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RESUMO

GONCALVES, Marciana Ap. Hilario Pena, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, maio de
2024. Analise da estrutura institucional do Servico de Protecio Social Basica no
Domicilio para pessoas com deficiéncias e idosas em Minas Gerais. Orientadora: Simone
Martins. Coorientadores: Vinicius de Souza Moreira e Andréia Queiroz Ribeiro.

O presente estudo objetivou analisar a estrutura institucional do Servigo de Prote¢ao Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e idosas em Minas Gerais como efetivacao
da Proteg¢do Social Basica. Apresenta-se como referéncia tedrica para esta pesquisa conceitos
e interpretagdes de politicas publicas, adentrando-se a ideia da Politica publica como ciclo
com foco no processo de implementagdo, seguido da apresentagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS com destaque para o Servigco no Domicilio PSB e os marcos
normativos sobre a Populacao Idosa no Brasil e também sobre a pessoa com deficiéncia.Para
alcancar o proposto empregou-se uma abordagem metodologica qualitativa e de natureza
descritiva fundamentada em dados secundarios. Os dados foram coletados por meio de analise
documental do relatorio anual do Censo Suas, referente ao ano de 2022. Os dados
demonstraram que 65,6% dos municipios de Minas Gerais ndo implementaram o Servigo no
Domicilio PSB para PcD e idosas e os que o oferecem ndo o fazem conforme as orientagdes
técnicas organizadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social, em 2017. Além disso,
82,6% dos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que oferecem o Servigo nao
contam com rede referenciada e 75,6% nao possuem equipe técnica de apoio. Também foi
identificada baixa adesdo as praticas recomendadas, além da falta de estruturacdo do plano de
desenvolvimento do wusudrio. A partir dos resultados, depreende-se haver lacuna na
implementa¢do do Servigo, apontando a necessidade de revisdo das acdes oferecidas pelos
municipios de Minas Gerais, com finalidade de aprimorar os métodos adotados para garantir a
conformidade da politica com as orientagdes técnicas. Isso possibilitaria atender de forma
mais efetiva as necessidades da populagdo e promover uma agdo mais eficaz. Como
contribuicao pratica o exercicio desta pesquisa resultou numa cartilha com informagdes sobre
o Servico no Domicilio PSB e orientagdes para o processo de implementagdo pelos

municipios, visando fortalecer o Servigo por meio de uma cobertura abrangente e igualitaria.

Palavras-chave: Protecao Social Basica; Pessoa Idosa; Pessoa com Deficiéncia; Politicas

Publicas; Implementagao.



ABSTRACT

GONCALVES, Marciana Ap. Hilario Pena, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, May,
2024. Analysis of the institutional structure of the Basic Social Protection Service at
Home for people with disabilities and elderly people in Minas Gerais. Advisor: Simone
Martins. Co-Advisors: Vinicius de Souza Moreira and Andréia Queiroz Ribeiro.

The present study aimed to analyze the institutional structure of the Basic Social Protection
Service at Home for people with disabilities and elderly women in the municipalities of Minas
Gerais as an implementation of Basic Social Protection. Concepts and interpretations of
public policies are presented as a theoretical reference for this research, delving into the idea
of Public Policy as a cycle focusing on the implementation process followed by the
presentation of the Unified Social Assistance System - SUAS with emphasis on Home
Service PSB and the regulatory frameworks on the Elderly Population in Brazil and also on
people with disabilities. To achieve what was proposed, a qualitative and descriptive
methodological approach based on secondary data was used. The data was collected through
documentary analysis of the annual Sua Census report, referring to the year 2022, The data
demonstrated that 65.6% of municipalities in Minas Gerais did not implement the PSB
Service at home for PwD and elderly women and those that offer it do not do so in accordance
with the technical guidelines organized by the Ministry of Social Development in 2017.
Furthermore, 82.6% of the Social Assistance Reference Centers (CRAS) that offer the Service
do not have a reference network and 75.6% do not have a technical support team. Low
adherence to recommended practices was also identified, in addition to a lack of structuring of
the user development plan. From the results, it appears that there is a gap in the
implementation of the Service, pointing to the need to review the actions offered by the
municipalities of Minas Gerais, with the aim of improving the methods adopted to ensure
policy compliance with technical guidelines. This would make it possible to more effectively
meet the needs of the population and promote more effective action. As a practical
contribution, this research resulted in a booklet with information about the PSB Home Service
and guidelines for the implementation process by municipalities, aiming to strengthen the

Service through comprehensive and equal coverage.

Keywords: Basic Social Protection; Elderly; Person with Disability; Public Policies;

Implementation.
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1. INTRODUCAO

Diversidade ¢ uma caracteristica inerente ao ser humano, que, em razao de sua
complexidade, tem motivado um acentuado debate em vdrias instancias sociais nas ultimas
décadas dos anos 2000 (Freitas, 2015). A diversidade de caracteristica dos sujeitos passa pelas
diferengas percebidas entre os niveis racial, género, étnico, lingua, religido, posi¢do social,
origem nacional, condig¢des fisicas € motoras, entre outras.

Nesse aspecto, o final do século XX foi marcado por intensos movimentos sociais e
debates sobre os direitos de grupos sociais minoritarios'. Varias questdes relacionadas a
igualdade, diversidade e inclusdo ganharam destaque durante esse periodo. A influéncia das
lutas sociais empreendidas levou a uma sequéncia de tratados e convengdes internacionais de
direitos humanos que defendia a inclusdo das pessoas historicamente cerceadas de seus
direitos basicos (Freitas, 2015).

Essa influéncia global teve reflexos significativos na Constitui¢do Federal de 1988, que
instituiu o estado democratico de direitos no Brasil. A qual nos artigos 3° e 5° reflete
diretamente esses ideais. O artigo 3° estabelece os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, incluindo a constru¢cdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, assim
como a promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade ou
quaisquer outras formas de discriminagdo. Por sua vez, o artigo 5° garante a igualdade perante
a lei, sem distincdo de qualquer natureza, assegurando o direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade. Estes dispositivos constituem a base legal para a
protecdo dos direitos dos grupos sociais minoritarios no Brasil, alinhados com os principios
internacionais de direitos humanos ( Brasil, 1988).

Dessa forma, esses movimentos influenciaram mudangas significativas na legislagdo e
nas politicas em muitos paises, promovendo uma maior consciéncia e respeito dos direitos de
grupos sociais minoritarios em todo o mundo. Portanto, no contexto brasileiro, o dinamismo
desses movimentos causou um impacto significativo na agenda politica e social do pais,
resultando na concepcdo e execugdo de politicas publicas voltadas para promover o

desenvolvimento com maior inclusao social (Castro; Oliveira, 2014).

' Grupos sociais minoritarios, refere-se a individuos que, embora numericamente significativos, enfrentam

discriminacdo ou preconceito; grupos que, apesar de sua relevancia demografica, estdo em desvantagem no que
diz respeito ao acesso a direitos e na participagdo no exercicio do poder. Entre os quais se incluem a pessoa idosa
e as pessoas com deficiéncia abordadas neste estudo.
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E nesse contexto historico, de criagdo de instrumentos legais visando a inclusdo das
pessoas historicamente marcadas pela segregacdo, que as politicas publicas de assisténcia e
protecao social ganham destaque. Elas tém como foco especifico a protecdo € o apoio aos
grupos mais vulneraveis da populacao, tais como, pessoas com deficiéncia e idosas. A politica
publica socioassistencial abrange uma ampla gama de servigos e beneficios que visam
garantir que individuos em condi¢des de fragilidade, tenham acesso a recursos e suporte
adequados para atender as suas necessidades basicas e melhorar sua qualidade de vida.

Dentro desse contexto, surge o Servico de Protegao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas, também conhecido como Servigo no Domicilio PSB.
Conforme preconizado na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009), tal
iniciativa destina-se a atender as necessidades basicas de cuidado, suporte e assisténcia sem
que as pessoas com deficiéncia e idosas que se encontram em situagao de vulnerabilidade
social e ndo tém condigdes de deslocar-se até os servigos de assisténcia social tenham que sair
de seus lares para receber tais servigos (Brasil, 2009).

Portanto, trata-se de uma politica publica com o potencial para proporcionar suporte as
pessoas em situacao de vulnerabilidade, promovendo a autonomia e a inclusao dos publicos
atendidos, corrigindo em alguma medida, o processo historico de exclusdo.

Além disso, contextualizar a Protecdo Social Bésica no Domicilios para Pessoas com
Deficiéncia (PcD) e idosas impulsiona a discussdo sobre acesso a direitos, a equidade social,
cidadania e qualidade de vida, além de assegurar que esses grupos tenham acesso aos direitos
sociais basicos.

No que tange a pessoa idosa, sabe-se que o aumento do envelhecimento populacional
se manifesta a medida que a grande parte dos paises enfrenta o processo gradual de
envelhecimento de sua nagdo. Segundo dados do World Population Prospects 2022,
apresentado por Alves (2022), o Brasil tem a sexta maior populacdo idosa no mundo, e
passard ocupar em 2050 a quinta posi¢do no ranking mundial, com 31,5 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade. Concernente a PcD, os dados do IBGE (2022) revelaram haver
18,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, o equivalente a 8,9% da populagao nacional.

Por conseguinte, esse fendomeno do crescimento da populagdo idosa e o cendrio das
PcD, trazem diversas implicagdes nas acdes do Estado, pois, assinala a necessidade de
adaptacdes no planejamento das politicas ptblicas em diversos setores, uma vez que cria uma

demanda de ampliagdo de variadas politicas publicas, como, implementa¢cdo de beneficios,


https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-results
https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-results
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servigos, estruturacdo da rede de atengdo a saude, programas e iniciativas voltadas para a
promogao dos direitos humanos inerentes a esse publico (Rozendo; Justo, 2012).

Assim, priorizar a aten¢dao ao Servico no Domicilio PSB ¢ crucial para PcD e pessoas
idosas. Ao oferecer um conjunto abrangente de iniciativas publicas, como programas, servigos
e beneficios que promovam o respeito a autonomia das pessoas assistidas, com foco em agdes
que envolvam a participacdo na tomada de decisdes, ha o potencial de reduzir os conflitos
intergeracionais e eliminar o isolamento social destes individuos, o que pode mitigar o
estresse decorrente dos cuidados prolongados, reduzir a negligéncia, os maus-tratos, a
violéncia fisica e psicoldgica, patrimonial e outras violagdes de direitos (Brasil, 2017).

De acordo com os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - [IPEA (2023),
o ambiente doméstico se configura como um local de risco para as PcD e idosas, pois, a
dependéncia de cuidado e assisténcia constituem obstaculos para pedir ajuda e denunciar o
agressor. Entre os tipos de agressdo contra a PcD, a violéncia fisica representa 40,4% dos
casos, em segunda posicdo vem a violéncia psicoldgica com 23,0% e a violéncia sexual com
16,3%. Observa-se ainda que a medida que a idade aumenta o tipo de violéncia muda,
passando da agressao fisica para a violéncia psicologica e negligéncia de cuidados, ou seja, o
abandono (IPEA, 2023). Assim, diante do rapido processo de envelhecimento populacional
urge a necessidade das politicas publicas de cuidado para assegurar direitos e reduzir a
violéncia contra as PcD e pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade social.

Considerando a realidade brasileira que apresenta um pais federativo diversificado e
de grande complexidade, na qual os municipios detém autonomia politica e administrativa,
compete ao poder publico Municipal a responsabilidade pela implementacdo das a¢des dos
programas sociais (Bichir et al., 2020; Peroni, 2020). Portanto, ¢ importante destacar as agdes
do poder publico local em prol da efetivacao da politica piiblica em analise neste estudo, pois,
a administragdo local desempenha um papel central nesse processo. Entre as principais
fungdes e responsabilidades da gestdo publica municipal na implementagdo de politicas
publicas encontram-se as seguintes dimensdes, planejamento e formulagdo, alocagdo de
recursos financeiros € humanos, implementacao e execugao até o monitoramento e avaliagao.

No entanto, embora os municipios possuam autonomia para gerenciar algumas areas,
como, o sistema de saide, assisténcia social, muitas vezes enfrentam desafios para
desenvolver a capacidade de elaborar politicas e garantir o financiamento adequado. Nesse
contexto, Bichir (2016) aponta para a necessidade de se preocupar com as contingéncias € 0s

desafios envolvidos nos processos de elaboragdo de agendas e de implementagao de politicas
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publicas, evidenciando a importancia de analise da efetivagdo bem como a maneira que isso
ocorre em diferentes contextos de implementacao.

Nesta perspectiva, torna-se oportuno, através desta pesquisa, averiguar a estrutura
institucional’> do Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas implementado pelos municipios de Minas Gerais. Para tal, empenha-se
em compreender de forma ampla e aprofundada, as agdes realizadas na implementacdo do

Servi¢o no Domicilio PSB em questao. Com esse intuito, irrompeu a problematica do estudo.

1.1. Problema de Pesquisa

Qual a estrutura institucional do Servigo de Protecdo Social Béasica no Domicilio para Pessoas

com Deficiéncia e Idosas implementado pelos municipios de Minas Gerais?

1.2. Objetivos

Buscando responder a essa questdo foi estabelecido como objetivo geral desta
pesquisa, analisar a estrutura institucional do Servi¢o de Prote¢ao Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Idosas implementado nos municipios mineiros.

Diante disso, almejando tornar-se factivel o proposito que se pretendeu alcancar,
delineou-se o objetivo em agdes pormenorizadas centradas nas praticas dos municipios objeto
desta pesquisa. Em consonancia com o exposto, foram apresentados os seguintes objetivos
especificos: a) Realizar o levantamento dos municipios que aderiram ao Servico; b)
Identificar as ac¢des realizadas na efetivacido dessa politica de ampliacio do acesso a
direitos; c)Analisar as estruturas locais envolvidas na oferta do Servico no Domicilio
PSB; e d) Orientar os gestores e técnicos municipais sobre a implementac¢ao do Servico
no Domicilio PSB.

Assim, considerando que este estudo visou compreender a estrutura institucional do
Servigo no Domicilio PSB, um servi¢o da politica publica de Assisténcia Social, tornou-se

relevante apresentar as politicas publicas dentro do contexto social, bem como compreender

2 Neste contexto de analise o termo estrutura institucional se refere a organizagdo e aos mecanismos
administrativos e operacionais que sustentam a politica publica Servico no Domicilio PSB implementado nos
municipios de Minas Gerais.
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uma série de conceitos e interpretacdes que delineiam o impacto dessas politicas, abordando
alguns aspectos essenciais neste dominio.

O estudo tratou de uma pesquisa de abordagem metodologica quali-quantitativa, de
natureza descritiva e exploratoria, utilizando a pesquisa documental como estratégia de
investigagdo. Foi realizada a andlise dos dados documentais do Ministério do
Desenvolvimento Social, utilizando o Censo SUAS do ano de 2022 como fonte principal de

informacdes.

1.3 Justificativa e relevancia da pesquisa

No que concerne a escolha do campo de pesquisa e a decisdo em aprofundar o estudo
em torno do Servi¢o de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, justificam-se pela caréncia de pesquisas que investiguem e avaliem a gestdo e
implementagdo dessa politica, conforme constatado por Gongalves et al. (2023), que
identificaram em seu estudo a escassez de pesquisas dedicadas a analise do tema, constando
que embora muitos trabalhos mencionem o Servi¢o no Domicilio PSB, a abordagem ocorre
no plano secundario e ndo como foco principal da pesquisa, revelando-se uma lacuna na
adesdo e expansdo dessa politica publica.

Esse contexto aponta para a necessidade de pesquisas em relagdo ao tema tratado, e
por considerar incipiente, a tematica se torna pertinente, a qual se constitui como uma
referéncia para os responsaveis que se empreendem na busca pela estruturagdo e
implementagdo de tal politica visando garantir os direitos a esse Servigo, previstos na
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolu¢do CNAS n° 109/2009).

Adicionalmente, os resultados obtidos podem oferecer uma oportunidade de
identificar areas de ajuste e sugerir melhorias que fortalecam a politica em nivel local,
maximizando seus resultados, ao identificar os principais desafios que afetam a qualidade da
oferta do Servigo a populagdo.

A escolha do Estado de Minas Gerais (MQG) se deu por este ente federativo apresentar
vasto contraste regional e abranger um grande numero de municipios com diferengas
marcantes entre suas regides. Costa et al. (2012) afirmam que essa caracteristica existe no
pais desde seus primordios e € resultado de diversos fatores, tais como, historico, geografico,

cultural, politico, econdmico e social.
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Segundo dados do IBGE (2022), o Estado mineiro se manifesta como o quarto maior
em territdrio ¢ o segundo mais populoso do pais, a vista disso, exibe uma consideravel
heterogeneidade que se reflete nos niveis tanto intra quanto inter-regionais. Assim,
considerando a extensao territorial e a grande diversidade interna, Minas Gerais pode ser visto
como um microcosmo das variedades de caracteristicas que podem ser encontradas em
diferentes regides do Brasil. Diversos estudos ressaltam as diversidades presentes no territorio
mineiro, entre eles, Silva (2009) e Costa et al. (2012), que destacam essa heterogeneidade
apontando a disparidade na qualidade de vida da populagdo e no desenvolvimento
socioecondmico, respectivamente.

Nesse aspecto, toma-lo como referéncia ¢ fundamental para a determinacdo de
politicas publicas, pois ao analisd-lo pode-se identificar demandas, necessidades e
informacodes valiosas que podem revelar a realidade brasileira, favorecendo assim, aprofundar
o entendimento sobre o Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio, preencher as lacunas
existentes nessa area e ampliar o debate publico.

Ademais, a escolha se deu também pela proximidade, por ser o estado de residéncia da
pesquisadora e pelo potencial de contribuir com o estado, localidade onde se encontra a sede
do mestrado Profiap.

Destaca-se que o Servico no Domicilio PSB representa um potencial campo de
pesquisa, especialmente dentro do contexto das politicas publicas. Isso € evidente diante do
cenario global de envelhecimento da populacdo, no qual ha uma crescente demanda por
adaptacdo das estruturas sociais, com um maior comprometimento por parte dos Estados e da
sociedade na promogao e expansao dos direitos da PcD e da pessoa idosa.

Além disso, esse contexto ainda requer investigacoes adicionais, especialmente no
ambito do governo municipal, onde a implementagdo dessa politica ainda € pouco adotada.
Assim, além de examinar as especificidades da estrutura institucional do Servico no
Domicilio PSB nos municipios de Minas Gerais, ¢ fundamental analisar as politicas publicas e
0s programas governamentais em ambito local. Isso ampliara o debate e fornecera orientagdes
para a formulagao, o planejamento e a gestdo governamental, permitindo ajustes nas agdes em
andamento. Pois, apesar dos avangos significativos na legislacdo e nas politicas publicas
voltadas para garantir os direitos das PcD e das pessoas idosas nos tltimos anos, a criacao de
instrumentos legais por si s6 ndo ¢ suficiente para assegurar uma assisténcia abrangente e o
pleno exercicio dos direitos destes no pais. Visto que, os resultados mostram que embora

legalmente previsto desde a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009, as
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acdes do Servigo no Domicilio PSB ainda sdo pontuais dentro do dmbito da assisténcia social,

indicando que, a efetivacdo abrangente dessa politica ptblica ainda ndo ocorreu.

1.4 Estrutura do trabalho

Quanto a estrutura do texto, esta dissertacdo estd organizada em seis secdes, além
desta introdug@o. A secdo a seguir traz o referencial teérico, seguido do capitulo que discorre
sobre os marcos legais das politicas de atengdo a pessoa idosa e da PcD. Em sequéncia, ¢
desenvolvida a se¢do metodologica, prosseguindo entdo, com a apresentacdo dos dados,

analise dos resultados e consideracgdes finais da pesquisa.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para atender aos propodsitos do estudo, que visa analisar a estrutura institucional do
Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio para PcD e idosas nos municipios mineiros
como efetivagao da Protecdo Social Basica, este referencial aborda no primeiro momento, um
panorama abrangente sobre politicas publicas seus conceitos e interpretagdes, destacando
sua importancia na sociedade contemporanea e suas diversas abordagens tedricas. Para tanto,
foram utilizados os pressupostos teoricos contidos nos estudos de Capela (2015 e 2018),
Saraiva (2006) e Secchi (2013) sobre as politicas publicas, possibilitando uma compreensao
abrangente do assunto. Assim, considera-se oportuno discorrer sobre o processo de
formulag¢do de politicas, enfatizando a influéncia de atores e interesses envolvidos nesse
estagio crucial. Em seguida, destaca-se o ciclo de politicas publicas para entender como as
politicas sdo desenvolvidas e implementadas a partir das concepgoes de Fernandes e Almeida
(2019), Jannuzzi et al. (2009), Souza (2003) e Capela (2020).

Por fim, mergulha-se no percurso cientifico do campo de estudos sobre a implementacio de
politicas publicas, apontando os principais desafios e questdes tedricas que tém sido objeto
de investigagcdo. Para isso, buscou-se identificar na literatura estudos que analisam o processo
de implementacdo de politicas publicas como, Lotta (2019), Azeredo et al. (2014), Lima e
D’ascenzi (2013), Brites e Clemente (2019) e Sousa et al. (2022). Dando continuidade,
apresenta-se especificamente o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Servico de

Protecdo Social Basica no Domicilio destacando sua importancia na promoc¢ao do bem-estar e
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inclusdo social. O referencial base para dissertar sobre essa politica foram as normativas do
SUAS que estabelecem conjuntos de regras, diretrizes, regulamentos e instrucdes que
determinam como o sistema deve ser implementado e operado. Valendo-se também dos
pressupostos de Berzins ef al. (2006) para subsidiar a andlise da assisténcia social voltada
para a populagdo idosa no contexto da politica nacional no Brasil.

Com essa andlise abrangente, espera-se contribuir para o entendimento das politicas
publicas, sua importincia e complexidade, bem como a necessidade continua de
aprimoramento e adaptag¢do para atender as demandas em constante evolu¢do da sociedade
brasileira. Visto que, o conhecimento e a compreensdao desses temas sdo essenciais para
aprimorar o planejamento, implementacdo e efetivacdo das politicas que visam promover o

bem-estar ¢ a constru¢ao de uma sociedade mais inclusiva.

2.1 Politicas publicas: conceitos e interpretacoes

A origem do campo de estudos de politicas publicas ¢ frequentemente associada a um
marco inaugural na década de 1950, centrado em torno da figura de Harold Lasswell que
desempenhou um papel significativo ao introduzir a expressao andlise de politicas publicas
(policy analysis) e contribuir com a formulacdo de sua abordagem inicial (Souza, 2006). Sua
visdo enfatizava a importancia da andlise sistemdtica das politicas governamentais e a
necessidade de compreender as motivacdes, interesses € processos de tomada de decisdao por
tras delas. Esse movimento deu inicio aos primeiros debates sobre a formac¢ao de um campo
de estudos dedicado ao processo de criagdo de politicas publicas (Capela, 2015).

De acordo com Capela (2015), nos anos que se seguiram, o campo continuou a evoluir
e expandir-se para incorporar diversas perspectivas e abordagens ao longo das décadas.
Principalmente a partir de 1960, sobretudo nos Estados Unidos, houve uma série de esforgos
direcionados ao desenvolvimento de técnicas e métodos para analisar politicas publicas.
Assim, o desenvolvimento desse campo reflete uma diversidade de abordagens e perspectivas
que contribuiram para a formacdo dos estudos de politicas publicas, retratando desde o
processo decisorio e a implementagdo até questdes normativas ¢ métodos de andlise,
refletindo a complexidade do estudo das politicas governamentais (Saraiva, 2006).

A partir dos anos 1980, esse campo continuou a evoluir com a incorporagao de novas

teorias ¢ métodos, bem como a resposta a desafios contemporaneos, que conforme aponta
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Santos (2015), levou ao avanco paulatino da concep¢do mais ativa da atuacdo governamental
em busca de agdes mais eficientes, as demandas e necessidades sociais.

Por conseguinte, diante da demanda de modificacdo da estrutura organizacional e dos
métodos de agdo publica, introduziu-se a ideia de politica ptblica. No entanto, surgiu-se uma
complexidade de discernimento sobre o termo incorporado. A definicdo de politica publica
ndo se limita a uma unica e universal descri¢do (Souza, 2006). No entanto, ¢ possivel
identificar um elemento central que atravessa as varias concepgdes existentes, isto €, o
objetivo de resolver problemas publicos. Portanto, as politicas publicas tém a capacidade de
orientar medidas que abordam e atendem as necessidades reais da sociedade, permitindo que
os direitos sejam exercidos e que os cidaddos sejam protegidos (Cirino ef al., 2021). A vista
disso, faz-se necessario conhecer os diferentes enfoques dados ao significado dessa iniciativa
do Estado.

Assim, sobre o conceito de politica publica que tem como agente os atores que
compdem o processo, sdao apresentadas duas abordagens principais: a Estatista ¢ a
Multicéntrica.

A Abordagem Estatista atribui ao Estado a responsabilidade de atuacdo na execugdo
das agdes e decisoes referentes as politicas publicas. Apropriando-se dessa abordagem, Dye
(1984), sintetiza a defini¢do ao argumentar que politica publica pode ser compreendida como
as agdes que os governos optam por realizar ou nao realizar, visando abordar questdes de
interesse publico. Corroborando com essa ideia, Kauchakje (2011) aponta que, as politicas
publicas sdo incumbéncias organizacionais e ferramentas do governo no qual traduzem seus
propoésitos e objetivos em agdo, voltadas para o interesse publico. Ainda, nessa perspectiva,
Saraiva (2006) aponta a politica publica como um elemento orientador das agdes que
constituem determinada politica, sendo elaborada ou determinada por uma autoridade

formalmente constituida dentro de sua competéncia, descrevendo-a como,

um sistema de decisdes publicas que visa a agdes preventivas ou corretivas,
destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou varios setores da vida social
por meio da definig¢do de objetivos e estratégias de atuagdo e da alocacdo dos
recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos (Saraiva, 2006, p.29).

Assim, na Abordagem Estatista, enfatiza-se que o poder imperativo do Estado ¢ a
caracteristica fundamental presente em grande parte das defini¢des de politicas publicas,

compreendendo-a como um conjunto de decisdes e agdes adotadas pelo poder publico para
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desempenhar as deliberacdes tomadas. Nessa perspectiva, ¢ admitido que atores privados ou
ndo governamentais participem na etapa de implementacdo ou avaliagdo das politicas
publicas, contudo, eles ndo seriam responsaveis por liderar a elaboragao da politica publica

(Secchi, 2013).

No que se refere a Abordagem Multicéntrica, concentra-se na origem do problema a
ser abordado, ou seja, uma politica é publica se a questdo a ser enfrentada é publica. Ademais,
procura entender o objetivo da politica em si e apresenta uma concep¢do mais ampla,
envolvendo multiplos atores sociais na tomada de decisdo, concomitantemente com os
agentes estatais (Secchi, 2013). Nessa abordagem, busca-se a descentralizagdo das decisoes e
o envolvimento ativo de diversos atores no desenvolvimento da formula¢dao de politicas
publicas, tornando o processo mais democratico ¢ adaptado as necessidades e realidades
especificas de cada localidade ou contexto. Isto ¢, defende-se a presenga de multiplos pontos
de tomada de decisdo no desenvolvimento da politica. Entdo, nessa perspectiva, o que
caracteriza uma politica publica é a sua busca por solucionar um problema de interesse
publico, e o fato da entidade que a implementa ser estatal ou nao ¢ irrelevante. Portanto, € o
destaque no processo de tomada de decis@o, que abrange a criagcdo de politicas publicas, que
diferenciam as duas abordagens anteriormente apresentadas (Secchi, 2013).

Dentro deste contexto de analise, seguimos a linha de raciocinio da abordagem
multicéntrica que analisa o contexto local de implementagdo com foco na descentralizacao,
diversidade de atores envolvidos e na subsidiariedade. Em particular, direcionamos nossa
atenc¢do para os atores encarregados da implementacdo, examinando as decisdes tomadas e as
implicagodes disso tanto para os resultados quanto para a estrutura da politica em questao.

Souza (2006) e Secchi (2013) comentam que diversos cientistas politicos como, Lowi
(1996), Wilson (1993), Gustafsson (1983) e Gourmley (1986), contribuiram
significativamente para a andlise e compreensdo da natureza da politica e das politicas
publicas, trazendo perspectivas e abordagens distintas para entender como as politicas sdo
formuladas, implementadas e suas implicacdes na sociedade, apontando como a natureza da
politica ¢ determinante na delimitagao das agdes governamentais, ao observar a que € a quem
se designa a intervencdo, bem como a fonte dos recursos essenciais a sua implementagao.
Essas abordagens teoricas e conceituais ajudam a compreender a natureza complexa e

multifacetada da politica e das politicas publicas.
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Desse modo, ¢ imprescindivel reconhecer os seus tipos, correlacionando com uma
visdo mais analitica de seus conteudos e construg¢do, isto é, articulacdo dos atores nas
diferentes tipologias. Essas tipologias sdo categorizagdes que ajudam a compreender melhor
as diferentes caracteristicas, objetivos e impactos das politicas implementadas pelo governo.

No ambito da compreensdo desse conceito, a tipologia proposta pelo teoérico Lowi
(1996), e discutida por Souza (2006) e Secchi (2013), define que a politica publica faz a
politica. Compreende-se, entdo, que cada politica publica encontrara distintas formas de
apoio, oposicdo e contestacdo, e os debates sobre suas decisdes ocorrerdo em diferentes
esferas. Nessa abordagem de Lowi (1996), as politicas publicas sdo agrupadas em quatro
tipos; Politicas distributivas, redistributivas, constitutivas e regulatorias. a diferenciagdo entre
elas esta na forma de alocagdo dos recursos, distribuicdo de beneficios e na maneira como
molda as estruturas sociais e econdmicas da sociedade (Secchi, 2013).

Assim, ¢ evidente que as definicdes de politicas publicas sdo abordadas de varias
perspectivas, levando em consideracdo diferentes pontos de vista e interesses, mas com foco
central na atuagdo governamental.

Dessa forma, entender as diferentes perspectivas e conceitos sobre politicas publicas
fornecem uma base tedrica para compreender o processo de desenvolvimento das politicas
governamentais. Destarte, faz-se necessario conhecer os variados modelos de andlise e
abordagens de politicas publicas.

O primeiro modelo analitico surgiu no inicio das décadas de 1950 e 1960 como reacao
a demanda de reformulagdo do aparato estatal para atender aos problemas sociais que se
tornavam cada vez mais complexos. Nessa primeira geracao irrompeu-se diferentes modelos
de andlise, dentre os quais destaca-se o modelo dos estdgios heuristicos. Essa abordagem
segundo Jenkins (1993), referenciado por Fernandes e Almeida (2019), apresenta as politicas
publicas como uma sequéncia logica de estagios funcionais que pode ser aplicada a toda
politica. Essa estrutura se inicia com a entrada no sistema, prosseguindo de processos de
tomada de decisdao e implementacao, culminando na escolha final de continuar ou encerrar o
processo.

A partir dessa fase inicial, despontaram diferentes teorias e abordagens sobre politicas
publicas envolvidas diretamente na sua andlise, superando os limites da analise inaugural.
Assim, nas décadas de 1980 e 1990, os modelos intitulados de segunda geracao emergiram

como uma evolu¢do dos modelos tradicionais e buscaram expandir a compreensdo das
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politicas publicas, enfatizando a importancia de maior envolvimento e participagdo de atores
sociais nos processos decisorios das politicas publicas.

A medida que as mudangas no cendrio social acontecem, surgem novas perspectivas
dedicadas a entender esse fendmeno, investindo esfor¢os nessa dire¢do. Nao ¢ objetivo
realizar uma analise minuciosa dos modelos, mas faremos mencgao a alguns deles.

Fernandes e Almeida (2019) apontam que, conforme Hupe e Hill (2009), um modelo
amplamente adotado ¢ o Modelo de Ciclo de Politicas Publicas, que se destacou por sua
abordagem de dividir analiticamente o processo de politicas em um padrdo sequencial de
acdo, abarcando diversas categorias funcionais de atividades que podem ser distinguidas de
maneira analitica. Essa analise descreve as etapas sequenciais de agenda setting, formulagao,
implementag¢dao e avaliacao (Frey, 2000); ja o Modelo de Advocacy Coalition Framework
(ACF) de Sabatier e Jenkins-Smith (1993), discutido por Souza (2006), explora como
coalizdes de atores com crengas semelhantes influenciam politicas.

Este modelo estd intimamente relacionado com a fase de formulagado de politicas, pois
explora como as crencas, valores e estratégias das coalizdes influenciam a formulacdo de
politicas em contextos especificos; e por fim, o Modelo de Redes de Politicas (Policy
Networks), que destaca a importancia das redes de atores na formulagdo e implementacdo de
politicas.

Cada um dos modelos oferece uma abordagem tunica para analisar as politicas publicas
e ajuda a lancgar luz sobre diferentes aspectos do complexo processo de elaboragdo e execucao
de politicas governamentais. A escolha do modelo depende dos objetivos de analise e da
natureza especifica da politica em questdio. E importante destacar que essas abordagens nio
sao mutuamente exclusivas e frequentemente sdo usadas em conjunto para fornecer uma
compreensdo mais abrangente dos processos politicos. Portanto, quando se consideram esses
diversos modelos em conjunto, permite uma compreensdo mais completa das dindmicas
politicas publicas e das influéncias exercidas sobre elas, isso potencializa a andlise de
politicas (Fernandes; Almeida, 2019).

Dessa forma, ao reconhecer os diversos elementos que interagem no processo de
criacdo das politicas publicas, as perspectivas tedricas desempenham um papel fundamental
na ampliagdo da compreensdo desse processo, principalmente no que diz respeito as
interacdes complexas entre os principais componentes contribuindo para o entendimento mais
profundo da dinamica envolvida. Em suma, a analise de politicas publicas utiliza diferentes

modelos e abordagens para entender, avaliar e influenciar o processo de formulacao,



26

implementagdo e avaliagdo de politicas governamentais. Cada um desses modelos oferece
perspectivas distintas sobre como as politicas sdo desenvolvidas ao longo do tempo e como
impactam a sociedade (Capela, 2018).

No entanto, percebe-se que, embora sejam distintos em suas abordagens, os diferentes
modelos de andlise estabelecem uma relagdo intrinseca com o ciclo de politicas, pois
destacam diferentes aspectos do processo politico em cada estagio, tomando-o como base para
explicar como as politicas sdo desenvolvidas e como os atores influenciam esse processo.

Portanto, apds identificar as diversas alternativas que conduzem a implementacdo das
politicas publicas e os componentes que a compdem, este estudo prossegue com a exploracao
do método de andlise adotado para andlise da implementagdo foco desta pesquisa: a
abordagem do ciclo das politicas publicas, cujo processo ¢ subdividido em estagios que
possibilita uma visdo abrangente e integrada do processo, permitindo uma compreensao mais
completa das etapas envolvidas no desenvolvimento e implementagdo das politicas, isso o
torna uma ferramenta analitica valiosa que facilita a explanagdo do assunto em questdo de

forma clara e didatica.

2.1.1 Ciclo das politicas publicas

O ciclo de politicas publicas representa uma ferramenta analitica que desmembra as
etapas dos processos politico-administrativos que conformam o policy-making. Ele serve
como uma técnica para simplificar a complexidade das acdes do governo, tornando mais
acessivel a compreensdo dos procedimentos relacionados a criagdo e implementacdo de
politicas publicas. O ciclo divide a politica publica em fases distintas, o que facilita a
visualizagdao dos processos envolvidos e permite a analise das relacdes de poder, das redes de
influéncia e das praticas que desempenham um papel na formulagao e avaliagao das politicas
publicas.

Este modelo de andlise descreve o processo/ etapas pelas quais uma politica passa
desde sua concepcdo até a sua avaliagdo. O ciclo ¢ estruturado de forma funcional e
sequencial das principais etapas envolvidas na formulacdo e implementagdao de politicas
publicas, envolve a identificacdo de problemas, a formulagdo de propostas, a implementagao
de agdes, o monitoramento de progresso e a avaliacdo de impacto, sendo que, as diversas

fases podem variar em complexidade e detalhes (Jannuzzi et al., 2009).
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O processo de formulagdo de politicas publicas, desde os estudos cléssicos de ciéncia
politica, ¢ comum ser apresentado pelos estudiosos da area, como um processo que segue um
ciclo sequencial de etapas.

Autores como, Capella (2006), Jannuzzi et al. (2009) e Secchi (2013) tém como
pressuposto essa concepcao de que as politicas publicas podem ser analisadas como um ciclo
que perpassa diferentes fases. Nestes modelos, prevalece a ideia de divisao do ciclo em quatro
fases principais: formagdo da agenda, formulagdo da politica, implementagdao da politica e
avaliacao.

Esta forma de estruturacao do ciclo ndo condiz necessariamente com a realidade, mas
¢ um método importante e relevante instrumento analitico para facilitar o entendimento e a
avaliacdo dos processos decisorios presentes nas politicas publicas (Souza, 2003).

As etapas do ciclo apresentadas a seguir na Figura 1, permitem visualizar de forma

sequencial desde o reconhecimento do problema até a avaliagdo dos resultados.

Figura 1-Ciclo das Politicas

Definicao de Agenda
definicdo das

questdes publicas

Formulacdo
Demandas Sociais Elaborag3o das
propostas

Avaliagdo Implementagido

Execugdo das
estratégias

Anadlise do processo e
impactos. Tomada de
decisdo -

Fonte: Elaborada pela autora com base em Jannuzzi et al. (2009).

O ciclo das politicas publicas ¢ um modelo conceitual que descreve as etapas pelas
quais uma politica publica passa desde a definicdo da agenda até a sua implementacdo e
avaliacdo. O ciclo pode variar em termos de detalhes especificos dependendo do contexto e do

autor, mas geralmente envolve essas etapas apresentadas. A imagem apresenta um diagrama
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claro e organizado que ilustra o ciclo de politicas publicas, destacando as diferentes fases do
processo de formulagdo das politicas.

Embora haja a compreensao que o ciclo ocorre de forma dindmica, didaticamente ¢
importante compreender cada fase, visto que, cada etapa desempenha um papel crucial no
desenvolvimento das politicas. Assim, a primeira fase deste modelo de ciclo ¢ a formacao da
agenda. Nessa etapa, se atenta a identificacdo do problema, nela ocorre o reconhecimento de
questdes que se apresentam como preferéncia a ser abordada pelo estado. Isso pode ocorrer
devido a pressdes publicas, eventos atuais, pesquisas ou debates em torno de determinados
temas (Souza, 2003).

As analises sobre essa fase buscam compreender como e por que determinadas
questdes se tornam prioridades de atencao governamental ao longo do tempo, e essas questdes
podem suceder em diversas areas como, saude, educagao, economia, etc., (Capella, 2020).

A etapa de definicdo de agenda ¢ um elemento relevante no processo de formulagado de
politicas publicas, uma vez que envolve uma competi¢do intensa entre os atores que buscam
destacar determinadas questdes como prioridades governamentais, transformando-as em alvos
de acdo e, consequentemente, convertendo-as em politicas publicas. Kingdon (2006) explica
que, ao definir o tema como um problema, as chances de se tornar prioridade na agenda
aumentam, uma vez que, os responsaveis pela formulagdo de politicas entendem que ¢
necessario tomar medidas em relacdo a isso, ou seja, desperta a necessidade de agao.

Nesse viés, a agenda compreende um conjunto de assuntos, temas ou problemas
considerados relevantes em um determinado momento pelos formuladores. Ela ¢
consequéncia de movimentos e demandas sociais, bem como de agdo politica, ou seja,
influéncia de diferentes atores e contextos (Capella, 2020). Assim, como resultado da agao
politica desses atores que discutem os temas ou discussdes classificadas importantes no
momento, o assunto ¢ inserido no processo de formacdo da agenda governamental e se
concretiza como politica publica.

Apos a identificagdo do problema e consequentemente formagao da agenda, entra-se
na fase de formulacfo, nessa etapa do ciclo das politicas publicas foca-se na definicdo de
alternativas para combater o problema, ou seja, busca-se solugdo para a questdo.

Nesta fase ocorre o planejamento, a decisdo sobre os objetivos e implica na criagdo de
opgOes para potenciais diretrizes governamentais voltadas para resolver questdes previamente
identificadas na agenda governamental. Os formuladores de politicas enfrentam pressoes de

tempo devido a competicdo por atencdo e a urgéncia dos problemas, o que pode levar a
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escolhas de curto prazo que ignoram desafios de implementacdo e implicagdes financeiras a
longo prazo. Assim, desempenham papel importante ao promover o desenvolvimento de
ideias de politicas muito antes de elas chegarem a agenda, antecipando deficiéncias criticas e
preparando medidas corretivas, além de manter a atencdo em questdes de politicas publicas ao
longo do processo de formulagdo, mesmo quando novos problemas surgem. Isso contribui
para a execucao e adaptabilidade das politicas governamentais (Wu et al., 2014).

Souza (2003) aponta que os estudos sobre esse ponto buscam entender o método de
formulagdo das politicas publicas, quais os atores tiveram implicacdo neste processo, bem
como o papel das coalizGes nessa conjuntura, entre outros aspectos. Assim, a formulagao de
politicas implica na procura por solugdes viaveis para as questdes definidas na agenda, ou
seja, os problemas, sugestoes ¢ necessidades que foram destacados na agenda sao detalhados,
os aspectos praticos da politica evoluem para tornar-se legislacdo, programas, projetos e
planos de acdo. Em suma, ocorre o delineamento do objetivo da politica publica (Jannuzzi et
al., 2009).

Uma vez formuladas, as politicas avangcam para a fase da implementacio. Essa ¢ a
etapa do processo da tomada de decisao na qual ocorre a formalizagdo da inten¢do da politica,
ou seja, nesse momento realiza-se a transformagdo das intengdes em acgdes através de
intervengdo no problema publico, isto ¢, busca-se tornar realidade a proposta delineada. Para
tal, elabora-se o instrumento de tomada de decisdo para enfrentar o problema que pode ser
definido pelo executivo, legislativo ou judiciario. Dessa forma, pode ser uma sangao
presidencial, um decreto legislativo, uma decisdo judicial, ou seja, todo instrumento de
tomada de decisdo. Portanto, essa fase decorre estritamente da acdo de burocratas e dos
instrumentos de acdo estatal. De maneira basica, pretende perceber as diferencas entre a
formulacdo, a execug¢do e incumbéncia que cada participante teve nesse processo de
transformagdo das politicas publicas (Hill; Varone, 2016).

