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INTRODUGAO

Este artigo aborda as caracteristicas do Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes com de 6 a 15
anos no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); analisa as
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) nas dimensodes de
Protecdo Social Basica e protecao social especial; nas acdes para gestdao do
sistema, nos requisitos da norma operacional basica de recursos humanos e
do protocolo de gestdo integrada de servicos, beneficios e transferéncia de
renda; estuda a tipificagdo nacional dos servigos socioassistenciais e os pro-
cedimentos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos em fase
de implantacdo no Brasil. O método de abordagem foi o hipotético dedutivo
e o método de procedimento monografico com pesquisa em bases de dados
de legislacao.

POLITICR NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS)

A PNAS encontra suas raizes histdricas e fundamentos na Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), que decorre da garantia constitucional
prevista no art. 194 a qual estabelece que

Art. 194 - A seguridade social compreende um conjunto
integrado de agGes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relati-
vos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico - Compete ao Poder Publico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social, com base nos se-
guintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos be-
neficios e servicos;
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IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;
V - equidade na forma de participa¢do no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento. (BRASIL,
1988).

Assim, a assisténcia social foi definitivamente reconhecida como
um direito do cidad3do e dever do estado com os objetivos de protecdo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, a garantia de
protecdo e integracdao ao mercado de trabalho, a protecdo e o atendimento
as pessoas com deficiéncia, bem como a garantia de beneficios aqueles que
enfrentam as condi¢des de pobreza com vistas a universalizacdo dos direitos
sociais basicos.

Nesse contexto, sdo considerados como principios da Assisténcia
Social:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econ6mica;

Il - universaliza¢cdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatdrio da ac¢do assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas;

Il - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e
ao seu direito a beneficios e servigos de qualidade, bem
como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento,
sem discriminacdo de qualquer natureza garantindo-se
equivaléncia as populagbes urbanas e rurais;

V - divulgagdo ampla dos beneficios, servicos, programas
e projetos assistenciais, bem como dos recursos ofereci-
dos pelo Poder Publico e dos critérios para sua conces-
sdo. (BRASIL, 1993)

Para concretizar os principios basicos da Assisténcia Social, foi ins-
tituida a PNAS, em 15 de outubro de 2004. A PNAS veio consolidar o sistema
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de protecdo social brasileiro como uma das dimensdes da Seguridade Social
conjuntamente com saude e previdéncia social. O desafio para implemen-
tacdo desse novo campo de politicas publicas é justamente a transicdo de
uma concepcao de protecdo social aqueles que dela necessitam para o re-
conhecimento da assisténcia social como um direito fundamental em conso-
nancia com os compromissos internacionais brasileiros relativos aos direitos
humanos. Seu carater essencial ndo contributivo acentua a responsabilidade
do Estado em garantir a protecdo social essencial a garantia universal de de-
senvolvimento humano.

Aimplantacdo da PNAS e do SUAS tem liberado, em todo
o territério nacional, forgas politicas que, ndo sem resis-
téncia, disputam a direcdo social da assisténcia social na
perspectiva da justica e dos direitos que ela deve consa-
grar, a partir das profundas alteracGes que propde nas
referéncias conceituais, na estrutura organizativa e na
l6gica de gestdo de controle das agGes na area. (COUTO
etal., 2010, p. 38).

Seus fundamentos principioldgicos estdao assentados no marco da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e na LOAS. A visdo social de
protegdo constituida, a partir dai, envolve necessariamente o reconhecimen-
to dos riscos e vulnerabilidades sociais e o estabelecimento de estratégias
politicas para o seu enfrentamento. Além disso, considera a necessidade do
reconhecimento das diferencas incorporando o principio da diversidade so-
cial e individual como fatores significativos para a protecdo e a autonomia.
Rompe, portanto, com uma concepcao histdrica discriminatdria e estigmati-
zante que traduzia as condi¢Ges sociais e subjetivas pela via do avesso, nas
quais as marcas principais estabeleciam-se pela via do negativo, das impossi-
bilidades e da arcaica visao das irregularidades.

Os principios norteadores da PNAS incorporam as disposi¢cdes
estabelecidas na LOAS. A organiza¢do da PNAS estd vinculada as diretrizes
fundamentais da descentralizagdo politico-administrativa, da participagdo
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popular, da primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica
e na centralidade da familia.

A descentralizagdo politico-administrativa conduz ao compartilha-
mento de responsabilidades entre as respectivas esferas de governo consi-
derando-se as diferengas e caracteristicas socioterritoriais locais, aonde deve
acontecer a participacao popular na formulacdo e no controle das agdes.
Deve-se considerar ainda que “[...] a implementagdo de politicas publicas é
caracterizada pelo dilema de assegurar a integridade politica e autonomia
dos diversos niveis de governo e, simultaneamente, coordenar agbes para
alcangar fins comuns.” (PALOTTI; COSTA, 2020).

Ao se designar a primazia da responsabilidade do Estado no ambito
da politica de assisténcia social, enfatiza-se o aspecto da essencialidade no
estabelecimento de uma politica que tenha carater de politica de Estado com
permanéncia e continuidade com capacidade de acesso universal focalizada
na familia, a qual se constituiu como elemento central na concepgao e im-
plementacdo de servicos, programas, projetos e beneficios (BRASIL, 2009d).

