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RESUMO

O presente trabalho originou-se a partir da vivéncia no campo de Estagio Curricular
Obrigatorio |, desenvolvido no Servigo Sentinela do Municipio de Sao José - SC, e
através de discussdes realizadas em reunides de Supervisdo de Campo, que
suscitaram a preocupagdo em relacdo ao andamento dos casos que o0 Servico
Sentinela vem acompanhando. No decorrer dos anos, o indice de casos que foram
encaminhados ao Servico vém apresentando aumento significativo, fazendo crescer
0 numero de casos na lista de espera. Mesmo com a contratagdo realizada pelo
Municipio nos anos de 2008 e 2009, a equipe técnica ainda é insuficiente para
absorver a demanda do Servico. Além deste entrave, constata-se no decorrer dos
atendimentos, o surgimento de outras demandas que o Servico ndo da conta de
atender, devido a falta de redes de apoio do Municipio de Sao José. A partir disso,
este trabalho busca analisar o funcionamento da Politica de Assisténcia Social no
Municipio de Sao José, focando nos Servicos de Protecao Social Basica e Especial,
na apresentacao/analise dos servicos prestados pelo Servico Sentinela deste
Municipio, que vao desde o recebimento dos encaminhamentos até as dificuldades
apresentadas para prestar os atendimentos. Para tanto, o caminho metodolégico
escolhido para a realizagdo do presente trabalho foi a pesquisa documental e
bibliografica. Assim, buscou-se realizar um resgate histérico do Movimento
Constitucional de 1988, que culminou na aprovagao da Politica de Assisténcia Social
enquanto Politica Publica, a caracterizacdo dos servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social no decorrer de sua trajetéria, bem como seu funcionamento no
Municipio de S&o José. Ao final buscou-se analisar as dificuldades encontradas pelo
Servigo Sentinela para realizar suas intervencgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Assisténcia Social, Violéncia e Exploracao Sexual
Infanto-Juvenil contra Criangas e Adolescentes,Servico Sentinela.
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INTRODUGAO

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € um fendmeno presente
em todas as sociedades, e as denuncias contra abusos vem se tornando cada vez
mais freqlentes, devido as campanhas de prevencao e a divulgacao nos meios de

comunicagao.

No Municipio de Sao José esta situacdo nao é diferente. Com isso, para o
atendimento dos casos de violéncia e exploragao sexual que demanda no municipio,
foi criado o Servico Sentinela, que realiza 0 acompanhamento especializado, com

vistas a superacgao da situacao vivida.

A Politica de Assisténcia Social no Brasil passou por varias mudancas
conceituais e estruturais que, em andlise de cada fase, nos permite verificar os

avancos e retrocessos alcancados ao longo de sua existéncia.

Ao produzir esse estudo, buscou-se relatar os acontecimentos historicos,
sociais e politicos da década de 1980 que marcaram o pais, enfatizando as politicas
de Protecdo Social, tema do estudo realizado.

Foi tracada uma linha que envolve alguns aspectos do pais, e o0s
acontecimentos mais marcantes para a construcao de uma politica de protecéo

social efetiva.

Evidenciou-se o0 processo de construgdo e o contexto histérico da
Constituicao de 1988, que inova a Seguridade Social compreendendo um conjunto
integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinado a
assegurar direitos relativos a saude, a assisténcia e a previdéncia (BRASIL, 2006a).

Assim, a Assisténcia Social, como politica publica de protecdo social,
somente é considerada direito do cidadao e dever do Estado a partir da Constituicao
Federal de 1988, e sua regulamentacdo, conforme os principios constitucionais
ocorridos em 1993, através da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) — Lei
Federal 8.472, de 07/12/93 — baseada na descentralizacao politico-administrativa e



na participacdo popular organizada, visando uma Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS).

A PNAS foi elaborada e aprovada pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em
setembro de 2004, com base na deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003 em Brasilia/DF, sobre a

construcdo e implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A politica privilegia a familia e o territério. A protecao passa pela familia e pelo
local onde vive. Por isso, para que 0s servigos, programas, projetos e beneficios
venham a atender as necessidades humanas é preciso compreender as diferencas,
particularidades, situacdes de pobreza, exclusio, privacoes.

Assim, os procedimentos utilizados para coletar os dados foram a pesquisa
bibliografica e documentada. Na pesquisa bibliografica buscou-se abordar
bibliografias de autores relacionados com o tema da pesquisa, como: Sposati,
Couto, Yasbek, entre outros com expressiva contribuicao para a area de Assisténcia

Social e para o Servigo Social.

Na pesquisa documental utilizou-se a andlise de documentos existentes no
Servigo Sentinela do Municipio de Sao José, tais como: projetos anteriores e atuais,
documentos antigos, dados dos casos encerrados e em andamento, dentre outros
que permitiram reconstruir dinamicas e acgdes, contribuindo para contextualizar o

cenario e projetar sua analise.

O trabalho esta dividido em duas Secdes. Na primeira secao sera dado
enfoque no resgate histérico do processo de legitimacao da Assisténcia Social como
uma politica publica, que se deu inicio com a Constituicdo de 1988, marco de
conquista de direitos sociais. Nesse periodo, apesar das conquistas, governos com
forte tendéncia reformistas aliados as politicas neoliberais cunharam tentativas de

descumprir com os principios constitucionais.

Na segunda secdao busca-se a analise da pesquisa documental e

bibliogréfica, através de dados coletados com a experiéncia vivenciada durante o



Estagio Curricular Obrigatério e Nao Obrigatério realizado neste Servico'. Assim,
procurou-se caracterizar a Politica de Assisténcia Social no Municipio de Sao José,
bem como o Servico Sentinela e sua atuagdo no Municipio e as dificuldades que o
Servigo encontra com o déficit na rede e em programas de apoio e com a falta de
profissionais para atenderem os casos. Neste contexto, busca-se uma analise
desses servigos prestados e, com o foco no Servico Sentinela, através do aumento

da violéncia e dos casos recebidos neste Servico.

Ao final, serdo apresentadas as consideracdes finais acerca deste estudo.

' O Estagio Curricular Obrigatério Il foi realizado entre os meses de setembro e dezembro de 2008, e

Estagio Curricular Nado Obrigatdrio entre os meses de Janeiro e setembro de 2009.