Enfim, a avaliacdo, ultima etapa do ciclo, evidencia a andlise dos resultados, visa
compreender os métodos utilizados e os efeitos alcangados em suas varias dimensoes. Nela,
os resultados e impactos da politica sdo analisados em relagdo aos objetivos estabelecidos.
Isso envolve a coleta de dados, andlises de desempenho e aferi¢cdes de eficacia, eficiéncia e
impacto. E a partir da avaliagio que se verifica a aplicagdo da politica ptblica, se ha
necessidade de retomar o ciclo, propor alteragdes, projetar melhorias para manter o projeto,

ou ainda, a extin¢ao da politica publica (Secchi, 2013).
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No que se refere a extingdo, ela pode ocorrer por quatro hipoteses: A primeira
circunstancia decorre se houver o cumprimento das fungdes, ou seja, resolugdo do problema.
A segunda condi¢ao de extingdo ¢ aquela em que a politica publica nao estd atingindo os
objetivos esperados, isto €, gera um efeito mais prejudicial a sociedade do que a prépria
auséncia dessa politica. A terceira hipotese se d4 quando os atores envolvidos entendem que o
problema publico esvaziou a agenda, ou seja, o tema ndo ¢ mais identificado pelas pessoas
como um problema, ele ainda existe, porém nao ¢ mais o foco das pessoas. A quarta e ultima
forma de eliminar uma politica ptblica é quando esta tem um prazo determinado para atuacao,
portanto, expirou o prazo encerra-se a politica (Souza, 2003; Capella, 2006; Souza; Secchi,
2015).

Diante do exposto, percebe-se que o processo de formulacdo das politicas publicas
pode ser analisado a partir de uma série de etapas que ocorrem a partir da identificagao da
demanda até o monitoramento da sua execugdo para certificar a efetividade das acdes
implementadas.

Em suma, o ciclo proporciona uma estrutura para entender como as politicas sao
desenvolvidas, implementadas e refinadas ao longo do tempo, a fim de responder as
demandas da sociedade de maneira eficaz.

Contudo, ¢ importante salientar que embora esse modelo de ciclo das politicas
publicas possua fases sequenciais, na pratica a efetivacao das etapas se inter-relacionam, isto
¢, o funcionamento constitui em atuacao reciproca de todos os envolvidos no processo (Frey,
2000).

E importante destacar que ¢ na etapa de implementagio do ciclo das politicas publicas
que esta inserido o objeto desta pesquisa que tem como tematica a Politica de Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, que se
fundamenta pelo carecimento de mensuragdo, participagdo social nas agdes do governo e
analise das politicas publicas. Posto que, os estudos dessa area ainda se encontram como um
campo incipiente de pesquisa.

Portanto, vale ressaltar a importancia das universidades, juntamente aos Orgaos
governamentais, para ampliar os estudos e pesquisas sobre as politicas publicas de Protecao
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas como forma de promover
melhorias no bem-estar social, ou seja, garantir o acesso desse grupo aos direitos sociais

basicos.



31

2.1.2 Processo de implementacio de politicas publicas

A implementacao de politicas publicas refere-se ao conjunto de agdes e atividades
realizadas para colocar em pratica as decisdes e diretrizes estabelecidas nas politicas
governamentais. E o processo pelo qual as politicas sio efetivadas e os programas sio
executados, visando alcangar os objetivos e metas propostos. Segundo Pressman e Wildavsky
(1984), mencionados por Lotta (2019), a implementacao ¢ a traducdo de uma politica em
programas e agdes especificas através das quais se espera que o governo atinja seus objetivos.

O campo de estudos sobre implementacao de politicas publicas tem uma historia que
remonta as décadas de 1960 e 1970, quando os pesquisadores comecaram a explorar as
lacunas entre a formulagdo e a implementagdo das politicas. A partir de entdo, ao longo do
tempo surgiram diversos modelos analiticos de implementagdo de politicas publicas, cada um
trazendo perspectivas e fases distintas para compreender os sucessos e fracassos da
implementagdo. Essas abordagens tedricas ajudam a compreender e explicar o processo de
implementagdo, uma vez que, fornecem estruturas conceituais para analisar as interagdes entre
os atores, as instituicdes e os fatores que influenciam a implementagao efetiva de politicas
publicas (Azeredo; Luiza; Baptista, 2014).

Nos anos 1950 e 1960, de acordo com Howlett et al. (2013), surgiram os estudos
pioneiros na tematica, o foco principal estava na analise dos processos de tomada de decisdo e
na formulagdo de politicas, com menos atencdo a implementacdo. Acreditava-se que ela
ocorreria de forma imediata e conforme o planejado, sem a necessidade de analise ou
controle.

No entanto, essa visdo come¢ou a mudar a medida que surgiram estudos que
destacaram a influéncia de fatores como disputas de poder, contexto social e econdmico,
recursos politicos e apoio politico na implementacdo das politicas publicas. Assim, os
pesquisadores comecaram a perceber que a simples formulagdo ndo era suficiente para
alcancar os resultados desejados (Howlett et al., 2013).

Entdo surgiu, durante os anos 1970 e 1980, académicos e pesquisadores que
comegaram a reconhecer a importancia da implementa¢do como um estagio critico no ciclo de
politicas, percebeu-se que a implementagdo ¢ um processo complexo sendo essencial
compreender os fatores que o influenciam ( Lotta, 2019).

Lima e D’ascenzi (2013) apontam que o campo de estudos sobre implementagao de

politicas publicas estd intimamente ligado a busca por aprimoramento nos processos
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politico-administrativos, visando aperfeicoar o desempenho das atividades de implementacao
das politicas. Surgiram estudos que exploravam os desafios enfrentados na implementagao de
politicas e a lacuna entre as intengdes politicas e os resultados efetivos.

A partir disso, foram desenvolvidas diversas teorias e modelos de andlise trazendo
diferentes perspectivas e fases para entender os processos da implementagdo. Nesse contexto,
no inicio da década de 70 do séc. XX, o campo de estudos sobre implementagao de politicas
publicas comecou a se consolidar como uma area de pesquisa distinta. Lotta (2019) aponta
que varios pesquisadores como, Peter Hall (1986), Aaron Wildavsky (1973) e Robert D. Behn
(2014) contribuiram para o desenvolvimento teérico e conceitual nessa area, destacando a
importancia de considerar fatores politicos, institucionais e praticos no processo. Suas
contribuicdes ajudaram a estabelecer a implementacdo de politicas como um campo de estudo
distinto e influenciaram a maneira como os formuladores de politicas e os profissionais lidam
com os desafios da implementagdo. Assim, nesse periodo, conhecido como primeira geracao,
surgiram os primeiros modelos analiticos e abordagens para entender os desafios da
implementagao.

Na década de 1980 os estudos sobre implementagdo de politicas publicas se
expandiram e ganharam reconhecimento académico. Os pesquisadores comegaram a
investigar as questdes praticas e os problemas enfrentados pelos implementadores de
politicas, bem como a influéncia das organizagdes e atores envolvidos na implementagao.
Nesse modelo conhecido como segunda geracdo, criaram-se duas abordagens distintas de
classificagdo da implementagdo (Lotta, 2019).

O modelo Top-Down enfatiza a hierarquia e a autoridade central na implementacao de
politicas. As decisdes sdo tomadas no topo da hierarquia governamental e, em seguida, sdo
transmitidas e implementadas por meio de estruturas burocraticas. Nessa perspectiva, a
implementagdo ¢ vista como uma extensdo da fase de formulagdo, enfatizando a
conformidade com as diretrizes e regulamentacdes estabelecidas pelo governo central.
Enquanto o processo de formulagdo ¢ moldado pela dinamica politica, a implementacao se
desenrola no contexto da gestdo administrativa, envolvendo a execucao de acodes para alcangar
os objetivos estabelecidos anteriormente. Ou seja, a implementagdo ¢ guiada pelas decisdes
tomadas durante a formulacgdo, ela ¢ vista como consequéncia e isso direciona o foco para o
processo de formulacdo, centrando a andlise nas normas que moldam a politica publica e nas

lacunas existentes (Albuquerque, 2016; Lima; D’ascenzi, 2013).
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Contrastando com essa visdo, a segunda abordagem, conhecida como modelo
Bottom-up, valoriza a participagdo e o engajamento da sociedade na implementacdo de
politicas publicas. Essa concepcdo enfatiza a importancia das perspectivas locais, da
discricionariedade dos atores envolvidos no nivel de implementagdo e o pressuposto
conforme Elmore (1996), citado por Lima e D’ascenzi (2013) de que diretrizes explicitas,
atribuicdes nitidas de responsabilidades administrativas e o delineamento preciso dos
objetivos contribuem para aumentar as chances de €xito na implementacao de politicas.

Assim, para essa abordagem, ao exercer liberdade de acdo administrativa para tomar
as decisdes que melhor se ajustem as condi¢des locais, os atores representam influéncia sobre
o processo de implementacdo. Lima e D’ascenzi (2013) ressaltam que, conforme O’brien e
Lil (1999), essa influéncia ¢ inevitavel e, em muitos casos, desejavel, visto que os
implementadores possuem conhecimento das realidades locais o que permite ajustar o plano
de acordo com essas circunstancias e tomar as decisdes que melhor se ajustem as condigdes
locais. Isso pode levar a uma maior flexibilidade e inovagdo na implementacao das politicas.
Portanto, nessa perspectiva a analise se direciona para os atores presentes nos niveis
organizacionais responsaveis pela execucdo (Lima; D’ascenzi, 2013; Brites; Clemente, 2019).

As teorias de primeira e segunda geragdo, Top-Down e Bottom-up respectivamente,
estabeleceram principios organizacionais ¢ administrativos com o objetivo de combinar a
intencdo politica com a a¢do administrativa na implementagcdo de politicas publicas. No
entanto, Lotta (2019) aponta, ao fazer referéncia a Goggin (1990), que a literatura sobre
implementagdo nas décadas de 1970 e 1980 teve um progresso limitado no campo de estudos,
visto que os debates predominantes estavam centrados principalmente nessas duas
abordagens: top-down (de cima para baixo) e bottom-up (de baixo para cima).

De acordo com Azeredo et al. (2014), varios pesquisadores, como Matland (1995),
O'Toole (2000) e Oliveira (2006), destacaram que a busca por identificar fatores e varidveis
relevantes nas diferentes fases dos estudos de implementagdo levou ao surgimento de muitos
modelos e teorias que frequentemente ndo sdo compativeis entre si, abrangendo uma ampla
diversidade de variaveis que sdo dificeis de articular. Os autores mencionam ainda que,
Matland (1995) enfatizou a importancia de organizar e estruturar as diversas contribui¢des do
campo de estudos de implementa¢do, mesmo que essas contribui¢des fossem divergentes e até
mesmo contraditérias. Contudo, foi somente na chamada terceira geracdo de estudos de
implementagdo que essa organizagdo passou a ser considerada na agenda de pesquisa

(Azeredo; Luiza; Baptista, 2014).
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Nessa perspectiva, durante as décadas de 1990 e 2000, na terceira geragdo, a area de
pesquisa sobre implementagao de politicas publicas passou por um periodo de expansdo, com
o surgimento de abordagens tedricas e metodoldgicas que buscavam uma compreensao mais
aprofundada dos elementos que exercem influéncia na implementagdo. Corroborando com
essa ideia, os autores Barret (2004), e Cabatier (1988), referenciados por Lotta (2019),
apontam que, nesse periodo, a preocupacdo central era o desenvolvimento de modelos
sintéticos de analise.

Esses modelos buscavam integrar abordagens e teorias anteriores, a fim de fornecer
uma compreensdo mais abrangente e holistica do processo de implementa¢do de politicas
publicas. Dessa forma, procurou superar as limitagdes das abordagens anteriores, que muitas
vezes eram polarizadas entre a perspectiva top-down e bottom-up (Azeredo; Luiza; Baptista,
2014; Lotta, 2019).

Destarte, os pesquisadores dessa época reconheceram a necessidade de considerar as
interagdes complexas entre atores, contextos institucionais, fatores politicos e praticas de
implementagdo. Essa visdo ¢ reforcada por Brites e Clemente (2019), ao assinalarem que, os
modelos sintéticos de analise da implementacdo buscaram integrar diversas perspectivas
teoricas e metodologicas, a fim de fornecer uma visdo mais abrangente e multidimensional do
processo. Tais modelos exploraram aspectos como a interagao entre atores governamentais e
ndo governamentais, a importancia das redes e parcerias, as dindmicas de poder e a adaptacao
das politicas as realidades locais.

Essa abordagem sintética de andlise da implementacao permitiu avangos significativos
no campo de estudos, proporcionando uma compreensdo mais complexa e sofisticada dos
processos de implementacdo de politicas publicas. Ela trouxe maior aten¢cdo a natureza
dindmica e multifacetada da implementagdo, levando em conta a interplay entre diferentes
variaveis e dimensdes envolvidas (Farah, 2016; Lotta, 2019).

Por conseguinte, o estudo da implementa¢do de politicas publicas como um campo
académico ganhou destaque nas ultimas XX décadas, a medida que se reconheceu a
importancia de compreender como as politicas sdo efetivamente colocadas em pratica e quais
sdo os fatores que influenciam sua implementacao bem-sucedida (Lotta, 2019).

Lotta (2019) destaca que a complexidade dos desafios contemporaneos exige-se uma
analise mais detalhada dos procedimentos e mecanismos envolvidos na implementagdo de

politicas, demandando uma abordagem mais abrangente e multidimensional.
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Corroborando com essa assertiva Soares e Alves (2015) destacam que o processo de
implementagdo ¢ dinamico e a complexo, sendo influenciado por diversos fatores internos e
externos, o que exige uma andlise de implementagdo mais sofisticada, que considere as
caracteristicas especificas de cada contexto politico e social

Portanto, a implementacdo ndo € apenas um processo mecanico de transformar
diretrizes em ag¢des concretas; ¢ um esforco complexo que envolve a conversao inteligente de
orientagdes em uma abordagem abrangente e sensivel a realidade local (Soares; Alves, 2015;
Lotta 2019).

Souza et al. (2022) reforcam a importdncia de analisar os cendrios nos quais a
implementagdo ocorre para obter uma compreensdo aprofundada desta fase, considerando as
caracteristicas e condi¢des que afetam esse processo. Para corroborar com essa sintese, 0s
autores recorrem a Peter Hall (1993), que aponta os desafios da implementagao, destacando a
necessidade de coordenagdo de multiplos atores, a alocagdo eficiente de recursos e adaptacao
as realidades locais. Essa multiplicidade de fatores evidencia a importancia de um
planejamento adequado, com base em diagndsticos precisos ¢ andlises abrangentes, para
embasar as decisdes e agdes a serem tomadas (Azeredo; Luiza; Baptista, 2014; Lotta, 2019;
Sousa, 2022).

Portanto, as conexdes e cooperagdo entre as entidades envolvidas desempenham um
papel fundamental no éxito da implementagdo, pois, deficiéncias ainda que pequenas se
acumuladas podem resultar em falhas significativas (Saraiva, 2006).

Por isso, conforme defende a teoria de Sabatier e Jenkins-Smith (1993), referenciados
por Soares e Alves (2015), ¢ fundamental estabelecer mecanismos de coordenacdo entre todos
os participantes, pois, a coordenacdo efetiva permite a troca de informacgdes, a definicao de
papéis e responsabilidades, a identificacdo de sinergias e a superagdo de obstaculos que
possam surgir.

Nesse contexto, Lotta (2018) destaca que os efeitos e consequéncias das politicas
publicas sdo moldados pela maneira como a implementagdo ocorre. Logo, é importante
entender como a influéncia de diferentes atores impactam o processo de implementacao, pois,
a acdo desses influencia diretamente o resultado de uma politica. Desse modo, as relagdes
estabelecidas na execu¢do do servigo implicam na qualidade e efetividade dos servigos
oferecidos. Esse efeito ¢ alcangado através do uso da discricionariedade, que ¢ viabilizada

pelas caracteristicas profissionais da atuagdo, escassez de recursos, limitacdes para
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supervisionar e controlar atividades, bem como a ambiguidade dos objetivos e estratégias das
politicas (Lima et al., 2014).

Esses desafios podem afetar a qualidade e desempenho da implementagdo e podem
levar a resultados ndo esperados, conforme destacado por Lipski (2019) no seu trabalho
seminal, burocratas de nivel de rua, no qual menciona a divergéncia entre a politica do
governo e a politica na pratica.

Assim, nesse processo de transformar as decisdes politicas em ac¢des concretas, a acao
dos atores (burocratas), como componente do aparato estatal, tem vdarias fungdes e
responsabilidades. Ao considerar os estudos de Lotta (2014 e 2018) nesse campo, percebe-se
que ela ¢ encarregada de desenvolver planos detalhados, alocar recursos, supervisionar a
execugao e coletar dados para monitorar o progresso € o impacto das politicas.

Dessa forma, a implementagao de politicas publicas ¢ um processo em constante
evolucdo que requer uma abordagem integrada, considerando a participacdo dos atores
envolvidos e a coordenacdo entre os diferentes niveis de governo, avaliagdo constante dos
resultados e adaptagdo as mudancas, contribuindo para a construgdo de politicas publicas mais

efetivas, ocasionando em melhores resultados para a sociedade.

2.2 O Sistema Unico de Assisténcia Social e o Servico no Domicilio PSB

No periodo pds- redemocratizagdo do pais, impulsionado por diferentes fatores, como
movimentos sociais, crises econdmicas ¢ mudangas nas concepgdes de direitos sociais, 0
Estado brasileiro assumiu o papel de provedor do sistema de protecdo social, tornando-se
mais ativo na promoc¢ao do bem-estar dos cidadaos, por meio da implementacao de programas
e servigos sociais abrangentes com o objetivo de garantir direitos basicos e reduzir as
desigualdades sociais (Santos, 2015).

A seguridade social ¢ um conceito fundamental no contexto das politicas publicas e
dos direitos sociais. Trata-se de um sistema de prote¢ao oferecido pela sociedade por meio de
medidas governamentais com o objetivo de resguardar os cidaddos contra privagoes
econdmicas e sociais que possam ameagar sua subsisténcia. Esse sistema abrange uma ampla
gama de situagdes, incluindo doengas, maternidade, acidentes de trabalho, doencgas
profissionais, invalidez, envelhecimento e morte. Além disso, a seguridade social também

engloba a prestagdo de assisténcia médica e o apoio as familias que tém filhos. O objetivo
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primordial da seguridade social ¢ garantir que as pessoas tenham acesso a condi¢des de vida
dignas, independentemente de eventos imprevistos ou desafiadores que possam enfrentar ao
longo de suas vidas (Berzins et al., 2016).

No Brasil, a evolucdo da politica de Assisténcia Social tem sido caracterizada por
avancos e retrocessos. Por muitos anos, essa politica esteve estritamente ligada a ag¢des de
caridade e filantropia, ndo sendo reconhecida como um direito social fundamental. Durante
esse periodo, anterior ao século XX, a Assisténcia social era principalmente vista como uma
iniciativa benevolente, muitas vezes associada a organizagdes caritativas de cunho religioso.
No entanto, ao longo do tempo, houve uma transformagdo gradual dessa percepcdo. Uma
mudanga importante ocorreu com a compreensao crescente da necessidade de uma abordagem
universal da assisténcia social. Assim, ela passa a ser vista ndo como um ato de caridade, mas
sim um direito garantido a todos os cidaddos (Berzins et al., 2016).

Esse modelo de organizacdo comegou a se desenvolver e mudar essa perspectiva,
através da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a qual estabeleceu um conjunto integrado de
acOes visando certificar a politica de seguridade social destinada a assegurar os direitos
relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social, também reconheceu a responsabilidade
do Estado na promogao da protecdo social, instituindo-a como direito fundamental de todos os
cidaddos que dela necessitar (Brasil, 1988; Bichir et al., 2020). A partir desse marco legal, a
assisténcia social, no Brasil, passou por reformas significativas, visando sua universalizacao e
a garantia de condi¢des dignas de vida para todos os brasileiros.

Para regulamentar a seguridade social, apontada na CF/88, foi instituida a Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS — Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
estabeleceu normas e parametros para estruturagdo da assisténcia social, demandando
defini¢dao de leis, normas e critérios objetivos para efetivacdo desse direito, com o proposito
de tornd-la mais evidente como uma politica publica (Brasil, 1993).

Berzins et al. (2016) argumentam que, essa perspectiva da assisténcia social baseada
em direitos, com foco na prevencao, protecdo, integracdo e promocao social, elaborada em
parceria com outras politicas publicas, visa mudar a abordagem que historicamente
caracterizou essa area como, simplista e assistencialista.

Visando consolidar as diretrizes da LOAS, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS, por interposicao da Secretaria Nacional de Assisténcia Social —

SNAS e do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, aprovou em 2004, a Politica
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Nacional de Assisténcia Social — PNAS, com o objetivo de contribuir para a implementagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (Brasil, 2004; D’ Albuquerque, 2017).

Assim, a Politica Nacional de Assisténcia Social constitui a base estrutural do SUAS,
representando a concretizagdo pratica da Assisténcia social estabelecendo um conjunto de
principios e metas para a execugdo das agdes sociais, como a criagdo de uma rede de servigos
socioassistenciais, a coordenagdo com outras politicas publicas, a busca pela incluso social e
produtiva dos beneficidrios e a participagdo da comunidade na gestdo das politicas sociais
(Brasil, 2004).

Destarte, 0 marco na configuragdo dos servicos socioassistenciais é o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e tem por objetivo assegurar a protecao social dos cidadados por
meio da oferta de servicos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais. Entre as suas
finalidades esta garantir o acesso aos direitos sociais, proporcionando a protecao social e a
reducdo das desigualdades, por meio da estruturacdo e integragdo das acdes de assisténcia
social em todo o solo nacional, mediante servigos, beneficios, programas e projetos (Brasil,
2009).

O SUAS opera com base na territorialidade e no fortalecimento familiar, buscando
uma abordagem articulada e colaborativa para evitar a fragmentacao e promover a efetividade
das acdes. A descentralizacdo ¢ fundamental, para encurtar a distancia entre as agdes da unido
e a realidade das comunidades locais, com os municipios desempenhando um papel central na
execucdo dessas politicas para atender as demandas locais e promover a igualdade
socioterritorial, levando em conta as particularidades e necessidades especificas de cada
localidade (Brasil, 2013; Brasil, 2017).

A formagdo do SUAS imprime um avango importante na gestdo ao articular os
esfor¢os e os recursos dos trés niveis de gestao na implementagdo e gestdo das agdes sociais.
O financiamento da PNAS ocorre através do cofinanciamento entre a Unido, estados e
municipios, estabelecido pelo pacto federativo. Assim, a rede de assisténcia social ¢ uma
responsabilidade compartilhada e recebe financiamento por meio de repasses diretos de
recursos, seja nacional ou estadual (Brasil, 2005).

Conforme estipulado no artigo 195 da Constituigdo Federal de 1988, os servigos
socioassistenciais no Brasil operam com recursos provenientes do orcamento da seguridade
social, de acordo com a LOAS (1993), o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) ¢ o
orgdo responsavel pela administracdo do orcamento e alocagdo dos recursos federais de

financiamento da assisténcia social. O repasse do or¢amento ¢ direto entre fundos, assim, nos
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estados e municipios, esses recursos sao direcionados para os Fundos Estaduais e Municipais
de Assisténcia Social.

Entretanto, de acordo com Bichir (2011; 2016) e Lotta (2019), os parametros de
repasse de recursos estdo vinculados aos indicadores de qualidade da administra¢do local,
funcionando como um estimulo para alcangar niveis minimos de uniformidade na
implementagdo das politicas de assisténcia social e transferéncia de renda. Ainda, conforme
Brasil (2012b), a referéncia para o calculo dos indicadores sdo os dados do Censo SUAS dos
municipios.

Destarte, no que se refere aos recursos, o SUAS apresenta gestdo compartilhada o que
significa que as trés esferas de governo t€ém dever de alocar recursos financeiros de origem
propria para cumprir suas obrigagdes no ambito do SUAS. O cofinanciamento federal ¢
acordado através da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e € sujeito a aprovacdo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), levando em consideracdo a disponibilidade
de recursos financeiros por parte da Unido (Brasil, 2012). Os critérios para a distribui¢cdo
desses recursos sao estabelecidos com base nas necessidades especificas de cada nivel de
protecdo social, em seus respectivos objetivos e nas a¢des que compreendem, bem como no
tamanho dos municipios (Brasil, 2016; Bichir, 2016; Cavalcante; Ribeiro, 2012)

Ademais, conforme orientagdes da Norma Operacional Béasica do SUAS- NOB SUAS,
para receber os recursos federais de cofinanciamento os entes federados precisam estar em
consonancia com os requisitos minimos determinados pelo art. 30 da LOAS, que estipula
como requisito para a transferéncia de recursos ter instituido e em funcionamento; um
Conselho de Assisténcia Social, composto igualmente por representantes do governo e da
sociedade civil; elaborar e aprovar um Plano de Assisténcia Social por meio do Conselho de
Assisténcia Social, criar, por meio de legislacao, o Fundo de Assisténcia Social e garantir
sua implanta¢do (Brasil, 2012; Brasil, 1993).

Além disso, no paragrafo tUnico, determina que os entes demonstrem possuir
or¢amento proprio designado a Assisténcia Social, alocado em seus respectivos Fundos de
Assisténcia Social (Brasil, 1993).

Nesse contexto, percebe-se que o SUAS segue um modelo de gestdo participativa, o
que permite a colaboragdo e o envolvimento de diversos atores, incluindo a sociedade civil, na
tomada de decisdes e na alocagdo de recursos para a execucdo da Politica Nacional de

Assisténcia Social- PNAS (Brasil, 1993). Dessa forma, os recursos sao captados e distribuidos
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de maneira a atender as necessidades especificas das diferentes regides do pais, levando em
consideragdo as demandas e particularidades locais (Brasil, 2012).

Portanto, o cofinanciamento federal ¢ uma importante fonte de recursos para a
execucdo dos servigos socioassistenciais € o Fundo Publico desempenha um papel
fundamental, visto que assegura uma ac¢do planejada pelo Estado, priorizando o financiamento
das politicas sociais e promovendo o bem-estar da populagdo.

Para garantir a transparéncia, a prestagao de contas e o monitoramento do uso desses
recursos, ¢ necessario que cada ente federativo apresente anualmente relatérios detalhados
referente ao uso dos recursos do cofinanciamento federal destinados aos servigos
socioassistenciais através do instrumento eletronico, Demonstrativo Sintético Anual de
Execugao Fisico-Financeira, acessivel mediante o sistema SUASWeb (Brasil, 2012).

E importante salientar que, o Servigo no Domicilio PSB abrange os niveis municipais,
logo, ¢ responsabilidade do orgdo gestor da Politica de Assisténcia Social organizar a
prestacdo desse Servico no ambito municipal, por meio do planejamento e implementagdo de
servicos sociais. Para ofertar o Servigo ¢ necessario que ele seja incorporado devidamente no
Plano de Assisténcia Social e receba a aprovacao do Conselho de Assisténcia Social.

Vale ressaltar que, diferentemente de outros programas sociais que demandam uma
formaliza¢do de participagdo, o Servico no Domicilio PSB ndo requer adesdo formal por
parte dos municipios para ser executado, pois ndo ¢ cofinanciado pelo Governo Federal.
Portanto, os municipios ndo precisam realizar nenhum tipo de processo de adesdo para
implementé-lo em suas localidades.

No contexto de Minas Gerais, a Resolu¢do da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social - Sedese n°08 de 2023 aponta que o financiamento para servigos
sociais ¢ repassado aos municipios mensalmente através do Piso Mineiro. Este recurso ¢
destinado aos servigos tipificados da Prote¢do Social Bésica e Prote¢do Social Especial, de
média e alta complexidade

Dessa forma, para a Gestdo da oferta do Servigo ¢ fundamental a realizacdo de
planejamento para estruturagdo dos recursos necessarios, bem como o desenvolvimento de
diagnostico do local de abrangéncia do municipio para identificar as demandas, prever as
acoes a serem desempenhadas e acompanhar e avaliar os resultados obtidos. As informagdes
dos programas relacionados a politica de assisténcia social no Brasil, como, o Cadastro Unico

(CadUnico), o Beneficio de Prestagdio Continuada (BPC) e os Relatorios Mensais de
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Atendimento (RMA) dos CRAS podem auxiliar no levantamento de informacdes (Brasil,
2017).

No que concerne a organizacdo dos servicos da Politica de Assisténcia Social no
Brasil, em 2009, visando delinear a estrutura dos servi¢os socioassistenciais, o Ministério do
Desenvolvimento Social, através do SUAS, desenvolveu o Programa de Protecdo Social
Basica — PSB, apresentado através da Resolugdo no 109, de 11 de novembro de 2009:
Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais a qual delineia os servicos da Politica de
Assisténcia Social (Brasil, 2009).

O Programa de Protegdo Social Basica visa prevenir situagdes de vulnerabilidade® e
risco social por meio da oferta de servigos, beneficios, programas, projetos e acdes voltadas
para a promog¢dao do desenvolvimento humano, fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, ¢ melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2017).

A assisténcia social ¢ organizada em dois niveis de protecdo social: a protecio social
basica que tem como foco principal a prevengao de situagdes de vulnerabilidade social, por
meio da oferta de servigos, programas e projetos socioassistenciais € a protecao social
especial de média e alta complexidade que visa atender as familias e individuos que ja se
encontram em situacdo de violagdo de direitos ou enfrentam demandas mais complexas
(Brasil, 2009).

No ambito da Prote¢do Social Basica estdo inscritos os servigos de: Protecdo e
Atendimento Integral a Familia-PAIF; Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo e Protecao
Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

A seguir, ¢ apresentado o Quadro 1 que retrata detalhadamente esses servigos
oferecidos pelo SUAS. Essa abordagem ¢ uma ferramenta visual valiosa que organiza e ilustra
de maneira sintetizada e organizada a diversidade de servigos disponibilizados por esse
sistema. Ao apresentar de forma clara e estruturada as diferentes categorias de apoio, permite

uma compreensdo rapida e abrangente dos servigos oferecidos pela rede de assisténcia social.

* Vulnerabilidade social abrange fatores como, pobreza, caréncia de recursos financeiros, acesso limitado ou
inexistente a servigos publicos e/ou enfraquecimento de lagos afetivos, relacionais e de integragdo social, além
de discriminagdes relacionadas a idade, etnia, género ou deficiéncia, entre outros (PNAS, 2004).
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Quadro 1 — Sintese dos servicos ofertados pelo SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS

1. Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia -(Paif);
2. Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos;

3. Servi¢o de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas.

CRAS | Protegdo Social Basica

1. Servigo de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias
Individuos - (Paefi);
2. Servigo Especializado em Abordagem Social;
3. Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC);

Protegao 4. Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com
CREAS | Social Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

Especial 5. Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua

Média
complexidade

6. Servi¢o de Acolhimento Institucional,

7. Servigo de Acolhimento em Republica;

8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

9. Servico de protecdo em situagdes de calamidades publicas e de
emergéncias.

Alta
complexidade

Fonte: Brasil (2013), adaptado pela autora.

No Quadro 1, a sintese dos servigos oferecidos pelo SUAS fornece uma visao geral e
organizada dos diversos servigcos disponiveis para a populagdo que necessita de assisténcia
social. Trata-se de um compilado das informagdes essenciais sobre os programas e servicos
oferecidos pelo SUAS, categorizando-os de acordo com suas complexidades e finalidades, o
que facilita a compreensao geral da organizagdo dos servigos socioassistenciais dentro do
SUAS.

Gongalves et al. (2023) apontam que, diante dessa rede de prote¢do de assisténcia
social no pais, foi necessario criar unidades para organizar os servicos de prote¢do social.
Assim sendo, houve a implantagdo das unidades de Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O CRAS ¢ uma unidade de protecdo social basica do SUAS e a referéncia para o
desenvolvimento de todos os servigos socioassistenciais de prote¢do basica. Ou seja, trata-se
de uma unidade de acesso aos direitos socioassistenciais. Em contrapartida, para as areas de
vulnerabilidade e risco social, o CREAS ¢ a unidade competente para oferecer servicos com o
objetivo de acolher, orientar, € acompanhar familias e individuos em situacdo de violagdo de
direitos ou de violéncias, fortalecendo e reconstruindo os vinculos familiares € comunitarios

(Brasil, 2009).
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Desse modo, sendo o CRAS o responsavel por desenvolver a gestdo da rede
socioassistencial de PSB no territério de abrangéncia, um dos servigos que devem ser
oferecidos e garantidos € o Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas, para garantir a este publico acesso a este servico e a toda rede
socioassistencial (Gongalves et al., 2023; Brasil, 2017).

O Servico no Domicilio PSB emerge como uma resposta sensivel e eficaz as
necessidades das PcD e das pessoas idosas e que enfrentam situagdes de vulnerabilidade
social relativas a ocorréncia da deficiéncia e do envelhecimento e nao tém condigdes de
deslocar-se até os servicos de assisténcia social em razdo da mobilidade reduzida que dificulta
ou impossibilita o acesso regular a servicos de assisténcia (Brasil, 2017).

Assim, o publico-alvo do Servigo sao as PcD de qualquer idade e pessoas idosas com
60 anos ou mais que enfrentam vulnerabilidade social devido a fragilizacdo de lagos
familiares e sociais, falta de acesso a inclusdo, autonomia, independéncia e acesso a direitos.
Isso inclui beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e membros de familias
que recebem programas de transferéncia de renda. D’ Albuquerque (2017) ressalta que, essas
pessoas devem estar em situacdo de vulnerabilidade social, podendo ou ndo enfrentar
dificuldades de acesso a oportunidades de inser¢do, de moradia social € comunitaria.

O Servigo visa viabilizar a prote¢do social a esta parcela da populacdo, promover a
inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida através do oferecimento de atendimento
personalizado e especializado no proprio domicilio dos individuos, apoio as familias e
cuidadores, ampliacdo do acesso a direitos e beneficios, proporcionando cuidados e
acompanhamento social de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa em sua
propria residéncia (Brasil, 2017).

No entanto, esse Servigo nao se limita a fornecer assisténcia material ou cuidados
médicos, ele abrange uma diversidade de atividades, desde o fornecimento de apoio
emocional e psicologico até a capacitacdo das familias para lidar com seus desafios de
maneira autonoma e sustentavel.

O Servico no Domicilio PSB apresenta um enfoque preventivo podendo envolver
acoes educativas, orientagdo sobre saude e encaminhamento para servigos especializados
atuando em carater complementar ao Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia -
PAIF (Brasil, 2013).

Além de sua eficacia direta no atendimento as necessidades das pessoas, o Servigo no

Domicilio PSB também contribui para prevenir agravos que enfraqueca e ou gere rompimento
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de vinculos afetivos e comunitarios, preservando assim os lacos sociais € o senso de
pertencimento, dessa forma, garante que as PcD e idosas recebam o suporte necessario sem a
necessidade de deixar o ambiente domiciliar. Muitas vezes, situagdes de vulnerabilidade
podem ser agravadas quando os individuos sdo retirados de seus contextos familiares e sociais
(Brasil, 2013).

Ademais, busca promover a equiparagao de oportunidades e estimular a participacao e
autonomia dessas pessoas criando condi¢des para que tenham oportunidades equivalentes aos
demais cidadaos, permitindo que elas desfrutem plenamente de seus direitos e potencialidades
(Brasil, 2017).

Conforme as orientagdes da Protecdo Social Bésica, a esséncia da politica de PSB no
domicilio, estd na proximidade e na individualizagdo do atendimento. Profissionais
qualificados, como assistentes sociais, cuidadores e enfermeiros, sdo mobilizados para
interagir diretamente com as familias em suas casas, identificando suas necessidades
especificas e fornecendo o suporte adequado (Brasil, 2013).

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS),
estabelece uma equipe minima para execu¢do dos servicos e agdes ofertadas pelo CRAS. A
NOB-RH/SUAS* adota o conceito equipes de referéncia para fazer mengdo aos grupos de
profissionais que oferecem assisténcia e acompanhamento a familias e individuos que se
encontram em situagdes de vulnerabilidade e risco social (Ferreira, 2011).

Nesse contexto, equipes de referéncia sao grupos de servidores efetivos, formados por
profissionais com diferentes habilidades, encarregados de coordenar e fornecer servigos,
programas, projetos e beneficios de PSB e especial de modo a garantir a efetiva¢do continua e
de qualidade da politica publica em questao (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

Cada equipe de referéncia ¢ responsavel por um grupo especifico de familias e
usuarios, tornando-se referéncia para esses usudrios com os quais estabelecem lagos de
confianga.

A composi¢do da equipe de referéncia no contexto de assisténcia social varia de

acordo com o tamanho da unidade ou a demanda, conforme apresentado no Quadro 2.

4 NOB-RH anotada e comentada. - Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2011
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Quadro 2. Critérios para composicao da equipe de referéncia da PSB - CRAS

N° de familias RH- nivel

Porte do Municipio . RH- nivel superior -
referenciadas médio

2 técnicos de nivel superior, sendo um
profissional assistente social e outro
preferencialmente psicologo.

2 técnicos de
nivel médio

Até 2.500 familias

P Porte I i
equeno Porte referenciadas

3 técnicos de nivel superior, sendo dois

o X 2 3 técnicos
profissionais assistentes sociais e

Pequeno Porte IT Até 3.500 familias

referenciadas . ., nivel médio
preferencialmente um psicélogo
A cada 5.000 4 técnicos de nivel superior, sendo dois 4 téenicos de
Médio,Grande, e profissionais assistentes sociais, um , L1
. familias s . ~ nivel médio
Metropole e DF . psicologo e um profissional que compdem o
referenciadas

SUAS.

Fonte: Brasil, (2011).

A equipe de referéncia que atua na execucdo dos servicos ofertados pelo CRAS ¢
composta por funciondrios de nivel superior, assistente social e psicologo, e técnicos de nivel
médio, cuja quantidade varia conforme o tamanho do municipio e a demanda apresentada.

Por conseguinte, o nimero de profissionais que formam a equipe de referéncia, segue
as diretrizes estabelecidas na NOB-RH/SUAS, que determina os critérios para a composicao
que envolvem a extensdo territorial do municipio, nimero de familias referenciadas,
quantidade de usuarios atendidos, necessidades e particularidades das demandas locais e dos
servigos; e os resultados a serem assegurados aos beneficidrios, o nimero de profissionais
devem estar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na NOB-RH/SUAS .

Ademais, seguindo essa mesma orientacdo ¢ estabelecido que entre as equipes de
referéncia nos CRAS, independentemente do tamanho da cidade, é necessario haver um
coordenador, que seja, técnico de nivel superior, aprovado em concurso publico, “com
experiéncia em trabalhos comunitarios e gestao de programas, projetos, servigos e beneficios
socioassistenciais” (Ferreira, 2011, p. 31).

A NOB — RH/SUAS estabelece normas para o processo formativo da equipe e estipula
diretrizes para capacitagdo continua das equipes de referéncia, visando prepara-las para
abordar os diversos aspectos das questdes sociais. Ressalta ainda, a necessidade de
desenvolver planos de carreiras, cargos e salarios apontando para a exigéncia de realizacdo de
concursos publicos para formagdo da equipe, pois, devido a natureza publica do servigo e a
necessidade de manter a prestagdo continua de servigos, ¢ imprescindivel que sejam

realizados por funcionarios do setor publico (Ferreira, 2011; Brasil, 2016).
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Nesse contexto, em 2017 foi elaborado e publicado o caderno de Orientagdes Técnicas
do Servigo de PSB no Domicilio para PcD e Idosas com diretrizes e orientagdes especificas
para a implementacdo eficaz desse Servigo. O objetivo ¢ fornecer informagdes sobre a
organizagdo, execu¢do e monitoramento do referido Servigo. Para tal, aborda diferentes
aspectos relacionados ao atendimento domiciliar, como a identificacdo das demandas e
necessidades das pessoas atendidas, o planejamento das agdes, a forma de abordagem e
acolhimento, a articulagdo com outros servigos e politicas, entre outros pontos relevantes
(Brasil, 2017).

Desse modo, busca promover a qualidade e efetividade do Servigo, orientando sobre
as melhores praticas, técnicas e metodologias a serem adotadas, bem como, enfatiza a
importancia do respeito aos direitos das PcD e das pessoas idosas, valorizando sua autonomia,
dignidade e participagao social (Brasil, 2017).

Destarte, o documento de orientagdes técnicas, apresenta a abordagem metodologica
do Servico estruturada com base em trés eixos que visam fornecer diretrizes para a
organizacao, gestdo, planejamento do Servico e a estruturagdo do trabalho da equipe de
referéncia, pois diante das diversidades e singularidades dos municipios brasileiros torna-se
relevante orientagdes de pardmetro (Brasil, 2017).

Os principios norteadores dos eixos foram delineados com base na estruturagao do
trabalho social exposto na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais. Assim, as
diretrizes para o Servigo sdo os eixos delineadores, que visam simplificar o entendimento
sobre a pratica do Servico tanto para os profissionais quanto para os usudrios, bem como criar
prognoésticos de monitoramento e avaliagao.

Entdo, os eixos que conduzem a formulagdo e estruturacdo metodologica do Servigo
no Domicilio PSB sdo, protecdo e cuidado social no domicilio, territério protetivo, e
trabalho em rede (Brasil, 2017).

O eixo de protecao e cuidado no domicilio apresenta quatro agdes orientadoras que
sdao: Acolhida no domicilio, elaboragdo do plano de desenvolvimento do usuario (PDU), visita
para orientacdo e suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio, ¢ Rodas de
didlogo com a familia no domicilio (Brasil, 2017).

O territorio protetivo apresenta como possibilidades de agdo, a mobilizag¢do para a
cidadania; encontros territoriais com grupos multifamiliares e com cuidadoras (es) que

compartilham situagdes semelhantes ou inter-relacionadas (Brasil, 2017).
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Com base no trabalho em rede, visando complementar o atendimento aos usudrios,
sdo apresentadas algumas sugestdes de agdes que o Servigo pode incorporar, alinhando-se
com as praticas e responsabilidades de gestdo do CRAS, tais como: a criagdo € o
estabelecimento de procedimentos que englobam a protegdo e o cuidado as PcD e as pessoas
idosas, bem como a seus cuidadores e familias; as reunides planejadas a anélise de casos em
atendimentos compartilhados, a avaliagdo de dados referentes ao territorio, a construgdo
colaborativa de indicadores, a harmoniza¢ao conceitual entre os servigos apresentados no
territorio, entre outras agdes; a promocdo e o treinamento em rede, fundamentados na
diversidade de situagdes abordadas e no desenvolvimento das competéncias e habilidades
utilizadas pelo Servico; a formagdo in loco por meio de supervisdo técnica intra e
interdisciplinar para os profissionais envolvidos com as temadticas relacionadas a PcD e a
pessoa 1idosa; os encontros destinados a supervisdo e avaliagdo conjunta dos
encaminhamentos; a conducao de pesquisas para analisar os efeitos dos servigos de protecdo e
assisténcia domiciliar nos grupos de referéncia (Brasil, 2017).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a implementacao bem-sucedida deste Servigo
requer planejamento cuidadoso, treinamento adequado para os profissionais envolvidos € uma
coordenacdo eficiente entre diferentes instituicdes e agéncias governamentais. A avaliacdo
continua das necessidades e dos resultados também ¢é essencial para garantir que o Servigo
seja ajustado conforme as demandas mutaveis das familias atendidas.