A opcao pela familia justifica-se:

Importante citar também que os problemas experi-
mentados e vividos pelas familias sdo, quase em sua
totalidade, resultados da realidade em que vivem. Ou
seja, a questdo social interfere e modifica as relagdes
e dindamicas familiares — relatos dos profissionais que
desenvolvem trabalho social com familias no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e estudos e
pesquisas apontam tal fato. Por outro lado, a familia esta
vinculada a uma rede de lagos que vao para além do seu
bairro. Assim, as familias enfrentam dificuldades relacio-
nadas ao contexto social e a situagdo de acesso precario
a servigos, mas, ao se desenvolver trabalho social com as
familias, ndo se pode negligenciar a rede de lagos que se
faz no cotidiano e que funciona como elemento de po-
tencialidade para o trabalho social. (ANDRADE; MATIAS,
2009, p. 220)
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Dos objetivos iniciais quando da formulagdo da politica de assistén-
cia social, observa-se preocupacdo especial com o provimento de servicos e
beneficios de modo atender as necessidades da familia, garantindo o acesso
aos bens e servicos socioassistenciais referenciados de acordo com a territo-
rialidade como forma de garantir as condi¢Ges basicas para o fortalecimento
da convivéncia familiar e comunitaria.

A Politica Publica de Assisténcia Social estd embasada nas pro-
te¢des afiancadas consideradas como Protecdao Social Basica e Protecao
Social Especial.

Protecao Social Basica

A Protecdo Social Basica visa prevenir situagGes de risco e vulnera-
bilidades investindo no desenvolvimento de potencialidades e oferecendo
a possibilidade de aquisi¢cdes individuais e coletivas. Tem como referéncia
especial as condi¢des de vulnerabilidade social decorrente da situacdo de
pobreza, privagdo e fragilizacdo dos vinculos afetivos. Esta articulado no
ambito do SUAS, operacionalizado diretamente por intermédio dos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e indiretamente nas entidades e
organizacoes de assisténcia social, com programas e servicos especificos de
atendimento direto a familia como é o caso do Programa de Atencdo Integral
a Familia (PAIF) (BRASIL, 2009d).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS é
uma unidade publica estatal de base territorial, locali-
zado em areas de vulnerabilidade social, que abrange a
um total de até 1.000 familias/ano. Executa servicos de
protecao social basica, organiza e coordena a rede de
servigos socio-assistenciais locais da politica de assistén-
cia social. (BRASIL, 2009d, p. 35).

Além disso, o CRAS tem por atribuicdo realizar o mapeamento e
a organiza¢do da rede socioassistencial de protecdo basica e promover a
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insercdo das familias nos servicos de assisténcia social, de acordo com as
orientacdes do gestor municipal da Assisténcia Social e, também, conforme
as diretrizes estabelecidas pelos mecanismos de controle e monitoramento
da politica. Para garantir o alcance de suas ac¢des deve considerar aspectos
relevantes, como a intersetorialidade das a¢es, a sustentabilidade, a ruptura
do ciclo intergeracional de exclusdo social (BRASIL, 2009d).

Segundo a PNAS,

Sdo considerados servigos de protecdo basica de assis-
téncia social aqueles que potencializam a familia como
unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos in-
ternos e externos de solidariedade, através do protago-
nismo de seus membros e da oferta de um conjunto de
servicos locais que visam a convivéncia, a socializagdo
e o acolhimento em familias cujos vinculos familiar e
comunitdrio ndo foram rompidos [...] (BRASIL, 2009d,
p. 36).

A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, a Prote¢do
Social Basica envolve os servigos de PAIF, de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficién-
cia e idosas (BRASIL, 2009b).

Protecdo Social Especial

A protecao social especial caracteriza-se como modalidade de aten-
dimento assistencial que atenta as situa¢des de risco pessoal e social, decor-
rente das variadas formas de violacdo dos direitos humanos, como o aban-
dono, maus tratos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, situacdo
de rua, pratica de ato infracional, exploracao do trabalho infantil e inimeras
outras, apontam para a necessidade de atendimento especializado. Seu cara-
ter especializado indica a necessidade de acompanhamento individualizado
e énfase maior no aspecto protetivo das aces (BRASIL, 2009c).
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Nesse contexto, estabelecem-se os Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social que atuam nos niveis de Média e Alta
Complexidade.

Os servicos considerados de média complexidade sao

[...] aqueles que oferecem atendimentos as familias e
individuos com seus direitos violados, mas cujos vincu-
los familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste
sentido, requerem maior estruturagdo técnico-opera-
cional e atencdo especializada e mais individualizada,
e, ou, acompanhamento sistematico e monitorado [...]
(BRASIL, 2009d, p.38).

Para a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais sdo
considerados como servicos de média complexidade:

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

b. Servigo Especializado em Abordagem Social;

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

d. Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

e. Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.
(BRASIL, 2009b, p. 3).

J4 os servicos considerados de Alta Complexidade “[...] sdo aqueles
gue garantem protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e tra-
balho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia
e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo fami-
liar e, ou, comunitario [...].” (BRASIL, 2009d. p. 38).
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A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais considera
como servigcos de Alta Complexidade:

a. Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes
modalidades: abrigo institucional; Casa-Lar; Casa de
Passagem; Residéncia Inclusiva.

b. Servico de Acolhimento em Republica;
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d. Servico de Protecdo em SituagGes de Calamidades
Publicas e de Emergéncias. (BRASIL, 2009b, p.4).

