipal, Estadual e Federal, que estardo contidos na Matriz
de Responsabilidades.

Desta maneira, o nivel de gestdo serd o reflexo das responsabilidades
realizadas. Quanto mais responsabilidades realizadas, mais aprimorada sera a
gestado descentralizada do SUAS.

Conforme previsto pela Constituicdo Federal de 1988, as politicas publicas da
seguridade social — o que inclui as da assisténcia social — devem ser financiadas
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, do Distrito Federal, dos
estados e municipios e das diversas contribuicfes sociais.

Os recursos de cada ente federado para a execucao da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) sdo alocados em seus orgcamentos, pelos quais se efetiva
a gestdo financeira da politica. Os recursos estaduais do cofinanciamento da
assisténcia social sdo alocados no Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS) e
repassados aos Fundos Municipais de Assisténcia Social, constituidos como
unidades orcamentarias.

Para apoiar a execuc¢do dos servigos socioassistenciais de carater continuado
da PNAS, o Governo Federal e o Estado transferem os recursos financeiros do
cofinanciamento de forma regular e automatica aos fundos municipais.

A organizacdo e a gestdo da execucdo da PNAS acontecem por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que, por meio da sua Norma
Operacional Basica (NOB/SUAS), define as condi¢cdes gerais, 0S mecanismos € 0S
critérios de partilha para a transferéncia de recursos federais e estaduais para 0s
estados e municipios.

Essa area ganha evidéncia e importancia no momento em que se almeja o
aprimoramento do SUAS, e observa-se que num processo de prestacado de servicos,
0s resultados esperados pela populacdo em seu atendimento nas unidades
socioassistenciais estdo intimamente relacionados as agbes exercidas pelos
profissionais que prestam tais servicos.

Para a gestdo do SUAS, torna-se necessario a existéncia de um setor que

gerencie os “elementos” essenciais ao funcionamento dessa politica publica, tais
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como: a gestdo da informagdo, o planejamento, o financiamento, a gestdo do

trabalho e a vigilancia socioassistencial, conforme discriminag&o abaixo:

Conforme determinacdo da NOB/SUAS (2005), a gestdo da informacao
objetiva gerar condi¢cbes estruturais para as operacdes de gestdo, monitoramento e
avaliagdo, obedecendo ao padrdo nacional e eletrénico, sendo efetivada através da
REDE-SUAS (NOB/SUAS, 2005 p. 120).

O planejamento definido como um conjunto de a¢fes a serem implementadas
pela PAS, baseadas em pesquisas e pactos de aprimoramento da gestdo e dos
servicos do SUAS, através do Plano de Assisténcia Social que operacionaliza o
mesmo.

O financiamento surge como uma nova légica para o SUAS, tendo suas
acOes efetivadas descentralizadamente nos municipios, estados e Distrito Federal,
ou seja nos espacos locais, operado com a coparticipacdo dos entes federados na
efetivacdo da politica. Assim a gestdo financeira da PAS reforca o fundo de
assisténcia social como instancia privilegiada de seu financiamento.

A gestao do trabalho através da NOB/RH/SUAS, estabelece e consolida os
principais eixos a serem considerados no ambito do SUAS. Assim, aborda o trabalho
como um instrumento capaz de atuar como politica orientadora da gestéo, formacéo,
qualificagcéo e regulacéo.

O SUAS traz também em sua gestdo a Vigilancia Socioassistencial que tem
como responsabilidade basilar, a producéo, sistematizacao e analise de informacbes
territorializadas das situacdes de vulnerabilidade e risco que caem sobre as familias
e individuos, assim como padrées de volume e qualidade dos servigos ofertados
pela rede socioassistencial.

E através da intervencéo dos trabalhadores do SUAS, que se torna possivel
produzir resultados concretos nas condicdes materiais, sociais, politicas e culturais
da vida dos usuérios da assisténcia social (NOB/RH/SUAS, 2006).

A PNAS institui, o Sistema Unico da Assisténcia Social como forma de
materializar o conteudo da LOAS que “constitui-se na regulacdo e organizacdo em
todo territério nacional das agdes socioassistenciais”, logo, representando ao menos
a minima garantia de direitos basicos para a populacao, (PNAS, 2004, p. 39).

A PNAS fundamenta e define funcdes para a implantacdo do SUAS, que foi

regulado pela Norma Operacional Basica (NOB/SUAS). O sistema unificado é um
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modelo de gestdo para todo territério nacional, que articula acdes dos trés entes

federativos para a assisténcia social.

2.3- O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O SUAS é um sistema publico com comando unico, descentralizado, nao
contributivo que organiza e normatiza a Politica Nacional de Assisténcia Social na
perspectiva da universalizacdo dos direitos, regulando em todo o territério nacional
as acodes socioassistenciais.

O SUAS foi criado em 15 de julho de 2005, pela Resolu¢cdo n° 130 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), como referido anteriormente, que
aprova a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB/SUAS), sendo
gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS).

O SUAS, executado de forma integrada aos programas e beneficios que
transferem renda, por meio da Protecéo Social Basica e Protecdo Social Especial®
articulados com as demais politicas e o Sistema de Garantia de Direitos (SGD),
desempenha papel fundamental na protecéo social.

O SUAS é de extrema importancia para o fortalecimento da cidadania no
Brasil, pois tem como premissa, consolidar a rede de atendimento socioassistencial
do pafs e visa proporcionar protecdo social* & familia, & maternidade, & infancia, a
adolescéncia, a velhice e as populacdes em situacdo de risco, como as pessoas que
utilizam a rua para moradia, bem como a habilitacédo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promoc¢ao de sua integracdo a vida comunitaria, além de integracdo
ao mercado de trabalho (PNAS, 2004, p. 36).

A Protecdo Social Especial, por sua vez, pode ser de média e alta complexidade, atuando quando
os direitos ja foram violados, tem como unidade assistencial o Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), que séo servi¢os especializados e continuados as familias e individuos

em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos.

4 Segundo Di Giovani (1998, p.10), entende-se por protecdo social as formas “institucionalizadas” que
as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros. A protecdo social
deve garantir as segurancas de sobrevivéncia, (de rendimento e de autonomia); Seguranca de
acolhida, entendida como uma das primordiais da politica de assisténcia social, pois opera com a
provisdo de necessidades humanas que comegam com os direitos a alimentagdo, ao vestuério e ao
abrigo, proprios & vida humana em sociedade; Convivio ou vivéncia familiar ou seguranca do
convivio € uma das necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia Social. [...] “A
dimenséo multicultural, intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser
ressaltadas na perspectiva do direito ao Convivio”. (PNAS, 2004, p. 31)
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O SUAS esta sendo pensado coletivamente, a partir de realidades locais e
principalmente a nivel nacional, € uma forma de gestdo participativa democrética,
com representantes do poder publico e da sociedade civil organizada. Este sistema
€ a resposta de muitas lutas de gestores que pensam em politicas sociais enquanto
melhorias das condi¢cfes de vida da populacéo e efetivacdo dos direitos sociais, mas
contraditoriamente, 0 SUAS depende de vontade politica para acontecer.

O modelo de gestdo do SUAS ¢é descentralizado e participativo,
fundamentado na cooperacéo entre as esferas de governo, cabendo competéncias
comuns e especificas a cada esfera e garantindo o comando Gnico® das agdes em
cada uma delas.

De acordo com suas competéncias, as esferas de gestdo do SUAS,
assumem responsabilidades na gestdo do sistema e na garantia de sua
organizacao, eficiéncia e efetividade na prestacéo dos servigos, projetos, programas
e beneficios socioassistenciais.

Conforme estabelecido na NOB SUAS® (2005), o SUAS comporta nivel de
responsabilidade dos Municipios; do Distrito Federal; dos Estados e da Uniao.

As responsabilidades da Unido passam principalmente pela formulacéo,

apoio, articulacéo e coordenacao de agoes.