Portanto, percebe-se a necessidade de estudos que abordem os Servigos de PSB, tanto
em escala mais ampla quanto em servicos especificos, a fim de assegurar a implementagao e
efetivacdo da oferta no domicilio para proporcionar um atendimento adequado, acolhedor e
inclusivo, contribuindo para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, bem

como para a promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida das PcD e idosas.

3. MARCOS NORMATIVOS

Este capitulo disserta sobre o cendrio da populacao idosa no Brasil, considerando suas
caracteristicas demograficas, desafios enfrentados e a importancia de politicas de atengao
especificas para esse grupo crescente. Por fim, direciona o foco para as pessoas com
deficiéncia, abordando sua trajetdria historica, o reconhecimento de seus direitos e a evolugao

dos marcos legais que regem as politicas de aten¢do a essa parcela da populagao.
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Por conseguinte, versa sobre os marcos normativos de direitos da pessoa idosa e da
PcD que representam uma conquista significativa na busca pela justica, equidade e igualdade.
Engloba um conjunto de leis, convengdes e regulamentacdes que foram elaboradas ao longo
dos anos até a ultima década (2020), com o objetivo de garantir que esses grupos vulneraveis
sejam tratados com dignidade, respeito e tenham acesso pleno aos seus direitos fundamentais.

Essas duas parcelas da sociedade enfrentam frequentemente desafios especificos que
exigem aten¢do e amparo especial por parte dos governos e da sociedade em geral. Entdo, a
existéncia desses marcos normativos representa um compromisso global e nacional para criar
um ambiente que respeite e valorize a diversidade, pois sdo direitos universais que devem ser

respeitados e protegidos.

3.1 Cenario e Marcos normativos para a Pessoa Idosa no Brasil

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano
de 2022, o Brasil possuia 32,9 milhdes de individuos com 60 anos ou mais. A expectativa ¢é
que esse numero chegue a 64 milhdes de pessoas no ano de 2025 e, mantendo a tendéncia de
envelhecimento certificada dos ultimos anos, prevé-se que em 2030, as pessoas idosas vao
superar a populagdo de criangas de zero a 14 anos e estima-se que, em 2050, um em cada trés
brasileiros sera idoso, representando 29,7% da populagdo nacional. Os dados revelam ainda
que, o grupo demografico que registrou o maior crescimento na populacdo ¢ o de pessoas
idosas, revelando uma elevacao de 57,4% no numero de pessoas idosas entre 2010 e 2022,
atingindo 15,6% em relagdo ao total da populacdo em 2022 (IBGE, 2022).

Segundo o Ministério da Saude e informagdes do Portal Envelhecimento e Longeviver
(2022), o Brasil tera, a partir de 2030, a quinta maior populacdo idosa no mundo, em posi¢ao
subsequente apenas da China, India, EUA e Indonésia e est4 situado como o pais que passa
pelo processo de envelhecimento da populagao de forma mais rapida em escala global.

Paralelamente a transi¢do demografica, ha o aumento progressivo da incidéncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Embora, essas enfermidades afetam individuos de todas
as esferas socioecondmicas, elas ttm um impacto ainda mais acentuado sobre os grupos
vulneraveis, o que evidencia uma consequéncia significativa na demanda por servigos de

satde nas proximas décadas (Ceccon et al., 2021).
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No Brasil, estima-se que, em 2050, haverad aproximadamente 77 milhdes de pessoas
que demandam cuidados de longo prazo, abrangendo tanto pessoa idosa quanto PcD, e essa
estatistica tende a aumentar ao longo das décadas, ao mesmo tempo que, conforme mostra
Ceccon et al. (2021), persiste a escassez de profissionais e servigos de saude especializados
para atendé-los, ou seja, a falta de efetivacao de politicas publicas continua a ser um problema
persistente.

Dessa forma, perante esse acréscimo da populacdo idosa, ¢ necessaria a ampliacao e
aperfeicoamento da estrutura legislativa que trata sobre essa temadtica, visando a concentracao
de politicas publicas determinadas para suprir as demandas provenientes desta faixa etaria
(Alves, 2022).

Em consonancia a isso, o Pacto Nacional de Implementacao dos Direitos da Pessoa
Idosa-PNSPI, discorre que ¢ de suma relevancia iniciativas do Estado, mediante suas esferas
de poder (legislativo, executivo e judicidrio), que promovam e fomentem a defesa dos direitos
da pessoa idosa por meio da formulacao de diretrizes legais e de politicas publicas especificas
que atendam as necessidades desse publico. Atualmente, o aumento da populacao idosa € um
fato mundial, visto que, a maioria dos paises estdo passando pelo envelhecimento progressivo
de sua nagdo (Brasil, 2019).

Uma série de fatores foram responsaveis por essa transicdo demografica, dentre os
quais, o intenso processo de concentracdo urbana da populacdo brasileira ocorrido apos a
década de 1950. O crescimento das cidades proporcionou transformagdes através da criagao
de industrias o que levou ao processo de urbanizagdo, com isso surgiu a expansdo da
educacdo que ¢ um processo de grande importancia na aquisicao de conhecimentos. O acesso
a informagdo levou a reducdo das taxas de fecundidade ocasionada por projetos de educacao
sexual, planejamento familiar e uma maior participagao da mulher no mercado de trabalho, ou
seja, isso levou a uma mudanga do papel social da mulher no mundo contemporaneo.
Somando-se a isso, tem o avango da tecnologia na area da medicina que propiciou melhorias
na saude publica ocasionando uma redugdo na taxa de mortalidade (Carvalho; Brito, 2005)

No transcorrer da transformagdo demografica, a previdéncia e a assisténcia social
funcionaram como condicionantes determinantes nessa transicdo. Nessa conjuntura, esse
conjunto de mudancas; urbaniza¢do, saneamento basico, investimentos em satde e educacao
sdo alguns fatores significativos que levam a melhoria na qualidade de vida da populagdo que

tem acesso a esses Servigos.



50

Assim sendo, esses aspectos fornecem condi¢des para a pessoa viver mais e
consequentemente leva ao aumento da expectativa de vida. Assim, tudo isso, implicou
significativas alteragdes na estrutura etaria da populagdao (Miranda et al., 2016).

A vista disso, mediante o aumento da longevidade da populagdo brasileira, foi
necessario um novo olhar para o envelhecimento, a qualidade de vida e a seguridade da
pessoa idosa em nosso pais. Esse acréscimo de pessoas idosas na sociedade, estimulou o
debate sobre o tema envelhecimento populacional na elaboragao de politicas publicas e
implementagdo de agdes de prevencdo e cuidado direcionados as suas necessidades. Isso tem
contribuido para a estruturacdo de uma rede capaz de oferecer servicos e agdes no campo da
prote¢do social (Miranda et al., 2016).

Dessa forma, a partir do inicio do século XX, a medida em que as taxas de expectativa
de vida aumentaram e a propor¢do de pessoa idosa na populacdo cresceu, as questdes
relacionadas ao envelhecimento ganharam destaque, o que impulsionou a necessidade de
estabelecer marcos legais que abordassem as demandas especificas dessa fase da vida. No
entanto, foi a partir da segunda metade do século que os esforcos comecaram a se consolidar
em politicas e legislagdes especificas (Berzins ef al., 2016).

A década de 1980 foi especialmente significativa para a formagdo das legislagdes de
protecdo a pessoa idosa. A Conferéncia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Viena
em 1982, resultou no Plano de A¢do Internacional sobre o Envelhecimento, que delineou
estratégias para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional. Esse plano destacou a
importancia de promover o envelhecimento ativo e saudavel, além de garantir a igualdade e os
direitos humanos das pessoas idosas (Miranda et al., 2016; ONU, 2016).

A consolidacao dessas diretrizes se deu em nivel regional e nacional, com muitos
paises desenvolvendo legislagdes especificas para a protecao dos direitos da pessoa idosa
(Cardoso et al., 2017).

No Brasil, em 1988, apds a redemocratizagdo do pais, foi promulgada a Constitui¢ao
Federal de 1988, um significativo avanco no que se refere as politicas destinadas a assegurar a
protecao social da pessoa idosa no Brasil (Brasil, 1988).

A nova Constituicdo introduziu o conceito de seguridade social, bem como
estabeleceu as bases para intervengdes legais em prol das pessoas idosas ao declarar, em seu
Artigo 230, que a responsabilidade pelo amparo a pessoa idosa ¢ compartilhada entre familia,
sociedade e Estado, com o compromisso de garantir sua integracdo na comunidade e preservar

sua dignidade e bem-estar. A partir desse marco, que foi a estrutura bésica para as agdes civis
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publicas, essa rede de protecdo passou a adquirir uma perspectiva mais ampla, enfatizando o
status de cidadania e direitos (Brasil, 1988).

Intentando compreender diante do contexto historico a progressdao da evolucao legal
ao longo do tempo, a representacdo cronologica ilustrada na Figura 2 sintetiza as principais

normativas de relevancia das politicas brasileiras de atencido a pessoa idosa a partir da

Constitui¢do Federal de 1988.

Figura 2. Principais Normativas de Atengao a Pessoa Idosa

2003

1000 Estatuto da
Pessoaldosa

PNI Conjunta

Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 2 ¢ organizada em uma linha horizontal que representa o tempo, comecando
a esquerda e avancando para a direita. Cada componente ¢ disposto sequencialmente de
acordo com sua data de implementacao. Essa descri¢ao visual destaca a evolucao cronoldgica
das politicas, enfatizando sua interconexdao ao longo do tempo e evidenciando o
comprometimento continuo do Brasil com a promog¢ao do bem-estar e dos direitos da pessoa
idosa.

O Marco Legal das politicas de atencao a pessoa idosa assume um papel de destaque
em uma sociedade em constante envelhecimento, onde o cuidado e garantia dos direitos das

pessoas idosas tornam-se imperativos. Esse conjunto de diretrizes e regulamentagdes visa nao
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apenas proteger os direitos fundamentais das pessoas idosas, mas também promover sua
participagdo ativa, dignidade e qualidade de vida em todas as esferas da sociedade. Ao
abordar questdes que vao desde cuidados de saude especificos até a insercdo social e a
prevencdo do abandono e negligéncia, o Marco Legal assume o papel de orientar politicas e
acdes que visam assegurar os direitos e uma vida digna a esse publico (Brasil, 2006; Rozendo;
Justo, 2012).

Nesse contexto, compreender as implicagdes e abrangéncia desse marco juridico ¢
essencial para criar uma sociedade mais inclusiva e sensivel as necessidades da populacao
idosa, promovendo uma abordagem holistica € compassiva em relacdo ao envelhecimento.

Assim, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, que marca um avango
significativo na garantia dos direitos fundamentais, e diante do reconhecimento das mudancas
na estrutura demografica do pais, bem como da crescente demanda decorrente do
envelhecimento da populagdo, uma reagdao por parte do governo consistiu na aprovacao da
Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994. Ainda que tenha possuido uma abordagem mais
orientada para assisténcia, essa politica teve um papel fundamental na amplificagdo das
diretrizes governamentais voltadas para a populacdo idosa (Brasil, 1994; Alcantara et al.,
2016).

A abordagem evoluiu para uma perspectiva mais abrangente, na qual esse publico
passa a ser visto como titular de direitos criando condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade reafirmando o direito a satde, educagdo,
emprego, lazer, moradia, entre outros (Brasil, 1993; 1996).

Assim, como parte do desenvolvimento da PNI, foi criado em 1997, o Plano Integrado
de Acdo Governamental para atender as necessidades da pessoa idosa. Este plano teve como
objetivo implementar a¢des preventivas, curativas € promocionais para atender melhor essa
populagdo dentro do contexto das politicas sociais (Brasil, 1997).

Considerando a importancia de uma politica de satide especifica para a pessoa idosa, a
Portaria Ministerial n® 1.395/1999 delineou a politica nacional de saude para essa faixa etaria,
baseando-se na abordagem integral a populagdo idosa e ao envelhecimento, conforme previsto
na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) e na Lei n° 8.842/94 (PNI), que reconhecem e
salvaguardam os direitos dessa populagao (Brasil, 1999).

E necessario salientar, que a dimenséo internacional também desempenhou um papel

importante nas politicas voltadas a pessoa idosa. Em 1999, o Ano Internacional das Pessoas
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Idosas, promovido pela ONU, estabeleceu as bases conceituais para abordar a questdo do
envelhecimento, cujo lema foi “Uma sociedade para todas as idades” (ONU, 1999).

E fundamental destacar que os referenciais normativos internacionais influenciaram de
maneira significativa a legislacdo brasileira. Entre os principais compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil estdo o Plano de Viena de 1982, o Plano de Madri de 2002, a
Conven¢ao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos das pessoas idosas de
2015, a 4* Conferéncia Regional Intergovernamental sobre envelhecimento e direitos das
pessoas idosas realizada em 2017, e a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030)
estabelecida em 2020 (ONU, 2002; 2020; Meleiro et al., 2020).

Como discorrido, entre as profusas determinagdes, na esfera global, foi firmado em
Madri em 2002 pelos paises integrantes das Nagdes Unidas o Plano de Acdo Internacional
para o Envelhecimento, estabelecendo as diretrizes prioritarias que direcionam as politicas
publicas correspondentes a populagdo idosa para o século XXI (Cardoso et al., 2017).

Alinhada a essas diretrizes, a materializagdo dos direitos da pessoa idosa, no Brasil,
concretizou-se por meio do Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n° 10.741, aprovado em 2003. Esse
estatuto delineou diretrizes para a abordagem da politica de atendimento a pessoa idosa,
estabelecendo, nos Artigos 8° e 9°, que o processo de envelhecimento constitui um direito
intrinseco e a sua protecdo ¢ um direito social. Além disso, a lei assegurou o direito da pessoa
idosa a preservagdo da vida e a manuten¢ao da satide, por meio da implementagdo de politicas
sociais publicas que promovam um envelhecimento sauddvel e digno. Por fim, ¢ ressaltado
que ¢ incumbéncia do Estado garantir a realizacdo desses direitos (Brasil, 2003).

Objetivando acompanhar e avaliar a execuc¢ao do Estatuto da Pessoa Idosa, em 2004,
foi assinado o Decreto Federal n® 5.109 que cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI), vinculado a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e implementagdo da politica
nacional do idoso. Além disso, em 2006, foi implantada a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI) para ampliar a protecdo, os cuidados e a promog¢ao dos direitos da
Pessoa Idosa. Essa politica, complementar ao Estatuto da pessoa Idosa, estabeleceu diretrizes
especificas para a saide da pessoa idosa, incluindo diretrizes para o cuidado, prevencao e
promogao da saude da pessoa idosa (Torres et al., 2020).

Ademais, visando atender ao que determina o Art. 34 deste Estatuto, foi aprovado o
Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007 que dispde sobre o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), direito j& garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado



54

pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993). O
beneficio consiste na garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e a
Pessoa Idosa, com idade de sessenta e cinco anos ou mais, que comprovem nao possuir meios
para prover a propria manuten¢ao e nem de té-la provida por sua familia (Brasil, 2007).

Ainda, nesse contexto de acdes voltados para a promogdo e prote¢do dos direitos e
bem-estar das pessoas idosas no Brasil, foi criado em 2010 o Fundo Nacional do Idoso,
destinado a financiar os programas e as agdes relativas a pessoa idosa, com vistas em
assegurar os seus direitos sociais e criar condigdes para promover sua autonomia, integracao e
participagdo efetiva na sociedade, constituindo uma ferramenta importante no apoio as
politicas e agdes direcionadas a populacao idosa (Brasil, 2010).

Nesse contexto de multiplas mobilizagdes internacionais ¢ agdes de movimentos
sociais nacionais pela busca dos direitos sociais da pessoa idosa, resultou-se na criagdo de
eventos de grande relevancia no contexto das politicas publicas voltadas para esse publico, as
conferéncias Nacionais da Pessoa Idosa. Essas conferéncias realizadas periodicamente t€ém
como finalidade promover espacos de discussdo, participacdo e formulacao de diretrizes
relacionadas aos direitos, bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas (Faleiros, 2016).

Visando fornecer um panorama desses eventos e direcionar as informagdes de forma
visualmente compreensivel, na Figura 3, apresenta-se os principais movimentos sociais em

defesa da pessoa idosa ocorridos no Brasil no Século XXI.

Figura 3. Conferéncias em defesa da Pessoa Idosa ocorridas no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Na Figura 3, tem-se a ordem cronolégica das Conferéncias em defesa da pessoa idosa
ocorridas no Brasil, cada evento ¢ disposto sequencialmente de acordo com sua data de
realizagdo o que proporciona uma visao clara da evolucdo dessas conferéncias ao longo do
tempo, destacando sua importancia no contexto do envelhecimento no pais.

Ao longo dos anos, o Brasil sediou varias conferéncias nacionais e uma Conferéncia
Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento na América Latina e Caribe, todas
centradas na discussdo de questdes relevantes para a populacdo idosa. Essas conferéncias
buscaram identificar desafios e oportunidades, bem como propor solugdes que promovam um
envelhecimento digno e positivo no contexto brasileiro e regional da América Latina e Caribe
(Faleiros, 2016).

As conclusodes e recomendagoes resultantes das Conferéncias Nacionais da Pessoa Idosa
auxiliam na definicdo de estratégias e acdes governamentais voltadas para essa faixa etdria
(Faleiros, 2016; Meleiros et al., 2020).

Destarte, no ano de 2006 foi realizada a I Conferéncia Nacional da Pessoa Idosa, cujo
objetivo central foi construir uma Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa —
Renadi (Brasil, 2006).

Ainda, em 2007, em Brasilia, aconteceu a II Conferéncia sobre Envelhecimento na
América Latina e Caribe que originou na Declaracdo de Brasilia que estabeleceu como
proposito identificar as prioridades futuras de aplicagdo de estratégias regional de
implementagdao para a América Latina ¢ o Caribe do Plano de Acdo Internacional de Madri
sobre o Envelhecimento, visando responder as oportunidades e aos desafios que o
envelhecimento da populagdo suscitar nas préximas décadas e promover uma sociedade para
todas as idades (Brasil, 2007; Frias et al., 2021).

Seguindo essa dinamica, em 2009, na capital brasileira, foi realizada a II Conferéncia
da Pessoa Idosa — com a finalidade de avaliar o processo de reestruturacdo e construcio da
Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Renadi (Brasil, 2009;
Frias et al., 2021).

Frente a esse cendrio, o aumento da populacdo idosa demanda alternativas no
planejamento das politicas publicas setoriais, influenciando a implantagdo de beneficios,
servigos, programas e projetos relacionados a promog¢ao dos direitos humanos especificos
para essa faixa da populaco. A vista disso, os governos precisam se empenhar para suprir as

caréncias diversas desse fato (Rozendo; Justo, 2012).
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Perante o apresentado, ¢ possivel considerar que com o processo de longevidade e o
aumento progressiva da populagdo idosa revelaram-se desafios que converteram o
envelhecimento em tematica urgente e dominante neste século XXI.

Por conseguinte, objetivando debater temas relevantes para o campo do
envelhecimento, assim como os avangos ¢ desafios da Politica Nacional do Idoso, em 2011
realizou-se em Brasilia a III Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, com o tema
“O Compromisso de Todos por um Envelhecimento Digno no Brasil” a qual convidou ao
Estado Brasileiro, governos estaduais e municipais, a se mobilizarem em defesa da conquista
de um envelhecimento digno para a populacdo brasileira (Brasil, 2013; Meleiro, et al. 2020).

Diante o exposto, ¢ possivel afirmar que a preocupagdo dos Estados com os direitos
das pessoas idosas vem ha alguns anos aumentando e se traduzindo na criagdo de marcos
legais de protecdo. No Brasil, as Conferéncias especificas para a Pessoa Idosa tém sido uma
das principais vozes neste sentido.

O Brasil ja realizou cinco Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa. Esses
encontros representaram um momento decisivo na atualiza¢ao da PNI. Pois, ¢ na Conferéncia
que se verifica o que realmente foi feito e propde avangos para a consolidagao das politicas
publicas e da conquista do envelhecimento com dignidade em nosso pais, com ampla
participagdo e efetivo compromisso de todos.

Nesse contexto, a implementacao das deliberagdes desses encontros democraticos
participativos precisa ser efetivada para serem propulsores de mudancas na realidade
brasileira.

O Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas, em seu relatério sobre o envelhecimento
no século XXI, destacou que embora muitos paises tenham realizado importantes avancos na
adaptacao das suas politicas e leis, € necessario direcionar mais esforgos para assegurar que
pessoas mais velhas possam alcangar seu potencial (Brasil, 2012).

Nessa prerrogativa, o Pacto Nacional de Implementacdo dos Direitos da Pessoa Idosa
veio ressaltar a importancia das iniciativas do Estado, mediante suas esferas de poder
(legislativo, executivo e judicidrio), que proporcione a defesa dos direitos da pessoa idosa por
meio da formulacdo de diretrizes legais e de politicas publicas especificas que atendam as
necessidades desse publico, através de compromisso formal entre os governos federal,
estadual e municipal de implementarem as principais agcdes que visam a promocao e defesa
dos direitos das pessoas idosas, politicas essas previstas no estatuto da pessoa idosa (Brasil,

2020).
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Assim, considerando o avanco dos aparatos legais no campo das politicas publicas
referente a Protecdo Social Bésica, ¢ imprescindivel estudos que abordem o papel dessas
politicas, visando analisar a efetivagdo e a garantia dos direitos das PcD e idosas, pois em
meio a diversidades de situagdes singulares que permeiam a vida das familias, o Servigo no
Domicilio PSB ¢ de suma importancia na prevencao de agravos, além disso, conforme aponta
as Orientacdes técnicas para o servigo, “por ir ao encontro das pessoas no seu territorio de
moradia, aproximando cada vez mais o estado do cidadao, em uma atitude de reconhecimento
do domicilio como um espaco privilegiado de protecdo e cuidado e, sobretudo, de acesso a
direitos” (Brasil, 2017, p. 11).

Nessa conjuntura, ¢ importante ressaltar que em novembro de 2022 teve lugar o I
Congresso Internacional de Politicas Publicas sobre envelhecimento. Nesse evento,
pesquisadores de varias universidades nacionais e internacionais, em conformidade com a
abordagem do envelhecimento ativo e saudavel da ONU (2020), debateram as diversas
medidas adotadas pela administragdo publica para lidar com os efeitos da transformacgao
demografica resultante do aumento da populagdo idosa (Brasil, 2023).

Perante a discussdo apresentada, podemos afirmar que as manifestagdes de
preocupagdes com as pessoas idosas ganharam visibilidade na década de 1990. Contudo, ¢
neste novo século que essas politicas se intensificaram, abrigando diversas agdes - tanto por
parte do governo quanto da sociedade civil - voltadas para sensibilizar e conscientizar sobre
questdes relacionadas ao envelhecimento e a relevancia da pessoa idosa, bem como suas
necessidades sociais, politicas, economicas e culturais (Gomes, 2019).

Portanto, faz-se necessario prosseguir com as politicas publicas e criar mais
intervengdes no tema, bem como expressiva mobilizacdo da sociedade civil a par de

iniciativas governamentais em favor dos direitos sociais da pessoa idosa.

3.2 Marcos conceituais e legal para a Pessoa com Deficiéncia

Desde os primordios da histéria da humanidade que PcD estdo presentes na sociedade.
Evidéncias arqueologicas revelam que as pessoas com deficiéncias faziam parte das primeiras
organizagdes sociais. Na sociedade egipcia, hd mais de 5 mil anos, estavam presentes nas

diferentes classes sociais, desde os escravos até os nobres e farads (Gugel, 2007).
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Durante grande parte da histdria, as PcD nem sempre puderam desfrutar plenamente
de seus direitos, muitas vezes sendo excluidas ou até mesmo mortas devido as normas
culturais e necessidades da sociedade (Silva, 2009).

Em civilizagdes antigas como as do Egito, da Grécia e de Roma, as percepcdes e
tratamentos em relacdo as PcD variavam significativamente (Silva, 1987). No Egito antigo,
por exemplo, as PcD eram integradas em diferentes estratos sociais e podiam exercer
atividades normais, enquanto na Grécia Antiga, criancas com deformidades eram
frequentemente eliminadas apds o nascimento. Filésofos como Platdo e Aristoteles
legitimavam essa pratica, refletindo uma sociedade que valorizava a perfeicao fisica e militar
(Gugel, 2007; Monteiro, 2009).

Na Roma Antiga, assim como na Grécia, as PcD enfrentavam desafios similares.
Textos juridicos e obras de arte sugerem que as praticas eram semelhantes, permitindo aos
pais abandonar ou até mesmo matar criangas com deformidades fisicas (Gugel, 2007; Garcia,
2011).

Por outro lado, conforme descrito por Silva, (1987), os sobreviventes com deficiéncias
frequentemente eram explorados comercialmente, trabalhando em circos ou estabelecimentos
comerciais, tavernas e bordéis, sendo submetidos a tarefas simples e, por vezes, humilhantes.

Além do mais, Pessotti (1984) afirma que, na Idade Média, as PcD eram vistas como
castigo de Deus ou acusadas de bruxaria, enfrentando perseguicao e até mesmo tortura
durante a inquisi¢do. Algumas eram acolhidas em igrejas e conventos, fornecendo servigos
em troca de abrigo.

Nota-se que, ao longo da histdria, as PcD foram submetidas a hostilidade e exclusdo e
essa ideia se estendeu até a idade contemporanea quando ocorreu uma transformagdo da
mentalidade social ao longo do século. Essa mudanga de paradigma surgiu devido ao elevado
nimero de cidaddos com sequelas pds-guerras, o que impulsionou iniciativas de assisténcia
especificas para os soldados com limitagao fisica.

Entretanto, antagonicamente a politica de exterminio e abandono das PcD, foi na
Grécia que surgiram as primeiras iniciativas de assisténcia médica e apoio aos combatentes
com deficiéncia. Posteriormente, ampliou essa assisténcia médica aos civis que cuidavam de
PcD, bem como estabeleceu um peculio a esses cuidadores em toda Cidades-Estados da
Grécia (Silva, 1987).

Além disso, conforme apontado por Gugel (2007), com a chegada do cristianismo,

houve uma mudanga significativa na concepgdo social em relagdo as pessoas com deficiéncia.
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Com base em Negreiros (2014), Corrente (2016) afirma que foi nesse periodo que surgiram os
primeiros hospitais de caridade, que acolhiam tanto os indigentes quanto as PcD.

O advento da idade Moderna, marcada pelo humanismo, impulsionou novas formas de
pensamento que influenciaram a ciéncia, a economia, a organizagdo do poder transformando
os contextos politicos, sociais e econdmicos da Europa. Esse periodo foi marcado por ideais
filos6ficos e morais que valorizavam o ser humano influenciando a percep¢do da sociedade
em relacao a PcD (Gugel, 2007).

Identifica-se que, com o passar do tempo, diversas influéncias, incluindo motivos
religiosos, politicos, avangos na ciéncia e movimentos sociais, desencadearam transformagdes
significativas no tratamento das PcD. Essas mudangas foram cruciais para o surgimento do
conceito de inclusdo, representando um avango substancial em comparagdo com a abordagem
do século XX.

Autores como Gugel (2007) e Corrente (2016), analistas desta temdatica, mostram que,
com o fim da Segunda Guerra Mundial, ocorreu o desenvolvimento de programas e
assisténcia para os individuos com sequelas de guerra, estimulando a promog¢ao de politicas
publicas para PcD. Esse periodo marcou uma mudanga na concepgao social da deficiéncia,
levando a debates politicos e a criagdo de organizagdes internacionais dedicadas a protecao
dos direitos das PcD.

Farias et al. (2020) apontam que, foi nesse contexto que internacionalmente surgiram
diferentes organizagdes intergovernamentais tal como a Organizacdo das Nagdes Unidas —
ONU, a Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, a Organiza¢do das Nagdes Unidas para
a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, dentre outras, impulsionaram diversos
movimentos de criacdo de diferentes iniciativas por meio de programas, declaragdes, tratados
e documentos em busca de constituir a protecao dos direitos as PcD.

Assim, o tema tornou-se pertinente e adquiriu relevancia politica nos paises,
tornando-se objeto de debates publicos e acdes politicas (Garcia, 2011). Com o passar do
tempo essas mobilizacdes levaram a uma nova concepc¢ao da deficiéncia e influenciou o
surgimento de Leis em defesa da PcD.

O organograma a seguir, indicado pela Figura 4, representa o Marco Legal das
Politicas de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e apresenta uma estrutura visual que destaca
os documentos a serem explicitados. Cada nivel se conecta a outros por meio de setas que
representam a interconexao entre as politicas e diretrizes propostas, abordando as diversas

dimensdes das politicas de atencdo a pessoa com deficiéncia, apresentando o processo de
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conquista dos direitos deste publico através da evolugdo das Leis no ambito internacional e

nacional, revelando também a influéncia dos marcos normativos internacionais na legislagao

brasileira, garantindo assim, uma visdo abrangente e coerente das agdes elaboradas.

Figura 4. Marcos Legais das Politicas de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
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Na Figura 4 apresenta-se os Marcos Internacionais, representados em azul, que
influenciaram os principios normativos no Brasil, explicitados na cor laranja, relacionando-os
com os respectivos anos de ocorréncia destes eventos. Esses eventos fomentaram o
planejamento de ag¢des que norteou o surgimento de um sistema mais inclusivo.

O Marco Legal das politicas de atencdo a PcD representa um importante avango no
reconhecimento e garantia dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia em diversos
ambitos da sociedade.

Esse conjunto de normas e diretrizes tem como objetivo primordial assegurar a
inclusdo plena e efetiva desses individuos, promovendo igualdade de oportunidades,
acessibilidade, autonomia e participagdo ativa em todos os setores da vida publica e privada.
Ao abordar temas como educacao, saude, trabalho, acessibilidade arquitetonica e tecnologica,
o Marco Legal desempenha um papel crucial na constru¢do de uma sociedade mais justa e
igualitaria, onde a diversidade humana ¢ reconhecida e valorizada.

Neste contexto, explorar os elementos fundamentais e os impactos desse marco
juridico se mostra essencial para compreendermos o caminho em dire¢do a uma sociedade
mais inclusiva e respeitosa da dignidade de todas as pessoas, independentemente de suas
capacidades individuais.

E importante salientar que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, estabelecida
pela ONU em 1948, foi um marco fundamental na valorizagdo das PcD ao reafirmar o
principio da igualdade e ndo discrimina¢do (ONU, 1948). Esse documento reconhece que
todas as pessoas, independentemente de suas capacidades individuais, tém direitos
inaliendveis que devem ser protegidos e respeitados.

A promulgacdo da Declaracdo impulsionou a adocdo de medidas, tanto nacional
quanto internacionalmente, para promover os direitos das PcD, incentivando a criacdo de
aparatos sociais, juridicos e culturais adequados para lidar com a diversidade e reduzir a
desigualdade, com o objetivo de proteger os direitos dos diversos grupos minoritarios, que
abrange as PcD (Freitas, 2015; Amancio, 2021).

Assim, nesse contexto historico por meio de organismos internacionais, a discussao
concernente aos direitos das PcD ganhou expressividade. Entdo, determinou-se em ambito
nacional e internacional ado¢do de medidas que fossem referéncia comum e apoio em prol da
protegdo as PcD.

Em 1971, surgiu a primeira conquista na histéria das PcD, com a promulgacao da

Declaracdao dos Direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental pela ONU. Essa afirmagdo de
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direitos se tornou uma referéncia para o estabelecimento de novas iniciativas de carater
universal, o que levou a proclamacdo, em 1975, da Declaragdo dos Direitos das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia pela Assembleia Geral da ONU, reiterando os direitos humanos, a
protecdo e a liberdade das PcD (Farias ef al., 2020).

Nessa trajetoria de defesa dos direitos das PcD, o ano de 1981 foi estabelecido como o
Ano Nacional das Pessoas Deficientes, na qual os paises membros da ONU, entre eles o
Brasil, firmaram compromissos governamentais em prol da populacao deficiente na promogao
de acdes e politicas de carater social para esse segmento (Rodrigues; Capellini, 2014).

Destarte, assumiram participagdo ativa, objetivando criar condig¢des para participagdo
plena, integragdo social, acessibilidade, inclusdo social e realizagdo pessoal da PcD (Brasil,
1981). Esse foi um marco inicial no desenvolvimento de agdes inclusivas que prosseguiria por
toda a década e avaliado no final em nivel nacional, regional e internacional. Essa iniciativa
historica teve um impacto positivo ao longo dos anos, ao ampliar a visibilidade,
conscientizacdo e compromisso com a inclusdo e igualdade das pessoas com deficiéncia na
sociedade brasileira.

Assim, varias ag¢des foram implementadas pelos paises na adog¢do de normas e
medidas para alcangar as metas da participagdo plena das PcD na sociedade. Desse modo, a
Conferéncia Geral da Organizagdo Internacional do Trabalho elaborou a convengdo N° 159,
em junho de 1983, que institui normas internacionais para aplicacdo de politicas nacionais de
Reabilitagdo e Emprego as PcD, visando assegurar igualdade de oportunidade e tratamento a
esse segmento no que se refere a emprego e integracao na comunidade (ONU, 1983).

No Brasil, a convengdo em comento foi promulgada em 1991 pelo Decreto n° 129,
considerando os acordos internacionais sobre a tematica, objetivando assegurar a equiparagao
de oportunidades e tratamento as PcD no que concerne a emprego e integragao social (Faria et
al., 2020).

Seguindo essa ideia de equalizagdo de oportunidades e tendo em vista a amplitude da
reforma dos anos 1990 com o conceito de “Educagdo para todos”, tendendo adequar a
educacdo ao cenario de mudancas das relagdes sociais, culturais e econOmicas da nova
conjuntura, em junho de 1994 na Espanha foi publicada pela Unesco a Declaragdo de
Salamanca que trata da educagdo especial, nela os paises participantes estabeleceram
principios para tratar da inclusdo das criancas com deficiéncia, cuja educacdo passaria a ser
parte integrante do sistema educacional de ensino (Santos, 2010; Brasil, 1994). Essa

Declaracdo influenciou consideravelmente na transformag¢do das politicas de educagdo
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inclusiva no Brasil, fornecendo diretrizes fundamentais para a criacdo de ambientes
educacionais mais acessiveis, diversificados e igualitarios, o que levou o pais a desenvolver
competéncias pedagodgicas e estratégias de ensino que permitam uma abordagem mais
inclusiva.

Nesse contexto de execugdo de acdes concernentes ao Programa de A¢ao Mundial
relativo a PcD, em 1999, na Guatemala, aconteceu a Convencao Interamericana objetivando a
Eliminacao de todas as formas de Discriminacdo contra as Pessoas com Deficiéncia, bem
como, propiciar a sua plena integracdo a sociedade. Sendo posteriormente ratificada no Brasil
pelo Decreto n® 3.956 em 2001, representando um marco importante de protecao dos direitos
das PcD (Brasil, 2001).

Ademais, acerca dessa tematica, as iniciativas em contextos internacionais e nacionais,
resultaram no primeiro tratado sobre direitos humanos do século XXI. A Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, elaborada pela ONU em 2006, se consagrou como
principal documento internacional de prote¢do das PcD no mundo. Efetivamente, integrou em
uma unica lei os diplomas normativos internacionais anteriores e instituiu no seu Art.1°
mudangas na compreensao sobre a classificacdo de PcD, tal como, estabelece como
finalidade, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos,
promover o respeito pela dignidade e liberdades fundamentais as PcD. Ou seja, estabelece os
direitos fundamentais das PcD, abordando questdes como igualdade, acessibilidade,
participacao politica, educacdo inclusiva, saude, trabalho e prote¢do contra discriminagao
(ONU, 2006).

No Brasil, a convencao em discussdo foi assinada em margo de 2007 e ratificada pelo
Congresso Nacional através do Decreto Legislativo n® 186/2008, porém a promulgacao
ocorreu em agosto de 2009 através do Decreto n°® 6.949 (Brasil, 2009).

E importante salientar que em nosso pais a politica de inclusio social das PcD ja
estava prevista na Constituicdo Federal de 1988, (Art 7, Inciso XXXI), que ¢ a referéncia para
as agOes civis publicas e medidas de protecdo. Essa alusdo a afirmagdo de prerrogativas
resultou na Lei n°® 7.853/1989, que apontou o Poder Publico e seus 6rgaos como responsaveis
por assegurar o pleno exercicio dos direitos basicos as PcD. Posteriormente, essa
determinagdo foi regulamentada pelo Decreto n° 3.298/1999 que estabelece a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, em consondncia com o Programa
nacional dos direitos humanos, consolida as normas de prote¢ao e assegura a plena integragao

social da PcD (Brasil, 2008).
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Esses documentos, decorrentes de acordos internacionais € nacionais, incentivaram o
arcabouco legislativo no Brasil. Com destaque para as Leis n° 10.048 que determina a
prioridade de atendimento a grupos especificos, dentre os quais a pessoa idosa e a PcD, ¢ a
Lei n°10.098, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da
acessibilidade das PcD ou com mobilidade reduzida, ambas sancionadas no ano 2000 e
regulamentadas pelo Decreto n° 5.296/2004, conhecido como o decreto da acessibilidade
(Brasil, 2004), veio integrar em um unico documento a matéria nele prescrita.

Vale destacar que, em 2009, o Poder Legislativo aprovou e incluiu, mediante emenda
constitucional, a Convenc¢do dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia como uma Lei
brasileira através do Decreto n°® 6.949.

Seguindo o ideario das convengdes e tratados internacionais, o simbolo da afirmacgao
dos direitos da PcD no Brasil foi o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146,
sancionada em 2015, a qual institui a Lei Brasileira de Inclusdo da PcD estabelece diretrizes e
normas que garantam medidas mais efetivas para o bem-estar pessoal, social e econémico da
PcD, objetivando assegurar e promover um agrupamento de direitos que estavam previstos
em decretos e portarias preliminares abordando areas como, educagdo inclusiva,
acessibilidade, trabalho, satde, transporte, cultura e lazer, bem aos principios da Convengao
da ONU de 2006 (Brasil, 2015).

Identifica-se que, a partir do século XXI, suscitaram ampla mobiliza¢do em torno do
questionamento a estrutura segregadora reproduzida socialmente. Por conseguinte, no campo
educacional, surgiu a proposta de um sistema de ensino inclusivo, emergindo efetivas
mudangas conceituais, politicas, e pedagogicas, visando constituir o direito de todo cidaddo a
educagdo, bem como garantir a igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na
escola.

Nesse contexto, o Ministério da Educac¢do, no ano de 2005, criou o Programa “Incluir:
acessibilidade a educacdo Superior”, destinado aos discentes com deficiéncia matriculados
nas Instituicdes Federais de Ensino Superior. Em 2013, o programa transformou-se
oficialmente em parte da Politica de Acessibilidade, consagrando a universalizacdo e
institucionalizagdo por meio dos Nucleos de Acessibilidade nas IFES, mediante o incentivo
continuo e sistematico de recurso financeiro previsto no or¢amento de cada instituigao.

Nesse movimento de busca por efetivar a inclusdo, a diversidade, varios marcos legais
fundamentais surgiram para a materializa¢ao de politicas publicas e algumas provisdes a PcD.

Com isso, no meio académico, mediante politicas e iniciativas que incidem sobre a
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acessibilidade e direitos da PcD, atentou-se para a necessidade de garantir o ingresso e
permanéncia dessa parcela da sociedade no ensino Superior, visando atenuar as desigualdades
de admissdo deste publico. Tais agdes foram contempladas pela reserva de vagas para as
pessoas com deficiéncia nos cursos técnicos de nivel médio e superior das instituicdes
federais de ensino, instituidas pela lei n® 13.409 de 2016, que assegura igualdade de condigdes
de acesso nas institui¢des superiores (Brasil, 2016).

Percebe-se que a diversidade e sua complexidade, tem motivado um acentuado debate
em varias instancias Sociais nas ultimas décadas (Freitas, 2015). Com isso, as PcD passaram a
ser incorporadas em conjunto de a¢des visando proporcionar o acesso a direitos fundamentais.
Contudo, apesar do Brasil ter uma vasta e avancada legislagdo destinada a este grupo
populacional, dados revelam que os mesmos continuam a integrar o mais elevado percentual
das estatisticas de exclusdo social (Brasil, 2008).

Corroborando com esta afirmag¢do, a Convencdo sobre os Direitos Humanos das
Pessoas com Deficiéncia, aponta existir uma baixa presenca desse publico nos setores basicos
de inclusdo, como em escolas, servi¢os de saude e reabilitagdo, obten¢ao de trabalho ¢ acesso
ao meio urbano, entre outros. Sinalizando que a pobreza e a desigualdade social afeta de
modo mais implacavel a PcD (Brasil, 2008).

De acordo com informag¢des demograficas obtidas pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua, o pais possui cerca de 18,6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia, o equivalente a 8,9% da populagdo brasileira (Brasil, 2022).

Dessa forma, surgem novos desafios relacionados a falta de politicas publicas
destinadas a atender as necessidades e demandas das PcD, o que aponta para o carecimento de
implantacao de politicas publicas que visem a redugdo da desigualdade.

Portanto, o marco legal das politicas de atencao a PcD emerge como um notavel
progresso no reconhecimento e defesa dos direitos fundamentais dessa parcela da sociedade,
abrangendo diversos ambitos sociais. Ao estabelecer diretrizes voltadas a inclusdo efetiva, o
conjunto de normas busca promover equidade de oportunidades, autonomia e participacao
ativa em todas as esferas da vida publica e privada. Ao abordar aspectos como educagao,
saude, trabalho e acessibilidade, o Marco Legal assume um papel central na construgdo de
uma sociedade mais justa e igualitaria, onde a diversidade humana ¢ celebrada e valorizada.

Explorar os elementos fundamentais e os efeitos desse marco juridico revela-se crucial
para compreender a trajetoria em dire¢do a uma sociedade mais inclusiva e respeitadora da

dignidade de todos, independentemente de suas capacidades individuais. Dessa maneira, a
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evolucdo historica, desde as primeiras conquistas internacionais até a consolidacdo de
legislacdo e politicas nacionais, demonstra a crescente conscientizagdo e acao em prol dos
direitos das PcD, ainda que desafios subsistam em matéria de implementacao e eliminagado de
desigualdades persistentes.

Desse modo, essas normas e regulamentagdes ndo apenas estabelecem uma base para a
prote¢do dos direitos das PcD, mas também promovem uma mudanga cultural e social, onde a
diversidade é valorizada e celebrada. Através dessas medidas, estamos construindo um
caminho para um mundo onde todos possam ter igualdade de oportunidades, acessibilidade e
participagdo plena, contribuindo assim para uma sociedade mais justa e compassiva

Portanto, o marco legal representa um passo importante na dire¢do de uma sociedade
mais inclusiva e respeitosa da dignidade de todos, independentemente de suas capacidades

individuais.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢do, serdo expostas as escolhas metodologicas que foram tomadas durante o
desenvolvimento da pesquisa, que assume uma abordagem quali-quantitativa.

A pesquisa cientifica é conduzida por meio de procedimentos metodologicos
cuidadosamente planejados, que servem como o fundamento para a coleta, analise e
interpretacdo dos dados.