Desse modo, a Politica Publica de Assisténcia Social procura alcan-
¢ar uma visdao emancipatdria fundada no reconhecimento de direitos e da
condig3do politica de cidadania fortalecendo as capacidades e potencialidades
como forma de atendimento as necessidades basicas de desenvolvimento
humano. Por isso se estabeleceu que essa politica deve considerar as pessoas,
suas circunstancias de vida e a familia como um nucleo de apoio relacional.

SISTEMA ONICO DE ASSISTENG!A SOCIAL (SUAS) E A GESTAO DA
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS)

O SUAS organizou um modelo de gestdo para a PNAS fundados nos
principios da descentralizacdo e da participacdo visando a organizacdo em
todo o territério nacional das agdes socioassistenciais. Com base no principio
da responsabilidade da gestdo compartilhada e do cofinanciamento das trés
esferas de governo define competéncias para cada um dos entes garantindo
a participacdo da sociedade civil em todas as instancias de implantacdo e
implementac¢ao do novo modelo.

O redesenho das a¢Oes socioassistenciais no ambito do
SUAS é estratégico para a resolucdo de contradicGes de
alguns dos termos mais caros a concretizacdo do direito
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a assisténcia social: a combinagdo entre os principios
da universalidade e da seletividade, a articulagdo das
dimensdes preventivas, especialmente protetivas da po-
litica publica de assisténcia social e a potencializacdo das
acOes emancipatorias coletivas, associadas ao desenvol-
vimento de relagdes personalizadas de (re) construcdo
de novos projetos de vida dos individuos e familias ex-
postos ao processo de reproducdo dos mecanismos que
originaram sua condi¢do de pobreza e de subalterniza-
¢do socioculturais. (PAIVA, 2006, p. 23).

Assim, o SUAS possibilita normatizacdo dos padrées nos servicos,
gualidade no atendimento, indicadores de avaliagdo e resultado e a nomen-
clatura dos servicos e da rede socioassistencial. Define, portanto, eixos estru-
turantes e de subsistema nos seguintes termos:

e Matricialidade Sociofamiliar.

e Descentralizagao politico-administrativa e
Territorializagdo.

¢ Novas bases para a relagdo entre Estado e Sociedade
Civil.

e Financiamento.

e Controle Social.

e O desafio da participacdo popular/cidaddo usuario.

e A Politica de Recursos Humanos.

e A Informagdo, o Monitoramento e a Avaliagdo. (BRASIL,
2009d, p. 39).

A organizacdo no SUAS dos servicos socioassistenciais tem como re-
feréncia a vigilancia social; a protecdo social; e a defesa social e institucional.
A vigilancia social dedica-se

[...] a produgdo, sistematizacdo de informagdes, indica-
dores e indices territorializados das situagdes de vul-
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nerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre
familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida; pessoas
com reducdo da capacidade pessoal, com deficiéncia ou
em abandono; criangas e adultos, vitimas de formas de
exploracdo, de violéncia e de ameacas; vitimas de pre-
conceito por etnia, género e opg¢do pessoal; vitimas de
apartacgao social que Ihes impossibilite sua autonomia e
integridade, fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre
os padrdes de servigos de assisténcia social em especial
aqueles que operam na forma de albergues, abrigos,
residéncias, semi-residéncias, moradias provisorias para
os diversos segmentos etarios. Os indicadores a serem
construidos devem mensurar no territério as situagdes
de riscos sociais e violagdo de direitos. (BRASIL, 2009d,
p. 39-40).

A protecao social esta vinculada as segurancas afiancadas que en-
volvem a seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia; a
seguranga de convivio ou vivéncia familiar; e a segurancga e acolhida.

A defesa social e institucional esta organizada para garantir acesso
ao conhecimento dos direitos socioassistenciais e a sua respectiva defesa, em
especial na garantia dos seguintes direitos:

e Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso,
ausente de procedimentos vexatdrios e coercitivos;

¢ Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servico
com reduzida espera e de acordo com a necessidade;

e Direito a informacdo, enquanto direito primario do ci-
dad3do, sobretudo aqueles com vivéncia de barreiras
culturais, de leitura, de limitagdes fisicas;

e Direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de
seus interesses;

e Direito do usudrio a oferta qualificada de servico;

e Direito de convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2009d, p. 40).
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O SUAS tem como referéncia a rede socioassistencial definida como
um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade que
ofertam e operam beneficios, servicos, programas e projetos, o que supde a
articulacdo entre todas essas unidades de provisdo de protecdo social sob a
hierarquia de basica e especial e ainda por niveis de complexidade.

A gestdo da Politica Publica de Assisténcia Social tem com referén-
cia a implantagdo e funcionamento dos conselhos de Assisténcia Social, nas
trés esferas, com composicao paritdria entre governo e sociedade civil e a
instituicdo dos Fundos de Assisténcia Social, que concentra os recursos para
as politicas publicas da area, que sdo controlados pelo érgao gestor e fiscali-
zados pelos conselhos de acordo com os Planos de Assisténcia Social.

Outro aspecto relevante na gestdo da Assisténcia Social é aquele re-
ferente a participagdo dos proprios usuarios dos servigos socioassistenciais.
Nesse sentido,

[...] o desafio para a gestdo do Suas é potencializar, nos
espacos de atendimento as populagdes, atividades que
desenvolvam a autonomia e o protagonismo dos usua-
rios na direcdo de materializar a participacdo deles no
espaco de controle social utilizando mecanismos de de-
mocratizacdo da politica. (COUTO, 2009, p. 207).