Os estados, por sua vez, assumem a gestdo da assisténcia social dentro de
seu ambito de competéncia, tendo suas responsabilidades definidas na
NOB/SUAS. No caso da gestdo municipal, sdo possiveis trés niveis de
habilitacdo ao SUAS: inicial, basica e plena. A gestao inicial fica por conta
dos municipios que atendam a requisitos minimos, como a existéncia e
funcionamento de conselho, fundo e planos municipais de assisténcia
social, além da execucdo das acbes da Protecdo Social Bésica com
recursos proprios. No nivel basico, o municipio assume, com autonomia, a

® 0 Comando Unico, em cada esfera de governo, € uma das diretrizes que organizam a Politica de
Assisténcia Social. A Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742/93, em seu artigo 5°, inciso
I, reafirmam duas premissas importantes para esta area, ou seja, a “descentralizacdo politico-
administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das a¢fes em
cada esfera de governo”.A diretriz organizacional de descentralizagao politico-administrativa para os
entes federativos esta disposta no inciso |, do artigo 204, da Constituicdo Federal de 1988, sob o
entendimento de que cabe a esfera federal a coordenacdo e as normas gerais da politica de
assisténcia social, e cabem as esferas estaduais, do Distrito Federal e municipais, a coordenacéo e
execucao dos respectivos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

® A NOB/SUAS 2005 sofreu alteracbes em seu texto normativo, conforme a justificativa a seguir,
verificou-se ainda é que a NOB 2005 ndo expressa todo o arcabouco regulatério desenvolvido a partir
da implantacdo do SUAS, o que, somado ao fato de que alguns de seus aspectos terem sido
superados ja no desenvolvimento do SUAS, impde a necessidade de uma atualizacéo de seu texto
normativo.
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gestdo da protecdo social basica. “No nivel pleno, ele passa a gestao total
das agdes socioassistenciais” (FRITZEN, 2014, p. 42).

Estabelecido como um sistema descentralizado e participativo conforme
propdem os documentos legais, o Sistema Unico de Assisténcia Social:
[...] constitui-se na regulacdo e organizagdo em todo o territdrio nacional
das acdes socioassistenciais. Os servigcos, programas, projetos e beneficios
tém como foco prioritario a atencéo as familias, seus membros e individuos
e o territério como base de organizacéo, que passam a ser definidos pelas
funcbdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam
e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestdo compartilhada,
cofinanciamento da politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara
das competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, com a participa¢do e mobilizacdo da sociedade civil e estes tém

o papel efetivo na sua implantagéo e implementacdo. (BRASIL, PNAS/2004,
p.39).

Como eixos estruturantes e de subsistemas, o SUAS traz:

 Matricialidade Sociofamiliar;

» Descentralizacao politico-administrativa e Territorializacao;

* Novas bases para a relagao entre Estado e Sociedade Civil;

* Financiamento;

» Controle Social,

* O desafio da participacao popular/cidadao usuario;

» A Politica de Recursos Humanos;

* A Informagédo, o Monitoramento e a Avaliacdo, além de politica de recursos
humanos propria. A PSB através do CRAS oferta o PAIF, organizando este servigo
para dar atencéo as familias, na perspectiva de fazer avancar o carater preventivo

de protecédo social.
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3. A ORGANIZACAO DO PAIF NA PROTECAO SOCIAL BASICA

A Protecdo Social Basica objetiva a prevencao de situacfes de risco social
com o proposito do “desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento da funcdo social da familia, fortalecendo vinculos familiares e
comunitarios” (PNAS/2004, p. 33).

De acordo com as Orientacfes técnicas Técnicas sobre o PAIF (2012):

O PAIF (Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias) é
essencial para a protecdo de assisténcia social, uma vez que assegura
espacos de convivio, informa e garante acesso aos direitos
socioassistenciais, contribui para a gestdo intersetorial local, para o
desenvolvimento da autonomia, o empoderamento das familias e a
ampliacdo de sua capacidade protetiva. Fortalece, ainda, vinculos familiares
e comunitarios, favorecendo a ampliagdo de perspectivas de vida das
familias mais vulnerdveis e o0 acesso a oportunidades. (Orientacdes
Técnicas sobre o PAIF 2012, p. 5).

Conforme a PNAS, (2004, p. 41), as reconfiguracbes dos espacos publicos, em
termos dos direitos sociais assegurados pelo Estado Democratico, como eixos
estruturantes, o SUAS traz:

A Matricialidade Sociofamiliar que conforme a PNAS, (2004, pp. 40 e 41), diz
que as conformacBes dos espacos publicos, em termos dos direitos sociais
assegurados pelo Estado Democréatico de um lado e os constrangimentos advindos

da crise econdmica e do mundo do trabalho do outro,

[...] determinaram transformacdes fundamentais na esfera privada,
resignificando as formas de composicdo e o papel das familias. Por
reconhecer as fortes pressdes que 0s processos de exclusdo sociocultural
geram sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e
contradi¢cbes, faz-se primordial sua centralidade no ambito das acdes da
politica de assisténcia social, como espaco privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializagdo primarias, provedora de cuidados aos seus
membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida.

De acordo com a (Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, 2009).
o Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias — PAIF consiste no
trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a
funcd@o protetiva das familias, prevenir a ruptura de 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
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de acdes de caréater
preventivo, protetivo e proativo (Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
2009, p. 12).

A Resolucdo do CNAS n° 130, de 15 de julho de 2005, que aprovou a
NOB/SUAS’ 2005, que é o instrumento normativo que definirA o modo de
operacionalizar os preceitos da legislagdo que rege o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), implantou o SUAS e estabeleceu, dentre outros, os critérios de
partilha de recursos do FNAS (Fundo Nacional de Assisténcia Social) e suas formas
de financiamento.

A Resolucdo n° 130 foi revogada pela Resolugdo CNAS n° 33/2012, que
aprova a nova NOB/SUAS/2012 — (BRASIL, 2012), trata da gestdo do SUAS e dos
servicos socioassistenciais, trazendo um enfoque nos processos de planejamento e
gestao da politica de assisténcia social, assim como na Vigilancia Socioassistencial,
entendida como funcdo protetiva da politica.

Segundo a NOB/SUAS/2005 podemos entender que:

A Assisténcia Social d4 primazia a atencdo as familias e seus membros, a
partir do seu territorio de vivéncia, com prioridade aqueles com registros de
fragilidades, vulnerabilidades e presenca de vitimizagbes entre seus
membros. (BRASIL, NOB/SUAS/2005, p. 90).

Considerada a porta de entrada de acbes executivas, o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) é o polo central de oferta de servicos, projetos,
programas e beneficios de protecdo social basica. O governo federal, através do
MDS, a partir de 2003, passou a financiar a implantacdo de CRAS em todo o

territério nacional.

O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), € uma unidade
publica estatal e descentralizada da Politica de Assisténcia Social, que
compde a rede de protecdo social basica do SUAS, deve localizar-se nas
areas de maior vulnerabilidade, previamente identificadas por estudos
especificos como de maior risco social, constituindo-se como uma unidade
permanente de prestacdo de servicos definidos para a populacdo residente
na sua area de abrangéncia (PNAS/2004, p. 35).

7 Foi publicada no dia 3 de janeiro de 2013 a nova Norma Operacional do Sistema Unico da
Assisténcia Social (NOB/SUAS 2012). Esta nova versao representa um marco fundamental na
estruturacdo do SUAS, imprimindo um salto qualitativo na sua gestdo e na oferta de servicos
socioassistenciais em todo o territério nacional, tendo como base a participacdo e o controle social.
Esta nova verséo passa a vigorar desde sua publicacdo. A Resolugdo CNAS n° 130, de 15 de julho
de 2005, que aprovou a NOB/SUAS 2005, foi revogada pela Resolugdo CNAS n°33/2012 que aprova
a NOB/SUAS 2012.
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Todavia, o CRAS deve articular-se com a rede de protecao social local no que
se refere aos direitos de cidadania mantendo ativo um servico de vigilancia da
exclusao social na producéo, sistematizacao e divulgacdo de indicadores da area de
abrangéncia do CRAS, em conexao com outros territorios (PNAS/2004, p. 35).

Entre suas atribuicdes, o CRAS é responséavel por ofertar de forma exclusiva
e obrigatéria o Servigco de Protecao e Atendimento Integral & Familia (PAIF).