SECAO |

1 ASPECTOS HISTORICOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
BRASIL A PARTIR DA CONSTITUICAO DE 1988

O contexto histérico da Constituicdo Brasileira de 1988 foi marcado por
conturbados processos politicos, econémicos e sociais. Na década de 80, a
economia brasileira passava por uma profunda crise resultante do esgotamento do
capital (iniciado no pés-guerra), pelo processo de endividamento externo, por altas
taxas de inflacdo e por tentativas de planos de estabilizagdo econbémica sem

SucCesso.

Mota (1995) afirma que os movimentos da economia e da politica séo
determinantes dos processos sociais. Neste sentido, o contexto brasileiro das
décadas de 1980 e 1990 apresenta dois processos significativos: o processo de
reforma, em que redundou o processo de ampliagdo da democracia e organizagao
juridica e politica; e o processo de grandes recessos e contradicoes no campo
econOmico (macroeconomia expressa na centralidade da matriz econébmica em

detrimento da social).

Este paradoxo, conforme aborda Couto (2004, p. 140), estda situado
“exatamente na relacao entre os avancgos politicos e sociais e as definicbes das
diretrizes macroecondmicas que concebem as politicas sociais como consequéncia
do funcionamento adequado da economia e acabaram por desfigurar os principios

orientadores da mesma”.

Para amenizar a entdo crise que assolava o pais, os governos da época
anteriormente citada, passaram a adotar as orientagdes baseadas no Consenso de
Washington, através de politicas fundamentadas no neoliberalismo, que propunha a
redugdo da participacdo do Estado na economia e sociedade e o controle da

inflacéo.



Segundo Mota (1995), o processo de mudangas no mundo do trabalho
(reestruturacado produtiva, na qual se incluem as transformacdes nos processos de
trabalho) e as mudancas na intervencdo do Estado consubstanciaram-se em vetores
para a afirmacao do modelo da Seguridade Social brasileira.

Com isso, as transformagdes societarias decorrentes da relacdo entre Estado
e sociedade civil, que sdo marcadas pela ado¢do de medidas para superagcao da
crise, a reestruturacdo produtiva e a implementagdo das reformas neoliberais,
transparecem através da postura do Estado, que passa a gerir a perspectiva de um
“Estado minimo para o social e maximo para o capital’ (SITCOVSKY, 2005, p.16).

Contudo, foi nesse contexto que importantes e significativos avancos foram
construidos, trazendo novas configuracdes e novas concepgdes para a area dos

direitos civis, politicos e sociais.

Neste sentido, Martins (2008) coloca que no ano de 1984, o Brasil
administrava, ao mesmo tempo, a redacao da Constituicdo de 1988 e as tentativas
de administrar a crise que vinha acontecendo no pais, que, paralelo a isso, gestava-
se um grande movimento social e politico, em defesa da democratizacdo das

instituicdes publicas.
Nessa conjuntura, o cenario brasileiro, pautou que a:

[...] movimentagdo no mercado de trabalho tem imbricagdes diretas
na estruturagdo da Seguridade Social no Brasil, visto que o
movimento de seguros instituido no Brasil a partir do inicio do século
XX, baseado no sistema bismarckiano aleméo, tinha por objetivo
garantir maior seguranca ao trabalhador assalariado e a sua familia
em situagées de perda da capacidade laborativa, no contexto da
sociedade urbana nascente. As reivindicacbes e pressoes
organizadas pelos trabalhadores na década de 1980, em periodo de
redemocratizagdo no pais, provocam a incorporagdo, pela
Constituigdo Federal, de muitas demandas sociais de expansédo dos
direitos sociais e politicos (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006, p. 27-
28).

A influéncia do neoliberalismo no Brasil mostrou-se um limitador para o
avanco das politicas sociais, uma vez que buscava “reformas nos sistemas de
protecdo social, orientadas para sua privatizacdo, descentralizacdo, focalizagéo e
programas de emergéncia” (DRAIBE, 1993, p. 32).



Com isso, compreendeu-se que o contexto historico brasileiro na década de

80 expressa a relacao entre a crise econdmica e os mecanismos adotados para seu

enfrentamento, e que a Constituicdo Federal de 1988 trouxe grandes avancos,

principalmente no campo da protecao social, gracas as lutas e reivindicacbes de

setores combativos da sociedade.

Outro fato histérico que marcou o periodo dos anos 80/90 foi o agravamento

da pobreza. Conforme Raicheles (2000, p.161):

[...] a pobreza expressa-se ndo apenas pela exclusdo do mercado de
trabalho, mas também pela auséncia do acesso a servigos sociais
publicos necessarios ao processo de reprodugdo social. Embora
€sses servigos em si mesmos nao sejam capazes de incidir sobre os
determinantes da pobreza, sua auséncia deteriora ainda mais as
condigbes de vida dos setores sociais pobres e discriminados da
sociedade brasileira.

No ano de 1985 o Brasil apresentava uma nova face no que se refere ao

processo de reorganizacao politica, norteada sob a protecdo da democracia,

também ampliando sua heranga para com a face da desigualdade social. Couto

(2004) afirma que

expandiu-se o estoque da pobreza, resultante dos periodos
anteriores, mas especialmente dos governos militares, que, com
suas orientagcdes econémicas de desenvolvimento, produziram um
pais com uma péssima distribuicdo de renda e aumentaram a
parcela da populacdo demandataria das politicas sociais (COUTO,
2004, p. 141).

No contexto histérico da década de 1980, as respostas governamentais as

demandas da populacdo foram apresentadas por meio de programas fragmentados,

assistematicos e seletivos.

Neste sentido, Sposati (1995, p.34) diz que:

Nao se nega que a politica social € um mecanismo que o Estado
utiliza para intervir no controle das contradicdes que a relacéo
capital-trabalho gera no campo da reproducéo e reposicao da forca
de trabalho, ou, ainda, que cumpre uma fungao ideolégica na busca
do consenso a fim de garantir a relagdo dominagao-subalternidade e,
intrinsecamente a esta, a fungéo politica de alivio, neutralizagao das
tensbes existentes nessa relacdo. E ela uma forma de gestao estatal
da forga de trabalho e, nessa gestédo, ndo s6 conforma o trabalhador
as exigéncias da producgéao, valorizacao e expansao do capital, mas
também é o espaco de articulacdo das pressdes e movimentos



sociais dos trabalhadores pela ampliacdo do atendimento de suas
necessidades e reivindicagoes.