A NOB/SUAS define os niveis de gestdo do SUAS como Gestdo
Inicial, Basica ou Plena, estabelecendo requisitos e incentivos para o apri-
moramento do sistema. Também define as responsabilidades da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios relativas a gestdao. Aponta cri-
térios para a habilitacdo e desabilitacdo nos variados niveis de gestdao, bem
como os critérios e responsabilidades relativos ao cofinanciamento, condi-
¢Oes para transferéncia de recursos entre os entes e critérios de partilhas
de recursos, dentre outros aspectos relativos ao financiamento do Sistema
Unico da Assisténcia Social.
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A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-
RH/SUAS) considerando a necessidade de uma politica de valorizaco e qua-
lificagdo da gestdo do trabalho no ambito do SUAS requer o conhecimento
acentuado dos profissionais que atuam na assisténcia social, bem como na ca-
pacidade de concretizacdo das estratégias politicas, por isso veio regulamen-
tar acOes e fortalecer a atuacdo profissional desses agentes. Assim, definiu
gue deve ser considerado na gestdo do trabalho na area da assisténcia social:

e Principios e Diretrizes Nacionais para a gestdo do traba-
Iho no ambito do SUAS;

e Principios Eticos para os Trabalhadores da Assisténcia
Social;

e Equipes de Referéncia;
e Diretrizes para a Politica Nacional de Capacitagao;

e Diretrizes Nacionais Para os Planos de Carreira, Cargos
e Salarios;

e Diretrizes para Entidades e OrganizagGes de Assisténcia
Social.

e Diretrizes para o co-financiamento da Gestdo do
trabalho;

* Responsabilidades e Atribuicdes do Gestor Federal, dos
Gestores Estaduais, do Gestor do Distrito Federal dos
Gestores Municipais para a Gestdao do Trabalho no am-
bito do SUAS;

e Organizagdao do Cadastro Nacional de Trabalhadores do
SUAS — Mdédulo CADSUAS;

e Controle Social da Gestdo do Trabalho no ambito do
SUAS;

* Regras de Transi¢do. (BRASIL, 2006, p.10).

Desse modo, destaca como principios e diretrizes nacionais para
a gestdo do trabalho no ambito do SUAS o carater publico da prestacao dos
servigos socioassistenciais com servidores responsaveis pela sua execucao;
a preenchimento de cargos criados por lei para suprir as necessidades dos
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servicos, conforme os Planos de Assisténcia Social; a preocupagdao com uma
politica nacional de capacitacao.

A NOB-RH/SUAS estabelece o conceito de equipes de referéncia
como base para a realizacdo dos trabalhos no ambito do SUAS definindo
como:

Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servi-
dores efetivos responsaveis pela organizagao e oferta de
servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo
social basica e especial, levando-se em consideragdo o
numero de familias e individuos referenciados, o tipo de
atendimento e as aquisi¢des que devem ser garantidas
aos usuarios. (BRASIL, 2006, p.14).

No ambito da Protecdo Social Basica, a composicdo da equipe de
referéncia dos CRASs leva em consideragdo o porte dos municipios estabele-
cendo como de pequeno porte | aqueles com até 2.500 familias referencia-
das; de pequeno porte Il os municipios com até 3.500 familias referenciadas
e; médio e grande porte, incluindo metrépole e o Distrito Federal aqueles
com 5.000 familias referenciadas.

As equipes dos CRASs devem contar sempre com um coordenador,
com formagao superior, concursado e com experiéncia em gestdo na drea e
em trabalhos comunitdrios. Ja as equipes para os municipios classificados
como pequeno porte | devem contar com dois técnicos de nivel superior,
sendo um assistente social e outro preferencialmente psicélogo e dois técni-
cos de nivel médio. Nos municipios classificados como pequeno porte Il ha
exigéncia de pelo menos trés técnicos de nivel superior, sendo dois assisten-
tes sociais e preferencialmente um psicélogo e trés técnicos de nivel médio.
Nos casos dos municipios de médio e grande porte, metrdpoles e do Distrito
Federal sdo exigidos quatro técnicos de nivel superior, sendo dois profissio-
nais assistentes sociais, um psicélogo, um profissional que compde o SUAS e
guatro técnicos de nivel médio (BRASIL, 2006).
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Ja na Protecgdo Social Especial, as equipes de referéncia para a com-
posicdo do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
constituido como pdlo que articula e coordena a protec¢do social especial, tem
como referéncia os niveis de complexidade do atendimento especializado.

Alguns servigos, como os de média e alta complexidade,
alinhados a protegao social especial, podem nao ser es-
truturados apenas na escala dos municipios, ou porque
nao possuem em seu territorio condigdes de oferecé-los
ou porque ja existem municipios que ofertam, por inter-
médio de consdrcios (como municipios pélos) os servi-
¢os de referéncia regional, garantindo o atendimento de
seus usuarios e dos usudrios dos municipios vizinhos.
Esses servicos podem, ainda, ser oferecidos pelo drgdo
gestor estadual. A concepgao de servigos territorializa-
dos no SUAS requer, assim, gestdo cooperada e compar-
tilhada entre os trés entes federados. (ALBUQUERQUE;
CRUS, 2012).