A partir do trabalho social com familias do PAIF, os técnicos se deparam com
situacdes de vulnerabilidades que precisam ser enfrentadas por um ou mais setores,
tornando necessario o dialogo com outras politicas publicas.

Conforme se pode depreender dos instrumentos legais, segue uma breve
descricdo de aspectos relativos a organizacdo do SUAS que, incidem diretamente
sobre o trabalho social com familias do PAIF .

A NOB-SUAS (2012) , em seu artigo 6°, preconiza que sao principios éticos
para oferta da protecdo socioassistencial do SUAS e, portanto, devem nortear a
oferta dos servicos de protecao social basica:

| — defesa incondicional da liberdade, da dignidade da pessoa humana, da
privacidade, da cidadania, da integridade fisica, moral e psicoldgica e dos direitos
socioassistenciais;

Il — defesa do protagonismo e da autonomia dos usuarios e a recusa de
praticas de carater clientelista, vexatorio ou com intuito de benesse ou ajuda;

Il — oferta de servicos, programas, projetos e beneficios publicos gratuitos
com qualidade e continuidade, que garantam a oportunidade de convivio para o
fortalecimento de lacos familiares e sociais;

IV — garantia da laicidade na relacao entre o cidaddo e o Estado na prestacao
e divulgacao das acbes do SUAS;

V — respeito a pluralidade e diversidade cultural, socioeconémica, politica e
religiosa;

VI — combate as discriminacdes etarias, étnicas, de classe social, de género,
por orientacdo sexual ou por deficiéncia, dentre outras;

VIl — garantia do direito a receber dos orgaos publicos e prestadores de
servicos 0 acesso as informacdes e aos documentos da assisténcia social, de
interesse particular, ou coletivo, ou geral - que seréo prestadas dentro do prazo da
Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011-Lei de Acesso a Informagédo - LAI, e a

Identificacdo daqueles que o atender;
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VIl — protecdo a privacidade dos usuérios, observando o sigilo profissional,
preservando sua intimidade e opg¢éao e resgatando sua histéria de vida,

IX — garantia de atencdo profissional direcionada para a construcao de
projetos pessoais e sociais para autonomia e sustentabilidade do usuério;

X — reconhecimento do direito dos usuérios de ter acesso a beneficios e a
renda,;

Xl — garantia incondicional do exercicio do direito a participacdo democratica
dos usuarios, com incentivo e apoio a organizacdo de féruns, conselhos,
movimentos sociais e cooperativas populares, potencializando préticas
participativas;

Xll — acesso a assisténcia social a quem dela necessitar, sem discriminacao
social de qualquer natureza, resguardando os critérios de elegibilidade dos
diferentes beneficios e as especificidades dos servi¢os, programas e projetos;

Xl — garantia aos profissionais das condi¢cdes necessarias para a oferta de
servicos em local adequado e acessivel aos usuarios, com a preservacao do sigilo
sobre as informacdes prestadas no atendimento socioassistencial, de forma a
assegurar o compromisso ético e profissional estabelecidos na Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos do SUAS — NOB/RH/SUAS;

XIV — disseminacdo do conhecimento produzido no ambito do SUAS, por
meio da publicizacdo e divulgacdo das informacBes colhidas nos estudos e
pesquisas aos usuarios e trabalhadores, no sentido de que estes possam usa-las na
defesa da assisténcia social, de seus direitos e na melhoria das qualidade dos
servigos, programas, projetos e beneficios;

XV — simplificacdo dos processos e procedimentos na relacdo com o0s
usuarios no acesso aos Servigos, programas, projetos e beneficios, agilizando e
melhorando sua oferta;

XVI — garantia de acolhida digna, atenciosa, equitativa, com qualidade,
agilidade e continuidade;

XVII — prevaléncia, no @mbito do SUAS, de ac¢les articuladas e integradas,
para garantir a integralidade da protecdo socioassistencial aos usuarios de servicos,
programas, projetos e beneficios;

XVIII — garantia aos usuérios do direito as informagfes do respectivo historico

de atendimentos, devidamente registrados nos prontuarios do SUAS.



27

Assim o PAIF ao reconhecer que as familias precisam de protecéo social, tem
por objetivo o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, porque a familia
€ “provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada
e protegida” (PNAS, 2004, p. 41).

De acordo com a PNAS (2004, p. 35)

O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de desempenhar suas
funcbes basicas. O importante é notar que esta capacidade resulta ndo de
uma forma ideal e sim de sua relacdo com a sociedade, sua organizagéo
interna, seu universo de valores, entre outros fatores, enfim, do estatuto
mesmo da familia como grupo cidaddo. Em consequéncia, qualquer forma
de atencdo, e/ou de interveng¢do no grupo familiar precisa levar em conta
sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus
recursos simbdlicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se
transformar e dar conta de suas atribuicbes. (MDS, 2010/PNAS, 2004, p.
35).

Nas situacdes singulares de atendimento ou acompanhamento as familias,
um trabalho de cunho participativo e dialégico entre profissionais e familia, é

importante ter como objetivo:

Identificar as fontes de dificuldades familiares, as suas possibilidades de
mudancas e 0s recursos necessdrios para que as familias consigam
articular resposta compativel com uma melhor qualidade de vida. Tais
mudancas pressupdem transformacdes tanto nos padrbes de relagbes
internas da familia, como dos padrdes de relagbes entre ela e as outras
esferas da sociedade. Isto implica no desenvolvimento da capacidade de
discernir as mudancas possiveis de serem realizadas no &mbito dos grupos
familiares e de suas redes, daquelas que exigem o engajamento em
processos sociais mais amplos para que ocorram transformac¢fes de ordem
estrutural” (MIOTO, 2010, p. 173-174).

O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também de acBes nas areas
culturais para o cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar universo
informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usuéarias do servico. As
acOes do PAIF ndo devem possuir carater terapéutico. (Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, 2009, p. 6).

Sarti, (2003) acentua que:

Pela perda de referéncias rigidas no que se referem a familia, assim como
pela flexibilidade de suas fronteiras, algumas dificuldades se impdem no
trabalho a ela voltado [...] a dificuldade de romper com o modelo idealizado
e naturalizado acerca dessa instituicdo e, além disso, a dificuldade de nos
estranharmos em relacdo as nossas proprias referéncias. A esse respeito,
tende-se a ser ainda mais etnocéntrico do que habitualmente se é em
outros assuntos, tdo forte é sua identificacdo com o que somos (SARTI,
2003, p.26).
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O servico do PAIF deve respeitar a diversidade familiar, ou seja, seus
valores, culturas, crencas e identidades, conciliados com o objetivo de combater

todas as formas de violéncia, preconceito e discriminacao nas relacdes familiares.

De acordo com o MDS (2009),

O PAIF realiza suas acdes [...] com familias que possuem pessoas que
precisam de cuidado, com foco na troca de informacfes sobre questbes
relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, ao
envelhecimento e deficiéncias a fim de promover espacos para troca de
experiéncias, expressdo de dificuldades e reconhecimento de
possibilidades. Tem por principios norteadores a universalidade e
gratuidade de atendimento, cabendo, exclusivamente a esfera estatal a sua
implementacédo. Servico ofertado necessariamente no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS). (Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, 2009, p.6).

Alguns aspectos precisam ser compreendidos e incorporados na pratica do
dia a dia, o que denominamos aqui de alguns “cuidados necessarios” no trabalho

social com familias.

As metodologias tém que nos impulsionar a trabalhar a populagdo na
perspectiva de seu reconhecimento como cidaddo do mundo, com
condicdes de entender que no mundo onde vivem suas caréncias nao sao
produtos de falha individual, ndo é a falha da sua familia, do lugar onde ele
vive. Para tanto, precisamos garantir uma arquitetura da politica publica
fundamentada na légica da cidadania que promova acdes integradoras em
torno do cidaddo e do territério como eixos de um desenvolvimento
sustentavel. O cidadao j& ndo quer ser reconhecido como um somatério de
necessidades e direitos; deseja atengBes integrais (integradoras).
Precisamos assegurar coautoria dos grupos populares, das familias, da
comunidade. Nao se faz por, mas com! Deslocar “a pauta do trabalho social
com familias da oferta de informacdo para a oferta de aprendizagens e
vivéncias” (SPOSATI, 2008 apud SMAAS/GPSO, 2012, p. 8).