Esta secdo visa apresentar de maneira concisa os métodos e abordagens adotados ao
longo do estudo, proporcionando uma visdo geral dos caminhos metodologicos trilhados, com
proposito de fornecer informagdes significativas relacionadas ao tema de estudo, buscando

compreender as razdes subjacentes aos fendmenos investigados.

4.1. Tipo de pesquisa

Para a realizagdo da analise da estrutura institucional do Servico de Protecdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas implementado nos municipios
mineiros, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa com abordagem de métodos mistos, ou

seja, qualitativa-quantitativa.
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Conforme Creswell (2007), a pesquisa quali-quanti ¢ empregada quando os objetivos
nao podem ser totalmente desenvolvidos por uma tnica metodologia. Quando ¢ necessario
atribuir um significado a uma grandeza que sem um contexto de referéncia especifico nao
possui significado, dependendo ser compreendida qualitativamente, ou seja, ha uma
interdependéncia entre um conjunto de dados quantitativos que sustenta outros dados
qualitativos, ou vice-versa, demandando complementaridade das metodologias para
compreender o fendmeno estudado.

Logo, ao combinar duas abordagens, ¢ possivel obter perspectivas distintas,
favorecendo uma compreensdo abrangente da questdo em andlise. Assim, por abordar
minuciosamente diferentes perspectivas, corrobora com a investigacdo do problema deste
estudo.

Quanto ao tipo, optou-se pela pesquisa descritiva e exploratoria. A escolha dessas
abordagens metodoldgicas foi motivada pela necessidade de descrever detalhadamente os
aspectos relacionados a politica publica em analise, pois trata-se da realizagdo de investigacao
e compreensdao de um tema pouco explorado e compreendido anteriormente, pleiteando
levantar questdes e identificar novas perspectivas.

A pesquisa exploratdria como recurso metodologico permite compreender a variavel
de estudo em sua forma atual, entender o seu significado e o ambiente no qual estd inserida.
Logo, por lidar com questdes pouco conhecidas, este tipo de investigacao permite aprimorar
os dados da pesquisa, possibilitando o desenvolvimento de hipoteses, mitigando qualquer
tendéncia preconcebida do pesquisador, o que eleva o nivel de objetividade da pesquisa,
tornando-a mais alinhada com a realidade (Piovesan; Temporini, 1995).

A pesquisa de natureza descritiva favorece a analise do presente estudo, pois, segundo
Godoy (1995), ao possibilitar realizar um estudo mais detalhado, ela desempenha um papel
central tanto na coleta de dados quanto na divulga¢do dos resultados, possibilitando
compreendé-lo em sua totalidade e complexidade.

Posto isto, o tipo de pesquisa aplicado teve como proposito obter uma melhor
compreensdo da estrutura institucional do Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio
para PcD e idosas detentores dos direitos oferecidos pela politica piblica em analise, no
interior dos municipios mineiros selecionados como campo para efetivagdo deste estudo.

E importante ressaltar que inicialmente este trabalho foi elaborado para uma pesquisa
de campo junto a municipios que tivessem o Servigo no Domicilio PSB implementado ou em

fase de implementacdo, para compreender as experiéncias e desafios no processo de
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implementag¢do do Servico. Para tal, estabeleceu-se contato com as 22 Diretorias Regionais
pertencentes a Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social- Sedese/ MG. Das quais, 12
retornaram o contato e afirmaram ndo ter ciéncia da oferta formal do Servico pelos
Municipios a elas vinculados, apontando o Censo SUAS como base de dados para consulta
dos municipios que registraram ofertar o Servico no Domicilio. Contudo, ao entrar em contato
com os 294 municipios que declararam no Censo SUAS oferecer o Servigo, somente um
manifestou interesse em participar da pesquisa, o municipio de Sdo Sebastido do Paraiso
vinculado a Diretoria de Passos. Diante disso, considerou-se fazer um estudo de caso, porém
ao solicitar do Governo de Minas autorizagdo, para posteriormente realizar a pesquisa junto
ao municipio, a resposta demorou e nao houve tempo habil para obter aprovac¢ao do projeto
pelo Comité de Etica que entrou em recesso e férias de fim de ano. Ante o exposto,

concentrou-se a pesquisa nos dados do Censo SUAS/2022.

4.2. Local de estudo

Quanto a abrangéncia do estudo, o local da pesquisa foi o estado de Minas Gerais,
para tal selecionou-se os municipios que registraram possuir o Servico de Prote¢do Social
Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas implementado.

No que diz respeito a escolha do Estado de Minas Gerais (MG), essa decisao foi
tomada devido a sua notavel diversidade regional e a abrangéncia de um grande numero de
municipios com diferencas distintas em suas diversas regidoes. Essa heterogeneidade se
apresenta em termos de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e geograficas em toda
a sua extensdo territorial e influencia pontualmente na maneira como ocorre o processo de
envelhecimento da populacao (Silva, 2009; Costa et al., 2012).

Portanto, essa consideravel heterogeneidade se manifesta tanto nos niveis intra quanto
inter-regionais. Consequentemente, ao levar em conta a sua ampla extensdo geografica e a
rica diversidade interna, Minas Gerais pode ser percebido como um microcosmo das
multiplas caracteristicas que podem ser observadas nas diferentes regides do Brasil.
Tornando-se um fator crucial considerado neste estudo.

De acordo com os dados do IBGE do ano de 2022, Minas Gerais ¢ o quarto maior
estado em termos de extensdo territorial e o segundo mais populoso do pais. Além disso, os

numeros indicam que Minas Gerais figura como uma das areas com maior niamero de pessoas
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idosas no Brasil, contabilizando aproximadamente 3,7 milhdes de habitantes com 60 anos ou
mais, ficando apenas atrds de Sao Paulo, que liderou o ranking nacional nesse aspecto.
Ademais, a escolha se deu por ser o estado de residéncia da pesquisadora e pelo potencial de
contribuir com o estado, localidade da sede do mestrado Profiap.

Para a identificagdo dos municipios recorreu-se ao banco de dados do Censo SUAS
divulgado em agosto de 2022, referente ao Servigo ofertado naquele ano, com a quantificacao
de municipios que implementaram o Servico de PSB no Domicilio para PcD e idosas. Dessa
forma, procurou-se compreender com maior profundidade a questdo levantada nessa pesquisa.

Perante o exposto, para a execugdo da pesquisa, buscou-se determinar a sele¢do dos

métodos e técnicas a serem usadas para a obtenc¢ao dos dados da pesquisa.

4.3. Procedimentos e técnicas de coleta de dados

No intuito de obter as informacdes necessarias para atender a proposta apresentada
neste trabalho, utilizou-se o método de pesquisa documental como técnica de coleta dos
dados. A utilizagdo da pesquisa documental foi fundamental para compreender a evolucao das
politicas publicas de atengdo a PcD e idosa, objeto dessa pesquisa, uma vez que, engloba
métodos e técnicas que permitem examinar e compreender informagdes contidas em diversos
tipos de documentos (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Dessa forma, possibilitou buscar e identificar informagdes concretas nos documentos,
compreender e examinar o teor dos mesmos, e deles obter as mais significativas informacoes,
conforme os objetivos de pesquisa estabelecidos (Junior ef al., 2021).

A vista disso, a escolha foi ideal para alcangar os objetivos propostos de analisar as
estruturas locais envolvidas na oferta do Servi¢o de Prote¢ao Social Basica no Domicilio para
PcD e Idosas por meio da identificacdo dos municipios que aderiram ao Servigo e das agdes
realizadas na efetivacdo dessa politica de ampliacdo do acesso a direitos de PSB executada
pelos municipios de Minas Gerais.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa com levantamento de dados secundarios, por meio
da consulta a bancos de dados documentais oficiais do Ministério do Desenvolvimento Social
(Censo SUAS divulgado em 08/2022, referente ao Servico ofertado).

Ademais, foi realizado um recorte empirico dos municipios que registraram ofertar todas

as acoes consideradas pelo Censo SUAS e para uma andlise abrangente coletou-se
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informagdes sociodemograficas e dados relacionados a populacdo idosa, em seguida,
conduziu-se levantamentos para descrever a politica de PSB no domicilio estabelecida na
administracao local, por meio de consultas as pecas Orcamentarias, as demonstragoes fiscais e
ao Indice Municipal de Responsabilidade Social (IMRS).

No que tange a consulta das pecas orcamentarias e das demonstragdes fiscais, a
Constituicao Federal de 1988 do Brasil atesta que, o0 modelo orgamentario do pais é composto
por trés instrumentos fundamentais: a Lei de Diretrizes Org¢amentarias (LDO), a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e o Plano Plurianual (PPA).

A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°® 101/2000) ratifica essa

informacao e ainda estabelece outros instrumentos de transparéncia da gestdo fiscal, incluindo
as prestacdes de contas e o respectivo parecer prévio composto pelo Relatorio Resumido da
Execucdo Orgamentaria (RREO) e o Relatério de Gestdo Fiscal, além das versdes
simplificadas desses documentos.

Em relacdo ao IMRS, explorou-se a dimensdo vulnerabilidade, especificamente a
gestdao dos servicos de assisténcia social que sdo avaliados a partir de trés indicadores,
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; Existéncia da Protecao Social Especial na estrutura administrativa do 6rgdo gestor.

Assim, as informacdes iniciais desta pesquisa foram obtidas mediante investigacao de
dados secundarios, isto €, revisao e analise de fontes de informagdo ja existentes. Esse
momento teve por objetivo explorar os dados para compreender o contexto do objeto do
estudo.

Com essa técnica buscou-se realizar uma avalia¢do preliminar das tendéncias, identificar
padrdes e obter elementos que pudessem fornecer uma visdo contextualizada sobre a PSB no
Domicilio e conclusdes do estudo que fossem capazes de contribuir para melhorar a oferta
dessa politica publica.

Destarte, o exercicio teérico e cientifico, desenvolvidos no ambito desta pesquisa,
derivou no produto técnico-tecnologico em forma de cartilha contendo informagdes para
orientar os gestores e técnicos municipais sobre a implementacdo do Servigo no Domicilio

PSB.
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4.4 Analise e Interpretacio

Apo6s o levantamento dos dados, por meio da pesquisa documental, procedeu-se ao
tratamento daquilo que foi coletado, etapa que engloba os processos de ordenacdo,
classifica¢do e, finalmente, andlise propriamente dita. Conforme Minayo (2001) a fase da
analise dos dados visa alcangar uma compreensdo mais profunda, verificar a validade dos
pressupostos da pesquisa, abordar as questdes formuladas e, desse modo, expandir o
entendimento sobre o tema em investigagao.

A referéncia tedrica usada como base para discussdo e analise dos dados foi o caderno
de Orientagdes Técnicas para o Servigo da Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas organizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, em 2017, e
a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB SUAS/2012. O
proposito dessas diretrizes ¢ auxiliar os gestores da Politica de Assisténcia Social e os
profissionais do SUAS nas etapas de implementa¢dao, melhoria e/ou reestruturacdo desse
Servico, aprimorando a dissemina¢do de informacgdes sobre o processo de implementagado e
administracao do Servigo.

Para facilitar a execucdo da pesquisa e a identificacdo das a¢des que certificam a
oferta da politica de PSB no domicilio pelos municipios de Minas Gerais, adotou-se como
instrumento de sistematizagdo o questionario do Censo SUAS que compdem os registros
administrativos do SUAS, cujas questdes visam obter informagdes relacionadas aos padrdes
de servigos, beneficios, programas e projetos de assisténcia social executados nas instancias
das unidades publicas de assisténcia social, bem como nas entidades e organizagdes
envolvidas no cadastro da assisténcia social.

As dimensodes de analise apresentadas no Quadro 3 foram sistematizadas tendo como
referéncia o bloco 05 do questionario Censo SUAS 2022, que compreendem questdes
relacionadas ao Servigo no Domicilio PSB com base nas orientagdes técnicas’ estabelecidas

para execugao e gestao do Servigo.

> Caderno de Orientagdes técnicas: Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas
elaborado pelo Ministério do Desenvolvimento Social.
Em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno PSB_idoso pcd 1.pdf
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Quadro 3- Dimensdes do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio analisadas

. ~ Descricao
Dimensoes ¢

Levantamento dos municipios que implementaram o Servi¢co no

Oferta do Servico da PSB no Domicilio Domicilio PSB

para PcD e Idosas

Relagdo do volume de atendimentos realizados no més de

Total de individuos atendidos pelo referéncia (agosto de 2022)

Servigo no Domicilio PSB.

Total de PeD e idosas atendidas no més Descrigao dos atendimentos por categorias

de referéncia

Relagdo dos CRAS que possuem rede de apoio, seja por
unidades publicas e ou entidades privadas na
pactuagdo de fluxo para atendimento.

O CRAS possui rede referenciada para
oferta do Servico no Domicilio PSB

Levantamento mensal da quantidade de atendimentos

Total de PcD e idosas atendidas pela rede oferecidos pela rede de referéncia.

de referéncia.

Sondagem da frequéncia que se da o atendimento no domicilio

F énci t i t L. . . [
requéncia de atendimento de cada individuo atendido pelo Servigo no Domicilio PSB.

Analise da distribui¢do dos CRAS em relag¢do ao tamanho da

Quantidade de CRAS por porte populacio atendida.

populacional

Verificagdo se os CRAS possuem equipe técnica adicional,
além do ntimero previsto pela NOB-RH/SUAS, especifica para
deslocamento visando o atendimento a populacio.

Equipe técnica adicional

Identificacdo das agdes e atividades realizadas no ambito do
Servigo no Domicilio conforme dicas orientadoras da
organizagdo didatico-metodoldgica do eixo de protecao e
cuidado no domicilio presente no documento de orientagdes
técnicas.

Acoes e atividades realizadas no Ambito
do Servico no Domicilio

Fonte: elaborada pela autora com base no questionario do Censo SUAS (2022).

No que tange ao IMRS, para avaliar o progresso de cada indicador, o Ministério da
Cidadania considera trés aspectos principais: o Conselho Municipal de Assisténcia Social, o
CRAS e a PSE.

A avaliagdo do desenvolvimento do Conselho Municipal de Assisténcia Social avalia
o0s aspectos: estrutura administrativa, composi¢ao e dindmica de funcionamento, ja em relacao
aos CRAS ¢ considerado a infraestrutura fisica, equipe de recursos humanos e os servigos €
beneficios de protecao basica disponibilizados, quanto a Prote¢ao Social Especial averigua se
o servigo ¢ estabelecido formalmente®, informalmente’ ou se ainda néo foi constituido para

atuar no cendrio de risco social conforme estabelecido pela Politica Nacional de Assisténcia

Social (PNAS).

® A PSE ¢ formal quando ¢ oferecida de acordo com todas as normas, regulamentagdes e diretrizes estabelecidas
por entidades governamentais e/ou outras instituicdes reguladoras competentes.

7 A PSB ofertada informalmente, significa que o servigo estd sendo prestado de maneira nio oficial, ou seja, ndo
estd em conformidade com as normas regulamentares.
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No que tange ao resultado da avaliacdo, o indicador ¢ obtido pela média dos valores
registrados entre o ano de referéncia, os anos imediatamente anteriores e posterior a ele. A
pontuagdo maxima atribuida a cada um dos trés critérios ¢ 5, a pontuagao final ¢ calculada
pela soma dessas notas, cujo valor final varia entre O e 1.

Por ultimo, foi realizada por meio de estatistica descritiva exploragdo das varidveis
coletadas do Censo SUAS, Relatorios or¢amentarios, IMRS e discussao sobre a politica
municipal de PSB no Domicilio dos municipios, apresentando a conclusdo com base nos
resultados encontrados. Toda essa andlise deu origem a uma cartilha com informacdes e
orientacdes sobre a implementagdo do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para

pessoas com deficiéncia e idosas, suas diretrizes e beneficios.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Analise da estrutura institucional

Minas Gerais ¢ um estado localizado na regido Sudeste do Brasil, sendo o segundo
mais populoso do pais, com 20.538.718 mil habitantes e o quarto em extensdo territorial.
Notavelmente, Minas Gerais abrange o maior numero de municipios, contando com 853
(IBGE, 2022).

O estado de Minas Gerais apresenta divisdo administrativa, composta por diferentes
niveis de subdivisdes territoriais, incluindo municipios, regides e microrregides. No contexto
da area de desenvolvimento social, o estado ¢ dividido em Diretorias Regionais que
coordenam a implementacdo de politicas de assisténcia social em diferentes unidades
administrativas do estado.

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social — Sedese - do Estado de Minas
Gerais abrange 22 Diretorias Regionais de Desenvolvimento Social que sdo responsaveis por
orientar ¢ fortalecer a execugdo das estratégias governamentais para promover o crescimento

social em diferentes regides, conforme apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Diretorias Regionais da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (Sedese)
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Fonte: Dados base do 1BGE. Sistema de coordenadas geograticas: SIRGAS 2000/EPGS 4674, Decreto Estadvat 37.761/2019

Fonte: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social MG.

Na Figura 5 apresenta-se as 22 Diretorias Regionais da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social (Sedese), representadas por cores diferentes, facilitando a
identificacdo e diferenciagdo entre as diferentes regides.

Cada uma dessas diretorias representa uma darea geografica especifica em Minas
Gerais, onde sdo coordenadas e implementadas politicas e programas sociais para atender as
necessidades das comunidades locais.

As diretorias regionais de desenvolvimento social sdo unidades administrativas que
atuam como representantes do governo estadual nas diferentes regides do estado. Dentro de
suas areas de atuacgdo, essas Regionais tém a responsabilidade de oferecer suporte técnico aos
municipios, supervisionar e implementar as iniciativas da Sedese.

Cada diretoria engloba uma determinada quantidade de municipios e t€ém a
responsabilidade de coordenar a implementacao de politicas publicas e programas sociais em
sua area de abrangéncia.

A Tabela 1 abaixo mostra o nimero de municipios e extensdo territorial por Diretoria
Regional de Desenvolvimento Social conforme organizacdo da Secretaria de Estado de

Desenvolvimento Social - Minas Gerais estabelecida pelo Decreto n°®47.761 de 20/11/2019.
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Tabela 1 - N° de municipios e extensao territorial por Diretoria Regional

Diretoria Regional N° de municipios Extensao territorial
Almenara 17 17.034,32
Aracuafi 16 15.343,26
Curvelo 21 26.067,26
Diamantina 24 19.609,53
Divinépolis 60 34.124,32
Governador Valadares 70 30.898,19
Ituiutaba 14 20.617,19
Juiz de Fora 58 15.505,14
Metropolitana 54 18.015,61
Montes Claros 69 105.450,62
Muriaé 64 15.049,90
Paracatu 15 54.574,06
Passos 30 16.751,24
Patos de Minas 22 32.001,28
Pocos de Caldas 54 14.842,22
Salinas 19 18.711,58
Sao Jodo Del Rei 58 18.199,75
Tedfilo Otoni 30 27.081,94
Timéteo 63 19.529,21
Uberaba 19 24.449,01
Uberlandia 16 23.032,76
Varginha 30 19.633,20
Total 853 586.521,59

Fonte: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social de Minas Gerais.

A Tabela 1 oferece uma visao abrangente e informativa da distribui¢do dos municipios

nas Diretorias Regionais de Desenvolvimento Social em Minas Gerais. Essa representacao
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grafica destaca a divisdo territorial do estado, cada uma sob a progressao e gestdo de uma
Diretoria Regional especifica.

A divisao do Estado em regides menores ndao apenas evidencia a quantidade de
municipios em cada regido, mas também favorece a proximidade com a realidade local, o que
pode garantir uma compreensdo mais aprofundada das necessidades e desafios especificos
enfrentados por cada municipio, promovendo respostas mais eficazes. Ademais, possibilita a
articulacdo regional permitindo uma adaptagdo mais precisa das agdes governamentais as
particularidades de cada 4rea, uma vez que a descentralizacdo administrativa pode resultar em
uma gestdo mais agil e responsiva, permitindo que decisdes e acdes sejam tomadas mais
rapidamente em nivel local. Ao compreender a distribuicdo territorial das responsabilidades
sociais, € possivel promover uma abordagem mais direcionada e eficaz na promog¢ao do

desenvolvimento social em Minas Gerais.

5.1.1 Analise da estrutura institucional do Servi¢o no Domicilio PSB para PcD e idosas

Nesta secdo, sao apresentados os resultados da pesquisa realizada por meio de
investigagdes e analise de dados secundarios do Censo SUAS. No decorrer desta analise,
foram abordados aspectos fundamentais relacionados a estrutura institucional do Servigo de
PSB no Domicilio para PcD e Idosas no estado de Minas Gerais, com especial aten¢do para as
dindmicas e caracteristicas que permeiam o Servico no Domicilio PSB, enfocando a atencao
dispensada a PcD e Idosas. Além disso, a investigagdo se estendeu a compreensao dos
resultados extraidos do Censo SUAS, destacando-se informagdes cruciais que lancam luz
sobre a efetividade e abrangéncia das agdes implementadas.

Dentro dessa perspectiva, a pesquisa concentrou-se na identificacdo da oferta do
Servico, no total de individuos atendidos, na existéncia de rede referenciada e propor¢ao de
individuos atendidos. Apresenta-se, também, a frequéncia média dos atendimentos e a
presenca de equipe técnica adicional. Ademais, devido ao fundamento do estudo, que visa
analisar as acgoes realizadas pelos municipios mineiros na implementagdo do Servico no
Domicilio PSB, destacou-se as acgdes e atividades realizadas no ambito do Servico no
Domicilio, seja por oferta direta ou por meio de referenciamento ao CRAS.

Para delinear o estado atual do Servico em Minas Gerais, recorreu-se aos dados

provenientes da pesquisa nacional do Censo SUAS, referente ao ano de 2022.
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Assim, a presente andlise examinou a estrutura institucional do Servigo no Domicilio
PSB obtidos a partir do Censo SUAS e os resultados encontrados. Ao desvelar os dados
coletados, almejou-se proporcionar uma andlise abrangente e aprofundada, contribuindo para
uma compreensao mais precisa do panorama do Servico no contexto mineiro, bem como
subsidiar reflexdes criticas e propostas construtivas para aprimoramento dessa politica

publica.

Analise da estrutura institucional e resultados

O Censo SUAS desempenha um papel crucial para compreender a realidade da
assisténcia social no Brasil, ao fornecer informacdes abrangentes sobre a organizacido e
funcionamento das instituigdes que compdem o SUAS.

No contexto especifico do Servico no Domicilio PSB ofertados por meio dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social, o Censo se destaca como uma ferramenta essencial para
mapear a quantidade e distribuicdo dessas unidades pelo pais, revelando a estrutura e
desempenho das politicas de assisténcia social no pais.

Ao analisar os dados do Censo SUAS, foi possivel identificar ndo apenas o nimero
absoluto de CRAS, mas também sua distribuicdo geografica, fornecendo uma visao detalhada
da cobertura e acesso aos servicos de assisténcia social em diferentes regides. A quantidade de
CRAS reflete diretamente a capacidade do sistema em atender as demandas da populagio,
garantindo a presenca de estruturas essenciais para o desenvolvimento de agdes e programas
voltados para a promog¢ao do bem-estar social.

O ultimo Censo SUAS realizado em 2022 apresentou um quantitativo de 8.557
unidades de CRAS no pais, distribuidas entre as 27 unidades federativas. No entanto, somente
2.339 afirmaram ofertar o Servigo no Domicilio PSB (27.3%), enquanto 6.218 nao oferecem
o Servico (72.7%).

Em ambito regional, a regido Sudeste registrou o maior quantitativo de CRAS
apresentando em sua totalidade 3.003 unidades, equivalente a 35,1%, seguido pela Regido
Nordeste com 2.717, na propor¢ao de 31,8%; Regido Sul com 1.558, correspondendo a
18,2%; Regido Norte com 647 representando 7,6% e, por fim, a Regido Centro-Oeste
abrangendo 632, equivalente a 7,4% dos CRAS.
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No que concerne ao alcance e a presenca dos CRAS no estado de Minas Gerais, esta
unidade federativa conta atualmente com uma rede de servigos socioassistenciais de Protecao
Social Basica composta por 1.214 Centros de Referéncia de Assisténcia Social, o que
representa 40,4% em relagdo a regido Sudeste. J4 em relacdo ao pais, Minas Gerais representa
14,2% do total de CRAS (IBGE, 2022). Esse aspecto, indica que o estado tem uma presenca
expressiva na oferta de servicos socioassistenciais, desempenhando um papel importante tanto
em sua regido quanto no cenario nacional.

Contudo, ao analisar especificamente a implementagdo do Servigo no Domicilio PSB
percebe-se que alguns aspectos da politica de assisténcia social enfrentam dificuldades,

conforme mostram os dados do Censo SUAS 2022, evidenciados na Tabela 2.

Tabela 2 - Quantidade de municipios e CRAS distribuidos em Minas Gerais e a quantidade
que ofertam o Servi¢o no Domicilio PSB (Agosto, 2022)

Total de municipios /CRAS Quantidade de municipios
Total de municipios em Minas Gerais 853

Municipios participantes do Censo SUAS 2022 838

Total de municipios que afirmam ofertar o Servigo no Domicilio PSB 294
Quantidade de CRAS em Minas Gerais 1.214
Quantidade de CRAS que ofertam o Servigo no Domicilio PSB 345

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

Os 1.214 CRAS mineiros estdo distribuidos entre os 853 municipios do estado. Os
dados evidenciam que, dos 838 municipios que participaram do questionario do Censo SUAS
2022, 294 confirmaram a oferta do Servigo de PSB no domicilio para PcD e idosas (34,4%),
totalizando 345 CRAS que refletem o comprometimento em expandir a assisténcia social
diretamente aos domicilios e atender as necessidades especificas das PcD e idosas nas regides
do estado de Minas Gerais (28,4%).

No entanto, ao analisar a relagdo entre o nimero de municipios e CRAS presentes no
estado e o quantitativo que aderiram ao Servigo no Domicilio PSB, identifica-se baixa adesao
na implementacdo dessa politica de assisténcia domiciliar, que apesar de estar legalmente
prevista para garantia desde a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009,

ainda nao houve uma ampla efetivacao da PSB no domicilio.
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A seguir ¢ apresentado o perfil do Servico ofertado pelos municipios conforme os

dados do Censo SUAS de 2022.

a) Quantidade de atendimentos realizados no més de analise

Explorar os dados que revelam a quantidade de atendimentos realizados pelos CRAS
permite avaliar a efetividade do Servigo no domicilio, pois ao compreender a quantidade e
natureza dos atendimentos, ¢ possivel desenvolver estratégias de prevencdo mais eficazes,
antecipando-se a problemas recorrentes e promovendo agdes preventivas.

O panorama dos atendimentos realizados pelos CRAS no més de referéncia ¢
apresentado na Tabela 3, evidenciando a distribuicdo da quantidade de atendimentos em

diferentes faixas, assim como o total geral.

Tabela 3 - Atendimentos realizados pelos CRAS (Minas Gerais, Agosto-2022)

Atendimentos no més de referéncia Quantidade de CRAS
0 37

até 05 93

6-10 61

11-20 63

21-50 56

51-100 23

acima de 100 12

Total de atendimento 7049 345

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

Os elementos da Tabela 3 mostram as faixas de atendimentos realizados pelos CRAS
no més de referéncia. Dos 345 CRAS que assinalaram ofertar o Servigo no Domicilio PSB, 37
afirmaram nao realizar atendimento durante o més de referéncia de analise. A concentracao

predominante do servi¢o se manifesta na faixa de até cinco atendimentos por més, abrangendo
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93 CRAS, somando-se com a faixa de até 10 atendimentos percebe-se uma parcela com 154
CRAS que atende uma demanda mais restrita.

Um namero consideravel de CRAS (119) esta na faixa de 11 a 50 atendimentos
mensais, sugerindo uma capacidade intermediaria de resposta as necessidades da comunidade.
A soma dos atendimentos revela um total expressivo de 7.049, indicando a extensdo e
relevancia do servico prestado pelos CRAS no periodo analisado.

Os dados refletem a amplitude e a natureza do Servigo prestado, destacando areas de
foco e indicadores-chave, bem como destaca a variacdo na prestacdo do Servico entre os
municipios/CRAS.

Por conseguinte, analisa-se de forma mais detalhada o perfil dos doze CRAS que
registraram mais de cem atendimentos no més de referéncia (Tabela 4).

A analise abrangera a estrutura organizacional para apoio ao Servigo como a Rede de

referéncia e Equipe de apoio.

Tabela 4 - Andlise dos CRAS com mais de cem atendimentos (Minas Gerais, Agosto-2022)

Quantidade de atendimentos Quantidade de Cras Rede referenciada Equipe adicional
100 a 200 07 Nao 02

250 a 300 02 Nao Nao

300 a 400 02 Nao 01

acima de 800 01 Nao Nao

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

A Tabela 4 oferece uma visdo concisa da distribuicdo de atendimentos, a presenca ou
auséncia de rede de referéncia e a disponibilidade de equipe adicional nos CRAS analisados,
permitindo uma rapida avaliagdo da situacao.

Dos 12 CRAS que apresentaram atender a uma demanda maior, sete estdo na faixa de
100 a 200 atendimentos, dois estdo na faixa de 250 a 300, outros dois na faixa de 350 a 400 ¢
um acima de 800 atendimentos. No que concerne a rede de referéncia, nenhum deles
apresenta uma rede estabelecida, o que pode impactar na oferta e qualidade dos servigos
prestados. Ainda, notou-se que apenas trés CRAS possuem equipe adicional, indicando

possiveis desafios na distribuicao de trabalho e na capacidade operacional.
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A situagdo apresentada revela alguns aspectos criticos relacionados a operagao dos
CRAS que merecem atencao e consideragao.

A auséncia de uma rede de referéncia em todos os CRAS ¢ uma lacuna critica. A falta
dessa estrutura pode limitar a oferta dos servigos, pois a rede de referéncia desempenha um
papel fundamental na conectividade dos usuarios a recursos adicionais e especializados. E
crucial abordar essa deficiéncia para melhorar a abrangéncia e a qualidade dos servigos
prestados.

A presenca de equipe adicional em apenas 03 dos CRAS destaca uma possivel falta de
recursos humanos para lidar com a carga de trabalho. Isso pode impactar a eficiéncia
operacional e a qualidade dos servigos, sendo necessario considerar estratégias para reforcar
as equipes, conforme as orientacdes da NOB-RH/ SUAS, a qual aponta que, a alocagao de
recursos humanos deve ser planejada levando em conta os servigos prestados, a necessidade
de suporte e acompanhamento, e a capacidade das equipes de realizar o atendimento,
garantindo uma resposta adequada as necessidades da comunidade (Brasil, 2011)

A existéncia de apenas trés CRAS com equipe adicional ¢ a falta de uma rede de
referéncia sugerem que a capacidade operacional pode nao estar alinhada com a demanda de
atendimentos. Isso levanta a questdo de como esses centros estdo lidando efetivamente com a
carga de trabalho e se hé recursos suficientes para garantir a qualidade dos servigos.

Considerando que 09 desses CRAS sao de pequeno porte I e 03 de pequeno porte 11
leva a divida sobre se ha recursos humanos suficientes para atender a um nimero tdo grande
de pessoas, pois, conforme os critérios para composicao da equipe de referéncia da PSB nos
CRAS sdo 04 e 06 pessoas respectivamente para executar as a¢des oferecidas. Isso sugere a
possibilidade de desafios significativos na distribuicao de trabalho e na capacidade da equipe,
visto nao haver equipe adicional na maioria deles. Pois, quando uma equipe adicional ¢
integrada a equipe de referéncia do CRAS, o niimero de profissionais ¢ ampliado, passando a
ser composto de pelo menos mais quatro profissionais (Brasil, 2016).

Ademais, essa observacdo sugere uma situagdo de vulnerabilidade social mais ampla
do que o esperado. Isso levanta questdes sobre o alcance dos servigos sociais nessas
comunidades.

O fato de um municipio de pequeno porte I, 2.500 familias referenciadas, ter mais de
800 atendimentos, ou seja, o percentual de mais de 35% da populacao local formado por PcD
e por pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social, se refletido nos dados, destaca a

necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada das condigdes socioecondmicas e dos fatores



82

que contribuem para essa vulnerabilidade. Embora ele possua uma rede referenciada e equipe
de apoio, isso pode exigir uma abordagem mais abrangente e colaborativa com outros setores
governamentais € organizagdes sociais.

Essa andlise aponta para a necessidade de uma revisdo aprofundada dos processos
operacionais, coleta de dados e estratégias de atendimento desses CRAS. Dada a importancia
dos dados para direcionar politicas e estratégias de assisténcia social, ¢ crucial garantir a
integridade e a precisdo das informagdes relatadas. Isso envolve procedimentos sélidos de
coleta, verificacao e validacao de dados.

Portanto, as informagdes sobre a quantidade de atendimentos realizados proporcionam

uma visdo mais detalhada da dindmica ¢ efetividade do Servigo no Domicilio PSB em Minas

Gerais, contribuindo para uma compreensao mais completa do cenario assistencial na regiao.

b) Quantidade de individuos atendidos pelo Servico no Domicilio PSB no més de
referéncia

Ao observar a quantidade de atendimentos em categorias especificas como PcD,
pessoas idosas e criancas, foi possivel identificar as principais demandas da populagdo,

direcionando recursos e esfor¢cos para areas prioritdrias (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantificagdo dos individuos atendidos por categoria (Minas Gerais, Agosto-2022)

Atendimentos por categoria

Pessoa PcD Criancas com deficiéncia até 06 anos Total
Idosas
Quantidade 3.488 | 1.680 224 5392
Nenhum atendimento 54 72 266 392
Nao respondeu 0 0 0 1'6~57 aten(?hmentos
nao especificados

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

Na Tabela 5 apresenta-se dados relevantes sobre a prestagdo do Servigo no Domicilio
PSB pelos CRAS, exibindo a quantificacdo dos individuos atendidos por categoria, pessoa

idosa, PcD e criangas com deficiéncia. No periodo analisado, foram realizados um total de
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3.488 atendimentos a pessoa idosa, 1.680 a PcD e 224 a criangas com deficiéncia até 06 anos,
o que evidencia um alcance significativo desse servico.

Entretanto, ¢ notavel que houve 54 CRAS que nao realizaram nenhum atendimento a
pessoa idosa, 72 a PcD e 266 a criangas com deficiéncia durante o periodo considerado. Esses
dados sugerem uma lacuna na cobertura do servigo e destacam a necessidade de uma analise
mais aprofundada para compreender os motivos por tras dessa auséncia de atendimentos,
possibilitando a identificagdo de possiveis desafios ou barreiras que podem ser enderecados
para melhorar a efetividade desses servicos, garantindo uma abordagem mais inclusiva e
abrangente.

Ao considerar que no més de referéncia foi realizado um total de 7.049 atendimentos,
verifica-se que 1.657 (23,5%) nao tiveram especificados a categoria atendida. Essa lacuna na
informacao pode ter varios fatores, como por exemplo, registro incompleto ocasionado por
falta de preenchimento adequado devido a auséncia de padronizagdo clara nos procedimentos
de registro de atendimentos, pois a falta de diretrizes claras pode resultar em variacdes nos
apontamentos. Outro fator importante a considerar ¢ a complexidade na identificacdo da
categoria, visto que ha situagdes em que o atendimento ¢ diversificado e envolve diferentes
grupos vulneraveis, podendo dificultar a identificagdo precisa da categoria atendida. Alguns
atendimentos podem envolver individuos que se enquadram em mais de uma categoria
(pessoa idosa ou PcD, por exemplo), tornando o registro mais complexo.

Para abordar essa lacuna, é conveniente realizar uma analise mais detalhada do
processo de registro, identificando possiveis pontos de falha. Implementar treinamentos
adicionais, fornecer orientagdes claras e revisar procedimentos de registro podem ajudar a
melhorar a qualidade e a integridade das informagdes coletadas. Além disso, ¢ importante
envolver os profissionais no processo de melhoria continua para garantir uma coleta de dados
mais precisa e abrangente.

Ao analisar os dados referentes aos atendimentos nos CRAS percebe-se uma
disparidade notavel entre as quantidades de atendimento a pessoas idosas em comparagao
com as outras categorias, PcD e criangas com deficiéncia. Essa diferenga pode ser explicada
por diversos fatores que refletem as dindmicas demograficas, as demandas especificas da
comunidade atendida e as prioridades condicionais na oferta de servigos sociais.

Uma das razdes para a maior quantidade de atendimentos a pessoa idosa esta
relacionada ao envelhecimento populacional. Os dados mais recentes do IBGE revelam que o

Brasil vivenciou um aumento expressivo no processo de envelhecimento, de modo que a
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populacdo com 65 anos ou mais atingiu 10,9% do total, marcando o indice mais alto desde o
primeiro Censo Demografico do Brasil, realizado em 1982. Na ualtima década, entre 2010 e
2022, houve um notavel crescimento no numero de pessoas idosas, com uma elevacao de
57,4%. Contudo, paralelamente, a populagdo de criancas e adolescentes apresentou uma
reducdo nesse periodo (IBGE, 2022).

O aumento da populag¢do idosa pode resultar em uma demanda maior por servigos
voltados para esse grupo demografico para atender as necessidades especificas relacionadas
ao envelhecimento, como cuidados de satde, apoio emocional e atividades recreativas. Além
disso, as caracteristicas socioecondmicas e de saude da populagdo local desempenham um
papel crucial na defini¢do das demandas por servicos sociais. Assim, a disparidade nos
numeros de atendimento a pessoa idosa em relagdo as PcD pode ser atribuida a uma
combinacdo de fatores demogréficos, prioridades de politicas publicas e necessidades
especificas da comunidade atendida.

Portanto, percebe-se tanto as conquistas quanto os desafios na presta¢do do Servigo no
Domicilio PSB, fornecendo uma base para a avaliagdo e o aprimoramento continuo dessa

importante politica publica.

¢) Frequéncia de atendimento do Servico

No que tange a regularidade média dos atendimentos no domicilio de cada pessoa

assistida pelo Servigo no Domicilio PSB, na Tabela 6 indica-se essa frequéncia.

Tabela 6 - Frequéncia de atendimento do Servi¢o (Minas Gerais, Agosto-2022)

Frequéncia dos atendimentos Quantidade de CRAS
Mensal 194
Quinzenal 62
Semanal 42
Outro periodo 39
Nao declarou 08
Total 345

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).
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Conforme os dados apresentados na Tabela 6, observa-se que a maioria dos CRAS
realizam atendimentos de forma mensal. Esse padrao mensal reflete uma abordagem
consistente e periddica na prestacdo de servicos, proporcionando uma frequéncia regular de
suporte e assisténcia as pessoas atendidas. Contudo, é significativa a presenca de uma
representacao consideravel que indicam uma frequéncia quinzenal e semanal.

De acordo com as orientac¢des técnicas, as visitas domiciliares devem ser realizadas de
forma sistematica e regular, podendo ocorrer semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
podendo variar conforme as demandas individuais e da situacdo de cada familia ou pessoa
atendida. A periodicidade ¢ determinada com base na avaliagdo inicial das necessidades e no
plano de atendimento elaborado em conjunto com a equipe técnica responsavel. O
atendimento ¢ ajustado de acordo com a evolugdo da situacdo e as exigéncias identificadas
durante o processo de acompanhamento. O objetivo € garantir uma assisténcia adequada e
continua, de acordo com as necessidades especificas de cada caso (Brasil, 2017).

A prética de frequéncia dos atendimentos pode contribuir para a qualidade do servico,
permitindo uma continuidade nas agdes e melhor acompanhamento das necessidades
individuais, promovendo, assim, uma assisténcia mais integrada e sustentada ao longo do
tempo. A diversidade na abordagem temporal sugere uma adaptacio dos CRAS as
particularidades das necessidades individuais e das condi¢des locais, buscando oferecer uma
assisténcia mais flexivel e ajustada as demandas especificas de cada pessoa atendida, em
consondncia com o proposto por Brasil (2017), ao argumentar que, a frequéncia dos
atendimentos domiciliares € um fator que deve ser considerado ao compor a equipe de
profissionais, uma vez que as necessidades dos usudrios variam, com alguns demandando
visitas semanais, outros quinzenais e outros mensais, conforme as exigéncias especificas
individual e do territério em que estdo inseridos (Brasil, 2017).

Portanto, essa variabilidade na frequéncia dos atendimentos pode refletir estratégias
diferenciadas para otimizar o suporte oferecido, demonstrando uma abordagem adaptativa por

parte dos CRAS.

d) Distribui¢do dos CRAS por porte populacional

Na Tabela 7 apresenta-se a distribuicdo da quantidade de CRAS no municipio,

categorizados por porte populacional.
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Tabela 7 - Quantidade de CRAS por porte populacional (Minas Gerais, Agosto-2022)

Porte do Municipio Quantidade de CRAS
Porte I 2500 246
Porte 11 3500 52
Médio e Grande 5000 47

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

Dos 294 municipios analisados, a categoria de Pequeno Porte I, que integra até 2.500
familias referenciadas, ¢ a mais representativa, abrangendo a maioria dos CRAS no
municipio, com um total de 246 unidades. Outros 52 CRAS estao inseridos em municipios
que pertencem a categoria de pequeno porte II, contemplando até 3.500 familias. Além disso,
47 CRAS estdio em municipios classificados como de médio/grande porte, a cada 5.000
familias referenciadas.

Essa segmentagdo baseada no tamanho da populacdo sugere uma diversidade
significativa entre os municipios analisados, com diferentes desafios e necessidades de
atendimento, exigindo abordagens adaptadas para cada categoria. Essa compreensdo
detalhada da distribui¢do populacional é crucial para a formulacdo de politicas sociais mais
eficazes e direcionadas a cada contexto especifico.

O fato da maioria dos municipios que mencionaram oferecer o Servigo no Domicilio
PSB pertencer a categoria de pequeno porte I, com até 2.500 familias referenciadas, sugere
que essa distribuicao esta relacionada as caracteristicas especificas dos municipios mineiros,
como, a estrutura demografica, a distribuicdo populacional, as demandas socioecondmicas e
as particularidades geograficas presentes nesses municipios.

A predominancia de municipios de pequeno porte na oferta desse servigo pode ser um
reflexo das particularidades que caracterizam a maioria dos municipios brasileiros. Conforme
dados do IBGE (2022), quase metade dos municipios do pais sdo de pequeno porte com até
10 mil habitantes.

Ainda, a Regional Sedese aponta que, a analise dos municipios mostra que o Estado
mantém a mesma distribuicdo observada em nivel nacional quando se trata da classificacao
dos municipios por porte, com a predomindncia de municipios de Pequeno Porte. Do total dos

municipios de Minas Gerais 80% sdo de pequeno porte I, ou seja, até 20 mil habitantes, se
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incluir os municipios de Pequeno Porte II, de até¢ 50.000 mil habitantes, essa propor¢do sobe
para 92% do total de municipios do estado (Brasil, 2022).