No atendimento de média complexidade, as exigéncias variam de
acordo com o nivel de gestao da assisténcia social. Nos municipios com gestdo
inicial e basica, o CREAS necessita de um coordenador, um assistente social,
um psicélogo, um advogado, dois profissionais de nivel superior ou médio
para trabalhar na abordagem dos usuarios e um auxiliar administrativo. Nos
municipios com gestdo plena e os Estados que mantém servicos regionaliza-
dos, é necessario um coordenador, dois assistentes sociais, dois psicélogos,
um advogado, quatro profissionais de nivel superior ou médio para a aborda-
gem dos usuarios e dois auxiliares administrativos (BRASIL, 2006).

No atendimento de Alta Complexidade, as equipes de referéncia
sdo definidas conforme as caracteristicas especificas do servico envolvendo
profissionais especificos de acordo as modalidade de atendimento definidas
como: atendimento em pequenos grupos (abrigo institucional, casa-lar e casa
de passagem) com equipe de referéncia para atendimento direto e equipe de
referéncia vinculada ao érgdo gestor para atendimento psicossocial; familia
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acolhedora ou republica com equipe de atendimento psicossocial vinculada
ao drgdo gestor; instituicdes de longa permanéncia para idosos com equipe
de referéncia para atendimento direto (BRASIL, 2006).

A Norma operacional basica de recursos humanos (NOB-RH/
SUAS) estabelece um quadro de referéncia de profissionais responsaveis
pela gestdao do sistema. No que se refere a gestdo municipal considera
como fung¢bes essenciais: Gestdo do Sistema Municipal de Assisténcia
Social; Coordenacao da Protecdo Social Basica; Coordenacdo da Protecao
Social Especial; Planejamento e Orgamento; Gerenciamento do Fundo
Municipal de Assisténcia Social; Gerenciamento dos Sistemas de Informacao;
Monitoramento e Controle da Execuc¢do dos Servicos, Programas, Projetos e
Beneficios; Monitoramento e Controle da Rede Socioassistencial; Gestdo do
Trabalho e Apoio as Instancias de Deliberagao.

O quadro de referéncia para a gestdo estadual tem como fun-
¢Oes essenciais ao sistema: Gestdo do Sistema Estadual de Assisténcia
Social; Coordenacdo da Protec¢do Social Basica; Coordenacgdo da Protecgdo
Social Especial; Gerenciamento do Fundo Estadual de Assisténcia Social;
Gerenciamento dos Sistemas de Informac¢do; Monitoramento e Controle da
Execucdo dos Servicos, Programas, Projetos e Beneficios; Cooperacdo Técnica/
Assessoria aos Municipios; Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente
em Assisténcia Social (Capacitagdo); Apoio as Instancias de Pactuacdo e
Deliberacdo (BRASIL, 2006).

Ja as fungdes essenciais na gestdo federal implicam na garantia de
atuacdo nos seguintes campos: Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social;
Coordenacgdo da Prote¢do Social Basica; Coordenagdao da Protegdo Social
Especial; Coordenacdo de Gestdo de Rendas e Beneficios; Planejamento
e Orgamento; Gerenciamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social;
Monitoramento e Controle da Execu¢dao dos Servicos, Programas, Projetos
e Beneficios; Gestdo dos Sistemas de Informagdo; Apoio (cooperagdo/as-
sessoria) a Gestdo Descentralizada do SUAS; Gestdo do Trabalho e Educagdo
Permanente em Assisténcia Social (Capacitacdo); Apoio as Instancias de
Pactuacdo e Deliberagdo (BRASIL, 2006).
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A politica nacional de capacitacdo dos trabalhadores da assisténcia
social foi definida com base no compartilhamento de atribuicGes entre os
governos federal, estaduais e municipais, com fundamento na concepcdo
de educacdo permanente, que deve ser sistematica e continuada, sustenta-
vel, participativa, nacionalizada, descentralizada, avaliada e monitorada. Os
plano anuais de capacitacdo sdo elaborados nas comissdes intergestoras e
deliberados nos conselhos de Assisténcia Social, tomando-se por referéncia:

a. aelaboragdo de diagnostico de necessidades comuns de
capacitacdo as diversas areas de atuacdo;

b. o conhecimento do perfil dos trabalhadores e suas com-
peténcias requeridas, considerando o padrdo da presta-
¢do dos servigos desejado, considerando as informacgdes
obtidas no CADSUAS;

c. a definicdo de publicos, conteddos programaticos, me-
todologia, carga horaria e custos;

d. ainclusdo de conteldos relativos aos servigos, progra-
mas, projetos, beneficios e gestdo da assisténcia social,
bem como relativos a financiamento, planos, planeja-
mento estratégico, monitoramento, avaliagao, constru-
¢do de indicadores e administragao publica;

e. aespecificidade dos trabalhos desenvolvidos com comu-
nidades remanescentes de quilombos, povos indigenas
e outras;

f. adefinicdo de formas de monitoramento e avaliagdo dos
préprios planos. (BRASIL, 2006, p. 18).