Com base nisto, diante das profundas transformacdes no ambito das relacdes
de trabalho tem-se o aprofundamento das expressdes da questédo social. lamamoto
(2001, p. 17) contribui para a compreensao ao afirmar que:

[...] a questédo social diz respeito ao conjunto das expressdes das
desigualdades engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
carater coletivo da producao, contraposto a apropriacao privada da
propria atividade humana — o trabalho -, das condi¢des necessarias a
sua realizacdo, assim como de seus frutos. [...] A questao social
expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais
das classes sociais, midiatizadas por relacbes de género,

caracteristicas étnicas raciais e formagdes regionais, colocando em
causa as relagbes entre amplos segmentos da sociedade civil.

O agravamento da pobreza que se instaura, nesse momento histérico,
denuncia que as politicas sociais vinham se tornando nao apenas insuficientes para
atender toda massa de populacdo subalterna como também vinham reforcando a

cultura assistencialista no ndo fornecimento a emancipacao dos sujeitos.

A partir dai, a Constituicdo Federal de 1988, aprovada em 5 de outubro do
mesmo ano, passa a representar uma nova realidade para o Brasil, restabelecendo

a democracia e trazendo novas conquistas no que diz respeito aos direitos sociais.

Assim, o retrato histérico vivenciado nos anos 80 aponta para a necessidade
de mudangas essenciais no rumo das politicas sociais. Nesse sentido, a
Constituicao Federal de 1988 representou grande marco no ambito das politicas
publicas brasileiras, trazendo em sua redacao o tripé formado pelas politicas de
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia, sob a concepgao enquanto direito e dever
do Estado, formulando também a concepcdo da Seguridade Social ao reunir tais
politicas em um ndcleo de atencdo a populagao brasileira no que se refere ao
acesso a saude, aos minimos sociais e aos beneficios previdenciarios, mesmo, esta

ultima, organizada sob a compulsorialidade de contribui¢cao prévia.

A Constituicdo mostra, em seu Capitulo Il, artigo 194, que a “Seguridade
Social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes

N

publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a



previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2008). Desse modo, a Seguridade
Social busca a ampliacdo dos direitos sociais e a insercao da responsabilidade do
Estado na cobertura das necessidades sociais.

Silva ett all (2008a) aponta que “é inegavel que a Constituicao trouxe grandes
avancgos, principalmente no campo da protecdo social, gracas as lutas e
reivindicacbes de setores combativos da sociedade”, pois traz um Capitulo de
Seguridade Social que inaugura um novo tempo, “onde a protecdo social do
trabalhador/cidadao é vista como um conjunto de iniciativas indissociaveis e

essenciais”.

Assim, a Constituicdo em seu artigo 1° estabelece, dentre outros, “a dignidade
da pessoa humana e os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa”. E em seu
artigo 3¢, cita, entre seus objetivos fundamentais, “a construcao de uma sociedade
livre justa e solidaria, bem como a erradicacdo da pobreza e a marginalizagao e
reducdo das desigualdades sociais e regionais” (BRASIL, 2008, p.05).

Neste sentido, a Carta Constitucional em seu artigo 196, define que “a saude
€ um direito de todos e dever do Estado”. Ja no artigo 201, prevé “planos de
Previdéncia Social, mediante contribuicdo”, e, finalmente, em seu artigo 203,
estabelece que “a Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social” (BRASIL, 2008, p. 33-34).

Sendo assim, a saude e a assisténcia social passam a ser um direito que
independe de contribuicdo dos beneficiarios, e é assegurado pelo Estado; e a
previdéncia social € um seguro aos trabalhadores mediante contribuicdo direta a

Previdéncia.

O sistema de protecao social, instituido pela Constituicdo de 88, tem como
objetivo a universalizacdo desses direitos sociais, visando garantir melhores

condicoes de vida a todos que necessitarem.

A Politica de Assisténcia Social esta inscrita pelos artigos 203 e 204, com a

seguinte redacéo:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; Il - o amparo as criangas e adolescentes



carentes; lll - a promogéao da integracao ao mercado de trabalho; IV -
a habilitagédo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogao de sua integragao a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei.

Art. 204. As agbes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orgamento da seguridade social,
previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes: | - descentralizagao politico-administrativa,
cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenagdo e a execugao dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de
assisténcia social; Il - participacdo da populagdo, por meio de
organizagdes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das agdes em todos os niveis (BRASIL, 2008).

Segundo Duarte (2003, p. 128) “a Seguridade Social brasileira representou
grande avango em termos de instruir direitos; imprimir a programas sociais um
estatuto de politica social publica; definir fontes de financiamento e modalidade de
gestao, e ainda instruir a universalidade da cobertura e do atendimento”.

A partir dai, sabe-se que foi no governo de José Sarney (1985-1990) que se
iniciou o processo da Constituinte, que foi ‘instalado a partir da aprovacao pelo
Congresso Nacional da Emenda n?. 262, de novembro de 1985” (COUTO, 2004,
p.144).

Entretanto, quando o pais passava a regulamentar os artigos constitucionais
que efetivam as politicas ligadas a protecdo social € que comecam a entrar em
choque com os interesses neoliberais dos governos que sucederam a Constituicao
de 88, os quais tomaram iniciativas no sentido de desregulamentar os preceitos

2 E através da Emenda Constitucional n® 26 que o governo convoca a Assembléia Nacional
Constituinte, citada nos artigos 19, 2% e 3% Art. 12 Os Membros da Camara dos Deputados e do
Senado Federal reunir-se-do, unicameralmente, em Assembléia Nacional Constituinte, livre e
soberana, no dia 12 de fevereiro de 1987, na sede do Congresso Nacional. Art. 22. O Presidente do
Supremo Tribunal Federal instalara a Assembléia Nacional Constituinte e dirigira a sessao de eleicao
do seu Presidente. Art. 32 A Constituicao sera promulgada depois da aprovagao de seu texto, em dois
turnos de discussdo e votagdo, pela maioria absoluta dos Membros da Assembléia Nacional

Constituinte.



estabelecidos pela mesma. Tais iniciativas tiveram inicio ja na década de 1990, com
a candidatura neoliberal de Fernando Collor de Mello.