Buscamos aqui salientar a importancia do PAIF, uma vez que,

Todos os outros servicos da prote¢do social basica que sdo desenvolvidos
nos CRAS - como Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
Servico de Protecao Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, devem ser articulados com o PAIF, pois é a partir do trabalho com
as familias que se organizam os servicos referenciados ao CRAS.
(Tipificag@o Nacional de Servigos Socioassistenciais, 2009, p. 6).

O cofinanciamento do PAIF se baseia no numero de familias existentes no
municipio e sua medida se faz pelo nimero de domicilios, tendo as informacdes
inseridas no cadastro unico como parametro. Os CRAS podem ser de tamanhos
diferentes, ainda que isso se dé no mesmo municipio, em razdo das diferentes

distribuices dos territorios de vulnerabilidade na malha urbana.



29

Assim, os recursos deste piso devem ser aplicados de acordo com a
territorializacdo realizada pelo municipio, para cobertura de familias com o
atendimento dos servicos prestados pelo CRAS. “Essa territorializagdo deve constar
no plano municipal, com a indicacdo de quantos CRAS serdo necessarios (e com
que porte) para atendimento das familias vulneraveis em seus territorios”.
(NOB/SUAS 2010, p. 58)

3.1- O Trabalho social com familias do PAIF

Dentre o trabalho social com as familias do PAIF e suas finalidades podemos

destacatr:

> Apoiar e fortalecer as familias como protagonistas, garantindo que cuidado e
protecdo aos seus membros, caso seja do seu interesse 0 estas tenham apoio para
cumprir as responsabilidades legais de desempenho dessas responsabilidades;

> Promover o acesso das familias e seus integrantes a direitos;

> Estimular as familias e seus membros a compor iniciativas de participacao
social (MDS, 2012, p. 28).

As acdes do PAIF podem ser de carater individual ou coletivo, séo elas:

Acolhida;

Oficinas com Familias;
Acbes comunitarias;
Acdes particularizadas;

Encaminhamentos.

Séo formas de Acompanhamento Familiar: Servigcos Socioeducativos
para familias, Atendimento Individualizado as familias e Atendimento
Domiciliar.

De acordo com as Orientacdes Especificas por Servigco/Acédo do PAIF
(2013),
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A definicdo de Acompanhamento Familiar consiste na oferta de servigos
planejados e continuados, em especial servicos socioeducativos para
familias e seus membros, que valorizam o convivio, protagonismo,
autonomia, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e o
desenvolvimento de projetos coletivos. A abordagem interdisciplinar e a
utilizacdo de espacos apropriados sdo fundamentais para a garantia do
atendimento integral as familias, de modo a traduzir essa acdo como direito.
O principio fundamental que deve nortear 0 acompanhamento familiar é o
reconhecimento de que as familias sdo protagonistas de suas histdrias, mas
gue sofrem os impactos da realidade socioeconémica e cultural nas quais
estao inseridas, em especial as contradiges do territério. Tal compreenséo
€ fundamental para negar a postura que individualiza os problemas
vivenciados pelas familias e as estigmatizam. Para atingir seus objetivos, o
acompanhamento familiar deve ser predominantemente coletivo, sendo que
as formas individualizadas devem ser empregadas somente em situaces
especificas, tais como impossibilidade de deslocamento do responsavel
pela familia, resisténcia da familia para se integrar em atividades coletivas,
situacdes que demandam sigilo, entre outras. Todavia, destaca-se que as
formas individualizadas de atendimento também devem ser planejadas de
forma coletiva a possuir inicio, meio e fim, sendo que a insercao da familia

em atividades deve ser priorizada.
http://www.mds.gov.br/falemmds/perguntas-
frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-
basica/servico-de-protecao-e-Atendimento.

Acesso em 01/12/2014 as 14h29 min.

Apresentamos a seguir a acolhida que sera destacada neste trabalho, por ser parte
integrante do objeto de pesquisa, juntamente com o PAIF e a interdisciplinaridade.

3.2- A Acolhida

A Acolhida é o processo de contato inicial do usuario com o PAIF e tem por objetivo
determinar o vinculo necessario entre as familias usuéarias para a continuidade do
atendimento socioassistencial iniciado.

Como formas de Acolhida temos: A Recepcdo no CRAS; Entrevista e Visita
Domiciliar.

Segundo as Orienta¢fes Especificas por servico/acdo do PAIF (2013),

A acolhida esta definida como o processo de contato inicial do usuario com
o PAIF, ocorrendo em grande parte na recep¢do do CRAS. Para instituir-se
referéncia para as familias, a acolhida deve ser cuidadosamente
organizada. Seu objetivo € instituir o vinculo entre as familias usuérias e o
PAIF, necessario para a continuidade do atendimento socioassistencial
iniciado.

http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-
frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-
basica/servico-de-protecao-e-Atendimento.


http://www.mds.gov.br/falemmds/perguntas-%20frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento
http://www.mds.gov.br/falemmds/perguntas-%20frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento
http://www.mds.gov.br/falemmds/perguntas-%20frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
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Acesso em 01/12/2014 as 14h29min.

A Acolhida consiste na recepcao e escuta qualificada das necessidades e
demandas trazidas pela populagdo, com oferta de informacdes sobre servicos,
programas, projetos e beneficios da rede socioassistencial e demais politicas
setoriais, bem como, sobre defesa de direitos. A acolhida é primordial na garantia de
acesso da populacédo ao SUAS e de compreensédo da assisténcia social como direito
de cidadania.

Ainda conforme as Orientacdes Especificas por Servico/Acédo do PAIF (2013),
o0 MDS sugere que:

A equipe de referéncia do CRAS podera definir grupos de acolhida, de
forma que, apdés a entrevista inicial com a familia, esta compartilhe
expectativas e demandas com outras familias, de forma a nao individualizar
a acdo do PAIF e para que o encaminhamento posterior seja realizado com
maiores possibilidades de acerto, pois as préprias familias usuarias poderao
ter maior clareza do que procuram a partir da troca de experiéncias
vivenciadas nesse primeiro grupo. Sugere-se ainda que esse momento seja
preparado de forma a ser uma experiéncia verdadeiramente acolhedora.
Assim, a utilizacdo de filmes, poesias e musicas para a sensibilizacdo, a
oferta de lanche e uma escuta livre de esteredtipos sdo ferramentas
essenciais para a criacdo de vinculos entre 0s usuarios e 0 servigo.

http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-
frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-
basica/servico-de-protecao-e-Atendimento.

Acesso em 01/12/2014 as 14h29min.

A equipe interdisciplinar inclui profissionais de servigo social e psicologia em
namero variavel articulados por um coordenador, cujo perfil é: técnico de nivel
superior, concursado, com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdao de
programas, projetos, servi¢os e beneficios sdcio-assistenciais.

Nesse sentido, nos questionamos sobre a atuagcdo interdisciplinar dos
técnicos que atuam no CRAS, mais precisamente na acolhida ao usuério do PAIF.

Como atuar na perspectiva interdisciplinar sem confundir as competéncias e
dimensdes técnicas e teoricas de cada profissao?

A Protecdo Social Especial, por sua vez, pode ser de média e alta

complexidade, atuando quando os direitos ja4 foram violados® tem como unidade

® Familias e individuos que vivenciam violagfes de direitos tais como: Violéncia fisica, psicolégica,
sexual e negligéncia; Trafico de pessoas; Situacdo de rua e mendicancia; Vivéncia de trabalho
infantil entre outros.


http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/servico-de-protecao-e-Atendimento)
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assistencial o Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social, que sao
servigos especializados e continuados a familias e individuos em situacdo de

ameaca ou violacao de direitos.

3.3- ANOB/RH/SUAS e os Trabalhadores do CRAS

A Resolucdo N° 269, de 13 de dezembro de 2006, aprova a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
NOB/RH/SUAS®, uma Politica de Capacitacdo dos trabalhadores publicos e da rede
prestadora de servigos, gestores e conselheiros da area, de forma sistemética,
continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada e descentralizada, respeitadas
as diversidades regionais e locais e fundamentada na concepcdo da educacao
permanente.