A NOB-RH/SUAS define diretrizes nacionais para os Planos de
Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS) que deverdo ser incorporados em cada
esfera de governo para os trabalhadores da assisténcia social baseados nos
principios da universalidade dos PCCS; equivaléncia dos cargos ou empregos;
concurso publico como forma de acesso a carreira; mobilidade do trabalha-
dor; adequacdo funcional; gestdo partilhada das carreiras, educacdo perma-
nente, compromisso solitario e nos PCCS como instrumento de gestdo.
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Sendo as entidades e organiza¢des de assisténcia social instrumen-
tos essenciais para a garantia do atendimento integral aos usuarios, a NOB/
RH/SUAS define como diretrizes para as entidades e organizagdes:

1. valorizar seus trabalhadores de modo a ofertar servigos
com carater publico e de qualidade conforme realidade
do municipio;

2. elaborar e executar plano de capacitagdo em consonan-
cia com as diretrizes da Politica Nacional de Capacitagao;

3. viabilizar a participagdo de seus trabalhadores em ativi-
dades e eventos de capacitagdo e formagdao no ambito
municipal, estadual, distrital e federal na area de assis-
téncia social;

4. buscar, em parceria com o poder publico, o tratamento
salarial isondmico entre os trabalhadores da rede publi-
ca e da rede prestadora de servigos socioassistenciais;

5. manter atualizadas as informagdes sobre seus trabalha-
dores, disponibilizando-as aos gestores para a alimen-
tacdo do Cadastro Nacional de Trabalhadores do SUAS.
(BRASIL, 2006, p. 21).

E importante destacar que NOB-RH/SUAS ainda estabelece diretri-
zes para o cofinanciamento da gestdo do trabalho; especifica as responsabili-
dades e atribui¢des dos gestores no ambito do SUAS; bem como incentivos e
requisitos para a gestdo do trabalho no ambito estadual, do Distrito Federal;
e responsabilidades e atribui¢cGes dos gestores municipais de acordo com a
modalidade de gestao.

Assim, com base na Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/
SUAS) e na PNAS, a Comissdo Intergestores Tripartite emitiu o Protocolo de
Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no am-
bito do SUAS.

O referido protocolo destina-se a uniformiza¢do de procedimentos
para a gestdo integrada mediante a articulacdo dos servicos, beneficios e
transferéncias de renda para o atendimento das familias do Programa Bolsa
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Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil e do Beneficio de
Prestacdo Continuada considerando como diretrizes a corresponsabilidade
dos entes federados, as segurancas afiancadas pela PNAS e, em especial, a
centralidade da familia no atendimento socioassistencial como uma forma
de garantia de direitos fundamentais; definindo como objetivos gerais:

a.

Pactuar, entre os entes federados, os procedimentos
gue garantam a oferta prioritaria de servigos socioassis-
tenciais para as familias beneficiarias do PBF, do PETIl e
familias com beneficiario do BPC;

Construir possibilidades de atendimento intersetorial,
qualificar o atendimento a individuos e familias e po-
tencializar estratégias para a inclusao social, o fortaleci-
mento de vinculos familiares e comunitarios, o acesso a
renda e a garantia de direitos socioassistenciais;

Favorecer a superagdo de situagdes de vulnerabilidade e
risco vividas pelas familias beneficiarias do PBF, do PETI
e do BPC, por meio da oferta de servigos socioassisten-
ciais e encaminhamentos para a rede socioassistencial
e das demais politicas publicas e, quando necessario,
para érgdos do Sistema de Garantia de Direitos (SGD).
(BRASIL, 20093, p.9-10).

Nesse sentido, o Protocolo de Gestao Integrada definiu como obje-

tivos especificos:

Adotar o Cadastro Unico para Programas Sociais e o
Cadastro do BPC como base de dados para a realizagdo
de diagndstico de vulnerabilidade e risco no territdrio;

Padronizar procedimentos de gestdao para o atendimen-
to das familias mencionadas no Art. 19;

Estabelecer fluxo de informagdes entre os entes federa-
dos no que diz respeito ao atendimento

das familias;
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e. Padronizar procedimentos de gestdo, instrumentos para
a coleta de dados e geragdo de informacgdes, indicadores
para o monitoramento e a avaliagdo do atendimento das
familias;

f. Propor mecanismos que fortalegam sistematicamente a
articulagdo da rede socioassistencial,

g. de educacgdo e saude para monitorar e avaliar o atendi-
mento das familias beneficidrias de programas de trans-
feréncia de renda, bem como a inclusdo, o acesso e a
permanéncia na escola dos beneficidrios do PBF, PETI e
BPC.. (BRASIL, 20093, p. 10).

Para atingir os objetivos propostos no &mbito da PROTECAO SOCIAL
BASICA e da protecdo social especial, o protocolo estabelece o compartilha-
mento e as responsabilidades especificas dos entes federados e dos conse-
Ihos de Assisténcia Social, definindo competéncias no ambito de cada uma
das esferas de governo e as atribui¢des especificas em relagdo aos conselhos
de Assisténcia Social.

O processo de operacionalizacdo da gestdo integrada dos servigos,
beneficios e transferéncias de renda no ambito do SUAS indica as competén-
cias e procedimentos no ambito do Ministério do Desenvolvimento Social e
do Combate a Fome (MDS), dos estados e dos municipios para a operaciona-
lizacdo do Programa Bolsa Familia e do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI). De igual modo, define as competéncias e procedimentos da
Unido, dos estados e dos municipios na operacionalizacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social e os Beneficios Eventuais.