Collor possuia um discurso de projeto de Estado social democrata, buscando
a abertura de mercado brasileiro, porém suas iniciativas foram pautadas pelo projeto
neoliberal. Seu governo foi marcado por carater clientelista e assistencialista para

programas sociais.

A partir dos anos 90 a Politica da Assisténcia Social foi boicotada pelo
governo de Collor, com o veto do texto da Lei Organica de Assisténcia Social®
(LOAS).

Collor em seu programa “Plano Collor I” obteve o apoio popular, em que
foram confiscados os ativos financeiros e o congelamento de precos e salarios.
Apesar disso, foram realizadas inUmeras denuncias de corrupgao, acarretando um

processo de impeachment que o retirou do poder.

Ao assumir o governo em 1992, em substituicao a Collor, Itamar Franco
(1992-1994) buscou dar atencao ao projeto econdmico mantendo o déficit puablico e
a inflacdo. Na area social, foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)
em 1993. Como aponta Couto (2004. p. 147-148) este acontecimento foi fruto do
movimento da sociedade civil e da acao do Ministério Publico, que ameagava
processar o governo pelo descuido com a area social.

Apesar disso, no governo de ltamar foram realizadas poucas agoes na area
social, com relagdo aos direitos sociais contidos na Constituigdo de 1988. Nesse
periodo, houve aumento da privatizacdo das empresas nacionais com a retomada

do processo inflacionario e redugéao dos gastos com a area social.

Em 1995, Fernando Henrique Cardoso (1995-1999) assume o governo,
priorizando o controle da inflacdo, a manutencdo da estabilidade da moeda e a
necessidade de reformar o Estado. Na area social houve um descaso por parte do
governo com as politicas sociais ao ponto do Tribunal de Contas da Unido denuncia-
lo.

% Conforme veremos no item 1.1.



Neste periodo, houve a retomada da filantropia, buscando a transferéncia das
responsabilidades sociais para a iniciativa privada, desonerando o Estado dessas
responsabilidades. No quadro social, houve uma tentativa de desmonte dos direitos
trabalhistas e varias Emendas na Constituicdo de 1988.

Com relagdo a Constituicdo de 1988, durante estes governos acima citados,
Couto (2004) contribui afirmando que:

Os governos Sarney, Collor de Mello, Itamar Franco e Fernando
Henrique Cardoso, construiram um projeto politico alicergado,
salvaguardas suas particularidades, na centralizacdo da estabilidade
econdbmica e no desejo de reformar a Constituicdo de 1988,
considerada um peso para a nagdo € um entrave ao projeto de
crescimento (COUTO, 2004, p.151).

A Assisténcia Social aprovada pela Constituicdo de 1988, foi regulamentada
no governo de Itamar Franco em 1993, através da LOAS, como citado
anteriormente. Assim, nos anos de 1997 e 1998 foram aprovadas a Norma
Operacional Basica (NOB) de 1997 e, em seguida a Norma Operacional Basica
(NOB) de 1998 que, além de efetivar mecanismos para a efetivagdo da LOAS,
também, passaram a deliberar a co-responsabilidade dos entes federativos no
financiamento da Politica de Assisténcia Social. Portanto a NOB:

[...] efetiva mecanismos de transicdo, ao tempo que aponta no
sentido do cumprimento das determinagdes da LOAS, possibilita a
reversao das formas tradicionais de financiamento, priorizando as
demandas de inclusdo e protecao social dos segmentos destinatarios
da assisténcia social. Os estados, o Distrito Federal e os municipios,
como principais executores da politica de assisténcia social, e
coerentes com o principio e as iniciativas de descentralizagao, terdo
autonomia para a aplicacdo dos recursos, de acordo com as
prioridades definidas nos Planos de Assisténcia Social, aprovados
pelos conselhos, desde que atendam aos destinatarios da Politica
nas respectivas redes ja existentes e desde que a qualidade do

atendimento seja compativel com as diretrizes desta NOB (BRASIL,
2005).

E portanto, no ano de 2003, através da realizacdo da IV Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, que foi apontada como principal deliberacéo, a necessidade
de construcido e implementagdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
sendo este o requisito essencial da LOAS para dar efetividade a assisténcia social

como politica publica.



Em conseqléncia disto, no ano de 2004, foi aprovada a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), na perspectiva de implementar e definir um modelo de
gestao para o SUAS.

Assim, o SUAS se concretiza em um sistema publico com o comando Unico
descentralizado, ndo contributivo que organiza e normatiza a Politica Nacional de
Assisténcia Social na perspectiva da universalizacdo dos direitos, regulando em todo
o territério nacional as agdes sécio assistenciais (BRASIL, 2004, p.41 ).

Para tanto, no ano de 2005, foi aprovada, através do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), a Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, como sendo
um instrumento normativo que define 0 modo de operacionalizar os preceitos da

legislacao que rege o SUAS.

1.1 Breve Contextualizacdo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social

E através da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei Federal 8.472,
de 07 de dezembro de 1993, que a Assisténcia Social é regulamentada conforme os
principios constitucionais subscritos em seus artigos 203 e 204, enquanto uma
politica publica ndo contributiva, conforme estabelecido no artigo 12

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agbes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas (BRASIL, 2004a).

A LOAS, em seu artigo 6°, propbe a organizacdo de gestdo baseada no
sistema descentralizado e participativo que implica na participagdo popular, na
autonomia da gestdo municipal, potencializando a divisdo de responsabilidades e no

co-financiamento entre as esferas do governo e sociedade civil.

O sistema descentralizado e participativo descrito pela LOAS reconfigura o
papel do Estado e dos novos espacos de participacédo social, e propde um desenho



politico-institucional com a conducao do Estado e de gestdo partihada com a
sociedade civil. A descentralizacdo tem por objetivo orientar a organizagao politico-
administrativa na area da Assisténcia Social, em que o Governo Federal tem o dever
de garantir os recursos para o financiamento dos programas e projetos que serao
executados, enquanto que aos municipios e ao Distrito federal, cabe a
implementacéo e execucao dos projetos.

A participacao refere-se ao controle e participacdo que a sociedade obtém
para fazer valer o dever legal a Assisténcia Social, garantindo a participagdo no
controle social da populacao.