Conforme especificado na NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006, p. 14),

O trabalho no CRAS é composto de profissionais, por uma equipe minima
de referéncia, constituida por servidores efetivos responsaveis pela
organizacdo e oferta de servigos, programas, projetos e beneficios de
protecéo social basica e especial, levando-se em considera¢do o nimero de
familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des
gue devem ser garantidas aos usuarios e para cada municipio de acordo
com o porte, a um quantitativo destinado para atuar nos CRAS.

O compromisso com esta construcdo é de todos os profissionais do PAIF. O
ponto de partida é a contribuicdo (a especificidade) de cada categoria profissional
para os fins do trabalho social com familias do PAIF, mas a construcdo se da por
meio do dialogo, do conhecimento das singularidades de “cada categoria”, dos
espacos de convergéncias possiveis e da definicdo de situacdes em que, por
exemplo, o trabalho deve ser desenvolvido em duplas; aquelas que podem ser
desenvolvidas por apenas um dos profissionais e as que sdo especificas a cada
profissional.

No que se refere a cada profissédo, o Conselho Federal de Servico Social

(CFESS) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP), elaboraram parametros para

% “A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) apresenta as primeiras diretrizes para a politica

de gestdo do trabalho do SUAS. Trata-se de um primeiro esfor¢o nesta area objetivando delinear os
principais pontos da gestdo publica do trabalho e propor mecanismos reguladores da relagdo entre
gestores e trabalhadores e os prestadores de servigos socioassistenciais, o que ndo esgota as
possibilidades de aprimoramento desta Norma”. (NOB/RH/SUAS, 2006, P. 8).
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atuacdo de assistentes sociais e psicologos (as) na Politica de Assisténcia Social
(CFESS; CFP, 2007), por entender que estas profissdes sao fundamentais na
realizacdo deste trabalho, mas que devem atuar inclusive numa perspectiva de
interdisciplinaridade, pois sdo areas do conhecimento que se complementam para
melhor atender as necessidades dos sujeitos que acessam esta politica.

A equipe de referéncia dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
(CRAS) para a prestacao de servicos e execucao das acfes no ambito da Protecao
Social Basica nos municipios, tem sua composicdo de acordo com o porte dos
mesmos, Pequeno Porte I*°, Pequeno Porte II*', Médio Porte?, Grande Porte,
Metrépole e DF™.

Segundo a NOB/SUAS 2012, a capacidade de referenciamento de um CRAS
est4 relacionada:
Ao numero de familias do Territorio;
A estrutura fisica da unidade; e

A quantidade de profissionais que atuam na unidade.

O SUAS com sua implantacdo e ampliacdo dos quadros de recursos
humanos e para além dessa ampliacdo prevé a relacdo entre diferentes
areas de conhecimento na perspectiva da interdisciplinaridade, dispbe e
proporciona aos trabalhadores sociais um direcionamento da gestéo, focado
num primeiro momento, para a difusdo da politica e dos direitos sociais
(COUTO et al., 2011, p. 231).

O trabalho social com familias no ambito do PAIF é uma pratica profissional
apoiada em saber cientifico que, para ser efetiva, depende:

a) de consciéncia critica e espirito pesquisador por parte dos profissionais do CRAS;

19 Até 20.000 habitantes, atende ate 2.500 familias referenciadas, a equipe é composta por 2 técnicos
de nivel superior; sendo 1 Assistente Social e 1 Psicélogo (preferencialmente) e 2 técnicos de nivel
médio. (NOB/RH/SUAS, 2006 p. 14).

' De 20.001 a 50.000 hab., atende ate 3.500 familias referenciadas, a equipe é composta por 3
técnicos de nivel superior; sendo 2 Assistentes Sociais; 1 Psic6logo (preferencialmente) e 3 técnicos
de nivel médio. (NOB/RH/SUAS, 2006 p. 14).

'2 De 50.001 a 100.000 hab., atende a cada 5000 familias referenciadas, a equipe é composta por 4
técnicos de nivel superior; sendo 2 Assistentes Sociais; 1 Psicélogo; 1 profissional que compde o
SUAS e 4 técnicos de nivel médio. (NOB/RH/SUAS, 2006 p. 14).

* porte Grande, Metrépole e DF, de 100.001 a 900.000 hab., Atendem a cada 5000 familias
referenciadas; a equipe € composta por 4 técnicos de nivel superior; sendo 2 Assistentes Sociais; 1
Psicdlogo; 1 profissional que compde o SUAS e 4 técnicos de nivel médio. (NOB/RH/SUAS, 2006 p.
14).
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b) do conhecimento do territério — suas potencialidades, recursos e vulnerabilidades,
as relacoes estabelecidas, de modo a efetuar uma acao preventiva e proativa,

c) da adocdo de abordagens e procedimentos metodolégicos apropriados para o
cumprimento dos objetivos do Servico;

d) de estudo e da analise permanente dos conceitos fundamentais, tais como familia
e territério, nas abordagens socioldgica, antropoldgica, econémica, psicoldgica, entre
outras, cuja compreensao é essencial para a implementacao qualificada do PAIF.

e) do planejamento e analise das acdes a serem adotadas no desenvolvimento do
trabalho social com familias;

f) da promoc¢éo da participacdo dos usuarios no planejamento e na avaliacdo das
acOes do Servico;

g) do desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar entre os profissionais de
diferentes formacgdes, que compdem a equipe de referéncia do CRAS: assistentes
sociais, psicologos (e outros profissionais do SUAS);

h) do conhecimento sobre os ciclos de vida, questdes étnicas, raciais, de orientacao
sexual, assim como outras questdes especificas identificadas no territorio (MDS,
2012, p. 12-13).

A interdisciplinaridade do trabalho social com familias do PAIF vem sendo
apontada nas orientacfes técnicas nacionais, desde que a NOB/RH/SUAS (2006)
definiu a composicéo da equipe de referéncia dos CRAS.

Os profissionais de nivel superior entdo previstos (assistentes sociais,
psicologos e outros trabalhadores do SUAS), sdo responsaveis pela oferta do PAIF.
Tornou-se, assim, importante dispor de orientacbes para que o trabalho dos
profissionais ndo fosse uma mera soma de ag¢des setorizadas ou do “envolvimento
individualizado de técnicos com diferentes formacgdes” (MDS apud Orientacoes
Técnicas CRAS, 2009, p.64), mas de acbes concertadas, com fins comuns.

Enfim, devemos nos atentar para um aspecto do PAIF que impacta também
na escolha de abordagens metodolégicas de trabalho social com familias. Referimo-
nos ao carater interdisciplinar do trabalho da equipe de referéncia do CRAS, dada a
sua relevancia para os resultados que se espera alcancar. Este tema tem relevancia
no ambito do SUAS e torna o trabalho dos técnicos mais complexo, principalmente
neste momento em que temos poucas referéncias sobre “como” construir essa
interdisciplinaridade.

De acordo com as Orientagcfes Técnicas do CRAS (2009),
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Os técnicos da equipe de referéncia do CRAS também devem se revezar ao
se afastar para periodo de férias, licencas, entre outros, de modo que 0s servigos e
acOes operacionalizados nos CRAS nao sejam descontinuados.

Destaca também que, com a finalidade de democratizar o acesso aos

servigos ofertados no CRAS, o SUAS adotou o trabalho interdisciplinar-.

3.4- O Trabalho Interdisciplinar no SUAS

Com relacdo ao conceito de interdisciplinaridade, Severino (2010) alerta-

nos que:

A conceituacdo de interdisciplinaridade ¢é, sem dulvida, uma tarefa
inacabada: até hoje ndo conseguimos definir com precisdo o que vem a ser
essa “vinculagao”, essa reciprocidade, essa interagcdo, essa comunidade de
sentido ou essa complementaridade entre as varias disciplinas”
(SEVERINO, 2010, P. 11).