Assim, municipios de menor porte muitas vezes enfrentam desafios e demandas
distintas em comparagdo com areas urbanas mais densamente povoadas. Eles refletem uma
dispersao geografica dentro do territério nacional, com uma parcela significativa de sua
populagdo residindo em zonas rurais. Dessa forma, a oferta de servigos sociais, como o
Servico no Domicilio PSB, pode ser moldada pelas caracteristicas especificas dessas
comunidades, buscando atender as necessidades locais de maneira mais direcionada e

adaptada (Brasil, 2005).

e) Equipe técnica Adicional

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS) estabelece um niimero definido de profissionais para atender a
totalidade dos servigos da Protecdo Social Basica. Essa quantificacdo visa fornecer uma
estrutura minima que possibilite a implementacdo eficaz dos servigos nos municipios. A
fixagdo minima do niimero de profissionais ¢ orientada pela necessidade de garantir uma
cobertura abrangente e qualitativa, considerando as demandas e especificamente locais. No
entanto, as restrigdes numéricas podem representar um desafio em contextos onde a procura ¢
significativamente elevada ou em territorios extensos.

Diante disso, surge a necessidade de uma equipe adicional para auxiliar no
atendimento das demandas. No que se refere a equipe técnica adicional, sdo profissionais
além do nuimero previsto pela NOB-RH/SUAS, destinada exclusivamente ao deslocamento
com o propdsito de atender a populacao em territorios vastos € remotos.

Na Tabela 8 mostra-se como esta composta a equipe técnica dos CRAS que oferecem

o Servigo no Domicilio PSB.

Tabela 8 - Equipe técnica adicional (Minas Gerais, Agosto-2022)

Equipe técnica adicional Quantidade de CRAS
Sim 84
Nao 261

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).
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Dos 345 CRAS analisados, 261 (76,8%) ndo possuem equipe técnica adicional de
apoio para execu¢do do Servigo no Domicilio PSB, contando apenas com o numero previsto
pela NOB-RH/ SUAS, ou seja, atribuindo a responsabilidade do atendimento as equipes do
Servigo de Protecdo Integral a Familia (PAIF).

A presenca de um pequeno niimero de municipios com equipe técnica adicional para a
execugdo do Servico no Domicilio PSB pode ser influenciada por diversas causas, dentre elas,
os recursos limitados dos municipios que podem enfrentar dificuldades em alocar verbas
adicionais para contratacdo de equipe técnica. A auséncia de énfase politica na importancia do
Servico de PSB pode levar a falta de investimento e priorizagdo na alocagdo de recursos
humanos, dificuldades de capacitacdo e de retorno profissional podem ser uma barreira,
especialmente em regides onde ha competi¢cdo por recursos humanos especializados.

Segundo Brasil (2016), a equipe adicional integra a equipe de referéncia do CRAS
aumentando o nimero de profissionais e ¢ designada para atuar em territérios com ampla
extensdo geografica ou dispersio populacional.

Essas situagdes podem ter varias consequéncias na oferta e no alcance desse Servigo,
pois, a falta de uma equipe técnica suficiente pode limitar a abrangéncia do atendimento,
deixando uma parcela significativa da populacdo desassistida. De outro modo, pode dificultar
a implementacao de acdes especificas, como visitas domiciliares regulares, acompanhamento
adequado e oferta de servicos personalizados. Ademais, pode ocorrer sobrecarga dos
profissionais existentes pois, equipe reduzida ¢ responsavel por uma carga de trabalho
significativa, e isso pode afetar a qualidade dos servigos prestados.

Além disto, a falta de uma equipe técnica robusta pode reduzir a capacidade do
municipio de responder eficazmente a situacdes de crise, emergéncia ou agravamento de
problemas sociais.

Portanto, embora o nimero de profissionais previsto pela NOB-RH/SUAS para a PSB
seja um guia valioso, a adequagdo e a eficiéncia na gestdo desses recursos sdo fundamentais
para garantir que as necessidades da populacdo sejam atendidas de maneira eficaz e

abrangente.

f) Rede referenciada

A rede referenciada no contexto da oferta do Servigo de Prote¢do Social Basica no

Domicilio para PcD e Idosas ¢ um conjunto organizado de profissionais, instituicdes e
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servigos especializados, compreende uma série de parcerias e articulagdes com organizagdes
governamentais € ndo governamentais, instituigdes de ensino, € outros atores sociais que sao
indicados como referéncia para atender as demandas especificas desses publicos. Essa rede ¢
estrategicamente articulada para fornecer um suporte integral e qualificado, complementando
e fortalecendo a atuagdo do Servigo social no domicilio.

Além disso, a rede desempenha um papel fundamental na expansdo do alcance do
Servico no Domicilio PSB permitindo uma abordagem mais abrangente e integrada as
demandas da populagao assistida.

Na Tabela 9 mostra-se os CRAS que possuem rede referenciada para disponibilizar o
Servico no Domicilio PSB na area de cobertura dos CRAS e estabelecendo, com estes,
acordos formais para coordenar o fluxo de atendimento de usudrios encaminhados pelo Centro

de Referéncia.

Tabela 9 - Redes referenciadas aos CRAS (Minas Gerais, Agosto-2022)

Rede Quantidade Unidade Entidade Entidade nao Tem mais de uma
referenciada CRAS publica conveniada conveniada rede referenciada
Sim 60 44 14 07 04
Nio 285 - - - -

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 9, percebe-se que dos 345 CRAS
estudados, apenas 60 unidades (17,4%) contam com uma rede referenciada para a oferta do
Servigo no Domicilio PSB, enquanto 285 ndo possuem essa estrutura estabelecida, destacando
uma lacuna na infraestrutura de apoio a essas unidades. Por outro lado, quatro CRAS
mencionaram possuir mais de uma rede referenciada, sendo por outra unidade publica e por
entidade conveniada, outro possui a oferta por Unidade Publica e conveniada, Unidade
Pdblica e ndo conveniada e outro por meio das 03 modalidades.

De maneira oposta, 16 CRAS, apesar de indicarem possuir rede referenciada,
apontaram que nao houve atendimento pela rede referenciada. Do mesmo modo, 07 CRAS

assinalaram possuir o Servico no Domicilio PSB e rede referenciada, mas apresentaram
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atendimento nulo. Essa disparidade levanta questionamentos sobre a eficdcia e a abrangéncia
do servigo oferecido.

Uma analise aprofundada desses e de outros fatores locais € crucial para compreender
por que um municipio, apesar de indicar a presenga de servigcos, ndo estd realizando
atendimentos efetivos. Nesse sentido, Lotta (2019) afirma que a implementagdo de politicas
publicas ¢ um processo complexo e dindmico, influenciado por diversos fatores contextuais e
contingentes. Portanto, uma abordagem colaborativa e participativa, envolvendo todos os
atores relevantes, pode ser fundamental para superar os desafios ¢ melhorar a prestacdo de
servigos de Protecao Social Basica.

Outro fator de destaque na Tabela 9 € a prevaléncia de unidades publicas na
composicdo da rede referenciada. Uma explicacdo para essa razdo pode estar na facilidade de
articulacdo e cooperacao intersetorial, pois as unidades publicas, muitas vezes cumprindo uma
missdo comum de promover o desenvolvimento social, s3o mais propensas a colaborar em
iniciativas intersetoriais. Ademais, por estarem alinhadas com as politicas publicas e
programas de assisténcia social, o estabelecimento de parcerias com essas institui¢des facilita
a articulac@o entre diferentes setores para abordar de forma mais abrangente e integrada as
demandas da populacdo, permitindo ao CRAS alinhar seus esfor¢os de protecao social com as
diretrizes e metas especificas dos 6rgdos governamentais.

A presenca de uma rede referenciada proporciona uma gama de beneficios, incluindo a
ampliacdo do leque de servicos oferecidos, a otimiza¢do do uso de recursos e a maximizacao
do impacto positivo na comunidade. Além disso, uma parceria com diferentes entidades
fortalece a capacidade de resposta dos CRAS diante de desafios complexos e multifacetados.

Por outro lado, a auséncia de uma rede referenciada em 285 CRAS levanta questdes
criticas sobre os motivos que levam a essa lacuna. Diversos fatores podem contribuir para essa
realidade, como falta de recursos financeiros, dificuldades de articulacio com outras
institui¢des e caréncias na estrutura organizacional do CRAS.

Essa disparidade pode causar implicacdes na oferta do Servigo, visto que sinaliza uma
limitagdo em seu alcance, pois a auséncia de rede referenciada sugere que parte substancial da
populacdo assistida pode ndo receber a amplitude de acdes necessdrias para a PSB no
domicilio. Ademais, a auséncia de rede referenciada pode ocasionar desafios adicionais as
unidades dos CRAS, na prestacdo de servicos, resultando em uma possivel sobrecarga dessas

unidades, impactando a qualidade do atendimento.
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Portanto, identificar e abordar esses obsticulos € essencial para fortalecer a qualidade
dos servigos prestados, garantindo que a populacdo receba uma assisténcia adequada, uma vez
que, esses fatores tém implicacdes significativas na concessdo do servigo. Assim, investir na
constru¢do e no fortalecimento dessas redes € imperativo para garantir que o CRAS cumpra
sua missdao de forma abrangente e integrada, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel
e a melhoria da qualidade de vida da PcD e da pessoa idosa.

Nesse contexto, € essencial considerar a existéncia e a qualidade das redes
referenciadas ao CRAS para oferta do Servico PSB no domicilio. Dessa forma, segue a
apresentacdo da distribui¢do e volume de atendimentos realizados pelas redes de referéncia, o
que permitird uma compreensdo mais profunda das redes de apoio em proporcionar os
servicos essenciais para melhorar a qualidade de vida das PcD e idosas.

Na Tabela 10 apresenta-se o contingente de atendimento de PcD e pessoas idosas pelas

redes referenciadas.

Tabela 10 - Atendimentos pela rede referenciada (Minas Gerais, Agosto-2022)

Atendimentos por categoria

Total de atendimento Pessoa Criancas com deficiéncia
. PcD ,
mencionado Idosa até 06 anos

Quantidade de atendimentos 989 549 427 26
Nenhum atendimento 15 17 21 46
Quantidade CRAS/redes que 45 43 39 14
efetuou atendimento

Nao respondeu 285 285 285 285

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

A andlise da Tabela 10 revela que, dentre os 60 CRAS que possuem uma rede
referenciada, 17 ndo realizaram nenhum atendimento a pessoas idosas, 21 ndo prestaram
assisténcia a PcD e 46 nao realizaram nenhum acompanhamento a criangas com deficiéncia
até 06 anos.

No geral, a rede de apoio realizou 549 atendimentos a pessoas idosas, 427
atendimentos a PcD e 26 a criangas com deficiéncia até 06 anos. No entanto, na categoria

“total de atendimentos realizados” retrata 989 acompanhamentos no més de referéncia, o que
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representa uma distor¢do em relacdo a soma dos atendimentos por categorias que ditam 1.002
pessoas assistidas pelas redes referenciadas. Essa observagdo aponta para uma possivel
inconsisténcia ou duplicacdo nos registros e pode prejudicar a precisao na avaliagao da
efetivacao do Servigo.

A observacdo de que apenas 60 dos 345 CRAS em andlise possuem uma rede
referenciada aponta para a necessidade de ampliar a integragdo e a abrangéncia dessas redes.
Além disso, o registro da inexisténcia de atendimentos destaca lacunas especificas na oferta

de servicos para esses grupos vulneraveis.

g) Acdes e atividades realizadas no Ambito do domicilio

A seguir, na Tabela 11, s@o apresentadas as principais a¢des e atividades realizadas no

ambito do Servico no Domicilio PSB, oferta direta e/ou referenciada ao CRAS.

Tabela 11 - Acles e atividades realizadas no ambito do domicilio (Minas Gerais,
Agosto-2022)

Acdes/atividades Realiza N.ao
realiza
Acolhida no domicilio da(o) usudria(o) 319 18
Elaboracao do Plano de Desenvolvimento da(o) Usuaria(o) — PDU 94 243
Visita domiciliar para orientacio e suporte aos cuidados familiares no domicilio. 320 17
Rodas de didlogos peridédicas com a familia no domicilio 147 190
Encontros territoriais periédicos com grupos multifamiliares 45 292
Ac¢des de mobilizac¢do para a cidadania no territrio 96 245
Difusdo e estimulo a participacdo das(os) usudrias(os) e suas familias em
. 63 274
conselhos de controle social
Reunides e encontros periédicos com a rede local para a discussdo de
. ~ L. . 198 139
casos/situacdes das(os) usudrias(os) do Servigo
Encaminhamentos monitorados de usudrias(os) a rede socioassistencial e 63 74
intersetorial
Outras atividades. 15 322
Nenhum dos itens anteriores 08 337

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).
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Na Tabela 11 destaca-se as principais acdes e atividades apresentadas na organizagdo
metodoldgica do Servico no Domicilio PSB em conformidade com os eixos de orientagdo
apresentados pelo documento de orientagdo técnica dessa politica e aplicadas pelo
questionario do Censo SUAS para a criagdo de indicadores de monitoramento e avaliacdo do
Servico.

As quatro primeiras questoes sdo referentes ao eixo protecdo e cuidado social no
domicilio, ja as questdes sobre encontros territoriais peridodicos com grupos multifamiliares,
acoes de mobilizagdo para a cidadania no territério, e difusdo e estimulo a participacdo em
conselhos de controle social sdo relativas ao eixo territorio protetivo, enquanto as demais
questdes abordadas estdo relacionadas com o eixo trabalho em rede.

No que concerne a protecdo e cuidado social no domicilio, observa-se que
aproximadamente 92% dos CRAS que implementaram o Servigo realizam a acolhida no
domicilio e visita domiciliar para orientagdo e suporte aos cuidados familiares no domicilio.
Essa alta propor¢do sugere uma abordagem centrada no usuario, buscando estabelecer um
atendimento mais proximo e personalizado, bem como uma abordagem proativa para apoiar
as familias no ambiente domiciliar, oferecendo suporte para o bem-estar e desenvolvimento
das pessoas atendidas.

No entanto, a indicacdo de auséncia da elabora¢do do Plano de Desenvolvimento do
Usuario — PDU por aproximadamente 70% dos CRAS sugere que, embora haja uma
aproximacao inicial e acolhimento, ndo estd sendo implementado um processo formal de
desenvolvimento de um plano especifico para atender as necessidades e demandas individuais
da pessoa usudria.

O documento de orientagdes técnicas aponta que a efetivacdo do Servico engloba uma
série de acdes que se concretizam por meio de visitas domiciliares e sdo direcionadas por um
PDU, que constitui um planejamento personalizado para orientar o acompanhamento
individual de cada usuario, atendendo as suas necessidades especificas, singularidades e aos
objetivos a serem alcancados. Além disso, serve como o alicerce estrutural para as atividades
sociais realizadas pelo Servigco de PSB, visto que ¢ uma ferramenta técnica essencial para
monitorar e realizar o progresso do usudrio (Brasil, 2017).

Ademais, vai de encontro com o proposto pela Tipificagdo dos Servicos
socioassistenciais o qual estabelece que as atividades sejam organizadas e planejadas por
meio da elaboragdao de um Plano de Desenvolvimento do Usuario-PDU, que ¢ um instrumento

para observar, planejar e acompanhar as acdes realizadas. Nele “serdo identificados os
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objetivos a serem alcancgados, as vulnerabilidades e as potencialidades do usuario” (Brasil,
2009 p.25.)

No tocante as rodas de didlogos periddicas com a familia no domicilio, embora
significativo, o nimero menor de CRAS que realizam rodas de didlogo indica a necessidade
de expandir a comunica¢do continua com as familias fomentando a discussdo e promovendo a
participagdo ativa, conforme previsto na Resolucdo n® 109 de 2009, a qual determina a
realizagdo de atividades abrangentes que envolvam os familiares, oferecendo apoio,
informagdes, orientacdes e encaminhamentos, com énfase na melhoria da qualidade de vida,
no exercicio da cidadania e na integracdo a vida social, destacando sempre a natureza
preventiva do servigo. Logo, essa acdo se destaca como espaco regular para promover a
comunicagao aberta e discutir construtivas sobre assuntos relevantes (Brasil, 2009).

As questdes referentes ao eixo territorio protetivo apontam uma baixa oferta das
atividades encontros territoriais peridodicos com grupos multifamiliares, agdes de mobilizacao
para a cidadania no territdrio, e difusdo e estimulo a participacdo em conselhos de controle
social, o que indica que as atividades comunitarias podem nao ser totalmente integradas nas
praticas cotidianas dos CRAS, resultando em uma baixa prioridade ou falta de hdbito na sua
realizagao.

Os encontros regulares entre familias e cuidadores oferecem uma oportunidade valiosa
para fortalecer as relagdes familiares e comunitarias. Durante esses encontros, ocorre a troca
de vivéncias e aprendizados, aprimorando os cuidados e apoios oferecidos. Além disso,
promovem uma compreensao mais ampla de novas situagdes, incentivam a colaboracdo e o
desenvolvimento de habilidades, contribuindo para a conscientizagdo coletiva e solidaria, e
para a identificagdo e valorizagao das redes de apoio disponiveis (Brasil, 2017).

A participagao ativa em conselhos de controle social e a mobiliza¢ao no territorio sao
elementos essenciais para uma compreensdo mais profunda das necessidades locais. Essas
acdes orientam politicas e servigos, fortalecendo a democracia participativa (Brasil, 2017).

Além disso, promove uma comunidade informada, ativa e comprometida com o
desenvolvimento sustentavel, contribuindo para uma sociedade mais engajada e consciente.
Logo, o estimulo a participag@o ativa em conselhos de controle social, por parte dos usuarios
e suas familias, ¢ uma estratégia crucial para o éxito nas politicas sociais.

No que tange as acdes do trabalho em rede, dos 345 CRAS, 198 realizam reunides e
encontros peridodicos com a rede local (57,3%). Isso indica uma participagdo significativa,

mas também destaca que uma parcela especifica ainda ndo realiza essas praticas. A realizagao
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de reunides e encontros periddicos com a rede local oferece uma oportunidade para
compartilhar experiéncias, discutir casos e encontrar solu¢des colaborativas, isso €
fundamental para a integracao eficaz dos servicos.

Adicionalmente, identifica-se uma notavel cobertura em encaminhamentos
monitorados a rede socioassistencial e intersetorial, apontando a atuacdo de 263 CRAS
realizando essa agdo. Isso sugere uma cobertura relativamente ampla em relacdo a parcela que
oferta o Servigo, colocando a preocupagdao em garantir que os usuarios sejam devidamente
direcionados a rede socioassistencial e intersetorial, assegurando um suporte continuo e
adequado.

Destarte, se apresenta em consondncia com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, que considera as articulagdes em rede como primordial para superar a
fragmentacdo das politicas publicas e alcancar os objetivos dos servigos socioassistenciais
(Brasil, 2009). Ainda conforme a NOB-SUAS, ¢ essencial que os servi¢os, programas,
projetos e beneficios de PSB se integrem as outras politicas publicas locais, visando garantir a
continuidade das a¢des realizadas e efetivagdo dos encaminhamentos necessarios. Portanto, a
consolidacdo da articulagdo em redes, ¢ anunciada como fundamental para superar as
condig¢des de vulnerabilidade e prevenir situagdes de risco potencial (Brasil, 2005; 2009)

Cabe ainda, ressaltar que, a implementagdo da articulacgdo em rede ¢ de
responsabilidade do 6rgdo gestor municipal da politica de assisténcia social. Sendo, portanto,
responsabilidade do CRAS, seguir as diretrizes estabelecidas pelo 6rgdo gestor em relagdo as
articulagdes em rede em sua area de atuacgdo (Brasil, 2009).

Entretanto, os dados apresentam algumas observagdes que merecem atengdo. O fato de
15 municipios alegarem oferecer “outras atividades” sem especificar claramente quais sdo
essas atividades pode indicar falta de transparéncia ou detalhamento. Isso dificulta a
compreensdo real das acdes planejadas e a avaliagdo da capacidade do Servigo. Outro fato
observado ¢ a presenca de contradicdo na alegacdo de oferta do Servigo no Domicilio PSB,
confirmada pelos dados de oito municipios que registraram oferecer o Servi¢o, mas nao
realizaram nenhuma ac¢do, o que representa uma contradicdo a ser confrontada. Isso levanta
questionamentos sobre a consisténcia das informagdes ou a efetividade da oferta declarada.

Corroborando com essa assertiva, Nascimento e Carvalho (2016) ao apontarem os
fatores limitantes que comprometem a agilidade no processo de execug¢do do Servico, e

também a conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério do Desenvolvimento
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Social, ressaltam que, apesar da existéncia de politicas de amparo as familias, o respaldo as
questdes familiares ainda ¢ insuficiente ou pouco resolutivo.

A anélise das acdes desempenhadas pelo Servigo no Domicilio PSB, de modo geral,
aponta uma énfase na prestagdo direta de servigos no domicilio com destaque para a colhida
domiciliar e as visitas domiciliares, o que indica priorizagao da assisténcia individualizada as
familias e usudrios, com direcionamento de recursos e esfor¢os para a assisténcia direta e
menos foco em atividades de carater coletivo ou comunitario. Ademais, indica areas
especificas, como o PDU, roda de didlogos e participacdo social, que podem ser aprimoradas

para fortalecer a personalizacdo e execucdo dos servicos prestados pelos CRAS.

h) Relacio entre a quantidade de CRAS por ac¢des oferecidas

Na Tabela 12, exposta a seguir, apresenta-se uma analise detalhada da distribui¢do das
acoes ofertadas pelos CRAS, evidenciando a ndo uniformidade nas atividades promovidas por
essas instituicdes ¢ resume a quantidade de CRAS associadas a cada faixa de quantidade de

agoes ofertadas:

Tabela 12- Relacdo entre a quantidade de acdes ofertadas por CRAS (Minas Gerais,
Agosto-2022)

Numero de acoes oferecidas Quantidade de CRAS Percentual

0 08 2,3%
01 08 2,3%
02 25 7,2%
03 62 18%
04 72 20,8%
05 83 24%
06 47 13,6%
07 20 5,8%
08 10 2,9%
09 10 2,9%

Total 345 100%

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).
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Na Tabela 12 mostra-se os dados agregados por faixa de quantidade de acdes
oferecidas no Servico no Domicilio PSB, revelando uma variedade no niumero das agdes
ofertadas. A distribui¢do comega pela faixa de zero atendimento, na qual os CRAS nao
realizam nenhuma atividade no domicilio para as PcD e idosas, em ordem crescente até os
que oferecem todas as nove acdes previstas nas orientagdes técnicas para implementagdo do
servigo no domicilio.

O resultado revela a prevaléncia de CRAS que oferecem entre trés e cinco agdes. Essa
disparidade entre o numero total de agdes previstas e o numero oferecido, sugere lacunas na
prestacdo do servigo, indicando que os CRAS podem estar priorizando certas agdes em
detrimento de outras com base nas necessidades identificadas localmente, presumindo uma
abordagem estratégica para otimizar os recursos disponiveis.

Embora os municipios estejam oferecendo algumas agdes de PSB no Domicilio, a
cobertura completa ndo estd sendo alcancada indicando a necessidade de ampliagdo do
Servico prestado pelos CRAS para abordar de forma mais abrangente as diversas
necessidades das PcD e idosas atendidas.

Portanto, ¢ importante avaliar as acdes oferecidas e seu impacto nas familias
atendidas, visto que, pode direcionar esfor¢os para o desenvolvimento e aprimoramento do
Servigo no Domicilio PSB.

Assim, realizaremos a seguir, uma analise especifica dos dez municipios/CRAS que
registraram ofertar todas as acdes propostas pela estrutura metodologica do Servigo e

consideradas pelo questionario do Censo SUAS/2022.

i) Analise dos CRAS que oferecem todas as acdes previstas nas orientacdes do
MDS/SNAS, 2017

Tabela 13 - CRAS que oferecem todas as ac¢des previstas (Minas Gerais, Agosto-2022)

Oferecem todas - Nio tem .
~ Nao tem rede . Registro pequeno pequeno
as acoes . equipe de .
referenciadas . incompleto porte I porte II
apoio
10 08 07 02 07 03

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).



98

A andlise dessa amostra destaca algumas observagdes criticas em relacdo a oferta do
Servico no Domicilio PSB pelos CRAS, pois, das 345 unidades que afirmaram ofertar o
Servico somente 10 oferecem todas as atividades apresentadas pela organizagdo metodologica
do Servico no Domicilio PSB e aplicadas pelo questionario do Censo SUAS, isso representa
uma baixa adesdo integral as praticas recomendadas, o que pode comprometer a oferta do
Servigo.

Além disso, oito desses CRAS nao contam com o apoio de rede referenciada, sete nao
possuem equipe adicional para realizagdo do Servico o que sugere desafios estruturais que
podem impactar a qualidade e a abrangéncia dos servigos oferecidos, e ainda, a falta de
divulgagdo do registro da quantidade de atendimentos realizados por dois CRAS suscita
inquietagdes quanto a transparéncia € o monitoramento dos servigos. O registro ¢ crucial para
a avaliacdo da demanda e para mensurar a efetividade das acoes.

A situagdo de dois CRAS que afirmam ndo ter rede referenciada e equipe de apoio,
mas relatam numeros consideraveis de atendimentos, 70 e 29 atendimentos no més de
referéncia (agosto de 2022), destaca uma aparente contradicao. Isso sugere a necessidade de
uma avaliagdo mais detalhada para entender como esses atendimentos estao sendo realizados
sem a estrutura recomendada, pois, considerando que esses CRAS sdo de pequeno porte I, isto
¢, com até 2.500 familias referenciadas, sdo somente quatro pessoas designadas para executar
o trabalho, duas de nivel superior e duas de nivel médio, segundo as diretrizes da
NOB-RH/SUAS de 2011.

Ademais, essa equipe de profissionais € responsavel pelas demandas do PAIF,
atividades administrativas e atendimento direto, o que pode criar desafios relacionados a
multitarefa e a capacidade de manter a exceléncia em todas as areas, pois representa uma
carga de trabalho significativa para a equipe de 4 pessoas e pode impactar a qualidade e
eficiéncia do Servico.

Portanto, apesar do desempenho eficaz, pode haver desafios ocultos relacionados a
exaustdo da equipe ou a necessidade de uma maior diversidade de habilidades para lidar com
uma gama mais ampla de casos e necessidades. Diante disso € crucial monitorar a qualidade
do Servico, gerenciar a carga de trabalho da equipe e garantir a sustentabilidade a longo prazo
do servico prestado, pois, a sobrecarga de trabalho pode afetar a capacidade de oferecer um

atendimento personalizado e atencioso.
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5.1.2 Analise situacional® dos municipios que declararam ofertar todas as acdes

Essa secao apresenta informagdes sociodemograficas e dados sobre a populagado idosa,
descrigdo das pecas or¢amentarias, das demonstragdes fiscais ¢ do Indice Municipal de
Responsabilidade Social (IMRS) para identificar a efetivagdo da implementagao da politica no

Domicilio PSB nos 10 Municipios definidos como recorte empirico desta analise .

a) Caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 14 abaixo, apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos municipios,
incluindo dados como, Diretoria Regional a qual estdo vinculados, area territorial, populagao

atual, numero de pessoas idosas, indice de envelhecimento e idade média dos habitantes.

Tabela 14- Caracteristicas sociodemograficas dos Municipios- IBGE-2022

Municipios . . Area Populacio | N°de ndice de Idade
Diretoria I . . e
Resional Territorial Pessoas Envelhecim | Média

g km? Idosas ento

Aguanil Divinopolis 232,091 4.357 964 88,18 39

Almenara Almenara 2.294,426 40.364 7.118 61,65 36

Candeias Divinépolis 720,512 14.001 3.303 78,35 38

Capim Branco Metropolitana 95,333 10.663 2.022 72,44 37

Confins Metropolitana 42355 7.350 1.260 63,57 37

Divino Muriaé 337,776 20.706 3.655 63,59 35

Peganha Governador 996,646 17.446 3.101 71,32 35
Valadares

Pedras de Maria | pontes Claros 1.525,648 10.433 1.714 51,71 34

da Cruz

Santo Antdnio do 796,290 6.629 1.155 59,64 35

. Montes Claros
Retiro
Wenceslau Braz Pogos de Caldas 102,487 2.356 556 105,96 42

Fonte: elaborada pela autora com base em Brasil (2022).

SEstudo detalhado das condigdes e contextos em que esses municipios operam, como, dados sociodemograficos,
Infraestrutura e Recursos.
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A Tabela 14 revela uma série de caracteristicas sociodemograficas dos municipios que
registraram oferecer todas as acdes avaliadas pelo Censo SUAS/ 2022.

O municipio de Aguanil estd localizado na mesorregido Oeste de Minas e vinculado a
Diretoria Regional de Divindpolis, possui area territorial de 232,091 km?, com populagdo de
4.357 pessoas ¢ uma densidade demografica de 18,77 individuos por Km? conforme
informacodes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 22,13%, o equivalente a
964 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacdo residente ¢ de
88,18. O indice elevado deste pardmetro indica que o Municipio apresenta um estagio
avancado na transi¢do demografica. A idade média da populagdo local é de 39 anos.

Com esses aspectos ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias
referenciadas e conforme informag¢des do Censo SUAS, ndo possui rede referenciada e nem
equipe de apoio, porém indicou a realizacdo de 32 atendimentos no més de referéncia (Brasil,
2022).

O segundo municipio apresentado ¢ Almenara, localizado na mesorregido Vale do
Jequitinhonha e vinculado a Diretoria Regional de Almenara, possui area territorial de
2.294,426 km?* com populagio de 40.364 pessoas e densidade demografica de 17,59
habitantes por Km?, conforme informagdes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio € de 7.118 individuos com 60
anos ou mais, o equivalente a 17,6% da populagdo local. O indice de envelhecimento no
municipio ¢ de 61,65 e a idade média da populacdo local ¢ de 36 anos. Com essas
caracteristicas ¢ considerado de pequeno porte II com até 3.500 familias referenciadas, nao
possui rede referenciada e nem equipe de apoio, embora a frequéncia de atendimento relatada
seja mensal, ndo houve registro de atendimento no més de referéncia (Brasil, 2022).

No que concerne ao municipio de Candeias estd situado na mesorregido Oeste de
Minas e vinculado a Diretoria Regional de Divindpolis, possui area territorial de 720,512 km?,
com populagdo de 14.001 habitantes e uma densidade demografica de 19,43 habitantes por
Km?, conforme informagdes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 3.303 pessoas com 60
anos ou mais, o equivalente a 23,59 % da populagdo local. O indice de envelhecimento no
municipio ¢ de 78,35 e a idade média da populagdo local ¢ de 38 anos (IBGE, 2022). Dessa

forma ¢ considerado de pequeno porte I com até¢ 2.500 familias referenciadas, possui duas
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redes referenciadas e conta com equipe de apoio, porém, indicou a realizagdo de zero
atendimentos no més de referéncia (Brasil, 2022).

O quarto municipio apresentando ¢ Capim Branco, localizado na mesorregiao
Metropolitana de Belo Horizonte, possui area territorial de 95,333 km?, com populagdo de
10.663 habitantes e uma densidade demografica de 111,85 individuos por Km? conforme
informacodes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 18,96%, o equivalente a
2.022 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacdo residente € de
72,44 indicando que o Municipio apresenta estdgio avangado na transicdo demografica. A
idade média da populagdo local ¢ de 37 anos.

O Municipio ¢ considerado de pequeno porte I com até 2500 familias referenciadas,
nao possui rede referenciada e nem equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos relatada ¢
semanal e houve registro de 72 atendimentos no més de referéncia (Brasil, 2022).

Referente ao municipio de Confins, estd situado na mesorregido Metropolitana de
Belo Horizonte, possui area territorial de 42,355 km?, com populagio de 7.350 habitantes e
uma densidade demografica de 173,53 individuos por km?.

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 17,14%, o equivalente a
1.260 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagao habitante ¢ de
63, 57 e a idade média da populagdo local € de 37 anos (IBGE, 2022).

Quanto a dimensdao ¢ considerado de pequeno porte I com até¢ 2.500 familias
referenciadas, possui 01 (uma) rede referenciada e ndo tem equipe de apoio, a frequéncia dos
atendimentos relatada ¢ semanal e houve registro de 13 atendimentos no més de referéncia
(Brasil, 2022).

O municipio de Divino, sexto apresentado, estd localizado na mesorregido Zona da
Mata, vinculado a Diretoria Regional de Muriaé, possui area territorial de 337.776 km? com
populacdo de 20.706 habitantes e uma densidade demografica de 61,30 individuos por km?,
conforme informagdes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 17,65%, o equivalente a
3.655 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacao residente ¢ de
63, 59 e a idade média da populagdo local ¢ de 35 anos (IBGE, 2022).

O Municipio ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias referenciadas,
nao possui rede referenciada e nao tem equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos

relatada € mensal e houve registro de 18 atendimentos no més de referéncia ( Brasil, 2022).



102

Quanto ao municipio de Pecanha, estd situado na mesorregido Vale do Rio Doce,
vinculado a Diretoria Regional de Governador Valadares, possui area territorial de 996.646
km?, com populagio de 17.446 habitantes ¢ uma densidade demografica de 17,50 individuos
por km?.

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 17,77%, o equivalente a
3.101 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagdo residente € de
71,32 indicando que o Municipio apresenta um estagio avangado na transi¢ao demografica. A
idade média da populagdo local ¢ de 35 anos (IBGE, 2022). Com essas caracteristicas ¢
considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias referenciadas, ndo possui rede
referenciada, mas conta com equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos relatada ¢
semanal e 45 atendimentos foram registrados no més de referéncia ( Brasil, 2022).

No que se refere ao municipio de Pedras de Maria da Cruz, estd localizado na
mesorregido Norte de Minas, vinculado & Diretoria Regional de Montes Claros, possui area
territorial de 1.525,648 km?, com populacio de 10.433 habitantes ¢ uma densidade
demografica de 61,84 individuos por km?.

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 16,43%, o equivalente a
1.714 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacio residente ¢ de
51,71%, indicando que o Municipio apresenta um estdgio intermediario na transi¢ao
demografica. A idade média da populagdo local ¢ de 34 anos (IBGE, 2022).

O municipio ¢ considerado de pequeno porte II com até 3.500 familias referenciadas,
ndo possui rede referenciada, mas conta com equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos
relatada € quinzenal e 17 atendimentos foram registrados no més de referéncia (Brasil, 2022).

O municipio de Santo Antonio do Retiro estd localizado na mesorregido Norte de
Minas e vinculado a Diretoria Regional de Montes Claros, possui area territorial de 796, 290
km?, com populagdo de 6.629 habitantes e uma densidade demografica de 8,32 individuos por
Km?2.

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio € de 17,42%, o equivalente a
1.155 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacao habitante ¢ de
59,64%. A idade média da populacdo local ¢ de 35 anos (IBGE, 2022).

Mediante essa extensdo territorial ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500
familias referenciadas, ndo possui rede referenciada, mas conta com equipe de apoio, a
frequéncia dos atendimentos relatados ¢ quinzenal e 04 atendimentos foram registrados no

més de referéncia (Brasil, 2022).
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O décimo e ultimo municipio, Wenceslau Braz, esta localizado na mesorregido
Sul/Sudoeste de Minas, vinculado a diretoria de Pocos de Caldas, possui area territorial de
102,487 km? com populacdo de 2.356 habitantes e uma densidade demografica de 22,99
individuos por km?.

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 23,60%, o equivalente a
556 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populacdo residente ¢ de
105,96%, indicando que o municipio apresenta um estigio avancado na transicao
demografica, com a proporcao de pessoas idosas na populagdo sendo significativamente alta
em relacdo aos demais grupos etarios e ha mais pessoas idosas do que criangas 0-14 anos. A
idade média da populacdo local é de 42 anos, indicando que a populagdo do municipio tende a
ser mais velha (IBGE, 2022).

O municipio ¢ considerado de pequeno porte II com até 3.500 familias referenciadas,
ndo possui rede referenciada e nem equipe de apoio, a frequéncia dos acompanhamentos
relatada € mensal e 06 atendimentos foram registrados no més de referéncia.

A anélise das informagdes da Tabela 14 revela que os municipios estao distribuidos
em diferentes regides administrativas, como Divinopolis, Almenara, Metropolitana, Muriaé,
Governador Valadares, Montes Claros e Pocos de Caldas, apresentando uma diversidade
regional.

Quanto a area Territorial, varia consideravelmente entre os municipios, desde os
menores, como Capim Branco com 95.333 km2, até os maiores, como Almenara com
2.294.426 km?2. Essa diferenga reflete a heterogeneidade geografica dos municipios. Também
apresenta uma ampla variagdo em relacdo a populagdo, indo de 2.356 habitantes em
Wenceslau Braz a 40.364 em Almenara, revelando diferentes tamanhos de populacao e,
consequentemente, diferentes demandas e necessidades sociais.

Concernente ao numero de pessoas idosas, varia consideravelmente entre os
municipios, com destaque para Almenara e Divino, que apresentam nimeros mais elevados, e
Wenceslau Braz com o menor nimero de pessoas idosas.

O Indice de Envelhecimento reflete a razdo do numero de pessoas com 60 anos ou
mais para cada 100 pessoas com menos de 15 anos, sendo mais alto em Wenceslau Braz
(105,96) e mais baixo em Confins (63,57). Ja a idade média apresenta poucas variagdes entre
os municipios, com a maioria apresentando uma idade média em torno de 35 a 38 anos, com

excecao de Wenceslau Braz, que possui uma idade média mais alta (42 anos).
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Essa andlise ressalta a diversidade e complexidade sociodemografica dos municipios,
evidenciando a necessidade de politicas publicas e servigos sociais que consideram essas

diferencas para atender as necessidades especificas de cada localidade.

b) Analise das leis Or¢camentarias

A seguir ¢ apresentado uma andlise do planejamento or¢amentario com consultas as
legislagdes orcamentarias LDO, LOA e PPA. Ao analisar as Leis Orgamentarias busca-se
identificar se houve na previsdo orgamentaria recursos destinados para o Servico no
Domicilio PSB e na apresentacdo das metas e prioridades da administrag¢do local a presenca

de programas e a¢des destinados a PcD e a pessoa idosa.

Tabela 15- Informagdes nas Leis Orcamentarias referentes ao Servigo no Domicilio PSB ¢ ou
Assisténcia a PcD ¢ Idosas

Municipios LOA LDO PPA
Aguanil Nio Nio Nio
Almenara Indisponivel Indisponivel Indisponivel
Candeias Nao Nao Nao
Capim Branco Indisponivel Indisponivel Indisponivel
Confins Nao Sim Nao
Divino Nao Nao Nao
Pecanha Niao Niao Nao
Pedras de Maria da Cruz | Nio Nao Nao
Santo Antonio do Retiro | 1ndisponivel Indisponivel Indisponivel
Wenceslau Braz Nao Nao Nao

Fonte: elaborada pela autora.

A Tabela 15 apresenta as informacodes referentes a presenca do Servigo no Domicilio

PSB e ou Assisténcia a PcD e Idosas nas Leis Orgamentarias dos municipios listados. O status

de disponibilidade de informagdo sobre o Servigo esta indicado para cada documento: LOA,

LDO e PPA. Os municipios sdo classificados como ‘“Nao

quando o servigo ndo ¢ citado,
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“Indisponivel” quando as Leis Orcamentarias ndo estavam disponiveis para consulta, € o
“Sim” indica que o documento menciona alguma forma de Assisténcia a PcD e Idosas que

pudesse indicar a oferta do Servigo no Domicilio PSB.

¢) Analise das leis Or¢camentarias

Ao consultar a Lei Orgamentaria Anual - LOA do Municipio de Aguanil, referente aos
anos 2022/2023/2024, percebeu-se que na programacao das despesas por fungdo foi previsto
um or¢amento estimado para a Assisténcia Social, porém ndo hé detalhamento dos servigos
oferecidos pela Assisténcia Social do municipio. Do mesmo modo, procedeu-se a analise das
LDOs e dos PPAs dos anos 2022 até 2024 e n3o ha apresentacdo das metas e prioridades da
administracao local.

Em busca de mais informacdes, realizou-se consulta as leis Municipais/ Ordinaria/
Complementar/ organica/ decreto, atos administrativos publicadas na pagina oficial da
prefeitura do municipio desde 2001 até 2023 e ndo foi localizado, nesses documentos,
nenhuma referéncia que indique a instituicdo do Servico de PSB no domicilio para PcD e
idosas.

Quanto a Almenara, Capim Branco e Santo Antonio do Retiro, as Leis Or¢amentérias
ndo estdo disponiveis no portal de cada municipio, logo, ndo foi possivel analisar os dados.
Esses documentos sdo fundamentais para a transparéncia e a prestacdo de contas por parte do
governo municipal, pois estabelecem as diretrizes, metas e prioridades para a gestao dos
recursos publicos ao longo de um determinado periodo.

No Portal da Transparéncia do municipio de Candeias, nas consultas as legislacdes
or¢amentarias a despesa apresentada ¢ referente ao exercicio financeiro de 2023 e 2024, visto
que, nao ha registro dos anos anteriores inviabilizando verificar o ano de 2022, que foi o
periodo de referéncia desta pesquisa. Diante disso, averiguou-se os dados referentes a 2023,
porém, nao se encontrou referéncia ao Servigo no Domicilio PSB.

Ao consultar a LOA do municipio de Confins identificou-se que as despesas do
or¢amento do exercicio 2022 referente ao Fundo Municipal do Idoso foi gasto com subvencgao
social, material de consumo, outros servigos de terceiros - pessoa fisica, outros servicos de
terceiros - pessoa juridica e com equipamentos e material permanente. O PPA ndo apontou

defini¢do de objetivos e metas que contemplassem as PcD e idosa. Porém, ao analisar a
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LDO/2022 identificou-se no anexo I as prioridades de metas para 2022, estabelecendo
diretrizes para os programas e agoes no intervalo de 2022-2025. No capitulo XIII, da area de
resultado, que trata das acdes para reducdo da pobreza e inclusdo, encontrou-se na agao
nimero 19, a meta de “garantir equipe técnica conforme NOB/RH, fortalecer e aprimorar os
servigos conforme preconiza o SUAS". A meta nimero 20, “garantir equipe de apoio”, e a
meta 50, “implementar e executar programas de atendimento a pessoa idosa e/ou com
deficiéncia no domicilio garantindo cuidado para um envelhecimento digno no ambiente
familiar”.

A LDO e a LOA do Municipio de Divino ndo fazem referéncia a PcD e nem a pessoa
idosa. Quanto ao PPA do quadriénio 2022-2025, ndo se estabeleceu para o periodo os
programas com seus respectivos objetivos, agdes € metas € nem os indicadores de recursos a
serem aplicados.

No Municipio de Pecanha, na Lei ordindria n® 2.145/2022, que trata das diretrizes para
elaboracdo e execucdo da Lei Orcamentaria local, analisou-se as metas e prioridades dos
programas, gestao da assisténcia social e gestdo da PSB, porém entre as agdes nao apareceu a
PSB no domicilio.

Concernente ao PPA, referente ao quadriénio 2022-2025, no anexo VI aponta-se a
previsdo de orcamento e despesas por programas ¢ agdes. Para o programa da PSB indica o
valor de R$505.000,00 destinado as atividades/ a¢bes dos servigos da PSB, sem, contudo,
especificar quais servigos serdo oferecidos.