A LOAS representou um avango para a vida dos usuarios, passando a ser
incluida como uma medida de protecao social voltada para a garantia de direitos e
para condicées dignas de vida. Como aponta Yasbek (2001, p. 09):

Inegavelmente, a LOAS nao apenas introduz novo significado para a
assisténcia social, diferenciando-a do assistencialismo e situando-a
como politica de Seguridade voltada a extensao da cidadania social
dos setores mais vulnerabilizados da populagdo brasileira, mas
também aponta para a centralidade do Estado na universalizagdo e
garantia de direitos e de acesso a servigos sociais qualificados, ao
mesmo tempo em que propde o sistema descentralizado e
participativo na gestdo da assisténcia social no pais, sob a égide da
democracia e da cidadania.

Com isto, a Politica Nacional de Assisténcia Social desenha novos

mecanismos para sua efetivacdo, conforme em seu corpo:

A Politica Nacional de Assisténcia Social reorganiza seus projetos,
programas, servigos e beneficios, apontando para a implementagéo
do SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, a partir de profunda
analise da realidade nacional. O Objetivo do SUAS é assegurar a
concretude dos preceitos da Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS) e integrar o Governo Federal com os estaduais e municipais
em uma acgao publica comum de garantia de direitos universais
(BRASIL, 2007).

1.2 Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004



A Politica Nacional de Assisténcia Social surge como estratégias e
determinacées que suprem os fatores politicos e a caridade agregada
historicamente nessa area. Sao politicas do campo da avaliacdo, do monitoramento

e de fortificagdo do campo da Assisténcia Social (BRASIL, 2004).
Assim, a Politica Nacional de Assisténcia Social:

[...] busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira
no que tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras as
diretrizes na efetivagdo da assisténcia social como direito de
cidadania e responsabilidade do Estado (BRASIL, 2004).

O SUAS, aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social em julho de
2005, através da Norma Operacional Basica/SUAS, ficou definido como um sistema
publico ndao contributivo, descentralizado e participativo, com o objetivo de identificar
0s problemas sociais de acordo com as necessidades de cada municipio.

Para uma construgao efetiva do SUAS, a NOB/SUAS/2005, indica algumas

caracteristicas necessarias, como veremos no quadro a seguir:

Tabela | - Carater do Sistema Unico de Assisténcia Social

» consolida o modo de gestdao compartilhada, o co-financiamento e a
cooperacao técnica entre os trés entes federativos que, de modo articulado e
complementar, operam a protecao social nao contributiva de seguridade
social no campo da assisténcia social

» estabelece a divisao de responsabilidades entre os entes federativos (federal,
estadual, Distrito Federal e municipal) para instalar, regular, manter e
expandir as acoes de assisténcia social como dever de Estado e de direito do
cidadao no territorio nacional




» fundamenta-se nos compromissos da PNAS/2004

> orienta-se pela unidade de propositos, principalmente quanto ao alcance de
direitos pelos usuarios

> regula em todo o territério nacional a hierarquia, os vinculos e as
responsabilidades do sistema cidadao de servicos, beneficios, programas,
projetos e acdes de assisténcia social, de carater permanente e eventual, sob
critério universal e logica de acdo em rede hierarquizada nos ambitos
municipal, distrital, estadual e federal

> respeita a diversidade das regides, decorrente de caracteristicas culturais,
socioecondmicas e de politicas em cada esfera de gestdo, da realidade das
cidades e da populacao urbana e rural

» reconhece as diferencas e desigualdades regionais e municipais que
condicionam os padroes de cobertura do sistema e os seus diferentes niveis
de gestao devem ser consideradas no planejamento e execucao das acoes

> articula sua dindmica as organizacdes e entidades de assisténcia social com
reconhecimento pelo SUAS

Fonte: Brasil, Norma Operacional Basica SUAS, 2005.

A protecao social de assisténcia social tem por garantias, como indica a
NOB/SUAS, a seguranca de acolhida, seguranga de renda social, seguranca do
convivio ou vivencia familiar, comunitaria e social, seguranca do desenvolvimento da
autonomia individual, familiar e social e a seguranca de sobrevivéncia a riscos
circunstanciais (BRASIL, 2005).

Através do SUAS, a Assisténcia Social passa a se organizar por redes de
servigos e agdes que se dividem em dois niveis de protecao social: a protecao social
basica e protecdo social especial, que sao desenvolvidas e coordenadas por
unidades publicas: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS).

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) objetiva com a presente

organizacao, o seguinte:

A assisténcia social, por meio da protecdo social basica e especial,
visa ofertar um conjunto de programas, servigcos, projetos e
beneficios com o objetivo de afiancar segurangas sociais para a
prevengao, protecdo e o enfrentamento de situagbes de
vulnerabilidade e risco e a promogéo e defesa de direitos. As agdes
desenvolvidas buscam articular as transferéncias de renda com os
servigos socioassistenciais na perspectiva de oferecer maiores
oportunidades e mais possibilidades de desenvolvimento de
individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2008a).



Assim, a Protecao Social Basica apresenta carater preventivo e de inclusao
social, cujo objetivo consiste em assegurar os direitos e promover a construgdo da
autonomia das familias, seus membros e individuos, processando a inclusdao de
grupos em situacao de risco social nas politicas publicas, no mundo do trabalho € na

vida comunitaria e societaria, além de prevenir as situagoes de risco social.

E destinada a segmentos da populagdo que vivem em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, tais como: auséncia de renda, precario
acesso aos servicos publicos, fragilizacdo dos vinculos afetivos, discriminacao
etaria, étnicas, de género ou por deficiéncia.

Os programas, projetos e servicos por sua vez, devem ser executados
através dos CRAS, e também, devem ser implantados em areas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social dos municipios, abrangendo um total de
1.000 familias. Executando, organizando e coordenando a rede de servicos sécio-
assistenciais da politica de assisténcia social.

Dessa forma:

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social € uma unidade publica
da assisténcia social, da base municipal, localizada em areas com
maiores indices de vulnerabilidade social e risco social, destinada a
prestacdo de servigos e programas socioassistenciais da protegao
social basica as familias, e a articulagdo destes servicos no seu
territério de abrangéncia, de modo a potencializar a protecao social e
atuando na perspectiva da intersetoriedade” (BRASIL, 2008a).