De acordo com as Orienta¢des Técnicas do CRAS, (2009),

A interdisciplinaridade é entendida como um processo dinamico, consistente
e ativo, de reconhecimento das diferencas e de articulacdo de objetivos e
instrumentos de reconhecimento distintos, que contribui para a superacao
do isolamento dos saberes. A interdisciplinaridade é um processo de
trabalho reciproco, que proporciona um enriquecimento muatuo de diferentes
saberes, que elege uma plataforma de trabalho conjunta, por meio da
escolha de principios e conceitos comuns. Esse processo integra, organiza
e dinamiza a acdo cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma
coordenacdo, a fim de organizar as linhas de agdo dos profissionais em
torno de um projeto comum (MDS, 2009, p. 65).

O MDS (2012) sublinha que “O trabalho social com familias no ambito do
PAIF adquire patamar cientifico, compreendido como ato sistematico, metddico e
reflexivo realizado por meio da construgcdo de conhecimentos e compreensao da
realidade e das relagdes sociais” (MDS, 2012, p. 12).

O enfoque interdisciplinar e o trabalho em equipe abrangem o trabalho de
profissionais de diferentes areas na perspectiva de uma atribuicdo especifica e

independente:

O trabalho interdisciplinar foi adotado como processo de trabalho no SUAS,
a partir da compreensdo de que o principal objeto de acdo da politica de
Assisténcia Social — as vulnerabilidades e riscos sociais, ndo sédo fatos
homogéneos e simples, mas, complexos e multifacetados, que exigem
respostas diversificadas alcancadas por meio de acdes contextualizadas e
para as quais concorrem contribuicdes construidas coletivamente e nao
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apenas por intermédio do envolvimento individualizado de técnicos de
diferentes formacdes, (Orientagdes Técnicas do CRAS 2009, p. 64).

Neste contexto, ganha relevancia conhecer a especificidade do assistente
social (sem desmerecer as demais profissbes que compdem o SUAS). Segundo o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Conselho Federal de Servico Social
(CFESS),

pela sua formacéo e experiéncias, os/as assistentes sociais tém uma funcéo
estratégica na analise critica da realidade, no sentido de fomentar o debate
sobre o reconhecimento e defesa do papel da assisténcia social e das
politicas sociais na garantia dos direitos e melhoria das condi¢des de vida;
(Parametros para atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia
Social, 2007, p. 27).

A interdisciplinaridade, processo dindmico, consciente e ativo, de
reconhecimento das diferencas e de articulacdo de objetos e instrumentos de
conhecimento distintos, que contribui para a superacao do isolamento dos saberes.

A interdisciplinaridade é um processo de trabalho reciproco, que
proporciona um enriguecimento mutuo de diferentes saberes, que elege
uma plataforma de trabalho conjunta, por meio da escolha de principios e
conceitos comuns. Esse processo integra, organiza e dinamiza a acao
cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma coordenacdo, a fim de

organizar as linhas de acdo dos profissionais em torno de um projeto
comum. (Orienta¢gBes Técnicas do CRAS 2009, p.65)

Para Meirelles (1998) ndo se pode considerar a interdisciplinaridade como
simples comunicacdo de ideias, pois seria considerar qualquer maneira de
comunicacdo como pratica interdisciplinar, tem-se a concretizacdo da
interdisciplinaridade quando a comunicacdo e o dialogo gerar integracdo mutua
entre 0s conceitos das diversas disciplinas, construindo novo conhecimento ou a
resolucao das questbes do objeto a ser trabalhado.

Segundo FAZENDA (2007), faz-se necessario propiciar atitude interdisciplinar
para que a equipe busque harmonia de seus movimentos (de agir, partilhar,
compartilhar, socializar...), constituindo um novo, dinadmico e inacabado processo.

Ainda para o autor a atitude interdisciplinar busca:

Alternativas para conhecer mais e melhor, atitude de espera ante os atos
consumados, atitude de reciprocidade que impele a troca ao diadlogo —
dialogo com pares idénticos, com pares anfnimos, ou consigo mesmo —
atitude de humildade diante das limitagbes do préprio saber, atitude de
perplexidade ante a possibilidade de desvendar novo saberes, atitude de
desafios — desafios perante o novo, desafio de redimensionar o velho —
atitude de envolvimento e comprometimento com 0s projetos e com as
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pessoas nele envolvidas, atitude de responsabilidade, mas, sobretudo de
alegria, de revelacéo, de encontro, enfim, de vida (FAZENDA, 2007 p. 82).

Conforme afirma lamamoto (2000, p. 62),

O objeto de trabalho do Assistente Social é a questdo social. E ela em suas
multiplas expressdes, que provoca a necessidade da acdo profissional junto
a crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacbes de violéncia contra a
mulher, a luta pela terra etc. Essas expressdes da questdo social sédo a
matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional.

Para lamamoto (2000, p.75), “a apropriagdo de conhecimento deve ser um
exercicio constante como suporte para o profissional desvelar a realidade da qual o
individuo vive, além de apresentar novas propostas de superacdo da desigualdade
social, “solidarias ao modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo sé como vitimas,
mas como sujeitos que lutam pela preservacdo e conquista da sua vida, da
humanidade.”

Afirma ainda, que o conhecimento da realidade em que essa profissdo
intervém é fundamental, pois, “se ndo tem dominio da realidade que é objeto do
trabalho profissional, como € possivel construir propostas de acdes inovadoras?

Construi-las, com base em qué?” (IAMAMOTO, 2000, p.41)
Segundo Rodrigues, (1998, p.156),

A interdisciplinaridade, favorecendo o alargamento e a flexibilizacdo no
ambito do conhecimento, pode significar uma instigante disposi¢éo para os
horizontes do saber. (...) Penso a interdisciplinaridade, inicialmente, como
postura profissional que permite se por a transitar o “espaco da diferenga”
com sentido de busca, de desenvolvimento da pluralidade de angulos que
um determinado objeto investigado é capaz de proporcionar, que uma
determinada realidade é capaz de gerar, que diferentes formas de abordar o
real podem trazer.

Tomando como referéncia a lei n°® 8.662 de 07 de junho de 1993 que dispde
sobre a profissédo de assistente social e estabelece sua regulamentacéo, determina
no artigo 4° as competéncias do assistente social e no artigo 5° as atribuicdes
privativas, como segue:

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece no seu Artigo 4° as
Competéncias™* da (0) assistente social:

» Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da

4 Competéncias sdo qualificagdes profissionais para prestar servicos, que a Lei reconhece, independentemente
de serem, também, atribuidas a profissionais de outras categorias (Parecer Juridico n°® 27/98, de Sylvia Helena
Terra, assessora juridica do CFESS).
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administracé@o publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes

populares;

» Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam de ambito de atuacéo do Servico Social com participacdo da sociedade
civil;

» Encaminhar providéncias e prestar orientacao social a individuos, grupos e a
populacao;

» Vetado;

» Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos;

» Planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢os sociais;

» Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise
da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

> Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta,
indireta, empresas privadas e outras entidades;

No Artigo 5°, apresenta como atribuicdes privativas'® da (0) Assistente Social:
> Coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servi¢co Social;
> Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo
Social;
> Assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades em matéria de Servi¢co Social;
> Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social,
> Assumir, no magistério de Servigco Social tanto a nivel de graduacdo como
pés-graduacdo, disciplinas e funcgdes que exijam conhecimentos préprios e
adquiridos em curso de formacéo regular;
> Treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servi¢co Social;
> Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de
graduacéo e pos-graduacao;

> Dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em

1 Atribuicdes privativas também sdo competéncias, porém exclusivas, decorrentes, especificamente,
da formacéo profissional (IBID).
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Servico Social,

> Elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissoes julgadoras
de concursos ou outras de selecdo para assistentes sociais, ou onde seja aferido
conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social;

> Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre

assuntos de Servico Social,

> Fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federais e
Regionais;
> Dirigir servicos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas;

> Ocupar cargos e funcdes de direcdo e fiscalizagdo da gestédo financeira em

orgaos e entidades representativas da categoria profissional.