Referente a0 municipio de Pedras de Maria da Cruz, na LOA ndo ha referéncia ao
Servico no Domicilio PSB. De igual modo, a LDO ndo trouxe nas metas prioritarias para a
assisténcia social a PSB no domicilio e nem outra referéncia a assisténcia a pessoa idosa e ou
PcD que apontasse para o Servigo no Domicilio PSB.

Na execucdo orcamentaria para o ano de 2022, a LOA apresenta no desdobramento
das despesas, categoria despesas por fungdes de governo, o valor de R$1.763.000,00 para a
assisténcia social. Desta dotacdo, na classificacdo das despesas por oOrgao/unidades
or¢amentarias, mostra que foi direcionado para a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social o wvalor de R$388.000,00, Fundo Municipal do Desenvolvimento Social
R$1.095,000,00, Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente, R$290.000,00 e

R$31.000,00 para Apoio Habitagdo Popular, ou seja, entre as unidades orgamentarias ndo


https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf
https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf
https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf
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aparece 0 Fundo Municipal do Idoso’, isto €, ndo houve planejamento de despesas para o
Servico no Domicilio PSB ou outra forma de assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Diante disso,
procedeu-se ao estudo da LOA/2023 que, semelhantemente, a despesa prevista para a fungao
Assisténcia Social foi dividida entre a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, o
Fundo Municipal do Desenvolvimento Social, Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente
e Apoio Habitacdo Popular.

Ao estudar a LDO/2022, nao se identificou a explicitacdo das politicas publicas e nem
das prioridades do municipio para o exercicio. Diante disso, procedeu-se a analise da LDO de
2023. Nesta, foi identificado o programa 006 intitulado programa comunidade assistida que
entre as suas a¢des se encontra a 2045 “manutengdo aos programas do SUAS” com orcamento
previsto no valor de R$5.205,00. Contudo, ndo ha especificagcdo de quais sdo os programas e
acoes oferecidos pelo SUAS.

Em complementagdo as informagdes do municipio consultou-se a LDO/2024. Esta
apresenta a despesa do municipio para o exercicio, discriminando-a entre as funcdes de
governo ¢ unidades orgamentarias e traz no Anexo IX as metas e prioridades da
administracdo. Na funcdo da assisténcia social e unidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social aparece nas metas o programa de PSB, o qual, divulga de forma
genérica a agdo “pleno funcionamento dos servicos da PSB” sem, contudo, especificar quais
os servicos. Ainda, apresenta o programa comunidade assistida que traz entre as suas acoes a
manutencdo aos programas do SUAS de mesmo modo ndo revela detalhes do programa/
servigos/ atividades.

Prosseguiu-se, entdo, com a andlise do PPA do quadriénio 2022/2025. No anexo IV e
VI foram apresentadas entre as acdes do Programa de PSB, os servigos de PSB, todavia sem
especificar quais os servicos seriam oferecidos. Ainda apresenta entre as acdes a construgao
do CRAS e a aquisi¢cdo de um imovel para tal.

Com base na analise das leis orcamentarias de Wenceslau Braz, ¢ possivel observar
que tanto na LOA 2022 quanto na LOA 2023, a despesa referente a Assisténcia Social ¢
apresentada de forma geral, sem especificar as fungdes e agdes distintas. Além disso, no PPA

2022 nao ha nenhuma referéncia as agdes da assisténcia social.

? O vocabulo"idoso" é usado neste contexto em conformidade com os documentos oficiais e relatorios
financeiros dos municipios. Embora atualmente o termo utilizado seja "Pessoa idosa”, a nomenclatura "idoso"
ainda aparece em documentagdes legais que sdo referenciados de maneira precisa para garantir a clareza ¢ a
integridade das informagdes
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Concernente a LDO 2022, identificou-se no anexo referente as metas estabelecidas
para o programa de Assisténcia Social um total de 14 metas, incluindo duas voltadas para a
PSB: a efetivagao do CRAS, para que as familias possam ser referenciadas e receberem apoio
através do Programa de Apoio Integral a Familia (PAIF), e a implantagdo do Servico de
Convivéncia para beneficiar a populacdo em geral, explorando suas potencialidades.

Assim, a partir da leitura, a Tabela 15 revela-se uma realidade diversificada no que diz
respeito a inclusao do Servico no Domicilio PSB e a assisténcia a PcD e Idosas nos
planejamentos municipais.

Os Municipios de Aguanil, Candeias, Divino, Pecanha, Pedras de Maria da Cruz e
Wenceslau Braz ndo mencionaram o Servico em nenhum dos documentos analisados (LOA,
LDO, PPA). Enquanto nos Municipios de Almenara, Capim Branco e Santo Antonio do
Retiro, os documentos or¢camentarios ndo estavam disponiveis para consulta. Confins ¢ o
unico municipio onde o Servi¢o ¢ mencionado, indicando sua presenca na LDO.

A auséncia de referéncia ao Servigo nas leis or¢amentarias sugere lacunas na oferta
dessa politica publica pelos municipios, apontando a necessidade de maior atengdo e
planejamento na assisténcia a PcD e a pessoa idosa.

Diante desse cendrio, passou-se a analise das demonstracdes fiscais, buscando
compreender melhor a execu¢do do or¢gamento municipal, receitas e despesas no que tange a

alocagdo de recursos para o Servigo no Domicilio PSB e/ou assisténcia a PcD e idosa.

d) Analise das demonstracoes fiscais

Diante das lacunas presentes nas leis orcamentarias em relacdo a assisténcia a PcD e a
pessoa idosa, ¢ fundamental complementar esse diagnoéstico com a avaliagdo das
demonstragoes fiscais. Assim, com o intuito de fornecer um contexto sobre a analise das
demonstragdes fiscais dos municipios, a consulta ao balancete mensal da despesa, referente a
agosto de 2022, apresentado na Tabela 16, fornece uma visao mais detalhada sobre a alocagdo
de recursos destinados a assisténcia a PcD e idosa, seguida de apresentacdo detalhada da
pesquisa realizada nos documentos fiscais dos municipios.

Dessa forma, busca-se aprofundar a compreensdo sobre como essas politicas sdo

efetivamente implementadas e como os recursos sdo direcionados para atender as demandas
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daquele publico-alvo. Esses numeros nos ajudardo a entender se estdo sendo alocados

recursos € se ha um direcionamento especifico para esses segmentos da populagao.

Tabela 16- Andlise das demonstragdes fiscais referente a agosto de 2022

Municipios Assisténcia | Valor Orcado Valor Valor Pago no Gasto até o

a Pessoa (RS$) suplementado | més més/periodo

Idosa e PcD (RS$) (R$) (R$)
Aguanil Pessoa Idosa

33.000,00 50.000,00 0,00 25.000,00.

PcD 75.000,00 35.200,00 3.600,00 29.790,64
Almenara Pessoa Idosa | 20.000.00 nio indicado nio indicado 3.500,00

PcD nao indicado ndo indicado nao indicado nao indicado
Candeias Pessoa Idosa | ndo indicado ndo indicado ndo indicado ndo indicado

PcD ndo indicado ndo indicado nao indicado ndo indicado
Capim Branco | Pessoa Idosa | 2.553,09 0,00 0,00 1.520,00,

PcD 84.028,39 0,00 6.250,00 50.000,00
Confins Pessoa Idosa | ndo encontrado | XXX XXX XXX

PcD ndo encontrado | XXX XXX XXX
Divino Pessoa Idosa | 56.000,00 29.178,00 2.424,00 4.938,00

PcD 0,00 0,00 0,00 0,00
Pecanha Pessoa Idosa | ndo encontrado | XXX XXX XXX

PcD ndo encontrado | XXX XXX XXX
Pedras de | Pessoa Idosa | ndo indicado ndo indicado nao indicado nao indicado

Maria da Cruz

PcD

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

Santo Antonio
do Retiro

Pessoa Idosa

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

PcD

nao indicado

ndo indicado

nao indicado

nao indicado

Wenceslau
Braz

Pessoa Idosa

PcD

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

Fonte: elaborada pela autora com base nos documentos fiscais dos municipios.
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Na Tabela 16 ¢ resumida a analise das demonstracdes fiscais dos municipios com foco
nos valores or¢ados, suplementados, pagos no meés, gastos até o periodo e saldos disponiveis.
O termo “ndo indicado” prescreve o documento que deixou a informagdo sem preencher,
semelhantemente o termo “ndo encontrado” indica que o documento fiscal ndo foi localizado,
consequentemente os valores ndo sdo apresentados.

Ao analisar as demonstracdes fiscais do municipio de Aguanil, relativas ao més de
referéncia, no orgdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Bem-estar Social
encontrou-se descricdo de assisténcia ao idoso com Programa denominado “Unidos pela
Assisténcia Social e Comunitéria - Prote¢do Social Especial e Amparo ao Idoso”. No entanto,
conforme Tabela 16, no més de agosto/2022, ndo ocorreram despesas com esta func¢ao.
Visando complementar as informagdes consultou-se os dados referente ao més de dezembro
que indicou um gasto até o més, ou seja, gasto anual, no valor de R$50.000.00, e um saldo de
R$33.000,00.

No que concerne a assisténcia a PcD, o balancete mensal da despesa revelou o
programa “Unidos pela Assisténcia a Crianga e a Juventude, Assisténcia ao Menor e Portador

de Deficiéncia'®

que apresentou um gasto mensal de R$3.600,00. A analise referente ao més
de dezembro, por sua vez, revelou um gasto anual de R$44.190,64 ¢ saldo de R$66.009,36.

A consulta do Relatorio Resumido da Execugdao Or¢amentaria — RREO, referente ao
4° bimestre, confirma os dados da despesa mensal dos servicos ofertados a Pessoa idosa e a
PcD apresentados pelo Balancete Mensal da Despesa. Do mesmo modo, o relatorio de
prestacdo de Contas de 2022- Balango Anual (DCA) reafirma as despesas pagas no valor de,
R$50.000,00 com assisténcia a pessoa idosa e R$44.190,64 com Assisténcia ao “Portador de
Deficiéncia”.

Ademais, os dados do ano de 2023 revelaram que ndo houve continuagdo da
assisténcia ao idoso, uma vez que os balancetes mensal das despesas referente aos meses do
ano de 2023 ¢ o Relatorio de Execucao Orgamentaria do 6° bimestre do mesmo ano revelaram
gasto nulo com a pessoa idosa, conforme apresentado na Tabela 17. Contudo, ndo foi possivel
verificar o relatorio de prestagdo de contas de 2023, visto que o ultimo relatério langado no

sistema ¢ referente ao ano de 2022,

1% O vocabulo"Portador de Deficiéncia" é utilizado neste contexto em conformidade com os documentos oficiais
e relatorios financeiros dos municipios. Embora atualmente o termo utilizado seja "Pessoa com Deficiéncia"
(PcD), a nomenclatura "Portador de Deficiéncia" ainda aparece em registros histdricos e documentagdes legais
que sdo referenciados de maneira precisa para garantir a clareza e a integridade das informagoes
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Tabela 17- Relatorio de Execu¢do Orgcamentdria referente ao 6° bimestre-2023 - Aguanil

Valor despesas liquidadas no .
Funcio Atualizado bimestre (RS) Gasto até o saldo
bimestre (R$) (R$)
(R$)
Assisténcia ao idoso 33.000,00 0,00 0,00 33.000,00
Assisténcia ao portador de 78.836.30 8.298,90 46.496,70 32.339,60
deficiéncia

Fonte: elaborada pela autora com base no RREO do municipio.

Na Tabela 17 mostra-se que nao houve despesas com a assisténcia a pessoa idosa
fechando o ano de 2023 com o mesmo valor da dotagdo inicial. A assisténcia a PcD se
manteve, contudo, percebe-se um investimento menor em relagdo ao ano anterior.

Referente ao municipio de Almenara, os dados fornecidos na Tabela 16 se referem a
despesa orcamentaria especifica para a funcao de “Despesa com Manutencao de Amparo ao
Idoso” para o més de agosto de 2022. A alocagdo anual planejada para as despesas
relacionadas a esta fungdo foi de R$20.000,00 reais. Entretanto, até o periodo em analise,
apenas R$3.500,00 foram efetivamente gastos para a Manutengdo de Amparo ao Idoso
apresentando um montante restante do valor or¢ado que ainda nao foi utilizado de
R$16.500,00.

Percebe-se que o relatorio da despesa ¢ bem genérico e ndo especifica os tipos de
acoes desenvolvidas nem a qual servico esta relacionada a fungdo. Assim, diante da limitagao
de informagdes encontradas, passou-se a analise do Balancete Analitico da despesa
Orgamentaria- agosto de 2022.

Os dados apontam que houve autorizacdo de or¢amento para aquisi¢ao de veiculo
destinado a PSB, investimento em obras e instalagdes e equipamentos e material permanente.
Assinalando um or¢amento inicial destinado a essas fungdes no valor de R$150.000,00. No
entanto, ndo ha informacgdo sobre o quanto foi efetivamente pago até o periodo considerado, e
nem sobre o valor gasto no més de agosto, apontando um saldo remanescente de
R$66.350,00, sugerindo que parte do or¢gamento foi utilizado em obras e instalagdes.

Dessa forma, os dados revelam que ainda ha quantidade significativa de recursos
disponiveis para investimentos nesse tipo de despesa. Porém, apesar de citar investimentos na

PSB, ndo se pode afirmar que se trata da oferta do Servigo no Domicilio PSB, uma vez que
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ndo hé especificacdo de qual servigo dentro da PSB se refere. Salienta-se que nao foi possivel
verificar o balancete anual, pois o tltimo més langado ¢ agosto/2022.

Ao prosseguir com a investigacdo deparou-se com a despesa or¢amentaria do
municipio relativa ao ano corrente, 2024, porém, ndo se identificou referéncia ao Servi¢o no
Domicilio PSB, somente transferéncia de recursos dos Fundos Estaduais de Assisténcia Social
para o servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV.

Ao examinar o portal de transparéncia do Municipio de Almenara, constatou-se que
nas despesas relacionadas aos programas, projetos e agdes da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, havia uma alocagdo de R$20.000,00 para o Programa de Assisténcia
Social e Promocdo Humana. Dentre essas despesas, foi identificado um montante de
R$2.083,00 destinado a Manutenc¢ao de Amparo ao Idoso.

Ainda no tocante as despesas, o balango das demonstragdes contabeis a as informagdes
sobre os resultados anual do ano de exercicio 2021, ultimo lancado no portal, o Sistema de
Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro — Siconfi, revelou despesas
empenhadas a Assisténcia ao Idoso no valor de R$446,73, porém, ndo houve indicagdo de
despesas para a Assisténcia ao Portador de Deficiéncia (assim denominado pelos documentos
fiscais).

A seguir, na Tabela 18, ¢ apresentada uma analise dos dados Demonstrativo da
Execugdo das Despesas por Fungdo/Subfuncdo com base nas informacdes do Relatorio
Resumido de Execug¢ao Orgamentaria, adotando como periodo de referéncia o 1°
bimestre-2022, visto ser a ultima informacdo langada no portdo eletronico do municipio de
Almenara, apesar da Constituicdo Federal no artigo 165, §3°, determinar que o Poder
Executivo deve divulgar, em até trinta dias apos o término de cada bimestre o RREO (Brasil,

1988).

Tabela 18 - Analise das demonstragdes fiscais - Almenara

= ~ Dotacio inicial Valor Pago no
Fung¢ao/Subfuncio (RS) bimestre (RS) Saldo (R$)
Assisténcia ao Idoso 16.000,00 300,00 15.700,00
Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 0,00 0,00 0,00

Fonte: elaborada pela autora com base no RREO.
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Analisando os dados apresentados na Tabela 18, observa-se que, para a assisténcia ao
idoso, houve uma alocagdo inicial de recursos, dos quais apenas uma pequena parcela foi
gasta durante o bimestre, deixando a maior parte da dotacdo inicial ainda disponivel. No
entanto, quanto a assisténcia ao PcD, ndo houve alocacdo inicial de recursos para o ano
considerado, o que pode indicar uma auséncia de despesas previstas para essa area ou uma
falha na alocagao de recursos.

A auséncia de divulgagdao dos relatorios das despesas, no portal dos municipios,
impossibilitou acompanhar a execucdo das despesas destinada a assisténcia a pessoa idosa. A
publicizagdo dos dados ¢ importante para acompanhar a prestagdo de contas e garantir que 0s
recursos sejam alocados e utilizados de maneira eficiente ¢ adequada as necessidades dos
beneficiarios.

Conforme demonstra a Tabela 16, a verificacdo da prestacdo de contas do municipio
de Candeias ndo foi apresentado, no Balancete Mensal da Despesa analisado, or¢amento para
a assisténcia a PcD e idosa, ou seja, nenhum registro foi encontrado nesta aba, passando-se
entdo para verificagdo da execugdo da despesa, consultada através do link “informagdes das
despesas e repasses pagadores da entidade por secretarias”. Neste caminho identificou-se um
empenho de R$31.082,40 para a secretaria de assisténcia social, oriundo do fundo Municipal
do idoso, do qual foi gasto R$20.721,6, sem, contudo, especificar as atividades.

Ademais, ao consultar as despesas por programa da entidade, ndo se identificou
arquivos que mencionassem a PSB no domicilio, detalhamento de programas e nem
especificidade de atividades desempenhadas. Do mesmo modo, na listagem de despesa por
projeto ndo foi encontrado nenhum registro.

No concerne a consulta da listagem de despesa por “elemento”, identificou entre os

134 itens o elemento “subvengdes social”’, na pagina 02, que revelou um valor pago de
R$466.518,75. A principio esperava-se que essa transferéncia de recursos tivesse alguma

relagdo com a oferta do Servico no Domicilio PSB ou outra forma de assisténcia a pessoa
idosa e ou com PcD, entdo empenhou-se a realizar uma andlise. Porém, ao verificar os
detalhes dos elementos relativos a “subvengdes social” entre os 11 itens apresentados, ndo se
identificou na descricdo do empenho, nenhum gasto que tivesse relagdio com a PSB no
Domicilio nem de forma generalizada, ou seja, dentre os 134 elementos registrados no
periodo de 31/01//2022 a 30/09/2022 (periodo disponibilizado) ndo aparece a PSB no

domicilio. Salienta-se que os dados divulgados sdo referentes ao ano de 2022.
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Na expectativa de encontrar alguma informagao, analisou-se os documentos referentes
ao ano de 2023 que apresentou 139 elementos, o item subvencao social pagou o valor de
R$885.510,01 e trouxe uma listagem de empenho detalhados em 22 itens no periodo de
02/01/2023 a 14/12/2023. Porém, ndo foi encontrado nenhum empenho com o Servigo no
domicilio PSB e nem agdes voltadas a assisténcia para a pessoa idosa e ou PcD, mesmo que
informalmente.

Em relacdo a Capim Branco os dados do balancete mensal da despesa no més de
analise mostram que na funcdo assisténcia social aparece as subfuncdes, Assisténcia a pessoa
idosa e Assisténcia a PcD. Esta apresenta o valor inicial de R$84.028,39, com um valor pago
no més de R$6.250,00 e gasto até o més R$50.000,00. Os dados confirmam as informagdes
apresentadas no balancete da despesa por projetos que indica que a assisténcia a PcD se refere
as ac¢des oferecidas pela Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Referente a assisténcia a pessoa idosa revela uma despesa inicial de R$2.553,09 ¢
nenhum empenho e despesa liquidada no periodo/més. Ambas as fungdes, nao tiveram
nenhuma suplementagdo orcamentaria indicando que ndo houve necessidade de ajustes no
or¢amento para alcangar os objetivos.

As demais informagdes encontradas no Portal da Transparéncia reitera os achados
apresentados. Na aba orcamento por programas, referentes ao ano de 2022, encontrou-se o
desenvolvimento de 30 programas, dentre eles o programa nimero 802, descrito como
“Programa de amparo assistencial”, entre as ac¢des desenvolvidas pelo programa estd a
identificada com o cddigo 2076 - Assisténcia Social ao Idoso e tem por finalidade promover a
gestao operacional da assessoria de politicas dos idosos. A indicagdo financeira apontou nas
metas de 2022 o valor de R$2.553,09 para este programa.

Concernente a PcD, a participacdo apareceu na forma de Subvengado Social a APAE no
valor de R$84.028,39.

Ao analisar o balancete da despesa por projetos referente a agosto de 2022 os
Relatorios de Execucdao das Ag¢des ndo apontou despesas com a PSB, as transferéncias de
recursos do Fundo Nacional Assisténcia Social foram para capacitacdo, qualificagcdo e
aperfeicoamento do servigo publico, cujo valor gasto até o més de agosto foi de R$6.890,97,
no entanto, no referido més nao ocorreu nenhum gasto.

Também houve transferéncia para a Subvengao Social 8 APAE de R$6.250,00 no més,

e liquidado até o més o valor de R$50.000,00.
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Ao analisar o més de dezembro do mesmo ano, identificou-se o valor pago de
R$600,00 com assisténcia social a pessoa idosa e anual de R$1.520,00. Contudo, ndo foi
identificado entre os elementos a descricao de atividades da PSB no Domicilio, sugerindo que
o Servico seja oferecido de maneira informal. De modo igual, a consulta do relatério de
execucdo da despesa por fungdo (Assisténcia social) e Subfun¢do (Assisténcia ao idoso e
Assisténcia ao portador de deficiéncia) os dados corroboram com as assertivas anteriores
reafirmando os achados.

Ao verificar o /ink prestacdo de contas dos gastos publicos e acompanhar a execugao
financeira anual do municipio, os achados confirmaram as referéncias do relatério e o
balancete dos projetos, e tal como, ndo faz mengao ao Servico no Domicilio PSB.

Nao foi possivel verificar os dados do ano 2023 para consolidar as informagdes, pois
nao ha registros desse ano.

No que tange a andlise do municipio de Confins, ndo foram encontrados os dados da
Despesa Mensal referente a agosto de 2022, o ultimo registro de Balancete Mensal de
Despesa foi em 2017.

Prosseguindo com a busca por dados, ao analisar as despesas com programas/projetos
executados em 2022, identificamos no 6rgdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social uma
despesa de R$1.866.616,13 distribuida entre seis programas, entre estes, verificamos dois
Programas; o 0028 - Atencdo especial ao idoso, com o projeto denominado “Manuten¢do do
fundo municipal do idoso” no valor R$12.502,05 ¢ o Programa — 0087 - Execugdo da PSB
com o projeto “Plantdo social - vulnerabilidade economica”.

Ao consultar os detalhes das agdes do projeto identificou-se 15 agdes voltadas para
assisténcia comunitaria, ou seja, auxilios financeiros e pessoas fisicas em situacdo de
vulnerabilidade econdmica. No més de agosto identificamos trés agdes, das quais duas se
referem a auxilio natalidade e uma a auxilio financeiro destinado & pessoa em situacido de
vulnerabilidade.

No entanto, no projeto de Manuten¢ao do fundo Municipal do Idoso nao se encontrou
nenhuma a¢do desempenhada. Portanto, ndo foi identificado despesas com o Servigo no
Domicilio PSB e nenhuma referéncia ao mesmo.

Diante de tal informagdo passou-se a analise do balancete da despesa referente ao 3° e

4° bimestre de 2022, que se encontra exposto na Tabela 19.
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Tabela 19- Assisténcia a pessoa idosa e a PcD- Confins

Valor valor Valor Pago . A
~ A Gasto até o més
Fonte do recurso funcio orcado suplementado no meés (RS)
(RS) (RS) (RS$)
Assistencia 4| 112.502,05 0,00 0,00 nio informado
Fundo Nacional | P
Assisténcia Social Assisténcia &
PeD 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: elaborada pela autora com base no balancete da despesa do 3° e 4° bimestre de 2022

Os dados da Tabela 19 mostram que o balancete da despesa apresentou o valor or¢ado
de R$12.502,05 para a assisténcia a pessoa idosa, porém nao ha informagao do gasto mensal e
nem cumulativo até o bimestre. Além disso, ndo houve planejamento de despesas para a PcD,
evidenciando uma falta de direcionamento financeiro para essa area especifica.

Os dados do 3° e 4° bimestres de 2022 sao idénticos e representam os ultimos registros
divulgados. Portanto, ndo foi possivel verificar se houve algum gasto nos meses seguintes ou
se a meta nao foi alcangada.

O balanco anual esta disponivel no site da prefeitura somente até o exercicio de 2021.
Ao consultar esse documento para verificar possiveis referéncias ao Servigo no Domicilio
PSB, constatou-se que ndo havia registro de despesas relacionadas a assisténcia a pessoa idosa
e a PcD, até porque a implementacdo desse Servigo esta prevista nas metas da LDO de 2022.

No que concerne ao municipio de Divino, na Tabela 16 mostra-se que, a principio,
houve um valor estimado de R$56.000,00 para a assisténcia a pessoa idosa, posteriormente foi
adicionado um suplemento de recursos no valor de R$ 29.178,00, indicando uma necessidade
adicional de financiamento para essa area.

No més de agosto foram pagos R$2.424,00. No entanto, o gasto acumulado até o
referido més foi de R$4.938,00, o que representa uma pequena parcela do valor total previsto,
indicando que foi utilizado um valor limitado da parte dos recursos previstos. Entretanto, no
que se refere a assisténcia a PcD, ndo houve or¢amento, suplemento, pagamento ou gastos
registrados para assisténcia a PcD no més de agosto de 2022.

O Balancete Mensal da Despesa analisado, mostra ainda que, dentro da assisténcia
social teve recurso destinado a manutencdo do programa de protecdo integral ao idoso com
valor or¢ado em R$56.000,00 do qual R$11.396,16 foi anulado e um suplemento de R$90,00

reais, contudo apresentou liquidag@o zero no més de agosto e um gasto até¢ o més de R$90,00.
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Para ter melhor entendimento do orgamento e gastos, consultou-se o balancete do més
de dezembro para ter uma visdo do gasto anual e constatou-se que, dos R$56.000,00 de
dotacdo inicial para a assisténcia a pessoa idosa, R$51.000,00 foi anulado, portanto a dotagao
atualizada foi de R$34.178,00. Deste valor, o balancete mostra que teve um gasto anual de
R$17.058,00 com a assisténcia ao idoso revelando um saldo de RS17.120,00.

Em referéncia ao programa de protecdo integral ao idoso, dos R$56.000,00 previstos
inicialmente, R$51.000,00 também foram anulados. O gasto mensal anual foi de R$90,00,
resultando em um saldo de RS5.000,00.

Ao consultar o relatério de execugdo or¢amentaria anual - Demonstrativo da Execucao
das Despesas por Func¢do/Subfungdo, verificou-se que na fun¢ido da Assisténcia Social para a
subfungdo Assisténcia ao Idoso houve uma dotacdo de R$34.178,00 ¢ um gasto anual de
R$17.058,00, finalizando o ano com um saldo de R$17.120,00. No que diz respeito a
assisténcia ao Portador de Deficiéncia, o relatério apontou que ndo houve dotagdo
orcamentaria e nem gasto com essa subfung¢ao.

Do mesmo modo, o relatorio de Prestacdo de Contas 2022, confirma os dados
apresentados da despesa com Assisténcia ao Idoso no valor de R$17.058,00. Ou seja, ambos
confirmam os dados dos balancetes analisados do més de referéncia e o anual.

Portanto, os dados evidenciam uma alocagao significativa de recursos para assisténcia
a pessoa idosa, porém, uma utilizagdo limitada desses recursos em comparagao com a dotacao
inicial. Além disso, ndo houve alocacdo de recursos para assisténcia a PcD durante o periodo
analisado.

Nesse sentido, ao consultar o Balancete Mensal da Despesa referente a agosto de
2022, foi possivel identificar mais claramente a forma como os recursos estdo sendo alocados
ou a falta de especificidade nas despesas relacionadas a assisténcia a esses grupos.

O fato do municipio apresentar um programa para a pessoa idosa, ter orgamento
estabelecido para a assisténcia a pessoa idosa , suplementar o orgcamento e no final ndo usar o
recurso sugere que o programa pode nao ter sido implementado conforme planejado, seja
devido a atrasos na execugdo, falta de capacidade técnica ou administrativa ou ainda que a
administracdo pode estar enfrentando dificuldades na gestdo dos recursos destinados ao
programa, o que pode incluir problemas de planejamento, alocacdo inadequada de verbas ou
falta de acompanhamento e controle dos gastos. Essa situacdo exige uma investigacdo mais
aprofundada para entender as causas subjacentes e tomar medidas corretivas, garantindo que

os recursos publicos sejam utilizados de forma adequada e em beneficio da populagdo-alvo.
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Quanto ao municipio de Pecanha 07, o sétimo da amostra, na Tabela 16 mostra-se que
nao foi encontrado o balancete mensal da despesa, referente a agosto de 2022, entdo passou-se
a analise do empenho das despesas por acdes. Nessa categoria, os dados indicaram 110
registros, que foram analisados e encontrou-se uma a¢do denominada manutencdo da Gestao
da Politica Assistencial que poderia estar relacionada com a PSB no domicilio. Dentro desta
acdo encontrou-se 10 atividades cuja fonte de recursos era da PSB, porém, o elemento da
despesa era Lava Jato, isto €, servicos de terceiros para prestacao de trabalho de limpeza
empregado em veiculo. Desta forma ndo se encontrou nenhum registro voltado para a pessoa
idosa e ou PcD e ou ainda nenhuma referéncia a PSB. Entretanto, localizou-se acdo para
manuten¢do de atengdo de média e alta complexidade ligada a PSE.

Passou-se, entdo, a discorrer as despesas por unidades, encontrando-se 21 registros,
entre eles a unidade Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS). Nessa unidade,
localizou-se 101 fornecedores, mas nenhuma agao foi direcionada para a pessoa idosa e ou a
PcD.

No que tange a analise do detalhamento das receitas orgamentarias do municipio, ndo
se apresentou referéncia ao Servico no Domicilio PSB, nem a pessoa idosa e ou PcD.

De igual modo, na pesquisa das despesas por elemento referente ao ano de 2022 de
janeiro a dezembro, entre as despesas correntes apareceram 23 registros, mas nenhum sobre a
PSB no domicilio nem outras iniciativas que indicassem atendimento a pessoa idosa e ou a
PcD.

Quanto ao RREO do 4° bimestre ¢ o anual referente aos anos de 2022 ¢ 2023, também
ndo apresentaram nenhum empenho e nenhuma despesa com assisténcia esse publico. Na area
da assisténcia social houve despesas somente com assisténcia a crianga ¢ ao adolescente,
assisténcia comunitaria e com a administracao geral.

Nas buscas ndo se localizou o Relatério de Execucdo Orgamentdria € nem o
detalhamento das demonstragdes fiscais com a descricao da fonte do recurso, valor or¢ado,
valor pago no més, gasto até¢ o més. Do mesmo modo, verificou-se as receitas do ano corrente
-2024 e analisou-se os 57 registros de atividades apresentadas, no entanto, ndo apareceu
nenhuma operagao direcionada para a pessoa idosa e ou a PcD.

Em relagdao ao municipio de Pedra de Maria da Cruz, na Tabela 16 revela-se a falta de
dados especificos sobre a alocagao e utilizagao de recursos destinados a assisténcia a pessoa
idosa e a PcD no balancete mensal da despesa referente a agosto de 2022. Semelhantemente,

ao consultar o relatério resumido da Execugdo Orgamentaria referente ao 4° bimestre, nao
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constou a previsdo da receita e nem gastos com a assisténcia a pessoa idosa e PcD. Diante
disso, analisou-se o relatorio anual que similarmente ndo apresentou dados referentes a fungao
assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Os dados do relatério referente a 2023 foram equivalentes
aos de 2022, ou seja, ndo ha registro que comprovem a existéncia da PSB no domicilio.
Verificou-se também o Relatorio de Gestao Fiscal 2022 e 2023 para analisar os recursos
vinculados a assisténcia social, porém nao houve detalhamento demonstrativos das despesas
por fungao.

Diante da falta de dados, recorreu-se ao Plano de Contrata¢cdes Anual (PCA) em busca
de constatar alguma informagdo que fizesse referéncia ao Servico no Domicilio PSB, como o
ultimo PCA ¢ referente ao ano de 2020 consultou-se este documento e analisou-se as despesas
por orgdo, unidade ¢ natureza. Entre as despesas correntes por 6rgdo e natureza na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Desenvolvimento Social nao
apareceu a PSB no domicilio na especificagdao das despesas. No que se refere as despesas por
unidade, no Anexo 06, na unidade Fundo Municipal de Desenvolvimento Social, na
especificagdo apareceu a PSB com despesa de R$523.029,43 e gastos com as atividades dos
servigcos da PSB no valor de R$469.055,92, contudo, sem especificar os servigos.

Dessa forma, a analise das demonstragdes fiscais por meio de consultas aos balancetes
bimestrais, anual, PPA, e PCA referentes as despesas com assisténcia a pessoa idosa e a PcD
que poderia indicar a presenga do Servico no domicilio PSB nao foi confirmada pelos
documentos analisados.

A anélise do municipio de Santo Antdnio mostra que nao foi definido or¢amento para
a assisténcia a pessoa idosa e a PcD no balancete mensal da despesa relativo a agosto/ 2022.
No Portal de Transparéncia do municipio ha o /ink orgcamento- Programa, que de acordo com
a descricao “pode ser entendido como um plano de trabalho”, ou seja, assemelha-se ao PPA.
Ao consulta-lo, os programas e agdes do quadriénio de 2022 a 2025 encontrou-se o
“programa de PSB” que apresenta como finalidade o pleno funcionamento do servico de PSB,
aquisicdo de equipamentos diversos para a PSB e Construgao/Ampliacdo de Instalacdo da
unidade da PSB, cujo valor estimado foi de R$466.000,00 para o ano de 2022, porém, nao foi
especificado a qual servigo da PSB se referia.

Ao explorar o balancete da despesa por projetos, atividades e sub elementos, o
Relatério de Execucdo das Acgdes, relativo a agosto de 2022, semelhantemente, mostrou a

presenga do Servico de PSB de forma genérica sem detalhamento das acgdes, portanto nao
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aparece entre os elementos descritos, despesas com a pessoa idosa e ou PcD que sugira a
oferta do Servi¢co no Domicilio PSB.

Do mesmo modo, o relatorio de execugdo orgamentaria que demonstra a execugao das
despesas por func¢do e subfun¢do relativo ao ano de 2022, no detalhamento das despesas
empenhadas e liquidadas por fungdo, a assisténcia social apresentou nas subfunc¢des gastos
com a administracdo geral, assisténcia a crianga e¢ ao adolescente e com assisténcia
comunitdria, ndo apresentando entre suas fungdes e subfungdes a PSB no domicilio nem
outras atividades voltadas para a assisténcia a pessoa idosa e a PcD, cujos dados sdo
confirmados pelo RREO Simplificado, que ndo indica registro de despesas empenhadas e nem
liquidadas nos bimestres de exercicio de 2022 para assisténcia a pessoa idosa e a PcD.

A inexisténcia de registro da assisténcia a pessoa idosa e a PcD se subsiste também
nos relatérios de 2021 e 2023 corroborando com os achados que validam a auséncia do
Servico no Domicilio PSB bem como outras formas de assisténcia a pessoa idosa e 4 PcD em
situacdo de vulnerabilidade social. Ressalta-se que ndo foi possivel analisar o balancete da
despesa por projetos e atividades do ano de 2023, porque ndo se encontrava disponivel no site
da prefeitura. Do mesmo modo, ndo hé registros da PCA dos anos de 2022 em diante.

Portanto, ndo ha registro que especifique os servicos da PSB que sdo oferecidos pelo
municipio e na fungdo de assisténcia a pessoa idosa e a PcD dentro da assisténcia social nao
houve planejamento orcamentario e nenhum registro de gastos com essas fungdes. De modo
geral, as informagdes ndo estdo disponibilizadas de forma acessivel e transparente no site
oficial, o que dificulta a accountability e o controle social sobre a gestdo dos recursos
publicos municipais.

Ao explorar os dados do municipio de Wenceslau Braz, apresentados na Tabela 16,
percebe-se que ndo foi indicado orgamento para a assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Do
mesmo modo, ao verificar o balancete mensal das despesas dos demais meses do ano de 2022,
na assisténcia social ndo ¢ citada a PSB, e consequentemente ndo aparece a PSB no domicilio
ou qualquer outra a¢cdo voltada para a assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Portanto, ndo sdo
apresentados orgamentos especificos para essas atividades.

Similarmente, a consulta do RREO nos demonstrativos da execugdo das despesas por
fun¢ao/subfuncao do 4° ¢ 6° bimestre dos anos de 2022 e 2023, também nao revelou acoes
especificas voltadas para esse publico, indicando uma possivel falta de prioridade
orcamentaria para essas areas nos anos analisados. Ainda, conforme os dados do relatorio da

execugdo das despesas, ndo houve empenho nem gastos com a Assisténcia a Pessoa Idosa e
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com a Assisténcia & PcD durante o periodo considerado. Os valores apresentados sdao todos
iguais a zero, indicando que ndo foram destinados recursos financeiros para essas areas
especificas.

Do mesmo modo, a verificagdo dos relatorios do 6° bimestre e do exercicio de 2023
revelou uma continuidade da auséncia de referéncia a PSB no domicilio, bem como a falta de
acOes isoladas voltadas para esse publico. Essa auséncia sugere uma possivel falta de
priorizacao desses grupos vulneraveis nas politicas publicas ao longo do periodo analisado.
Além disso, ao analisar o Relatorio de Prestagdo de Contas anual de 2022, observou-se que
nao houve demonstragdo da receita e dos gastos especificos com a assisténcia social.

A analise das demonstragdes fiscais também nao revelou qualquer despesa voltada
para a PSB no domicilio ou outra forma de assisténcia a pessoa idosa e PcD. Essa falta de
investimento pode representar uma falha nas politicas publicas destinadas a esses grupos,
destacando a necessidade de revisdo e priorizagdo dessas areas para garantir o atendimento
adequado as necessidades dos cidaddos mais vulneraveis.

Assim, diante da analise detalhada dos dados apresentados nos balangos mensais de
despesas, nos relatorios de execugdo orgamentaria, nos balangos anuais € em outros
documentos fiscais dos municipios examinados, percebe-se que ha uma variagao na oferta de
assisténcia a pessoa idosa e a PcD em diferentes localidades.

Em alguns municipios, como Aguanil e Capim Branco, foram apresentados
investimentos e gastos destinados a programas e projetos especificos para atender a esses
grupos, demonstrando uma preocupagao com a oferta de assisténcia. Almenara e Divino, por
exemplo, apresentam orcamentos destinados exclusivamente para a assisténcia a pessoa idosa,
sem registros de alocagdo de recursos para a assisténcia a PcD. Isso pode indicar necessidade
de uma revisdo e ampliagao das iniciativas para garantir uma cobertura mais abrangente e
inclusiva da populacdo vulneravel, incluindo as PcD. Por outro lado, em municipios como
Confins, Candeias, Pecanha, Santo Antonio, Pedra de Maria da Cruz e Wenceslau Braz, nao
foram encontrados nos documentos registros de orgamento para a assisténcia a pessoa idosa e
a PCD.

Destarte, a falta de planejamento orcamentario adequado para a assisténcia a pessoa
idosa e a PcD pode resultar em um impacto negativo direto na qualidade de vida desse grupo.
Logo, ¢ fundamental que esses municipios revisem suas politicas e aloquem recursos de
forma mais eficiente e transparente, garantindo o atendimento adequado as necessidades desse

publico-alvo.
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Portanto, embora existam esfor¢os para atender as necessidades desse publico, em

alguns municipios, a falta de investimentos, de dados claros e acessiveis em outros destaca a

importancia continua da transparéncia e da responsabilizacao na gestdo dos recursos publicos

e na oferta do Servi¢o no Domicilio PSB.

e) Indice de Responsabilidade Social dos Municipios

Para analisar as caracteristicas da administracdo local na atuagdo frente as politicas

publicas de vulnerabilidade social consultou-se o Indice Mineiro de Responsabilidade Social -

IMRS para corroborar com o estudo, cujos achados estdo explicitados na Tabela 20.

Porém, os dados disponiveis para acesso sdo referentes aos valores de 2000 a 2021. Diante

disso, utilizou-se os dados de 2021.

Tabela 20- indice de Responsabilidade Social - 2021

Municipios Conselho Municipal CRAS PSE
de assisténcia social

Aguanil 0,50 0,92 Formal
Almenara 0,50 0,25 Formal
Candeias 0,42 0,83 Informal
Capim Branco 0,42 0,92 Formal
Confins 0,75 0,67 Formal
Divino 0,67 0,58 Formal
Peganha 0,58 0,42 Informal
Pedras de Maria da Cruz 0,33 0,83 Formal
Santo Antdnio do Retiro 0,67 1,00 Informal
Wenceslau Braz 0,08 0,00 Formal

Fonte: elaborada pela autora com base no IMRS- 2021.

A Tabela 20 mostra o resultado do Indice de Responsabilidade Social dos municipios

com base nos trés indicadores da gestdo dos servigos de assisténcia social que integra a
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dimensdo vulnerabilidade social que sdo; Conselho Municipal de Assisténcia Social, CRAS e
PSE.

O resultado da avaliagdo dos Indicadores de vulnerabilidade social do municipio de
Aguanil mostra que os aspectos referentes ao Conselho Municipal de Assisténcia Social tém
indice de 0,50, sugerindo que o municipio pode ter uma estrutura de conselho em
desenvolvimento ou enfrentar desafios na sua efetividade e funcionamento.

Ja em relagdo ao CRAS, obteve um indice de 0,92 indicando que o CRAS estd bem
estruturado, oferecendo servigos de qualidade e atendendo as demandas da populacdo em
situagdo de vulnerabilidade. Quanto a PSE, a avaliagdo mostra que o Municipio desempenha
com efetividade esse servico atendendo as demandas especificas de individuos e familias em
situacao de maior vulnerabilidade e risco social.

Ao analisar os dados do municipio de Almenara, apresentados na Tabela 20,
verifica-se que o indice relativo ao conselho do municipio foi de 0,50, sugerindo que o CMAS
ndo apresenta a estrutura administrativa, composi¢do e dindmica de funcionamento bem
desenvolvidos, implicando desafios na atuagao.

No tocante ao indice de desenvolvimento do CRAS aponta-se o valor de 0,25,
revelando uma avaliacdo relativamente baixa do desempenho ou éxito do CRAS, assinalando
para possiveis deficiéncias na infraestrutura, limitagdes na Equipe Humana e nos Servigos
Socioassistenciais € de PSB. Em relagdo a PSE, o municipio incorporou em sua estrutura
administrativa de maneira formal o servigo indicando um bom desempenho ou efetividade na
oferta.

No que se refere ao municipio de Candeias, a analise dos dados apontam um indice de
0,42 referente ao Conselho indicando um desempenho relativamente baixo. Com relagdo ao
CRAS, o ID foi de 0,83, apresentando um desempenho proporcionalmente alto nesse aspecto,
sugerindo que os servicos de assisténcia social estdo bem estabelecidos e atuantes no
municipio.