O CRAS desenvolve acdes tais como: prestar informacgdes e orientacédo para
a populagdo de sua area de abrangéncia, promover a insercao das familias nos
servicos de assisténcia social local, desenvolver programas de atencao integral
destinados a populagdo, mapear e organizar a rede socioassistencial de protecao
social basica, sob orientacdo do gestor municipal de assisténcia social, orientacao, o

convivio séciofamiliar e comunitario a familia e individuos.

Sao programas e servicos desenvolvidos pela Protecao Social Béasica:

Tabela Il - Programas e Servicos da Protecdo Social Basica

> Programa de Atencao Integral as Familias (PAIF);

» Programas de Inclusao produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza;

> Centros de Convivéncia para ldosos;




» Servicos para criancas de 0 a 6 anos que visem o fortalecimento do vinculo
familiar, com acdes que favorecam a socializacdao, a valorizacao do
brinquedo e a defesa dos direitos da crianca;

> Servicos socioeducativos para criancas e adolescentes na faixa de 6 a 14
anos, visando a sua protecao, socializacao e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios;

» Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, com o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios;

» Centros de Informacédo e de Educacao para o Trabalho para jovens e adultos.

Fonte: Manual informativo para jornalistas, gestores e técnicos. Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Brasilia, 2007.

Conforme a NOB, as acdes de protecdo social basica devem ser
desenvolvidas necessariamente nos CRAS, como é o caso do Programa de Atencao
Integral a Familia (PAIF), as outras podem ser desenvolvidas fora de seu espago
fisico, desde que a ele referenciadas. Com isso, o CRAS, como unidade
socioassistencial, é responsavel pela implementag¢do do PAIF (BRASIL, 2009).

Segundo Gomes (2005 p. 65) o CRAS “caracteriza-se como o lugar que
possibilita, na maioria das vezes, 0 primeiro acesso das familias ao campo dos

direitos soOcioassistenciais e, portanto, a protecao social’.

Segundo a regulamentacdo da Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), a composicao de trabalhadores da equipe de
referéncia do CRAS depende do nimero de familias referenciadas* pelo mesmo,

conforme quadro a seguir (BRASIL, 2009):

Tabela Ill - Composi¢cdo da Equipe de Referéncia do CRAS

* Familia referenciada: é aquela que vive em areas caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas
a partir de indicadores estabelecidos por érgao federal, pactuados e deliberados.

A protegao social basica deve se orientar por uma escala gradual de cobertura de familias em maior
vulnerabilidade, até alcancar a todos os que dela necessitarem, em territérios sujeitados a
vulnerabilidade social.

A unidade de medida “familia referenciada” também sera adotada para atender em situagdes isoladas
e eventuais relativas a familias que ndo estejam em agregados territoriais atendidas em carater
permanente, mas que demandam do ente publico protecao social (NOB-RH/SUAS, 2006).



Porte dos municipios
Pequeno Porte |
Pequeno Porte Il
Porte Médio
Grande Porte

Metropole

Familias referenciadas e capacidade de atendimento
2.500 familias referenciadas e capacidade de atendimento anual de 500 familias
3.500 familias referenciadas e capacidade de atendimento anual de 750 familias

5.000 familias referenciadas e capacidade de atendimento anual de 1000 familias

Equipe de referéncia

2 técnicos de nivel médio e 2 técnicos de nivel superior, sendo 1 assistente social e outro
preferencialmente psicélogo

3 técnicos de nivel médio e 3 técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sociais e
preferencialmente 1 psicologo.

4 técnicos de nivel médio e 4 técnicos de nivel superior, sendo 2 assistentes sociais, 1
psicologo e 1 profissional que compde o SUAS

As equipes de referéncia do CRAS devem contar sempre com um coordenador com
nivel superior

Fonte: Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Brasilia, 2009.

E através do Programa de Atencdo Integral & Familia (PAIF), que o CRAS
oferece servicos e agdes soOcioassistenciais de carater continuado, por meio do
trabalho social com familias em situacao de vulnerabilidade social.

A principal agédo do PAIF é o acompanhamento s6ciofamiliar, na medida em
que oferece protecdo a familia e seus membros, para que possam buscar o seu

fortalecimento exercendo, assim, seu papel protetivo.



Sendo assim, o PAIF, tem como objetivos oferecer protecdao integral as
familias e seus membros, prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a
violéncia no ambito de suas relagbes, garantir o direito a convivéncia familiar e
comunitaria e contribuir para o processo da autonomia e da emancipacao social da
familia (BRASIL, 2008).

Outro programa desenvolvido pela Protecdo Social Basica do SUAS é o
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) cujo objetivo € a concessao de beneficio
da Politica de Assisténcia Social. Constitui-se como uma garantia de renda basica,
sendo um direito dos cidadaos brasileiros, previsto na Constituicao Federal de 1988
e regulamentado pela LOAS, Estatuto do ldoso e de normativas de carater

operacional.

O BPC ¢ financiado integralmente com recursos do Governo Federal. E uma
politica ndo contributiva, prestada através do pagamento de um salario minimo
mensal as pessoas idosas com 65 anos ou mais, ou as pessoas com deficiéncia
incapacitadas para o trabalho e para a vida independente, cuja renda familiar por

pessoa nao ultrapasse o correspondente a 4 do salario minimo por més.

Trata-se de um beneficio de suma importancia, pois, melhora a renda de
idosos e de pessoas com deficiéncia e seus familiares. Fazendo com que estimule a
participacdo e o reconhecimento social dos mesmos, buscando o convivio social,
autonomia e protagonismo, na medida em que melhora suas vidas, suas relacdes
familiares e sociais (BRASIL, 2008a).

A Protecado Social Especial, por sua vez, tem carater compensatorio, a fim de
reparar o dano e reestruturar o grupo familiar promovendo o acesso a servicos de

apoio e inclusdo em redes sociais de atendimento e de solidariedade.

Assim, o CREAS deve ofertar servicos de atencao na ocorréncia de situacoes
de risco social ou pessoal, em casos de negligéncia, abandono, maus tratos,
violéncia, discriminagao social, restricdes a plena vida com autonomia e exercicio de
suas capacidades. Com isso, o atendimento deve ser prioritario as criangas,
adolescentes e suas familias, nas seguintes situagées (BRASIL, 2007a).