Sao principios éticos que orientam a intervencao dos profissionais da area de
assisténcia social, segundo o Cadigo de Etica de 1993:
a) Defesa intransigente dos direitos socioassistenciais;
b) Compromisso em ofertar servicos, programas, projetos e beneficios de qualidade
que garantam a oportunidade de convivio para o fortalecimento de lacos familiares e
sociais;
¢) Promocao aos usuarios do acesso a informacéo, garantindo conhecer o nome e a
credencial de qguem os atende;
d) Protecdo a privacidade dos usuarios, observado o sigilo profissional, preservando
sua privacidade e opcéo e resgatando sua historia de vida,
e) Compromisso em garantir atencao profissional direcionada para construgdo de
projetos pessoais e sociais para autonomia e sustentabilidade;
f) Reconhecimento do direito dos usuarios a ter acesso a beneficios e renda e a
programas de oportunidades para insercao profissional e social;
g) Incentivo aos usudrios para que estes exercam seus direitos de participar de
féruns, conselhos, movimentos sociais e cooperativas populares de producéo;
h) Garantia do acesso da populagdo a politica de assisténcia social sem
discriminacdo de qualquer natureza (género, raca/etnia, credo, orientacdo sexual,
classe social, ou outras), resguardados os critérios de elegibilidade dos diferentes
programas, projetos, servicos e beneficios;
i) Devolucdo das informacgdes colhidas nos estudos e pesquisas aos USUarios, no

sentido de que estes possam usa-las para o fortalecimento de seus interesses;
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J) Contribuicdo para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagéo
com o0s usuéarios, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados.
(NOB/RH/SUAS, 2006).

A Resolugéo n°® 273/93 do Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
“Considerando a necessidade de criagado de novos valores éticos, fundamentados na
definicdo mais abrangente, de compromisso com o0s usuarios, com base na
liberdade, democracia, cidadania, justica e igualdade social”’; resolve instituir o
Cédigo de Etica Profissional dos assistentes sociais de 1993, por exemplo, e
“apresenta 11 principios que expressam o projeto ético-politico do Servico Social,
responsaveis por direcionar o saber e o fazer da profisséo, tendo a liberdade como
eixo fundamental do “ser social” (IAMAMOTO, 2004, p. 24).

» Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais;

» Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

» Ampliagéo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das
classes trabalhadoras;

» Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqgueza socialmente produzida;

» Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestao democrética;

» social com familias do PAIF. A publicacao discorre, ainda, mesmo que de VI.
Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e
a discusséao das diferencas;

» Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressfes tedricas, € compromisso com o
constante aprimoramento intelectual,

» Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgéo de
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uma nova ordem societaria, sem dominacao, exploracdo de classe, etnia e

género;

» Articulagdo com o0s movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste Cddigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as;

» Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

» Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
guestdes de insercéo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condigéo fisica.

O Cddigo de Etica do assistente social, em especial no tocante a sua
expressao no projeto ético-politico da profissdo, firmado em 1993, é uma ferramenta
histérica de extrema relevancia no que tange a trajetoria e a construcao coletiva do
assistente social no Pais, capaz ndo apenas de firmar as inter-rela¢cdes nos diversos
campos de atuacdo, como também, conforme explica Sousa (2008, p.120),
“‘instrumentalizar as mediacbes que permitem a passagem das analises universais
as singularidades das agdes profissionais”, objetivando a conquista dos direitos e,
por conseguinte, a propria cidadania.

O MDS (2009) dedica uma secdo ao perfil e as atribuicdes da equipe de
referéncia do CRAS. O material ndo faz distincdo de atribuicdes dos profissionais de
nivel superior, segundo sua formacao.

Ao contrario, ha uma reflexao sobre o perfil e as atribuicbes “do técnico de
nivel superior’, independentemente de sua formacdo. Discutir essas atribuicbes
entre os profissionais, de forma contextualizada (ou seja, como Servi¢co de Protecéo
e Atendimento Integral a Familia resposta as vulnerabilidades e o0s riscos
identificados), pode contribuir para tornar mais clara a contribuicAo de cada
categoria para a acao interdisciplinar do trabalho social com familias do PAIF. A
publicacdo (discorre, ainda, mesmo que de forma breve (MDS 2009, P. 64-65),
sobre o enfoque interdisciplinar e o trabalho em equipe com familias do PAIF:
fundamenta a necessidade da interdisciplinaridade, reconhece que se trata de um
processo que precisa ser construido “pelos profissionais” com foco em um projeto
comum (alinhado com os objetivos do PAIF, em cada territorio ter “como eixo

norteador ou fundamento basilar, a garantia da autonomia técnica e das
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particularidades de ambos os profissionais” (ORTIZ, 2001, p. 193) e n&o negligenciar
a definicdo de responsabilidades individuais e de competéncias especificas.
O Conselho de Psicologia e o de Servico Social afirmam a liberdade dos
profissionais no que concerne a escolha das abordagens metodoldgicas e a
definicdo das técnicas a serem empregadas, mas pontuam requisitos e

posturas que devem ser referéncia para o processo de construgdo da
interdisciplinaridade.

O processo de construcdo da interdisciplinaridade destaca-se por pautar-se
pelo codigo de ética, leis de regulamentacdo e diretrizes curriculares de formacéo
profissional, considerar os objetivos da PSB, as especificidades de cada categoria
profissional e considerar os terrenos de convergéncia.

Segundo o CFP e o CFESS (2007) também s&o necessarios para a

construcéo do processo de interdisciplinaridade:

A criacdo de espacos, no ambiente de trabalho, de discusséo e reflexdo dos
referenciais tedricos e metodolégicos que subsidiam o trabalho profissional,
considerando a demanda das equipes e dos (as) usuarios,

[...] Estabelecer as particularidades da intervencgdo profissional, bem como
definir as competéncias e habilidades profissionais em fungcdo das
demandas e das especificidades do trabalho. Balizados pelos seus Cddigos
de Etica, Leis de Regulamentacdo e Diretrizes Curriculares de formacao
profissional os/as profissionais podem instituir parAmetros de intervencao
gue se pautem pelo compartiihamento das atividades, convivéncia néo
conflituosa das diferentes abordagens tedrico-metodolégicas que
fundamentam a andlise da realidade e o estabelecimento do que é préprio
e especifico a cada profissional na realizacdo de estudos socioeconémicos,

visitas domiciliares, abordagens individuais, grupais e coletivas (CFP;
CFESS, 2007, p. 26-27).

Na opinido de Ortiz, (2011), a interdisciplinaridade € um processo e, como tal,
deve ser compartilhado, aprimorado, sendo altamente dependente do didlogo entre
os profissionais das equipes.

“Na interdisciplinaridade € preciso minimamente conhecer qual € a concepcao
de mundo, de homem e de sociedade que [cada] profissional tem, para podermos
identificar possiveis pontos de diadlogo e de intercessdo no nosso trabalho” (ORTIZ,
2011, p. 194).

O CFP e CFESS (2007) orientam que para a atuacdo interdisciplinar de

equipes multidisciplinares,
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Requer construir uma pratica politico-profissional que possa dialogar sobre
pontos de vista diferentes, aceitar confrontos de diferentes abordagens,
tomar decisGes que decorram de posturas éticas e politicas pautadas nos
Cadigos de Etica Profissionais, reconhecimento da necessidade de dialogo
profissional e cooperacao (CFP; CFESS, 2007, p. 27).

Ainda segundo Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais e
Psicélogos, embora Servico Social e Psicologia, principais profissionais hoje
inseridos/as no SUAS, possuam acUmulos tedrico-politico diferentes, o
didlogo entre essas categorias profissionais aliara reflexdo critica,
participagdo politica, compreensdo dos aspectos objetivos e subjetivos
inerentes ao convivio e a formacdo do individuo, da coletividade e das
circunstancias que envolvem as diversas situagfes que se apresentam ao
trabalho profissional. [...] construcdo de uma proposta ético - politica e
profissional que ndo fragmente o sujeito usuéario da politica de Assisténcia
Social. O trabalho em equipe ndo pode negligenciar a definicdo de
responsabilidades individuais e competéncias, e deve buscar identificar
papéis, atribuicdes, de modo a estabelecer objetivamente quem, dentro da
equipe multidisciplinar, encarrega-se de determinadas tarefas” (CFP;
CFESS, 2007, p. 28)

A protecdo social das familias € dever do Estado, previsto na CF/88 nos
artigos 203 I, 226 caput e paragrafo 8°, no ambito da assisténcia social, junto as
familias, sua protecdo social no ambito da politica de assisténcia social, como
também o reconhecimento da equipe de referéncia do CRAS enquanto viabilizadora
de direitos e do exercicio da cidadania de milhdes de pessoas ainda invisiveis ao

poder publico e ao conjunto das ofertas para a sociedade.