No que se refere a PSE na estrutura administrativa do municipio constatou-se
informalidade na prestagao dessa protecao. Logo, pode-se inferir que o municipio possui uma
boa estrutura e atuacdo do CRAS, mas apresenta-se desafios ou necessidade de melhoria em
outras areas, como o funcionamento de conselhos municipais e possiveis lacunas na prestagao
de servigos da PSE.

Em relagdo ao municipio de Capim Branco, os dados mostram uma baixa avaliacdao

quanto a estrutura administrativa, composi¢ao e dindmica de funcionamento do CMAS. Em
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referéncia ao CRAS, o alto indice 0,92, indica efetividade na atuago, sugerindo boa estrutura
e oferta de servicos de qualidade na PSB. No tocante a PSE, o municipio incorporou em sua
estrutura administrativa de maneira formal o servigo indicando um bom desempenho ou
efetividade na oferta dos servigos socioassistenciais de média e alta complexidade oferecidos
pelo CREAS.

No que tange ao municipio de Confins, a pontuacdo alcancada em relagdo ao
desenvolvimento do CMAS, foi de 0,75 indicando boa estruturagdo do conselho, bem como
uma estruturagdo consideravel do CRAS mediante o indice de 0,67. Quanto a PSE aponta a
efetividade do servico oferecido formalmente, indicando avango significativo na oferta dos
servicos de assisténcia social.

Em referéncia ao municipio de Divino, os indices do desenvolvimento social do
municipio revelam que o desempenho do CMAS, apresenta um valor de 0,67, sugerindo um
desempenho relativamente bom em relagdo a estrutura, composicdo e dindmica de
funcionamento. Quanto ao CRAS que ¢ a unidade que visa oferecer servi¢os e programas
socioassistenciais a populacao em situa¢ao de vulnerabilidade ou risco social, o valor de 0,58
indica um desempenho moderado no que tange a infraestrutura, equipe humana e servigos da
PSB. Logo, ha espaco para melhorias na efetivacao e alcance dos programas oferecidos.

A men¢ao "Formal" da PSE indica que o programa ¢ formalmente instituido e
implementado no municipio, possivelmente indicando uma abordagem estruturada para
promover atendimento as pessoas em situacao de violacao de direitos.

No que concerne ao municipio de Peganha, verifica-se um indice de desempenho do
Conselho no valor de 0,58 sugerindo um desempenho moderado do CMAS. Embora nio seja
um desempenho desejavel, ainda indica um certo nivel de funcionalidade e efetividade na
governanga local. O indice de 0,42 na avaliacdo do CRAS aponta um desempenho abaixo da
média. Isso pode indicar desafios na oferta e execucdo dos servigos socioassistenciais, como
capacidade de atendimento ou qualidade dos programas oferecidos. No que se refere a PSE,
assinala que o programa nao esta formalmente instituido ou implementado de acordo com as
diretrizes estabelecidas, denotando a necessidade de melhorar a qualidade e oferta dos
servigos socioassistenciais de média e alta complexidade oferecidos pelo CREAS.

Quanto ao municipio de Pedras de Maria da Cruz, a andlise desses indicadores
apresenta um quadro misto de desempenho em relacdo a responsabilidade social em 2021. O
conselho apresentou um indice de 0,33, valor relativamente baixo, apontando para a

necessidade de melhorias na estrutura administrativa e dindmica de funcionamento.
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O CRAS apontou indice de 0,83, esse valor ¢ considerado alto e indica boa infraestrutura,
equipe humana e um bom desempenho na prestacdo de servigos socioassistencial e da PSB a
populagdo em situacdo de vulnerabilidade. No que concerne a PSE, revela que estd
formalmente instituida e implementada.

No que corresponde ao municipio de Santo Antonio do Retiro, observa-se que o
Conselho obteve um ID de 0,67, indicando que ha espaco para melhoria em relagdo a
estrutura administrativa, composicdo e dinamica de funcionamento. O CRAS apresentou
indice méximo nas suas dimensdes avaliadas, esse diagndstico mostra que a unidade de
atendimento estd bem estruturada e organizada para ofertar os servigos socioassistenciais e
efetiva no atendimento das necessidades do territorio de sua abrangéncia. Quanto a PSE, o
resultado revela que, na estrutura administrativa ela ndo ¢ oferecida em conformidade com o
proposto na PNAS, sendo, portanto, oferecida de maneira informal.

O décimo e ultimo municipio, Wenceslau Braz, a analise dos dados revela um baixo
indice atribuido ao Conselho com valor de 0,08 sugerindo possiveis deficiéncias na estrutura,
composi¢ao e dindmica de funcionamento. A falta de um CMAS funcional pode resultar em
deficiéncias na prestacdo de servigos sociais, falta de representatividade e participagdo da
comunidade na tomada de decisdes, bem como, fiscalizacdo e formulacdo de politicas
relacionadas a assisténcia social.

O indice nulo atribuido ao CRAS indica sérias deficiéncias na infraestrutura, equipe
humana e oferta de servicos da PSB. Isso sugere que o CRAS pode ndo estar funcionando
conforme o esperado, podendo enfrentar problemas como falta de instalagdes adequadas, falta
de pessoal qualificado, recursos limitados ou deficiéncias na qualidade dos servicos
socioassistenciais oferecidos. Isso corrobora com a informagao da LDO/2022 que traz entre as
metas a implantagdo do CRAS, indicando auséncia de unidade atuante no municipio, estando
portanto, diretamente alinhada com o indice de avaliacio do CRAS, sugerindo que o
municipio em questdo, ainda ndo possui essa estrutura ou que precisa ampliar sua rede de
assisténcia social para atender a demanda da populacao.

No entanto, a PSE atuando de maneira formal ¢ essencial para garantir apoio e
assisténcia adequados a grupos especificos que enfrentam situagdes de vulnerabilidade, risco
pessoal e social. Quando essa protecdo ¢ oferecida formalmente, significa que ha estruturas
institucionais, politicas e programas estabelecidos para lidar com essas situagdes de forma

organizada e sistematica.
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f) Analise geral dos municipios em relacdo a oferta do Servico no Domicilio PSB

No que concerne ao Servico no Domicilio PSB em analise, sobre o municipio de
Aguanil, constata-se que ndo ha referéncias sobre o Servico nas leis or¢amentérias, plano de
metas, indicacdo de despesas e prestacdo de contas do Municipio, indicando que os 32
atendimentos realizados no més de agosto/2022 tenham sido realizados pela equipe do
CREAS, ou seja, o Servi¢o ¢ oferecido informalmente dentro da PSE. Dessa forma, nao se
confirma a oferta dessa politica em conformidade com as orientacdes técnicas.

Semelhantemente, no municipio de Almenara, os dados ndo asseguram a oferta do
Servico no Domicilio PSB, uma vez que o mesmo nao ¢ citado em nenhum documento
divulgado pela administracao local. De outro modo, o ID dos CRAS apontado pelo IMRS
corrobora com a duvida sobre a oferta do Servigo, visto que o CRAS ¢ a porta de entrada para
os servicos da PSB. Tal achado sugere a necessidade de uma andlise mais aprofundada e a
implementagdo de medidas corretivas para melhorar o desempenho do CRAS, uma vez que
esses desafios podem impactar diretamente na qualidade dos servigos socioassistenciais
ofertados a populagdo. Apesar do municipio registrar oferecer todas as agdes do Servico, no
més de referéncia apontou zero atendimento a pessoa idosa e a PcD. Portanto, os achados nao
confirmam a existéncia de atividades que assegurem a oferta do Servigo, podendo se tratar tdo
somente de agdes informais dentro de outros servicos da PSB e ou PSE.

No que tange ao municipio de Candeias, embora assinalou contar com apoio de duas
redes referenciadas e também com equipe de apoio para realizagdo dos atendimentos
executados mensalmente, no més de andlise apontou zero atendimentos o que presume
inconsisténcia nas informagdes. Assim, de modo geral, ndo ha evidéncias que apontem para a
existéncia do Servigo no Domicilio PSB, nem informalmente, uma vez que, os documentos
analisados ndo fazem referéncia ao Servico e nem a agdes de protecao a pessoa idosa e a PcD.

Em relagdo ao municipio de Capim Branco, os dados do Censo SUAS mostram que 70
atendimentos foram realizados pelo Servico no Domicilio PSB no més analisado, cuja
frequéncia de atendimentos ocorre semanalmente ¢ ndo conta com rede referenciada e nem
equipe de apoio. Assim, o consideravel numero de atendimento e a falta de articulacdo com
outras redes e equipe de apoio, bem como a auséncia de men¢do a esse Servigo nos
documentos de demonstragoes fiscais das despesas, levanta preocupacdes sobre a consisténcia

e precisao dos registros realizados.
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Portanto, ndo ¢ possivel confirmar a efetivacdo do Servico no Domicilio PSB, apesar
de indicar agdes voltadas a pessoa idosa e a PcD, estas podem estar relacionadas com outros
servicos da PSB como o PAIF e ou com os servigos ofertados pelo CREAS, ou seja, ¢
ofertado informalmente.

Referente ao municipio de Confins, registrou-se 13 atendimentos no més de
agosto/2022 e assegurou a presenca de uma rede referenciada para oferta do Servico no
Domicilio PSB com frequéncia de atendimento semanal, apesar de ndo contar com equipe de
apoio. Embora a LDO tenha estabelecido como meta, implementar o Servico, a falta de
atualiza¢do das informagdes no Portal de Transparéncia ndo permitiu confirmar se ocorreu a
implementagdo dessa politica publica. Contudo, revelou que o Servigo faz parte das metas da
administracdo municipal e se ainda nao foi implementado, a estrutura das dimensdes
analisadas pelo indice de responsabilidade social tem potencial para que o Servico esteja
sendo executado informalmente.

No que se refere ao municipio de Divino, diante das informag¢des pode-se concluir
que, o municipio nao possui o Servico no Domicilio PSB formalizado, visto que nao ha
referéncia ao Servigo nos documentos analisados, e considerando o indice moderado de
avaliagdo do CRAS e as informag¢des do Censo SUAS na qual o municipio assinalou nio
contar com rede referenciada e nem possuir equipe de apoio ¢ a realizacdo de 18 atendimentos
mensais no més de agosto-2022, sugere que as agdes desempenhadas e os atendimentos
mencionados tratar-se de atividades desenvolvidas dentro de outros servigos, como o PAIF e
ou ao programa de PSE, uma vez que este ¢ ofertado de maneira formal.

Concernente ao municipio de Pecanha, o estudo dos dados ndo confirma a oferta do
Servico no Domicilio PSB e nem outra forma de assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Portanto,
os 45 atendimentos realizados semanalmente (Censo SUAS), sugere que os atendimentos
mencionados possam estar vinculados as visitas técnicas realizadas pelo servigo Saude da
Familia/Atencdao Basica realizado pelo SUS, uma vez que o municipio ndo conta com rede
referenciada, e, mediante a baixa avaliacio do CRAS ¢ informalidade da PSE nao ha
sustentagdo para a oferta do Servigo no Domicilio PSB ou outras a¢des de apoio a pessoa
idosa e a PcD dentro da assisténcia social.

Quanto a analise do municipio de Pedra de Maria da Cruz, os dados do Censo SUAS
indicam que aparentemente o municipio atendeu a 17 pessoas em domicilio, de forma
quinzenal, com uma equipe de apoio e ndo possui rede referenciada. Entretanto, nao se

encontrou nos documentos informag¢des que pudessem validar a oferta do Servigo no
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Domicilio PSB e ou alguma outra agdo de assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Embora o IMRS
sugere que o CRAS tem estrutura para ofertar o Servico, € ou, que os atendimentos possam
estar vinculados a PSE, nao ha dados para validar esta hipotese.

Com relagdo ao municipio de Santo Anténio do Retiro, de acordo com os dados, no
més de referéncia, foram realizados quatro atendimentos pelo Servigo no Domicilio PSB.
Embora o municipio ndo possua rede referenciada, conta com equipe de apoio para
atendimento das atividades do CRAS. Esta informag¢do vai ao encontro das informag¢des do
IMRS que avaliou as acdes do CRAS com nota méxima, ou seja, em estrutura fisica, recursos
humanos e nos servigos da PSB. Isto sugere que a unidade de atendimento tem
potencialidades para ofertar o Servigo no Domicilio PSB, embora nao tenha sido mencionado
no PPA, PCA e relatorios orgamentarios.

No que corresponde ao municipio de Wenceslau Braz, os baixos indices do IMRS de
2021, a falta de investimento em assisténcia a pessoa idosa e a PcD apresentado nas leis
or¢amentarias e relatorios de prestacdo de contas, aponta questionamento quanto a oferta do
Servico no Domicilio PSB, presumindo a necessidade de uma revisao abrangente das politicas
e dos programas sociais na localidade para garantir acesso a servigos sociais basicos de
qualidade, visto que, as deficiéncias apontadas podem afetar negativamente a capacidade de
atender as necessidades essenciais da populagdo em situacao de vulnerabilidade.

Portanto, a andlise dos municipios sobre a oferta do Servigo no Domicilio PSB revela
problemas em sua implementagdo. Em muitos casos, ndao hda mencao ao Servico nos
documentos oficiais, levantando duvidas sobre sua implementagdo. Dos dez municipios
analisados, sete podem estar realizando a¢des do Servico informalmente dentro de outros
servicos, enquanto em outros trés nao ha evidéncias que sustentem essa oferta. Diante disso, ¢
necessario revisar as politicas sociais, fortalecer a transparéncia na gestdo dos recursos

publicos e garantir acesso a servicos de qualidade para todos.

5.1.3 Distribuicio dos Municipios/ CRAS por Diretorias Regionais

As caracteristicas socioeconOmicas, demograficas e geograficas do Brasil sdo
extremamente diversas em todo o seu territdrio, e essa heterogeneidade tem um impacto
direto na experiéncia de envelhecimento das pessoas em toda a extensdo do pais refletindo na

implementagdo das acoes.
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Analisando o Estado de Minas Gerais que apresenta uma vasta extensao territorial,
abrangendo uma area de 586.521,123 km? conforme apontam os dados do IBGE, (2022),
torna-se um aspecto fundamental a ser considerado na analise dos municipios que aderiram ao
Servigo no Domicilio PSB por Diretorias Regionais, visto que, a adesdo a esta politica publica
ndo ocorre de forma homogénea em todos os municipios de MG, ou seja, as agdes nao
seguem um padrao uniforme em todo o territdrio mineiro.

De acordo com Peroni (2022), esta distingdo ocorre devido ao modelo de estado
federalista adotado pelo pais, no qual os estados e municipios possuem autonomia para
decidir sobre a adesdo a programas e politicas do governo federal. Assim, a variedade e a
autonomia dos municipios possibilitam a personalizacdo dos servicos de acordo com as
necessidades e caracteristicas especificas de cada comunidade local.

No Grafico 1 mostra-se a distribuicdo dos municipios que aderiram ao Servigo no
Domicilio PSB por Diretorias Regionais pertencentes. Esta visualizagdo permite identificar a
abrangéncia geografica do Servico e a adesdo das diferentes regides, oferecendo insights
sobre a implementacao e alcance das politicas de assisténcia social a nivel local. Ao analisar
essa distribuicdo, podemos avaliar as acdes regionais e identificar dreas com maior ou menor
cobertura, auxiliando no planejamento de estratégias para uma melhor equidade no

atendimento.

Grafico 1- Proporcao de municipios que ofertam o Servigco no Domicilio PSB por Diretoria
Regional Sedese.
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Fonte: elaborado pela autora com base em Brasil (2022).
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O Griafico 1 representa a quantidade de municipios que aderiram ao Servigo no
Domicilio PSB em relacao ao total de municipios pertencentes a cada Diretoria Regional. No
eixo horizontal do gréafico estdo representadas as Diretorias Regionais, enquanto o eixo
vertical representa a quantidade/nimeros de municipios dentro da Diretoria Regional. Cada
barra azul no gréfico representa o total de municipios por Diretoria Regional. A barra menor
(cinza) indica o numero de municipios com PSB no domicilio dentro daquela Diretoria.

O gréfico fornece uma visualizagdo rapida e clara da distribuicao dos municipios com
PSB no domicilio em cada Diretoria Regional, permitindo uma comparacado direta entre elas.
Os municipios que afirmaram oferecer o Servigo de PSB representam em relagdo as diretorias
o percentual de: Almenara 29,41%, Aracuai 43,7% ,Curvelo 23,8%, Diamantina 20,8% |,
Divinopolis  28,3%, Governador Valadares 38,5%, Ituiutaba 28,5%, Juiz de Fora 32,7% ,
Metropolitana 31,4%, Montes Claros 36,6%, Muriaé 37,5%, Paracatu 60%, Passos 33,3%,
Patos de Minas 59%, Pogos de Caldas 29,6%, Sao Joao Del Rei 32,7%, Salinas 26,3%,
Timoéteo 39,6%, Teofilo Otoni 46,6%, Uberaba 21%, Uberlandia 37,5%, Varginha 35%.

As porcentagens variam entre as diferentes Diretorias Regionais, com algumas
Regionais apresentando taxas bastante altas, enquanto outras tém taxas mais baixas. Por
exemplo, Teofilo Otoni e Paracatu tém as maiores porcentagens, com 46,6% e 60%,
respectivamente, dos municipios oferecendo PSB. Isso sugere uma presenga consideravel e
compromisso com esse Servigo nessas areas.

Por outro lado, Diamantina tem uma das menores porcentagens, com apenas 20,8%
dos municipios oferecendo PSB no domicilio. Isso indica uma possivel necessidade de
expansdo ou fortalecimento desse Servigo nessa regido.

Apesar das variagdes nas porcentagens, ha uma consisténcia relativa em algumas
Diretorias Regionais. Por exemplo, Governador Valadares, Juiz de Fora e Sao Joao Del Rei
tém porcentagens semelhantes, todas em torno de 30%.

A distribui¢do geografica e demografica pode influenciar a disponibilidade e a oferta
do Servigo. Areas com populagdes mais dispersas ou menos densamente povoadas podem ter
mais dificuldade em oferecer essa politica publica em comparagdo com areas urbanas mais
densas. Isso pode explicar, em parte, as variagdes nas porcentagens entre os municipios das
Regionais, com possiveis areas mais densamente povoadas ou com maior infraestrutura.

De modo geral, esses dados apontam a diversidade e complexidade da oferta do
Servico no Domicilio PSB em diferentes regides. Eles sugerem a importancia de considerar os

contextos locais, geograficos e demograficos ao desenvolver e implementar politicas e
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programas de assisténcia social para garantir uma cobertura equitativa e abrangente em todas
as areas. Além disso, podem servir como um ponto de partida para identificar areas onde o

Servico precisa ser expandido ou fortalecido para atender as necessidades da populagao local.

5.2 Discussao dos resultados

A andlise realizada neste trabalho revelou diversos aspectos criticos, mostrando que
65,6% dos municipios do estado de Minas Gerais ndo implementaram o Servigo de PSB no
Domicilio para PcD e idosas. A baixa adesdo a esse Servico pode estar relacionada as
restricdes orcamentarias que limitam sua capacidade de implementagao.

Como pontuado por Bichir (2016), ¢ fundamental considerar as contingéncias e os
desafios envolvidos nos processos de elaboragdo de agendas e implementagdo de politicas
publicas, pois muitas vezes, os municipios enfrentam desafios para desenvolver a capacidade
de elaborar politicas e garantir o financiamento adequado, o que aponta para a importancia de
analisar a efetivagcdo e a forma como isso ocorre em diferentes contextos de implementagao.

Nesse sentido, Bichir ef al. (2020) apontam que, embora seja responsabilidade do
poder publico municipal a implementacao dos servigos sociais, a falta de apoio financeiro por
parte dos governos Federal e Estadual compromete o planejamento e a continuidade das a¢des
a nivel local.

Assim, visando assegurar a elaboragdo de planos e a manutengdo ininterrupta das
acoes, a NOB-SUAS de 2005, delineou as atividades a serem realizadas pelos municipios e
estabeleceu as fontes de financiamento correspondentes por meio do pacto federativo.
Entretanto, para obtencao de repasses do Governo Federal e Estadual, os municipios precisam
atender aos requisitos propostos pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS n° 8742/93.
(Cavalcante; Ribeiro, 2012; D’ Albuquerque, 2017)

Bichir (2016), em consonadncia com Brasil (1993), salienta que, estas condigdes
indispensaveis incluem estabelecer e operacionalizar o Conselho de Assisténcia Social, que
deve ter uma composi¢cdo equitativa entre representantes do governo e da sociedade civil.
Além disso, ¢ necessario criar ¢ gerir o Fundo de Assisténcia Social, com direcao e
fiscalizagdo pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social. Adicionalmente, ¢ preciso
demonstrar a destinacdo de recursos proprios para a assisténcia social, direcionando-os para

os respectivos fundos de assisténcia social (Brasil, 1993).
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Considerando que o Servigo no Domicilio PSB ndo ¢ cofinanciado pelo Governo
Federal, para executa-lo € necessario que o municipio disponha de recursos para isso,
podendo estes ser provenientes do cofinanciamento Estadual destinado aos servigos
socioassistenciais (Piso Mineiro) ou recursos proprios. Pois, conforme a Resolugdo Sedese
n°08 de 2023, os recursos advindos do Fundo Mineiro sdo destinados aos servigos tipificados
da PSB e da PSE de média e alta complexidade, além do custeio de beneficios eventuais
(Sedese, 2023).

Entretanto, embora os municipios tém autonomia para decidirem como alocar o
recurso do Fundo Mineiro, em conformidade com os padrdes e diretrizes para a oferta de
servigos nessa area, podendo utilizar parte dos recursos recebidos para implementar o Servigo
no Domicilio PSB, se assim desejarem, os achados sugerem que precisam priorizar as agoes a
serem desenvolvidas conforme as demandas locais mais urgentes.

E importante acrescentar, que se encontra em andamento na Camara Técnica da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolu¢gdo CNAS/MDS n° 117/23 e
Resolugdo MDS/SNAS n°® 4/23, o reordenamento do Programa Crianca Feliz/Primeira
Infancia no SUAS, do Governo Federal, que passard a ser uma modalidade do Servigo no
Domicilio PSB vinculado a PSB (Brasil, 2023). Porém, essa iniciativa se ndo for bem
estruturada podera sobrecarregar o programa da PSB ocasionando o subfinanciamento dos
servicos. Isso pode levar a insustentabilidade das atividades desenvolvidas no ambito da PSB
e provocar desequilibrio entre a oferta e demanda, uma vez que a analise deste estudo sugere
que os municipios enfrentam dificuldades de recursos humanos e financeiros.

Concernente a equipe de referéncia, 76% dos CRAS que informaram ofertar o
Servico, ndo contam com equipe especifica para o Servico no Domicilio PSB, o que pode
impactar negativamente na qualidade do atendimento, pois a falta de uma estrutura adequada
e de uma equipe capacitada pode comprometer a qualidade do atendimento as PcD e idosas,
evidenciando a necessidade de revisdo e aprimoramento nas politicas e praticas locais.

A equipe de referéncia da PSB no domicilio é responsavel por fornecer assisténcia e
apoio as familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, e desempenha papel
fundamental na implementagdo de agdes e servigos socioassistenciais. Sua composi¢cdo
geralmente inclui profissionais capacitados em areas como assisténcia social, psicologia,
servico social, entre outros e trabalham de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos

normativos e regulamentadores, visando oferecer um atendimento qualificado e personalizado
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as necessidades especificas das familias assistidas no ambito da PSB domiciliar (Brasil,
2011).

A NOB-RH/SUAS destaca a necessidade de capacitar as equipes de referéncia para
abordar os diversos aspectos das questdes sociais. Além disso, enfatiza a relevancia da
realizacdo de concursos publicos para compor a equipe, dado o carater publico do Servico e a
necessidade de garantir a continuidade na prestacdo dos servigos. Essas medidas sdo
fundamentais para aprimorar a efetividade dos servigos oferecidos a populagdo (Ferreira,
2011; Brasil, 2016).

A colocagdo de Lotta (2014) vai ao encontro do apresentado em Brasil (2011), ao
pontuar que os atores locais desempenham um papel crucial na efetivagdo das politicas
publicas, sendo responsaveis por efetivar as agdes propostas e por definir o acesso, os direitos
e os beneficios disponiveis a populagdo por meio dessas politicas. Eles atuam como
intermediarios fundamentais na interagdo entre o Estado e os cidaddos, colaborando para o
alinhamento de objetivos, identificando desafios e ajustando as acdes as realidades locais.

Assim, percebe-se necessidade de gestdo eficaz dos recursos humanos, visto que, €
crucial para melhorar a prestagdo do Servigo e alcangar os objetivos definidos pela politica de
assisténcia social. Os gestores municipais devem, portanto, buscar estratégias criativas e
eficientes para maximizar o impacto dos profissionais alocados, seja através de capacitagdo,
uso de tecnologias ou parcerias com organizacdes locais.

Pois, a esséncia do Servico, de acordo com Brasil (2013), reside na proximidade e na
personalizacdo do atendimento, no qual profissionais capacitados sdo designados para
interagir diretamente com as familias em seus lares, identificando suas necessidades
individuais e oferecendo o suporte necessario (Ferreira, 2011; Brasil, 2013; 2016).

No que diz respeito especificamente a disparidade notavel nos atendimentos,
especialmente a populagdo idosa em comparagdo a PcD, sinaliza adaptacdo as dinamicas
demograficas e prioridades locais. Posto que, os dados do IBGE (2022) revelam que o Brasil
passa por um processo acelerado de envelhecimento populacional semelhante a tendéncia
mundial. A mudanga demografica e epidemiolodgica, aliada as melhorias nas condi¢oes de
vida da populacdo ao longo das ultimas décadas, gerou um aumento substancial na
expectativa de vida dos brasileiros.

Consequentemente, conforme aponta Peroni (2020) esse fator direcionou o pais para

uma transformacao social em relacdo a pessoa idosa, visto que, ocorreu um aumento no
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nimero de pessoas acima dos sessenta anos que estdo economicamente ativas e mantém uma
boa saude fisica, mas também se elevou o nimero de idosos com dependéncia funcional.

Esses fatores podem resultar em uma maior demanda por servigos de assisténcia
domiciliar para a pessoa idosa, o que corrobora com os dados apresentados, uma vez que a
propor¢dao desta populagdo estd aumentando em todas as regides. Ademais, devido a
vulnerabilidade e as demandas especificas associadas ao processo de envelhecimento, as
politicas publicas de PSB no domicilio podem estar priorizando o atendimento a populacao
idosa, visto que tendem a apresentar uma maior prevaléncia de condigdes de saude cronicas e
incapacidades funcionais relacionadas a idade, o que pode exigir uma atencao especial e mais
frequente por meio de servigos de assisténcia domiciliar.

Nesse contexto, Soares e Alves (2015) fortalecem essa assertiva ao afirmarem que €
necessario adaptar o processo de implementacdo e combina-lo de acordo com as
caracteristicas especificas de cada contexto politico e social.

Cumpre ressaltar que, o Servigo ¢ direcionado a dois grupos distintos, os quais, apesar
de compartilharem algumas situacdes de vulnerabilidade ou riscos pessoais € sociais, possuem
caracteristicas singulares. No entanto, ¢ fundamental atentar-se para nao promover parametros
segregadores, pois € imperativo ndo reforcar desigualdades (Brasil, 2017). Conforme defende
a Conveng¢do sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia (2006), as PcD ¢ seus familiares
devem ser amparados e receber o apoio adequado, a fim de permitir que as familias
contribuam para garantir o pleno e igual desfrute dos direitos das PcD ( Brasil, 2006).

No que tange a contradicdo entre a oferta declarada do Servico e a auséncia de
atendimentos efetivos, surgem questionamentos sobre a consisténcia das informagdes
fornecidas. Essa inconsisténcia pode estar relacionada a acdo dos burocratas de ruas no
processo de transmitir os dados, seja por ma interpretagdo da orientacdo ou tradugao
inadequada da politica publica. Isso pode ocorrer devido a uma série de fatores, como falta de
capacitagdo adequada, falta de clareza nas diretrizes da politica, diferencas na interpretacao
das instrucdes, viés pessoal, entre outros.

Autores como Lima e D’Ascenzi (2013) e Brites e Clemente (2019) destacam que os
burocratas de rua tém um papel crucial na tradugdo das politicas publicas ao exercerem sua
liberdade de agdo administrativa. Esses pesquisadores abordam a influéncia das perspectivas
locais e da discricionariedade dos atores locais envolvidos no processo de implementacao de

politicas publicas.
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Ressalta-se, com base em Elmore (1996), citado por Lima e D’Ascenzi (2013) que,
todavia, para que essa liberdade de acdo seja exercida de forma eficaz, ¢ fundamental
diretrizes explicitas, atribuicdes bem definidas de responsabilidades administrativas e o
delineamento preciso dos objetivos. Essa clareza facilita a compreensdo e o alinhamento de
todos os envolvidos no processo de implementagdo, reduzindo a ambiguidade e aumentando
as chances de sucesso na execucao das politicas.

Portanto, a falta de precisao na traducao da politica publica para a pratica pode resultar
em inconsisténcias nos dados fornecidos, levando a uma representacdo distorcida da realidade
dos servicos e programas implementados no &mbito do SUAS.

Ademais, considerando que, conforme mencionado por Bichir (2011; 2016), o
mecanismo de repasse de recursos estd condicionado aos indicadores de qualidade da gestao
municipal, e que, segundo Brasil (2012b) e D’Albuquerque (2017), esses indicadores sdo
amplamente dependentes dos dados coletados por meio do Censo SUAS, faz-se necessario
uma analise mais detalhada da situagdo por meio de entrevistas com os responsaveis pelo
unidade, solicitacdo de relatdrios das atividades, ou outras formas de investigacdo para
identificar as possiveis causas.

Nesse sentido, Sousa et al. (2022) apontam que ¢ fundamental examinar os cenarios
nos quais ocorre a implementacdo das politicas publicas para se obter uma compreensao mais
profunda desse processo. Isso requer a andlise dos contextos especificos em que as politicas
sdao aplicadas, levando em consideracao as caracteristicas e as condi¢des que influenciam a
implementagao.

Além disso, a eliminagdo das possiveis inconsisténcias nos registros ¢ essencial para
garantir a confiabilidade dos dados e possibilitar uma anélise mais precisa e eficaz, visto que a
qualidade dos dados também se revela como um ponto crucial para o planejamento,
formulagdo, adesdo e avaliacdo das politicas publicas. Pois, uma base solida de dados ¢
imprescindivel para orientar agdes e estratégias, uma vez que, ajuda a entender as
necessidades da populacgdo, identificar areas prioritarias de intervengdo e avaliar o impacto
das politicas implementadas.

E importante ressaltar que, de acordo com a NOB/SUAS, o Censo SUAS representa
uma das principais fontes de dados para o acompanhamento do SUAS em dmbito Nacional.
Ainda aponta que no contexto dos municipios, no que tange as responsabilidades relacionadas
a gestao da informacao do SUAS incluem alimentar e garantir a veracidade das informagdes

registradas nos sistemas estaduais e nacionais de informacdes (Brasil, 2012).
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Assim, a identificagdo de lacunas nas informagdes ressalta a importancia de revisar os
procedimentos de registro, a fim de aprimorar a qualidade dos dados disponiveis e, assim,
embasar de forma mais sélida e precisa o processo de tomada de decisoes (Lotta, 2019).

Como pontuado por, Azeredo, Luiza e Baptista (2014), Lotta (2019) e Sousa (2022),
diante da multiplicidade de fatores envolvidos na implementag¢do de politicas publicas faz-se
necessario um planejamento adequado, fundamentado em diagnodsticos precisos e analises
abrangentes. Essa abordagem ¢ crucial para subsidiar as decisdes e acdes a serem
empreendidas, garantindo maior efetividade na execug¢do das politicas.

No que concerne a andlise da disparidade entre CRAS com e sem rede referenciada
destaca a importancia critica de desenvolver e consolidar essas redes para melhorar a oferta
do Servico no Domicilio PSB. A abordagem estratégica e a colaboracdo entre os setores
publico e privado podem desempenhar um papel fundamental na reducao dessa disparidade e
na promog¢ao de uma assisténcia social mais abrangente e integrada.

Nascimento e Carvalho (2016) corroboram com essa visdo ao apontarem a
complexidade da prestacdo de servigos de assisténcia social a idosos em situacdo de
vulnerabilidade, e destacam a importancia crucial da parceria para superar as limitagdes
técnicas e estruturais na implantacdo do Servigo de PSB em Domicilio.

Corroborando com essa assertiva Saraiva (2006) revela que, mesmo no ambito local,
as conexodes entre organizacdes e agéncias publicas desempenham um papel fundamental no
éxito da implementacdo. Visto que, a colaboracdo estratégica e a interagdo entre redes de
apoio sdo cruciais para superar os desafios e garantir a efetividade das politicas publicas de
PSB no domicilio, uma vez que pequenas deficiéncias acumuladas podem levar a grandes
fracassos, tornando essencial a cooperacao entre as organizacdes envolvidas.

Embora haja unidades publicas na rede referenciada ao CRAS e que estas oferecam
diversas vantagens, ¢ importante também considerar estratégias para envolver organizacdes
privadas e o terceiro setor, sendo fundamental investir na articulacdo interinstitucional para
estabelecer parcerias, fortalecendo a capacidade de resposta do CRAS, promovendo uma
abordagem mais ampla e diversificada para atender as complexas demandas sociais.

Assim, a auséncia de uma rede de referéncia nos CRAS, crucial para conectar usuarios
a recursos especializados, e a possivel caréncia de recursos humanos sdo lacunas que
comprometem a proposta do Servigo. Além disso, destacam desafios estruturais e financeiros,

pois, a restricdo de recursos financeiros e humanos podem impactar a capacidade de
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implementar acdes sociais regularmente direcionando os esfor¢os para atividades mais
focadas no atendimento individual.

Com base nas reflexdes de Peter Hall (1993), Sousa et al. (2022) ressaltam que a
implementag¢do de politicas publicas enfrenta uma gama de desafios, dado que demanda a
coordenacdo de diversos atores, a alocacdo eficaz de recursos, a participacdo da sociedade
civil e a adaptagdo as exigéncias e particularidades locais.

Inerente a frequéncia dos atendimentos realizados observou-se uma regularidade nas
visitas, atendendo ao proposto pelo Documento de orientagdes técnicas sobre o Servigo da
PSB no Domicilio para PcD e Idosas, o qual aponta que, a constancia e a frequéncia dos
atendimentos domiciliares ¢ imprescindivel para a detec¢do de sinais ou suspeitas de violéncia
e/ou violagdo de direitos dentro do ambiente familiar, visto que, a acolhida no domicilio vai
além do simples preenchimento de formularios e coleta de dados, sendo portanto, um
momento de escuta atenta para compreender as narrativas, as percepgoes, os significados e a
simbologia das experiéncias e das dificuldades e o protagonismo dos usudrios e de suas
familias (Brasil, 2017).

Portanto, as visitas regulares em consonancia com as diretrizes e recomendagdes
estabelecidas para o Servico de assisténcia domiciliar ¢ fundamental para garantir a qualidade
do atendimento ¢ o acompanhamento adequado das necessidades das pessoas assistidas, bem
como interromper qualquer ameaca ou violagao de direitos (Brasil, 2017).

No que se refere a segmentagdo dos municipios por porte populacional revela a
predomindncia de pequenos municipios na oferta da PSB no domicilio. Esse achado ¢
reforcado pelos dados do IBGE (2022) que indicam que aproximadamente 50% dos
municipios brasileiros sao de pequeno porte, isto €, com até dez mil habitantes.

Isto sugere que as caracteristicas locais influenciam diretamente na implementacao das
politicas publicas, conclusdo ratificada pelo fato de Minas Gerais ser o estado brasileiro com a
maior quantidade de municipios, totalizando 853 e o quarto em extensdo territorial, o que
justifica a formagao de muitos municipios com pequeno porte populacional, especialmente em
areas rurais ou menos desenvolvidas, visto que, a maior parte da populagdo, no pais, esta
concentrada em centros urbanos com mais de 100 mil habitantes (IBGE, 2022).

Além disso, Minas Gerais ¢ um estado com caracteristicas geograficas diversificadas e
notavel pelas disparidades regionais presentes, o que levanta varias questdes sobre as
diferencas substanciais nas estruturas socioecondmicas dentro de seu territorio (Costa et al.,

2012).
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Portanto, essa predominancia de municipios de pequeno porte populacional em Minas
Gerais, pode refletir as dinamicas historicas, econdmicas e sociais do estado provocando
implicagdes significativas em termos de gestao publica, distribuicdo de recursos e acesso ao
Servi¢o no Domicilio PSB.

Quanto a analise das acdes ofertadas pelo Servigo no Domicilio PSB relacionadas ao
eixo protecao e cuidado, percebe-se uma énfase nas atividades de acolhida no domicilio e
visita para orientacdo e suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio, o que
sugere haver priorizagdo de uma abordagem centrada nas necessidades imediatas e praticas
dos usuarios.

De acordo com as orientagdes técnicas, Brasil (2017), a acolhida no domicilio se inicia
com o estabelecimento de um vinculo solido e fornecimento de suporte inicial, por meio do
primeiro contato dos profissionais do Servi¢o com o usuério em sua residéncia. Seu proposito
¢ multiplo, abrangendo desde a escuta inicial do usuério e familia, até o reconhecimento das
necessidades e demandas do usuario e de seu cuidador. Relativamente a a¢ao de orientagdo e
suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio envolve acompanhar a pessoa idosa
e a PcD em suas residéncias, por meio de visitas ou encontros regulares, usando como
referéncia o PDU (Brasil, 2017).

Diante do exposto, embora 92% dos CRAS analisados oferecam as ac¢des de acolhida
e orientacdo no domicilio, os dados apontam para areas passiveis de aprimoramento,
representando desafios a serem superados para garantir uma intervencao mais completa,
abrangente e participativa, como o desenvolvimento do PDU e a realizacdo das atividades
rodas de didlogo com a familia no domicilio.

O PDU ¢ um instrumento essencial para promover intervengdes personalizadas e
centradas no usuario, visando seu desenvolvimento integral. Ele ¢ uma ferramenta que
sistematiza o Servico no Domicilio PSB, elaborado exclusivamente para cada usuério e sua
familia, integra um conjunto de informagdes que direcionard o trabalho da equipe de
profissionais no planejamento e execugdo das acdes. E na elaboragio dele que se identifica a
necessidade de estabelecer acordos para execucao das acdes, direcionamento para diferentes
servigos socioassistenciais ou intervengdes conjuntas de outros profissionais, com outras
politicas publicas e, se necessario, com 6rgaos de defesa de direitos (Brasil, 2017).

No contexto das PcD e pessoas idosas com limita¢des de acesso aos servigos sociais, €
fundamental envolver suas familias em iniciativas que fortalecam sua protecdo. Assim, a

inclusdo de momentos de didlogo familiar no PDU ¢ essencial, pois as rodas de didlogo
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promovem uma maior interagdo familiar, possibilitando uma compreensdo mais ampla das
necessidades e direitos desses individuos, contribuindo para fortalecer os lagos familiares e
melhorar o suporte oferecido (Brasil, 2017).

Portanto, a caréncia de um planejamento estratégico robusto para as acdes realizadas
no ambito do Servigo no domicilio pode levar a intervengdes descoordenadas e pouco
eficientes. A falta de um plano estruturado pode resultar em uma alocagdo inadequada de
recursos, redundancia de esforcos e dificuldade na mensuragdo do impacto das agdes
implementadas.

Destaca-se, conforme argumentado por Soares e Alves (2015) e corroborado por Lotta
(2019), que a implementagdo transcende a mera mecanica de converter diretrizes em acgdes
tangiveis; ¢ um esforco complexo que requer a transformagao inteligente de orientagdes em
uma abordagem abrangente e adaptada a realidade local.

No que se refere as agdes pertinentes ao eixo territorio protetivo, que sdo estratégias
com foco em forgas mobilizadoras para participacdo social como; mobilizagdo para cidadania,
encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares, difusdo e estimulo a participacao
em conselhos de controle social, percebe-se uma baixa oferta dessas estratégias de
intervengao.

A mobilizagdo para a cidadania ¢ essencial para capacitar os usuarios a defenderem
seus direitos e a participarem ativamente na busca por identificacdo e resolugdo dos
problemas enfrentados. Através da mobilizagdo, sdo criados espagos de didlogo e participagao
democratica, nos quais as demandas e necessidades da populagdo podem ser identificadas e
levadas em consideragdo na formulag¢ao e implementacao de politicas publicas.

Ao incentivar a participagdo ativa dos individuos na defesa de seus direitos e na busca
por solugdes para os desafios enfrentados, contribui para a constru¢do de uma consciéncia
cidada mais ampla, na qual os usuarios se tornam agentes de transformag@o em suas proprias
realidades.

Os encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares fortalecem os lagos
sociais, a solidariedade e a coesdo comunitaria, também podem servir como oportunidade
para incentivar a participacdo das pessoas nos Conselhos de controle social das politicas
publicas como, Conselhos dos direitos da pessoa idosa, da PcD, da Assisténcia Social, entre
outros (Brasil, 2017).

Ademais, o Documento de Orientagdes Técnicas para o Servigo propde que, esses

encontros sdo oportunos para divulgar os servigos e agdes socioassistenciais, como o SCFV, o
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PAIF, os Centros-dia, além de outros servicos destinados a PcD e a pessoa idosa no ambito do
SUAS ou de outras politicas publicas disponiveis no territorio (Brasil, 2017).

Desse modo, percebe-se inter-relagdo das acdes propostas, uma vez que, tal orientagao
converge com as acdes do eixo trabalho em rede que destaca a intrasetorialidade do servigo
por meio de encaminhamentos monitorados de usudrias(os) a rede socioassistencial e
intersetorial. Contudo, para garantir a integragcdo entre as iniciativas, € essencial manter um
didlogo constante, uma vez que o trabalho em rede se fundamenta principalmente, “na
corresponsabilidade, na complementariedade e na colaboragdo institucional e individual por
parte das equipes” (Brasil, 2017, p. 105).

Consequentemente, sem as agdes de mobilizacdo para participagdo social, as
iniciativas de desenvolvimento social podem ser prejudicadas, dificultando a construcao de
uma rede de apoio solida e a promog¢dao do bem-estar coletivo, podendo contribuir para
perpetuar o ciclo de vulnerabilidade social, impedindo as familias de acessarem recursos,
servigos ¢ oportunidades que lhes permitam superar as dificuldades e melhorar sua qualidade
de vida. Ademais, pode resultar em um ambiente onde as decisdes sao tomadas sem o devido
envolvimento da comunidade, prejudicando a legitimidade, desempenho e equidade das
politicas sociais e praticas inovadoras.

Destarte, a baixa adesdo integral as praticas recomendadas acentua a importancia de
uma revisao nas estratégias implementadas, indicando a necessidade de agdes corretivas e de
implementa¢ao de medidas para garantir que os servigos oferecidos estejam em conformidade
com as normativas estabelecidas, visando a melhoria na assisténcia social prestada a
populacao vulneravel.