Tabela IV - Prioridades nos atendimentos a criancas, adolescentes e suas familias
no CREAS

» criancas e adolescentes vitimas de abuso e exploracao sexual;

» criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica (violéncia fisica, psicolégica,




sexual, negligéncia);

familias inseridas no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil que apresentem
dificuldades no cumprimento das condicionalidades;

criancas e adolescentes em situacao de mendicancia;

criancas e adolescentes que estejam sob “medida de protecdo” ou “medida
pertinente aos pais ou responsaveis”;

criangas e adolescentes em cumprimento da medida de protecdo em abrigo ou
familia acolhedora, e ap6s o cumprimento da medida, quando necessario suporte a
reinsercao soécio-familiar;

>

adolescentes em cumprimento de medida sécio-educativa de Liberdade Assistida e

de Prestacao de Servicos a Comunidade;

>

adolescentes e jovens ap6s cumprimento de medida sécio-educativa de Internagao
Estrita, quando necessario suporte a reinsercao sécio-familiar.

Fonte: Centro de Referencia Especializado de Assisténcia Social. Guia CREAS. Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Brasilia, 2007a.

A Protecdo Social Especial é classificada em dois tipos: Protecao Social

Especial de Média Complexidade e Protecao Social Especial de Alta Complexidade.

A Protegao Social Especial de Média Complexidade tem como publico alvo as

familias e os individuos que tiveram seus direitos violados, porém os vinculos

familiares e comunitarios ndo foram rompidos. Com isso, é necessaria uma atencao

especializada e mais individualizada ou o0 acompanhamento sistematico e

monitorado.

Os servicos e programas que compde a Protecdo Social Especial de Média

Complexidade sao os seguintes:

Tabela V - Programas e Servicos da Protecao Social Especial de Média Complexidade

> Servico de Orientacdo e Apoio Socio Familiar

» Plantao Social

» Abordagem de Rua

» Cuidado no domicilio

> Servicos de Habitacao e Reabilitacao de pessoas com deficiéncia na comunidade

» Medidas socio educativas em meio aberto (PSC - Programa de Atengéo Integral a
Familia e LA - Liberdade Assistida)

> Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, visando a orientacao e

o convivio socio familiar e comunitario; dirigido as situacoes de violacao de
direitos

Fonte: Manual informativo para jornalistas, gestores e técnicos. Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Brasilia, 2007.

Quanto a Protecao Social Especial de Alta Complexidade os servicos que

garantem a protecao integral como a moradia, alimentacao, higienizacao e trabalho



protegido, destinam-se as familias e individuos que se encontram sem referéncia
(situagdo de abandono, morador de rua, entre outros) ou em situacado de ameaca,

onde se faz necessario a retirada do nucleo familiar ou comunitario.

Fazem parte da Protecao Social Especial de Alta Complexidade os seguintes

servigos e programas:

Tabela VI - Programas e Servicos da Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Atendimento Integrado Institucional

Casa Lar

Republica

Casa de Passagem

Albergue

Familia Substituta

Familia Acolhedora

V|V|V|V|V|V|V|V

Medidas sécio educativas restritivas e privatistas de liberdade (Semi liberdade,
internacdo provisoria e sentenciada)

» Trabalho protegido

Fonte: Manual informativo para jornalistas, gestores e técnicos. Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Brasilia, 2007.

Os servicos da modalidade de Protecdo Social Especial sdo desenvolvidos
nos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS). Sendo
assim, o CREAS:

Constitui-se numa unidade publica estatal, de prestacado de servigos
especializados e continuados a individuos e familias com seus
direitos violados, promovendo a integracao de esforgos, recursos e
meios para enfrentar a dispersdo dos servigos e potencializar a acao
para oS seus usuarios, envolvendo um conjunto de profissionais e
processos de trabalho que devem ofertar apoio e acompanhamento
individualizado especializado (BRASIL, 2008a).

Alguns servigos especializados devem ser oferecidos necessariamente no
espaco do CREAS, outros podem ser desenvolvidos na rede publica e privada de

assisténcia social, como o abrigamento, destinados as criancas, adolescentes e



idosos que foram privados de seu convivio familiar por abandono, maus-tratos, ou

familias e individuos em situacao de rua.

1.3 As Bases Organizacionais do Sistema Unico de Assisténcia Social

O SUAS como um sistema publico ndo contributivo, define e organiza os
elementos a execucdo da politica de assisténcia social, de forma que possibilite a
normatizacao dos padrées nos servicos, qualidade no atendimento, nos indicadores
de avaliacao e resultado, na nomenclatura dos servigos e redes sécioassistencial e,
ainda, nos eixos estruturantes de gestao, especificados a seguir:

- matricialidade séciofamiliar;

- descentralizagao politico administrativa e territorizacéo;

- novas bases para a relagao entre Estado e Sociedade Civil;

- financiamento;

- controle social;

- 0 desafio da participagao popular/cidadao usuario;

- a politica de recursos humanos;

- a informagéo, monitoramento e avaliagao.

Os servigos socioassistenciais no SUAS sao organizados segundo

as seguintes referencias: vigilancia social, protecao social e defesa
social e institucional (BRASIL, 2004).

O primeiro eixo estruturante a ser considerado diz respeito a Matricialidade
Socio-Familiar, aonde as novas transformagdes econémicas e sociais que vém
ocorrendo no mundo, acabam afetando a composicao familiar, mostrando a mesma
como um espaco de contradicdo e fragilidades que necessita de cuidados. Mioto
(1997, p. 28) conceitua a familia enquanto “um nucleo de pessoas unidas (ou nao)
por lacos consangiineos, tendo como tarefa a protecdo e cuidado de seus
membros”. O artigo 226, da Constituicdo Federal do Brasil, declara que a “familia,
base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. Reconhecendo assim, a

importancia da familia como merecedora da protecéo do Estado.

Assim, matricialidade sécio-familiar busca a centralidade na familia
prevenindo, protegendo, promovendo, incluindo e garantindo condigbes de
sustentabilidade e emancipacdo de seus membros. A centralidade da familia é



garantida na medida em que se tenha o acesso e a qualidade dos servigcos para as
familias. Desenvolvendo politicas universalistas que valorizem a convivéncia familiar
e comunitaria (BRASIL, 2004)

Outro eixo estruturante refere-se a Descentralizagao Politico-Administrativa e
Territorializacdo. A Constituicdo de 1988 traz como destaque o poder municipal, com
a competéncia de organizar e prestar servicos publicos de interesse local, tornando-
o responsavel pelas acbes que permitem assegurar a qualidade de vida dos
municipes. Desde entdo, a gestao das politicas publicas vem sendo descentralizada
no pais, a fim de reverter a situacao de exclusédo social e proporcionar legitimidade

aos governos estaduais e locais.