Uma atuacdo interdisciplinar é [...] aquela que possibilita a interlocucéao
horizontal entre os diversos saberes e praticas, sem desconsiderar as
particularidades de cada profissdo, nem a natureza da contribuicdo de cada
um dos sujeitos profissionais envolvidos. [...] Trabalhar em uma equipe
interdisciplinar, para a autora, significa, antes de tudo, compreender
exatamente em que consiste o objeto de intervencdo de cada profissional

integrante desse tipo de equipe (ORTIZ, 2011, p. 195-196).

O trabalho em equipe ndo pode negligenciar a definicdo de responsabilidades
individuais e competéncias. Deve buscar identificar papéis, atribuicdes, de modo a
estabelecer objetivamente quem, dentro da equipe interdisciplinar, encarrega-se de

determinadas tarefas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborarmos o presente Trabalho de Conclusdo de Curso temos como
objetivo geral, analisar A Acolhida Interdisciplinar ao Usuario do PAIF, buscando
compreender as relacbes entre as suas atribuicbes e competéncias, no ambito da
Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Através de
pesquisa bibliografica, pudemos melhor compreender o objeto proposto a partir da
apreensdo do conceito de interdisciplinaridade e a forma de insercdo da mesma na
Politica de Assisténcia Social e, respectivamente, a relacdo entre as atribuicbes e
competéncias do Assistente Social e do Psicélogo na acolhida ao usuério do PAIF .

Sabemos que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social
passou a ser considerada politica publica e dever do Estado.

Partindo-se desse pressuposto, percebemos que a Politica de Assisténcia
Social através do SUAS, adotou o trabalho interdisciplinar, com o objetivo de unir os
saberes para um fim comum.

A Politica de Assisténcia Social tem sua estrutura constituida por diversos
marcos legais, como a CF/88, a LOAS, a PNAS, dentre outros.

Apés a criacdo do SUAS, os programas e projetos da Assisténcia Social foram
organizados em niveis de Protecdo Social Béasica e Especial de média e alta
complexidade. Lembramos que a Politica de Assisténcia Social (PAS) compde o
tripé da Seguridade Social, com a Saude e a Previdéncia Social.

No ambito do SUAS, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), esta
inserido na Protecdo Social Basica, considerado uma unidade estatal e porta de
entrada de acesso aos servicos socioassistenciais, € também responsavel pela
oferta exclusiva do Servico de Atendimento Integral as Familias (PAIF), onde através
do trabalho interdisciplinar, realiza trabalho social com as familias referenciadas em
seu territorio de abrangéncia.

A busca do referencial, através de pesquisa bibliogréfica, teve por finalidade
responder ao problema de pesquisa proposto durante a estruturagéo deste trabalho,
“A acolhida interdisciplinar aos usuarios do PAIF”, especificamente do Profissional
de Servico Social e de Psicologia, que atendem as familias em situacdo de

vulnerabilidade e risco social no territorio de abrangéncia do CRAS.
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Assim o PAIF ao reconhecer que as familias precisam de protecéo social,
tem por objetivo o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria,
porque a familia é “provedora de cuidados aos seus membros, mas que

precisa também ser cuidada e protegida” (PNAS, 2004, p. 41).

Os profissionais séo de diferentes areas que integram a equipe do CRAS. Para
essa pratica profissional, segundo Carvalho (2012, p. 74), A prética interdisciplinar
exige muito mais que a presenca de profissionais de diferentes forma¢cées em uma
mesma equipe ou projeto, demanda, sobretudo, o abandono de posturas
profissionais sectarias e centralizadoras.

O SUAS prevé equipes de referéncia compostas por diferentes areas do
conhecimento, as quais consideraram como complementares. Nesse sentido, séo
ampliadas as possibilidades de buscar estratégias conjuntas de superacdo das
demandas apresentadas.

E através da intervencéo dos trabalhadores do SUAS, que se torna possivel
produzir resultados concretos nas condicbes materiais, sociais, politicas e culturais
da vida dos usuarios da assisténcia social (NOB/RH/SUAS).

O que significa afirmarmos que entender a propria profissdo, sua base, ideias
e praticas como superiores quando comparadas a quaisquer outras, € 0 primeiro
passo rumo a qualquer outra direcdo ou destino, exceto a interdisciplinaridade
(CARVALHO, 2012, P.74).

Buscar a continua capacitacdo profissional, observar as orientacdes
profissionais e técnicas, coloca-se como premente, assim o profissional de servigco
social pode se habilitar, apropriando-se e ampliando a sua é&rea de atuacéo,
vislumbrando outros espacos ocupacionais.

A interdisciplinaridade demanda aprendizagem dos profissionais, aprendendo
com o0s preceitos das outras areas, apropriando-se deste conhecimento, como
diferentes, porém, complementares e legitimos.

De acordo com Carvalho (2012), a apresentacdo do Servico Social, sua
trajetéria histérica, limites e potencialidades, sem contar com seus principios
orientadores e hegemonicos, apresentam-se como um desafio. O Servigco Social
conta com importantes pesquisas desenvolvidas na area profissional e com
diversificadas experiéncias de atuacbes em diferentes espac¢os ocupacionais, fato
gue viabiliza a troca de conhecimentos em equipe interdisciplinar, sem a pretensao

de intimidar qualquer dos parceiros de outras areas, absolutamente.
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Por outro lado, o largo lastro histérico do Servico Social também oportuniza a
convivéncia de assistentes sociais oriundos de diferentes perspectivas teoricas e
experiéncias profissionais o que acaba por resultar no desafio de colocar a favor da
pratica do profissional de servi¢o social e de seu publico alvo, neste caso, familias e
individuos, as diferencas que os constituem.

Conforme especificado na NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006, P. 14) o trabalho
no CRAS €& composto de profissionais, por uma equipe minima de referéncia,
constituida por servidores efetivos responsaveis pela organizacdo e oferta de
servi¢cos, programas, projetos e beneficios de protecdo social bésica e especial,
levando-se em consideragdo o numero de familias e individuos referenciados, o tipo
de atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usuarios e para cada
municipio de acordo com o porte, a um gquantitativo destinado para atuar nos CRAS.

O compromisso com esta construcao é de todos os profissionais do PAIF.

No tocante a acolhida, é importante compreendermos que é um processo de
contato inicial do usuario com o PAIF e tem por objetivo identificar o vinculo
necessario entre as familias usuarias para a continuidade do atendimento
socioassistencial iniciado.

Para concluir este trabalho, temos que a atuacdo interdisciplinar € um
importante avango no ambito do SUAS e encontra-se em fase de aprimoramento.

A adocao da interdisciplinaridade nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, por mais saberes que agregue a Politica de Assisténcia Social, h4 grande
possibilidade de o resultado continuar sendo uma politica focalizada e excludente,
enquanto o Estado participar minimamente no repasse dos recursos para a
Assisténcia Social.

Desta forma, relatamos que ha dificuldade em encontrar aporte tedrico com
conteddo relacionado a interdisciplinaridade no ambito da politica de assisténcia
Social e do SUAS, o que encontramos mais voltado para documentos de referéncia
da area tematica, foram legislacdes e orientacdes da Politica de Assisténcia Social.

Concluo este trabalho, sugerindo o desenvolvimento de maior nimero de
producdes bibliograficas sobre os temas “interdisciplinaridade na Politica de
Assisténcia Social” e “Acolhida”, por considerarmos fundamental a troca de saberes
entre os profissionais de diferentes areas do conhecimento, possibilitando um
atendimento mais abrangente aos usuarios, além de possibilitar o aprimoramento da

formacdo profissional, ainda na academia.
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