A vista disso, é crucial realizar uma analise mais aprofundada, possivelmente por meio
de consultas diretas a equipe, aos usudrios ¢ a comunidade, para identificar as razdes
especificas por tras da baixa realizagdo de algumas agdes. Isso permitird ajustes estratégicos e
a implementacdo de medidas corretivas para garantir que o Servico atenda de maneira
abrangente as orientagdes técnicas determinadas.

Ao analisar detalhadamente os municipios que registraram ofertar todas as agoes,
identificou-se que tal afirmativa ndo se confirma perante os dados, visto que, os instrumentos
orcamentarios e os indicadores de acompanhamento apontam que o Servigo ndo ¢ oferecido
conforme o previsto na PNAS.

Logo, sugere que os atendimentos mencionados possam estar vinculados as visitas

técnicas realizadas pelo servigo Satde da Familia/Aten¢do Basica realizado pelo SUS e/ou
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pelo PAIF e servigos da PSE. Isso aponta para uma disparidade entre as estratégias normativas
e aquelas que foram implementadas na pratica (Brasil, 2009; Gongalves ef al., 2023).

No entanto, ¢ importante destacar que a falta de prioridade or¢amentdria para a
assisténcia a pessoas idosas e PcD em alguns municipios, evidenciada pela auséncia de
alocagdo de recursos financeiros especificos e falta de registro de gastos relacionados,
contrasta com o que ¢ assegurado pelo Estatuto da Pessoa Idosa. Este estabelece a prioridade
na formulacdo e implementagdo de politicas sociais publicas especificas, bem como a
destinagdo preferencial de recursos publicos em areas relacionadas a protecao da pessoa idosa.
Assim, a discrepancia entre o que ¢ observado na pratica e o que € previsto legalmente revela
um desafio na efetivagdo dos direitos garantidos a Pessoa idosa (Brasil, 2003).

Nesse contexto, Gongalves et al. (2023) apontam que a implementacao da assisténcia
social tem sido gradual e s6 se tornard verdadeiramente eficaz quando todos reconhecerem
que se trata de um direito garantido a quem dela necessitar

Assim, considerando que nao se encontrou o regulamento das acdes, o relatorio de
gestao que informe sobre o Servico, a andlise do Conselho de Assisténcia Social por meio de
Atas sobre o servigo, sugere a auséncia da implementacdo dessa politica publica ou até
mesmo irregularidades na transparéncia das informagdes pela administragdo local. Essa
afirmativa pode ser discutida a luz do artigo 30-C da LOAS, que estabelece a obrigatoriedade
de comunicagdo anual dos beneficidrios ao o6rgdo repassador dos recursos federais
descentralizados por meio de relatorio de gestao submetido a analise do respectivo Conselho
de Assisténcia Social, comprovando a execugdo das acdes conforme regulamentado (Brasil,
1993).

Assim, a auséncia de informacdes nos sites dos municipios, nas Secretarias de
Assisténcia Social e dos Conselhos, sugere uma lacuna na transparéncia € na prestacao de
contas por parte desses Orgdos governamentais, Vvisto que, ndo se apresentam em
conformidade com o estabelecido pela LOAS (Brasil, 1993).

Destarte, embora alguns municipios possuam programas ou servigos direcionados
explicitamente para atender as necessidades da populacao idosa e PcD, isso nao ¢ feito pelo
Servico no Domicilio PSB, visto que, ndo hé referéncias sobre a politica piiblica em nenhum
documento or¢amentario e fiscal divulgado pela administragao local.

Além desses documentos, buscou-se também pelas Leis e normas Municipais, noticias
no site das prefeituras e das Secretarias de Assisténcia Social, procurou-se identificar se

houve criagdo do Fundo e Conselho da Assisténcia Social, bem como Atas do Conselho da
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Assisténcia Social, Plano de Assisténcia Social e do Conselho da pessoa idosa e das PcD,
porém nado se encontrou a publica¢do das Leis municipais que determina a criacdo e nem a
divulgacdo destes instrumentos fundamental na gestao do SUAS.

De acordo com o disposto no artigo 30 da LOAS, ¢ requerida efetiva institui¢do e
funcionamento do Conselho de Assisténcia Social; do Fundo de Assisténcia Social, cuja
orientagdo e fiscalizagdo devem ser conduzidas pelos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social; e do Plano de Assisténcia Social para receber a transferéncia de recursos do FNAS, ou
seja, ¢ condicdo necessaria para o cofinanciamento dos servigos, programas e projetos do
SUAS (Brasil, 1993).

Portanto, a auséncia da publicizagdo da cria¢dao e funcionamento desses 6rgaos levanta
preocupagoes sobre a qualidade e a adequagdo das politicas e programas sociais destinados a
esses grupos vulnerdveis da populacdo, sugerindo ndo haver uma oferta consistente do
Servico no Domicilio PSB, uma vez que, ndo se encontrou nenhuma referéncia que indique a
instituicao desta politica publica.

Ressalta-se, ainda, que ndo foi possivel estabelecer um padrdo de busca entre os
municipios analisados, pois apresentam niveis diferentes de transparéncia e organizacao dos
dados.

Portanto, percebe-se que, embora haja avangos, o Brasil ainda enfrenta uma lacuna
significativa em termos de politicas publicas destinadas as PcD e idosas. Esse déficit se
tornara mais evidente diante da rapida transicao demografica que se acentuara nas proximas
décadas, visto que, o aumento da expectativa de vida da populacdo traz consigo desafios
significativos, pois demanda politicas sociais e econdmicas mais abrangentes, implicando
definitivamente na demanda por medidas que assegurem dignidade e cuidados para a

populagdo longeva.

6. PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

Considerando a meta central do Mestrado Profissional em Administragdo Publica
(PROFIAP), que ¢ desenvolver um produto técnico, esta se¢do tem como principal propdsito
apresentar o produto técnico-tecnologico que o exercicio desta pesquisa resultou.

O relatorio técnico, em forma de Cartilha informativa, disponivel no Apéndice A,

detalha as informagdes e orientagcdes especificas sobre a implementacdo do Servigo de
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Protecdo Social Bésica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. A seguir ¢

apresentada algumas delas.

Contexto e necessidade do Servigo.

Beneficios do Servico.

Eixos delineadores do Servigo.

Principais pontos que caracterizam o Servico.

Etapas principais do processo de formulagdo e implementacao do Servigo.

Referéncias legais relacionadas ao Servigo.

E importante destacar que o relatorio técnico apresentado ndo visa esgotar o tema
tratado, mas sim, orientar e fornecer informagdes que possam auxiliar os gestores e técnicos
municipais para a implementagdo do Servico no Domicilio PSB.

A cartilha ¢ voltada para os municipios mineiros, e, para divulgacdo do material
conta-se com atuagdes conjuntas, de instituigdes como; o Instituto de Politicas Publicas e
Desenvolvimento Sustentavel da UFV (IPPDS/UFV), da Rede de Apoio a Pessoa Idosa e do
Conselho Estadual da Pessoa Idosa do estado de Minas Gerais, tanto para o seu
desenvolvimento como para a sua publicizagdo.

O produto técnico apresentado nesta se¢cdo e contexto, foi fundamentado com base na
correlagdo entre os resultados obtidos neste estudo e os principios teoricos que respaldam as
analises, cuja finalidade principal foi desenvolver informagdes e orientagdes que pudessem
apoiar os municipios na implementagdo da politica publica analisada. Visando aprimorar a
politica de cuidado no domicilio, e consequentemente, contribuir para a recuperacao e
preservacao da integridade, bem-estar e inclusdo de pessoas com deficiéncia e idosas,
evitando situacdes que possam fragilizar os lagos familiares e sociais dos individuos
atendidos, assim como agravar sua condigao fisica e social (Brasil, 2017).

Os impactos sociais esperados, incluem, a prevencao de situagdes de risco, como o
isolamento, violéncia e violagdes de direitos, por meio de intervengdes preventivas junto aos
usuarios, evitando seu agravamento ou recorréncia; redug¢do do isolamento social; aumento do
acesso a servicos socioassistenciais e direitos e propiciar prote¢do e orientacdo as familias,

contribuindo para evitar que os usuarios cheguem nas condi¢des de serem encaminhados para
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a Protecdo Social Especial de média e alta complexidades, bem como reduz as internacdes e a

necessidade de abrigamento institucional (Brasil, 2009).

7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender a estrutura institucional do Servigo de
Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas implementado
pelos municipios de Minas Gerais

A analise da estrutura institucional do Servigo no Domicilio PSB revela uma realidade
preocupante, principalmente devido a sua limitada abrangéncia, como evidenciado ao realizar
o levantamento dos municipios que aderiram ao Servigo.

Ao analisar as estruturas locais envolvidas na oferta do Servigo de Protecdo Social
Basica no Domicilio para PcD e Idosas, os dados revelaram uma baixa adesdo ao Servico em
Minas Gerais e entre os municipios que afirmam ofertar o Servigo apresentam fragilidade na
estrutura institucional dessa politica publica.

Além disso, ao identificar as acgdes realizadas na efetivacdo dessa politica de
ampliacdo do acesso a direitos, constata-se uma lacuna importante na confirmacao da
prestacdo desse Servico, pois os dados ndo confirmam a implementagdo dessa politica em
conformidade com o Documento de Orientagdes Técnicas sobre o referido Servigo,
promovido pela coordenacdo geral de servicos sociais. Tal evidéncia sugere que se trata de
acoes realizadas de forma isolada dentro do Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) e
ou pela PSE, apontando para desafios substanciais na garantia de qualidade e no alcance
adequado a essa importante vertente da assisténcia social.

Portanto, conclui-se que as iniciativas se encontram em fase embrionaria com baixa
participagdo dos municipios na implementacao dessa politica e os que a oferecem nao a faz
em consondncia com as orientagdes técnicas para o Servigo da PSB no domicilio para PcD e
Idosas, organizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social em 2017, tratando-se apenas
de agoes isoladas dentro da assisténcia social. Isso demonstra que, apesar de estar legalmente
prevista para garantia desde a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009,
ainda nao houve uma ampla efetivacdo do Servigo no domicilio PSB.

Para orientar os gestores e técnicos municipais sobre a implementagdo do Servigo no

Domicilio PSB, apos as analises, levantamento dos municipios, acdes ofertadas e estruturas
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locais compreendidas na oferta do Servigo, elaborou-se a proposta de orientagdo em formato
de cartilha informativa, apresentando as necessidades, beneficios e as principais etapas do
processo de formulagao e implementacdo do Servigo.

Por fim, fica evidente a necessidade de atribuir prioridade ao contexto das
transformagdes relacionadas ao processo de envelhecimento da populagdo, que ocasiona
elevada demanda por cuidados. Logo, ¢ imprescindivel a aplicacdo eficaz das legislagdes
existentes, promovendo a sua concretizagdo por meio de recursos financeiros adicionais e
engajamento conjunto dos governos e sociedade civil para garantir assisténcia a pessoa idosa
e PcD. A urgéncia de medidas corretivas e de fortalecimento institucional se torna evidente
para atender as demandas das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, especialmente no
ambito domiciliar.

Além disso, a implementacdo bem-sucedida da PSB no domicilio requer uma
abordagem holistica, considerando as complexidades locais, a participagdo ativa da
comunidade e a adaptagdo constante as demandas em evolugdo. Superar os desafios
identificados proporcionard uma assisténcia mais abrangente e integrada, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel e a melhoria da qualidade de vida da populagao assistida.

Portanto, esta pesquisa apresenta contribui¢cdo tanto tedrica quanto pratica. No campo
teorico tem potencial para auxiliar nos estudos das politicas publicas e do processo de
implementag¢do, em especial ao Servico no Domicilio PSB. No admbito da contribui¢ado
pratica, o exercicio desta pesquisa resultou numa cartilha com informagdes sobre o Servigo no
Domicilio PSB e orientagdes para o processo de implementagdo pelos municipios.

Assim, o estudo ndo apenas ofereceu uma visdo panordmica da infraestrutura de
assisténcia social no estado de Minas Gerais, mas também fornece subsidios para decisoes
estratégicas e politicas visando fortalecer e aprimorar o SUAS, garantindo uma cobertura
abrangente e igualitaria em todo o territorio nacional.

Diante disso, sugere-se uma abordagem colaborativa e participativa envolvendo todos
os atores relevantes. Investir na constru¢do e fortalecimento das redes referenciadas,
monitorar a qualidade dos servigos, gerenciar a carga de trabalho das equipes e garantir a
transparéncia nas informacdes sdo passos essenciais para aprimorar a eficdcia da PSB no
domicilio em Minas Gerais. Ademais, ¢ essencial investir em capacitagdo e supervisao
adequadas dos atores responsaveis pela informag¢do dos dados ao Censo para garantir a

qualidade e confiabilidade das informagdes obtidas e pesquisas relacionadas ao SUAS.



146

Em termos de limitagdo, a analise centralizou a investigagdo no levantamento
documental, sem abordar, portanto, a percepcao dos gestores publicos municipais ¢ CRAS,
assim como, dos beneficiarios do Servigo. Diante disso, recomenda-se que estudos futuros
aprofundem as discussdes sobre esse aspecto, ou seja, incorporar o olhar e as vivéncias dos
individuos que lidam cotidianamente com essa politica publica. Isso podera proporcionar uma
compreensdo mais aprofundada das especificidades da implementacdo do Servigo no
Domicilio PSB, bem como identificar potenciais demandas, areas de sucesso e eventuais
desafios dentro do universo pesquisado.

Além disso, a imprecisdo nas informacdes vinculadas a declaracdo do Servico, a
garantia de que os elementos fornecidos pelos municipios na base de dados utilizada na
concepcao do estudo sejam auténticos, comparaveis e abrangentes, dificultam a analise da
politica nos municipios de Minas Gerais.

Ademais, o trabalho pode contribuir para aprimorar esta politica publica, fornecendo
dados que podem ser utilizados para ajustar e melhorar a prestacdo do Servigo no Domicilio

PSB.
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APRESENTAGAD

ESTA GRRTILHA TEM GOMO DRJETIVO FORNEGER INFORMAGIES £ ORIENTAGOES SOBRE A
IMPLEMENTAGAD DO SERVIGD DE PROTEGRO SOGIAL BASIGA MO DOMICILIO PARA PESSOAS GOM
DEFIGIENGIA £ IDOSAS, SUAS DIRETRIZES £ BEMEFIGIOS QUE ELE OFEREGE.

A Cartilha Informativa se apresenta como
uma ferramenta para compreender como
esse Servico de Protecdo Sodal Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia
e Idosas (Servi¢o no Domicilio P5E) é
planejado, desenvolvido e executado,
visando o bem-estar de dois publicos
BXIremamente importantes, a pessoa
com deficiéncia e a pessoa idosa.

A qualidade de vida e o bem-estar do
plblicc-alve representa uma temdética
de grande [mportdncia em  nossa
sociedade e, assim, esse Senvico, ao
gerar beneficios, contribui para a
criacdo de comunidades mais sensiveis
e acolhedoras, assegurando os objetivos
socioassistencials  previstos na  Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS)

A LOAS apresenta como CoOmpromissos
socioassistenciais garantir uma rede
de protecdo social abrangente e
eficaz, que reconhece e atende as
especificidades dos ciclos de vida. Ao
reconhecer as diferentes necessidades
e desafios enfrentados em cada
fase da vida, desde a infancia até a
velhice, esses compromissos buscam
promover a igualdade, a dignidade
e o bem-estar de todos os cidad3os,
especialmente dagueles em siuacio
de vulnerabilidade social.
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GONTEXTO £ NEGESSIDADE

A sitwacdo demografia
mundial esta passando por
mudancas  significativas,
com a elevagdo da popu-
lacdo idosa e a crescente
conscientizagdo sobre as
necessidades das pessoas
com deficiéncia. Esses gru-
pos representam segmen-
tos importantes da socieda-
de gue merecem atencdo
e suporte adequados. De
acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude [(OMS),
a populacdo global com
60 anos ou mals esta em
constante crescimento. Em
2020, o numero estimado
de pessoas idosas ultrapas-
sou 1 bilhdo, representan-
do cerca de 13% da popu-
lacdo mundial, enquanto
cerca de 15% da populagdo
global, vivem com alguma
forma de deficiéncia.

Conforme as estimativas do
World Populotion Prospeds
2022 da ONU, até 2050, o
numero de pessoas idosas
pode dobrar, chegando a

aproximadamente 2 bilhdes
de pessoas, ou seja, cerca
de 22% da populacdo mun-
dial. No Brasil, a quantida-
de de pessoas com 60 anos
ou mals ja excede 32 mi-
Ihdes, representanda 15.8%
da populacao (IBGE, 2022)
Mosso pals j@ @ classificado
como um pais envelhecido
€ caracterizado por um en-
wvelhecimento  heterogénen
e desigual. Os mails velhos
brasileiros, espedcalmente a
faixa dos B0+, convivem com
desafios de salde, como
doengas oronicas, limitagdes
de mobilidade e questdes
cognitivas, o que eleva a de-
manda por cuidados de sad-
de & apolo socdal apropria-
dos para essa populagao.

Outro grupo expressivo na
demografia mundial e o
das pessoas com deficién-
cla. S5egundo a OM5, mais
de um bilhdo de individuos
em todo o giobo enfren-
tam algum tipo de defi-
ciéncia, seja ela fisica ou

intelectual, dos guais, apro-
dimadamente 200 milhdes
enfrentam desafios funcio-
nals significativos.

Mo Brasil, os dados do IBGE
(2022} rewelaram haver
18,6 milhGes de pessoas
com alguma deficiéncia, o
equivalente a 8,9% da po-
putacdo nacional.

Esses grupos compartitham
questdes Comuns, Como a
necessidade de cuidados de
satide apropriados, inclusdo
social, acesso a servicos e
oportunidades, & a promo-
cao da autocnomia e digni-
dade. Ademais, enfrentam
barreiras socials, como a
estigmatizacdo, o isolamen-
to social, as dificuldades de
mobilidade e a falta de aces-
sibilidade em ambientes pu-
blicos e privados.

Diante desse panorama
demogrifico em evolugio,
evidenciado pelos dados es-
tatisticos, surgem novos de-
safios relacionados a falta
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de politicas publicas voltadas para aten-
der 3= demandas das passoas com defi.

ciéncia @ jdosas, requerendo intervengdo
rdpida & apropriada por parte do Estado
através da criacio e implementacdo de
politicas publicas {Goncalves et al., 2023).

Messe contexto, 4 Lei n® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, define, no capitulo IV, as
responsabilidades dos drgdos e entidades
piblicas na execucdo da Politica Nadonal
destinada a Pessca Ildosa, enfatizando a
relevancia de oferacer senicos & promaover
iniciativas direcionadas para suprir as
necessidades fundamentais desse grupo
populacional, bem como, estimula a
criacdo de alternativas de assisténcia, tais
come atendimento no domicilio e centros
de convivéncia (Brasil, 195:4).

Corroborando com essa assertiva, o Es-
tatuto da Pessoa [dosa, Lel mo 10,741,
de 1° de outubro de 2003, visando ga-
rantir os direitos da pessoa idosa institui-
dos nos Mmarcos normativos, determina
no artigo 9°, o dever do estado de asse-
gurar a protecdo da vida e da saude da

politicas publicas so
y de wrn en

saudavel e digno (Bras:l, 20403).

mais, a lei n® 7.853/ jue dispbe
com Deficién
bilidade do Esta
GQuUe Dropiciem

scoal, social e econtmi

n deficiéncias garan

tindo-lhes : adequadas para a
plena participacio na sociedade. Adicio-
nalmente, a Lei Br ra de Inclusdo da

Pesspa com Defi cia, Lei n® 13.145,
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de & de julho de 2015, também conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
reafirma & amplia essa responsabilidade,
detalhando medidas especificas que o Esta-
do deve adotar para promover a inclusio e
a acessibilidade. Mo artigo B° aponta o de-
wer do Estado de assegurar 3 pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo
dos direitos referentes a vida, garantindo
seu bem-estar pessoal, sodal e econdmico,
proporcionando-lhe condigdes adeguadas
para sobrevivéncia.

Portanto, & imprescindivel compreender esses
desafios para desenvolver politicas plablicas e
programas sodais que abordem as necessi-
dades desse publico de maneira abrangenta
& eficaz, garantindo suporte adequado @ per-
sonalizado, dande-lhes a oportunidade de
desfrutar uma vida plena & digna, conforme
estabelecido no arcabouco juridico brasileiro.




0 QUEE 0 SERVIGO NO

DOMICILIO PSR?

O Servigo de Proteclo Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Defi-
ciéncia e Idosas & uma iniclativa volta-
da para o atendimento de pessoas com
deficiéncia e idosas em suas praprias
residéncias. Esse Servigo faz parte da
politica de assisténcia social do Brasil

& tem como princpal objetivo promio-
ver a prevencdo de situacbes de wvul-
nerabilidade e risco socdal, bem comao
fortalecer o5 vinculos familiares e co-
munitdrios, através de atendimento in-
dividualizado e apoio direto, enguanto
respeita suas escolhas e autonomia,
evitando que esses individuos viven-
ciem situagbes de risco ou exclusdo.

Esse Servico @ especalmente impor-
tante para atender as necessidades de
pessoas que, por diferentes motivos,
ndo podemn receber cuidados adequa-
dos em ambientes institucionais. O
foco estd na prestacdo de cuidados
personalizados & na wviabilizacdo de
uma condigdo de vida digna, respei-
tando as particularidades e escolhas
individuais {Brasil, 2017).
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RENEFIGIOS DO SERVIGO NO DOMIGILIO PSP:

Melhoria da Qualidade de Vida

Ao receber cuidados adequados e
suporte &m seu domicilio, as pes-
soas com deficéncia e idosas ex-
perimentam. um aprimoramento
significativo no seu bem-estar. [sso
inclui o acesso a cuidados de sad-
de, servigos de assisténcla social,
atividades de lazer e bem-estar,
entre outros aspectos que contri-
buem para seu bem-estar geral.

Acesso a Direitos e Beneficios

O Senvigo orienta e auxilia as pes-
soas atendidas e suas familias a
ACeEsArem seus direitos e benefi-
cios sociais. Isso pode incluir rea-
bilitagdo em salde, acesso 4 edu-
cagao, beneficios previdencidrios e
socioassistenciais como o Beneficia
de Prestacdo Continuada (BPC), a
Boksa Familia, entre outros recursos
disponiveis gue ajudam a garantir a
autonomia da pessoa assistida.

Apoio as Familias e Cuidadores

Além de beneficiar diretamente as
pessoas atendidas, o Servico bus-
ca oferecer apoio e orientacao as
familias e cuidadores, visando pro-
mover o cuidado adequado. Isso
alivia o Gnus emocional e fisico as-
sociado aos cuidados de longo pra-
zo, formecendo recursos, orienta-
[do e assisténcia necessarios.

Autonomia e Independ@ncia

Ao receber apoio e assisiBncia no
proprio domidilio, as pessoas com
deficiéncia e idosas tém a oportu-
nidade de manter sua autonomia
e independiéncia. [sso permite que
elas continuem a desempenhar
atividades diarias, conforme suas
capacidades, e mantenham o con-
trole sobre suas vidas.

Inclusao & Acessibilidade

O Servico visa garantir que as
pessoas com deficiéncia e as
pessoas idosas tenham acesso
a ambientes acessiveis, servi-
ros e oportunidades de parti-
cipacdo em sua comunidade,
promovendo a inclusdo plena.

pGaSd £Orma, 0 SETVIGE R DemiGHic
PSR bUSCA Barantir Clidades,
aSSiSbeNcia personalizada e SuPOree

adedladr Pard d

PrOMOVEr 8 iNCIUSE0, ausonomia 6
QLidlidade db Vidd deSias PESS0aS
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EIXOS DELINEADORES DO SERVIGO

0s fundamentos que guiam a concepgan e a estruturagdo metodologics do Servigo
de Protecio Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficigncia e Idosas sao de-
lineados por trés eixos intérligados: Protecdo e Cuidado Social no Domicilio, Territario
Protetivo e Trabalho em Rede. Esses eixos constituern os alicerces sobre os guais S50
construidas as priticas e intervengdes voltadas para a promocio do bem-estar e da
autanomila das usuarios, considerando suas necessidades especificas e o cantexto em

que estao inseridos, Sao eles que delingiam as diretrizes ou abordagens de atuagdo do
Servio, considerando as dinamicas presentes nos tarritorios, nas familias 2 na rede de
protecdo social (Brasil, 20017; Martins, 2022),

/O eixo territorio Y ¢ O eixo trabalho em Y

O eixo de proteqso e
cuidado no domicilio
apresenta quatro
acies orientadoras
fque s3o: Acalhida
ro domicilio, elabo-
ragao do plano de
desenvolvimento do
usudrio (PDUY; visita
para orientacdo e
suporte profissional
aos cuidados farmi-
liares no domicilio,
& Rodas de didlogo
com a familia no do-
micilio (Brasil, 2017).

protetivo apresenta
como possibilidades
de acao; a mobiliza-
¢do para a cidadania
e encantros terri-
toriais com grupos
multifamiliares e
com cuidadoras (es)
gue compartitham si-
tuacdes semelhantes
ou inter-relacionadas

(Brasil, 20717).

rede se baseia em
principios essenciais
gue refleterm a com-
plexidade das neces-
sidades humanas e
soclais. As agbes sio
pautadas na Intrasse-
torialidade dos Servi-
¢os Socinassistencials,
de forma a garantir
uma cabertura ampla

e eficaz (Brasil, 201 7).

Essa abordagem metodoldgica do Servigo a partir da interrelagdo dos eixos € es
sencial para enfrentar os desafios comuns na protecdo dos direitos e no aten
dimento as demandas das pessoas com deficiéngla e idosas, visando sempre a
!‘IIEQTGHdJL‘lE & gualidade dos servigos prestados.

y
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/ Atendimento Indvidualizado 1-\-

O Servigo @ direcionado para fami-
lias e individuos em situagdo de wul-
nerabilidade social, sendo realizado
de forma individualizada e adapia-
da as necessidades especificas de

\iada CAS0.

Visitas Domiciliares

.

Uma das principais estratégias do
Servico @ a realizacdo de visitas do-
miciliares, permitindo uma aborda-
gem mais praxima e contextualizada
da realidade das familias atendidas.

Acompanhamento Socioassistencial

Durante as visitas, sdo  realizados
acompanhamentos  socloassisten-
ciais, que emwolven escuta qualifica-
da, orientacdo e encaminhamento
para cadastramento socipecandmico.

|

r'/r Promocio de Autonomia e \\
Fortalecimento de Vinculos

O Servigo visa promover a autono-
mia das familias @ a consolidacdo
de seus vinculos familiares e sociais,
contribuindo para a superacdo das
situacies de wvulnerabilidade & o

\icessu a direitos sociais. _,/

f/ Articulacdo com a Rede de ‘-\l

Protecdo Social
Os profissionais que atuam no Servigo
no Domicllio PSE devern estabelecer
uma articulacdo efetiva com as outras
iniciativas sociais @ eguipamentos da
rede de prote¢do social, visando ga-
rantir o acesso integral e integrado

aos direitos socioassistenciais.

™
I;/-

Reqistro & Monitoramento
das Intervencies

Todas as intervengies realizadas no
dmbito do Servigo devem Ser regis-
tradas & monitoradas, permitindo
uma avaliacdo continua da efetivi-
dade das agdes e o ajuste de estra-
tégias conforme necessario.

ESSES Sd0 aIguns dos prine

PONGCS 9UE Caracenizam o Serich
N0 DOMICHC PEB, CONGibLnAr
Pard g PICMOGEC df beM-gatar

€ da Gidadaria das PE3s0as Com

dGRICIENGi € id0Sas em Sibuagar

d6 VUINErabifidade SCCi.
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ALGUNS DOS PRINGIPAIS REQUISITOS PARA OFERTA

DOS SERVIGOS SOCIOASSISTENGIALS NO BRASIL

= Cumprimento das legislactes federal, astadual @ municipal
pertinentes a assisténcia social.

« Ter um CRAS implementado e funcionando no territario.

= Em caso de oferta do Servico am parceria com
organizacio ndo governamental, esta deve gstar
inscrita no Conselho da Assisténcia Social
(CMAS),

# Estruturacio e fundonamento do
Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS]

s Formulacio e aprovacio do Plano
Municipal de Assisténcia Social.

» Organizar e administrar o Fundo Municipal
de Assisténcia Social.

LN
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Implementar o Service no Domicilio P56 ¢ uma oportunidade
para fortalecer o3 allcerces da comunidade. Levar assisténcia
&3 familio: vulneraveis diretomente em seus lares, ndo & apenas

cumprit um dever administrativa, ma: fambém demonstrar um

compromissa com a justica social ¢ o bem-estar dos cldad&os. A
implementacdo do servico ndo e limita o oferecer apoio materal

&5 pesioas em sifuacdo de vulnerabilidade, ele fortalece o3
vinculos comunitariol, promove a dignidade humana e contribui

para a constructio de uma sociedade mals solidaria. E um

investimento ndo apenos no presente, mos fombém no construcdo

de um fuluro mais promissor e humanizado para fodas ¢ todos
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DICAS PARA A TMPLEMENTAGAD DO SERVIGO DE
PROTEGAO SOGIAL BASIGA NO DOMIGILIO.

A formulacdo e o planejamento da ofer-
ta do Servigo no Domicilio PSE envolve
diversos passos e orgaos responsaveis.
E importante ressaltar que todo o pro-

cesso deve sequir as orientacdes e normativas estabelecidas pelos drgdos competen-
tes, garantindo a qualidade e efetividade das iniciativas desenvalvidas no campo da

assisténcia social. A seguir, apresentamaos as dicas para a implementacdo do servico
de protecdo socal basica no domicilio.

DICA 1 DIAGNISTICO PARA GONHEGER 0

REALIDADE DO TERRITORIO

DICAD Lo s

NA SEQUENGIA SERAD APRESENTADOS GADA UMA DAS DIGAS.
@



DIGAT
DIAGNOSTIGO PARA GONHEGER
A REALIDADE DO TERRITORID

A& dica 1 erwolve realizar um levantamento das demandas sociais do Servi-
{0 no territdrio. Para isso, pode recorrer a3 Redes que ja existem, como, o
Cadastro Unico (CadUnico), o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) e os
Relatdrios Mensais de atendimento dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Sodal (CRAS) podem servir de pardmetro no levantamento da demanda (Bra-
<il, 201 7).

Identificado a demanda, o municipio apresenta ao Conselho Municipal de As-
sisténda Social- CMAS uma proposta de formulacdo do Servico no Domicilio
PSB. Essa proposta pode incluir informaches sobre a demanda identificada,
recursos disponiveis, estrutura daequipe técnica, bem como as dirétrizes, me-
tas e aches a serem desenvolvidas no Ambito da assisténcia social. O CMAS,
instincia deliberativa, analisa a proposta apresentada e, uma vez aprovada,
8 proposta serd incorporada devidamente na elaboracio do Plano Municipal
de Assisténcia Social.

DIGA 2
IMPLEMENTAGAO DO SERVIGO

Apds a formalizacdo que estabelece as responsabilidades de cada parte, sdo
definidos os recursos financeiros necessdrios e estabelecidas as condicBes
de oferta do Servico nio Domicilio PSB. O municipio prossegue para a segun-
da e dlitima dica que se refere ao processo de implementacdo do Servigo.
Messa etapa ocorre a formalizacdo do Servigo por meio da aplicagdo pratica
da politica estabefecida.

©
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0 PROGESSO DE EFETTVAGAD
DA IMPLEMENTAGAO DO SERVIGO

Apds a formulacdo, o municipio avanca para a implementacdo do Servigo,
conforme os passos descritos a sequir. O Quadro 1, apresenta os principais
passos para 8 implementacido do Servigo no Domicilio PSB.

QUADRO 1. PASSOS PRINGIPALS PARA IMPLEMENTAGRO DO SERVIGO NO DOMICILIO PSR

Pﬂﬂﬂ[‘] Identificacdo das Mecessidades dos Usuarios
passl ? Formagao da Equipe Multidisciplinar
Pass 3 Treinamento e Capacitagio da Equipe
Paﬁﬂﬂ 4 Estabelecer Parcerias e Colaboracdes
Fﬂﬂﬂﬂ' 5 Sensibilizacdo e Divulgacio
; Pﬂﬁﬂﬂ iEL Flanejamento das Agbes
i PﬂEEE‘? Estabelecimento de Fluxo de Rede ou Protocolo
§ Pﬂﬂsﬂ E Elaboracdo do Plano de Desernwolvimento do Usuério
g Pagsn g Inicializacdo das Visitas Domiciliares

Passl 10

Monitoramento & Avaliagdo Continua



PASSAMOS A GOMPREENDER GADA UM DOS PASSOS.

PASSD O1: IDENTIFIGAGAQ DAS NEGESSIDADES DOS USUARIDS

Inicialmente realiza-se uma avaliagdo das necessidades individuais de cada usudrio que re-
cebera o Servigo. Esse momento inicial deve possibilitar a compreensao do perfil da pessoa
com deficiéncia ou da pessoa idosa e da familia, assim como a avaliagdo e o entendimento
sobre as demandas de apoio. Considere aspectos como, o econdmico, de sadde, seguranga,
bem-estar emocional, habilidades funcionais, apoio familiar e social, entre cutros aspectos.

PASS0 02: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Formacdo de Equipe Multidisciplinar. Apds identificar as necessidades dos usudrios é
necessario, entdo, formar uma equipe multidisciplinar, ou seja, composta pela equipe
base que é formada por assisientes socdais, terapeutas ocupacionais, psicilogos e os
profissionais de nivel médio, a exemplo de cuidadores. Essa equipe serd responsavel por
fornecer suporie abrangenie e adaptado as necessidades especificas de cada individuo.

PASSO 03: TREINAMENTO £ GAPACITAGAO DA EQUIPE

A passo 03 refere-se ao treinamento e a capacditacdo da equipe, pois € preciso orientar
e gualificar os profissionais para gue possam entrar nos domicilios das pessoas com
deficiéncia @ idosas , bem coma, oferecer os cuidados adequados e especializados. A
formacdo da equipe é extremamente importante para os acordos de convivéncia en-
tre o Servigo & os usudrios. Essa capacitacio pode abranger aspectos técnicos, legais,
éticos e praticos relacionados ao atendimento domiciliar e qualguer outra habilidade
necessaria para assegurar o respeito aos direitos humanos e a promaogdo do protago-
nismo das pessoas com deficiéncia, das pessoas idosas e das suas familias.
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PASS0 04: PARGERIAS £ GOLABDRAGOES

Mo passo 04 & o momento de buscar parceiros & colaboradores para aumentar o al-
cance do Servigo. Portanto, é o momento de estabelecer parcerias com outras organi-
zagdes e instituigdes relevantes, como Centros de Convivéncias, Centro Dias, Servigos
culturais e de lazer, hospitais, dinicas, centros de reabilitacdo, centros comunitirios e
Organizagbes da Sociedade Civil = 05Cs. Essas parcerias podem fornecer apoio adicio-
nal, recursos especializados, infraestrutura e oportunidades de networking para apri-
morar o 5ervigo @ garantir uma abordagem integrada & holistica.

PASSD 05: SENSIBILIZAGAD £ DIVULBAGAD

Mo passo 05 é o momento de sensibilizar a sociedade sobre o Servigo e compartiihar
as informagdes. Para tal, & necessdrio promover a divulgacio do Senvico por meio de
campanhas de conscientizacdo, materiais informativos, palestras @ eventos comuni-
tarios, visando sensibilizar grupos comunitarios sobre direitos e necessidades, bem
como sobre a importancia e os beneficios do Servigo. E fundamental garantir que as
pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e seus familiares estejam cientes dos beneafi-
cios e disponibilidade do Servico no Domidilio PSB.

PASS0 06: PLANEJAMENTD DAS AGOES

o passo 06 refere-se ao planejamento das agdes, e nesta etapa o municipio elabora um
plano detalhado de execucdo das agdes, definindo metas, objetivos, cronograma de
atividades, bem como a eguipe de refer&ncia.

PASSD O7: ESTABELEGIMENTD DE FLUXD DE REDE DU PROTOGOLO

Mo Passo 07, é essencial estabelecer o Fluxo da Rede, o gue envolve estabelecer os
ramites de atendimento, definir os critérios de elegibilidade, determinar as procedi-
mentos para o agendamento de visitas domiciliares & outras atividades relacionadas a

prestacdo do Servigo,

[16)
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PASSD 08: VISITAS DOMICILIARES

Apds a estruturacdo da rede de atendimento, passa-se ao passo 08 no qual inica-se as
visitas domiciliares de acordo com o planejamento previamente estabelecido. Durante
B55as visitas, a equipe realiza o atendimento as pessoas com deficiéncia e idosas que
sdo beneficiarias do Servigo, levando-se em consideracdo as demandas identificadas
durante a avaliacdo inicial. Essas visitas s5o fundamentais para garantir o acompanha-
mento praximo e personalizado, visando atender as necessidades especificas de cada
individuo no ambiente familiar.

PASSD 09: ELABDRAGAO DO PLAND DE DESENVOLVIMENTO DO USUARID

Uma wez realizadas as visitas domiciliares, & necessario elaborar o Plano de Desenvol-
vimento do Usuario, que compreéende um instrumento técnico de acompanhamento
e atendimento do usudrio. Esse plano & personalizado para cada pessoa atendida e
deve ser baseado nas necessidades identificadas durante o processo de visitas. Ele
deve incluir metas realistas e alcangaveis, além de ser revisado regularmente € ajusta-
do conforme o progresso e as mudancas nas necessidades individuais dos usudrios.
E ele que vai estruturar o trabalho dos técnicos e profissionais de nivel médio que
vdo operacionalizar o atendimento, como, a frequéncia das visitas, atividades a serem
desemvolvidas, os consensos e responsabilidades assumidas pelas partes envelvidas.

PASS0 10: MONITORAMENTO £ AVALIAGAD GONTINUA

Apos a implementacio efetiva do Servigo, & crucial estabelecer um sistema de monito-
ramento e avaliacdo continua, sendo este o décimo, e dltimo passo. Este passo envolve
a criagdo de um sistemna de monitoramento reqular para acompanhar a eficicia e a
gualidade do servigo prestado, com o objetivo de identificar areas de melhoria. Reali-
ze avaliacbes periddicas do progresso individual e dos resultados alcancados, com a
participacdo ativa das pessoas atendidas e de suas familias para identificar possiveis
dificuidades. Com base nesses dados ajuste o plano de atendimento conforme neces-
sdrio para aprimorar o Servico no Domidlio PSB. Além disso, revise regularmente as
orientacdes & praticas para garantir gue o Servico atenda as necessidades em constan-
te evolugio dos usuarios.
17
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GONGLUSAD

Exta Cartilha Informativa sobre o
Servico de Protecdo Social Basica no Domi-
cllio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas aborda o
contexto demografico global, destacando o aumenio da populacdo idosa e o nimero
crescente de pessoas com deficiéncia o que torna imperativo desenvolver politicas e
programas gue atendam as suas necessidades de forma abrangente e eficaz. O Ser-
wico no Domicllio-PSE € introduzido como uma inidativa essencdal para atender as
necessidades especificas das pessoas com deficidéncia e das pessoas idosas, no qual o
lar =& apresenta como um ambiente central para 4 protecdo, assisténcia & acesso Jos
direitos, visando prevenir situacies de vulnerabilidade e risco social, institucionaliza-
rhes desnecessarias, fortalecdimeanto dos vinculos familiares e comunitdrios evitando a
exclusdo desses grupos. Entre os beneficios do Servigo, indui melhoria da qualidade
de vida, promocio da autonomia @ independéncia, acesso a direitos & beneficios, in-
clusdo e acessibilidade, além de oferecer apoio as familias e cuidadores, contribuindo
para o cuidado domicdiliar. Para alcancar esses objetivos, o
Servigo no Domicilio PSB adota uma abordagem indi-
vidualizada, com wvisitas domiciliares, acompa-
nhamento socicassistencial, promocdo de
autonomia & conservacido de vinculos.
A implementacdo do Servico envol-
ve a identificacdo da necessidade
local, apresentagio & aprova-
tdo da proposia pelo Conse-
lho Municipal de Assistén-
cia Social, estruturacdo da
equipe e planejamento
das agbes. E fundamen-
tal sequir as orientagbes
técnicas  estabelecidas
para o Servigo proposta
pelo Ministério do De-
senvolvimento Social @
. Secretaria Macional de
? Assisténcia Social em
= 2017, awialments sob
4 coordenacdo do Ministé.
rio do Desenvolvimento &
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‘ ‘ Os impactos sociais esperados, incluem, a prevenclo de
situacdes de risco, como o iolaments, violéncla ¢ violagdes
de direitos, por meio de intervencoes preventivas Junto
aos usudrios, evitando sev agravamento ou recorréncia;
reducho do isolamento social; cumento do acesio a
servicos socioassistenciais e direifos ¢ propiciar proteglo
¢ orientacho & familias, contribuindo para evitar que os
usudrios cheguem naos condigdes de seréem encaminhados para
a Proteclo Social Especial de média ¢ alio complexidades,
bem como redu: as internocdes ¢ o necessidade de

abrigamento institucional (Brasil, 2009). ‘ '

Logo, a implementacdo do Servico no Domicilio PSB contribui significativarmente na
recuperagao e manutengao da integridade, bem-estar e inclusdo de pessoas com defi-
ciéncia e de pessoas idosas, evitando situagbes que possam levar ao enfraquecmento
ou ruptura dos lacos familiares e sociais dos individuos atendidos, bem como o agravo
da condicio fisica e social (Brasil, 2017).

Espera-se gue essa Cartilha Informativa auxilie numa implementacdo eficaz e eficienta
da Servico ne Domicilio PSB, propordonando atendimento adequado e de qualidade
as pessoas com deficiéncia e a5 pesseas idosas em situagdo de vulnerabilidade sodial.
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Este documento foi elaborado como resultado da dissertagao
intitulada “Andlise da estrutura institucional do Servico

de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas em Minas Gerais”, apresentada ao
Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica
em Rede Nacional da Universidade
Federal de Vicosa (PROFIAP/

UFV) e conta com o apoio do
Instituto de Politicas Piblicas e
Desenvolvimento Sustentavel da
UFV (IPPDS/UFV), da Rede de Apoio
a Pessoa Idosa e do Conselho
Estadual da Pessoa Idosa do
estado de Minas Gerais, tanto
para o seu desenvolvimento
COMmo para a sua
publicizagao.
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ica na Dhom
DeficiEncia & Id BiLrsos oferetamii

detalhadas e grientasoes especificas relacionadas ao (Bma.

LINKS:

Curso Servico no Domicilio PSB,
http=//fmovoead.cidadania.gov.br/index

Caderno de orienta¢oes técnicas Servico no Domidilio PSB.
heeps/ fwww.mads. gov. briwebarguives/assistencia_social/caderno P5E
idoso pod 1 pdf

Tipificacdo Macional de Servicos Socioassistenciais.
https/fwww.mds.gov. briwebarquives/publicacas/assistencia_social/Mor-
mativas/tipificacao. pdf
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