No que se refere ao monitoramento da gestdo integrada, propde
indicadores para a avaliacdo da gestdo no ambito do Programa Bolsa Familia,
para a avaliacdo do atendimento das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia e do PETI e, inclusive, do atendimento as familias com beneficiarios
do Beneficio de Prestagao Continuada e Beneficios Eventuais.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
emitiu a Resolucdo n. 109, de 11 de novembro de 2009, que aprovou a

331



Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, organizados por niveis de
complexidade do SUAS, considerando a Protecdo Social Basica e a Protecao
Social Especial de Média e Alta Complexidade.

No ambito da Protecdo Social Bdsica, houve a tipificagdo do Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos com as seguintes caracteristicas:

Servico realizado em grupos, organizado a partir de
percursos, de modo a garantir aquisicGes progressivas
aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a
fim de complementar o trabalho social com familias e
prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social. Forma
de intervengdo social planejada que cria situa¢Oes desa-
fiadoras, estimula e orienta os usudrios na construgao e
reconstrucdo de suas histdrias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo
a ampliar trocas culturais e vivéncias, desenvolver o sen-
timento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar socializagdo e a convivéncia co-
munitario. Possui carater preventivo e proativo, pautado
na defesa e na afirmacgdo dos direitos e no desenvolvi-
mento de capacidades e potencialidades, com vistas ao
alcance de alternativas emancipatdrias para o enfrenta-
mento da vulnerabilidade social. (Brasil, 2009b, p. 9).

Trata-se de servico articulado com o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF)! visando promover o atendimento a
familia dos usudrios desses servicos garantindo a matricialidade sociofamiliar
da politica de assisténcia social e tem como objetivos gerais:

1 “O Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF” [integrante da
Protecgdo Social Basica] “consiste em trabalho social com familias, de carater continuado, com
a finalidade de fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de
vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisigdes das familias e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, por meio de a¢des de carater preventivo, protetivo e
proativo”. (BRASIL, 2009b, p. 6).
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Complementar o trabalho social com familia, prevenindo
a ocorréncia de situagdes de risco social e fortalecendo a
convivéncia familiar e comunitaria;

Prevenir a institucionalizagdo e a segregacdo de criangas,
adolescentes, jovens e idosos, em especial, das pessoas
com deficiéncia, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria; promover acessos a beneficios e
servigos socioassistenciais, fortalecendo a rede de pro-

tecdo social de assisténcia social nos territérios;

Promover acessos a servigos setoriais, em especial po-
liticas de educagdo, saude, cultura, esporte e lazer exis-
tentes no territdrio, contribuindo para o usufruto dos
usuarios aos demais direitos;

Oportunizar o acesso as informacgGes sobre direitos e
sobre participacdo cidadd, estimulando o desenvolvi-
mento do protagonismo dos usuarios;

Possibilitar acessos a experiéncias e manifesta¢des ar-
tisticas, culturais e esportivas e de lazer, com vistas ao
desenvolvimento de novas sociabilidades;

Favorecer o desenvolvimento de atividades intergera-
cionais, propiciando trocas de experiéncias e vivencias,
fortalecendo o respeito, a solidariedade e os vinculos
familiares e comunitdrios. (Brasil, 2009b, p. 12).

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos deve prever

o desenvolvimento de agGes intergeracionais e a heterogeneidade na com-
posicdo dos grupos por sexo, presenca de pessoas com deficiéncia, etnia,

raca entre outros.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos esta des-

crito conforme fases de desenvolvimento humano, considerando a geracio-
nalidade, os periodos compreendidos entre: 1) Servigo para criangas de até
6 anos; Servico para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos; Servigo para
adolescentes e jovens de 15 a 17 anos; e Servigo para idosos (Brasil, 2009b).

Os usuarios do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos e tem como usuarios

especiais aqueles:
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e [...] encaminhados pelos servicos de protecdo social
especial (Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil
- PETI); servigo de protegdo social especial a individuos e
familias; reconduzidas ao convivio familiar, apés medida
protetiva de acolhimento, e outros);

e [...] com deficiéncia, com prioridade para as beneficia-
rias do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

e [..] cujas familias sdo beneficiarias de programas de
transferéncia de renda;

e [...] de familias com precario acesso a renda e a servigos
publicos e com dificuldades de manter. (Brasil, 2009b,
p.11).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para crian-
cas e adolescentes com idades entre 6 e 15 anos:

Tem por foco a constituicdo de espago de convivéncia,
formagdo para a participagdo e cidadania, desenvolvi-
mento do protagonismo e da autonomia das criangas e
adolescentes, a partir dos interesses, demandas e poten-
cialidades dessa faixa etaria. As intervengdes devem ser
pautadas em experiéncias ludicas, culturais e esportivas
como formas de expressao, interagdo, aprendizagem, so-
ciabilidade e protegdo social. Inclui criangas e adolescen-
tes com deficiéncia, retirados do trabalho infantil ou sub-
metidos a outras violagdes, cujas atividades contribuem
para re-significar vivéncias de isolamento e de violagao de
direitos, bem como propiciar experiéncias favorecedoras
do desenvolvimento de sociabilidades e na prevencdo de
situagoes de risco social. (Brasil, 2009, p. 10).

Nesse contexto, o referido servico tem como objetivos especificos
para esse periodo geracional:
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e Complementar as a¢Oes da familia, e comunidade na
protecdo e desenvolvimento de criangas e adolescentes
e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais;

e Assegurar espacgos de referéncia para o convivio grupal,
comunitdrio e social e o desenvolvimento de relagdes de
afetividade, solidariedade e respeito mutuo;

e Possibilitar a ampliagdo do universo informacional, artis-
tico e cultural dos jovens, bem como estimular o desen-
volvimento de potencialidades, habilidades, talentos e
propiciar sua formagdo cidad3;

* Propiciar vivéncias para o alcance de autonomia e pro-
tagonismo social;

e Estimular a participagdo na vida publica do territério e
desenvolver competéncias para a compreensdo critica
da realidade social e do mundo contemporaneo;

e Possibilitar o reconhecimento do trabalho e da educagao
como direito de cidadania e desenvolver conhecimentos
sobre o mundo do trabalho e competéncias especificas
basicas;

e Contribuir para a inserc¢do, reinser¢ao e permanéncia do
jovem no sistema educacional. (Brasil, 2009b, p. 13).

A tipificacdo elegeu como o trabalho social essencial a esse ser-
vico: Acolhida; Orientagdo e encaminhamentos; Grupos de convivio e for-
talecimento de vinculos; Informagdo, comunicacdo e defesa de direitos;
Fortalecimento da fungdo protetiva da familia; Mobilizacao e fortalecimento
das redes sociais de apoio; Informagao; Banco de dados de usudrios e or-
ganizagOes; Elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios; Desenvolvimento do
convivio familiar e comunitdrio; e a Mobilizag¢do para a cidadania.

Para tanto, faz-se necessario o provimento de ambiente fisico
com sala(s) de atendimento individualizado, sala(s) de atividades coletivas e
comunitdrias e instalagdes sanitarias com adequada iluminagdo, ventilagdo,
conservacgao, privacidade, salubridade, limpeza e acessibilidade em todos os
seus ambientes de acordo com as normas da ABNT, bem como materiais per-
manentes e de consumo necessario ao desenvolvimento do servi¢co, como:
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mobilidrio, computadores e outros. Sdo necessarios materiais socioeducati-
vos, como artigos pedagdgicos, culturais e esportivos; bando de dados de
usudrios(as) de beneficios e servigos socioassistenciais; banco de dados dos
servicos socioassistenciais; Cadastro Unico dos Programas Sociais, Cadastro
de Beneficiarios do BPC. Os recursos humanos devem atender as determina-
¢des da NOBRH/SUAS.

As aquisicbes pretendidas para os usuarios consideram as se-
gurangas da PNAS, em especial a Seguranca de Acolhida, a Seguranca do
Convivio Familiar e Comunitario — Geral e a Seguranca de Desenvolvimento
da Autonomia — Geral.

Para criangas e adolescentes com idades de 6 a 15 anos, as ativi-
dades sdo oferecidas em dias Uteis, feriados ou finais de semana, em turnos
diarios de até quatro horas. No caso de criangas e adolescentes retiradas do
trabalho infantil, o servico socioeducativo é, obrigatoriamente, de trés horas
diarias e constitui condicionalidade para transferéncia de renda as familias.

O servigo é destinado aos usuarios territorialmente referenciados
aos CRASs por procura espontanea; por busca ativa; por encaminhamento da
rede socioassistencial ou por encaminhamento das demais politicas publicas
atendidos nas proprias unidades dos CRASs ou em centros da crianca, adoles-
cente, juventude e idosos referenciados aos CRAS.

A articulacdo em rede da-se por meio dos servicos socioassistenciais
de protecdo social basica e protecdo social especial; servigos publicos locais
de educacdo, saude (em especial, programas e servicos de reabilitacdo), cul-
tura, esporte e, meio-ambiente e outros conforme necessidades; Conselhos
de politicas publicas e defesa de direitos de segmentos especificos; Redes
sociais; Instituicoes de ensino e pesquisa; Conselho Tutelar; Programas e pro-
jetos de desenvolvimento de talentos e capacidades.

O servigo espera gerar impacto social contribuindo para redugdo da
ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade social; prevencao da ocorréncia
de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia; aumento de acessos a
servicos socioassistenciais e setoriais; ampliacdo do acesso aos direitos so-
cioassistenciais e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias.
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O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para crian-
cas e adolescentes de 6 a 15 anos vem preencher uma importante lacuna
no contexto das politicas socioassistenciais fomentando acdes de desenvol-
vimento integral para criangas e adolescentes no contraturno escolar e am-
pliando as oportunidades de desenvolvimento social, politico e comunitario.

A universalizagdo do servigo requer a compreensado dos servicos
socioassistenciais como integrantes do conjunto de Direitos Humanos e, por-
tanto, passivel de exigibilidade por todos aqueles que necessitem.

Além disso, a oferta do servico tende a qualificagdo as politicas de
atendimento integral a criangas e adolescentes, com prioridade inclusive
aquelas afastadas do trabalho infantil ou de outras condices de violagdo de
direitos. A participa¢do da comunidade e das familias na gestdo e melhoria
do servigo é um dos desafios no aprofundamento das praticas democraticas
de participacdo nas politicas publicas brasileiras.

O enfoque especializado na condicdo geracional é um ponto-chave
que merece atencdo especial dos gestores de modo a garantir um servigo
adequado as necessidades e condi¢cGes de desenvolvimento humano de
criancgas e adolescentes brasileiros.
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