A gestao publica articula descentralizacao e intersetorialidade, com o objetivo
de promover a inclusdo social ou melhoria da qualidade de vida, resolvendo os
problemas de uma populacdo em determinado territério. Efetivando com
transparéncia o poder de decisdo, de competéncias e de recursos, e com autonomia
na elaboragcdo de diagnédsticos sociais, diretrizes, formulagdes, execucao,

monitoramento, avaliacdo e sistema de informacao das a¢des definidas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social difere os municipios brasileiros de
acordo com seu porte, territério ou caracteristicas que cada realidade apresentar.
Assim, 0s municipios séo caracterizados como de pequeno, médio e grande porte:

Tabela VIl - Definicdo dos Municipios como pequeno, médio e grande porte

» Municipios de pequeno porte: sdo municipios onde a populacao chega a 20.000
habitantes (até 5.000 familias em média). Apresentando estagnacao econémica e
precariedade de ocupagao e renda, necessitando de uma rede simplificada gerencial e de
arrecadacao do fundo publico para o custeio dos servicos.

» Municipios de médio porte: possuem uma populacao entre 20.00 a 100.000

habitantes (cerca de 5.000 a 25.000 familias). Possuem mais autonomia na economia,
com industrias, empregos formais, maior oferta de comércio e servigos. Necessitando de
uma rede mais ampla de servicos de assisténcia social.

» Municipios de grande porte: sdo aqueles que possuem uma populagao de
101.000habitantes ou mais (com mais de 25.000 familias). Sao mais complexos
economicamente, com pélos e sedes de servicos mais especializados. Oferecem maior
oportunidades de empregos e servigcos publicos. Possuem uma populagdo maior, pois
atraem pessoas de outras regides que buscam melhores condi¢cbes de vida, apresentando
grande demanda por servigos publicos, 0 que exige uma atencao diferenciada das
politicas publicas.

Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Social, 2004.



Outro elemento configurante a execucdo da Politica de Assisténcia Social
esta relacionado com as Novas Bases para a Relagao entre o Estado e a Sociedade
Civil. A responsabilidade do Estado deve estar articulada com outras politicas
publicas, desenvolvendo habilidades especificas com as entidades e organizacdes
da sociedade civil numa rede de protegéo social (BRASIL, 2004, p. 53).

Este trabalho em rede conta com a participacdo de todos os implicados na
construcéo de solugdes que possibilitem o controle publico das acbes. A rede nao
tem a intencdo de substituir a acdo do Estado, ela pressupde a participagdo nas
decisbes politicas pelo Poder Publico em consonancia com a sociedade (BRASIL,
2004).

Outro eixo estruturante € o Financiamento, em que os recursos advindos da
Seguridade Social estdo previstos no art. 195° da Constituicdo Federal de 88,
mediante recursos dos orcamentos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e contribuicdes sociais. Sendo, assim, base para o financiamento da
Politica de Assisténcia Social, contando com a participacao de toda a sociedade, se

pautando na seguinte forma:

Tabela VIlI- Base para o financiamento da Politica de Assisténcia Social

participagédo de toda sociedade

de forma direta e indireta

nos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

V|V V|V

mediante contribuicbes sociais:

e do empregador, da empresa e da entidade e ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre: a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que |lhe preste servigo, mesmo
sem vinculo empregaticio; receita ou faturamento; o lucro;

e do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social.

» Sobre a receita de concursos de prognosticos

» Do importador de bens ou servicos do exterior ou de quem a ele equiparar

Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Social, 2004.

Ao contrario do que preconiza a Constituicdo de 88, o financiamento da
Politica de Assisténcia Social brasileira tem sido marcado por praticas centralizadas,
genéricas e segmentadas, nao permitindo que sejam propostas acdes
complementares para a aplicacao dos recursos publicos repassados.

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003, institui
que o financiamento deva ser ultrapassado do modelo convencional, estabelecendo



o0 repasse automatico fundo a fundo no caso do financiamento dos servigos,

programas e projetos de assisténcia social (BRASIL, 2004).

Um importante norteador a eficacia da execugdo da Politica de Assisténcia
Social € o Controle Social. Na Constituicao Federal de 1988 o controle social é tido
como um instrumento de participacdo popular, de gestdo politico administrativa
financeira e técnico-operativa, sendo de carater democratico e descentralizado. A
LOAS efetiva a participagdo popular e a responsabilidade do Estado na conducao
das politicas de assisténcia social. O controle do Estado é realizado pela sociedade
civil, a partir de principios delimitados na Constituicdo. Assim, o Estado estara a
servico do interesse publico e seus atos serdo realizados com transparéncia
(BRASIL, 2004).

A participacao da sociedade inibe o poder do Estado e cria possibilidades de
negociacao onde ha disputas por interesses. Os espacos onde a participacao é
efetivada sdo os Conselhos e as Conferéncias. As Conferéncias avaliam as
situacoes da Assisténcia Social definindo, diretrizes para a politica. Os Conselhos
tém como atribuicdo a deliberacao e a fiscalizacdo da execucédo da politica e de seu
financiamento, e ainda fazem o acompanhamento, a avaliacado e fiscalizacdo dos
servicos de assisténcia social prestados pela rede de protecao social (BRASIL,
2004).

Para o desafio da participacdo dos usuarios nos conselhos de assisténcia
social & necessario produzir metodologias para a participacdo de individuos e
habilitacdo para que os direitos sejam controlados pelos seus usuarios. Garantindo a
participacdo desses usuarios enquanto sujeitos, ndo mais como sub-representados.
Assim, é de fundamental importancia a promocao de eventos tematicos que possam
trazer os usuarios para a discussao da politica fomentando o protagonismo desses
atores (BRASIL, 2004).

Contudo, a participagéo so6 sera efetivada se for construido um consenso com
a sociedade, tornando necessaria a formagao, capacitacao, investimentos fisicos,
financeiros, operacionais e politicos, que envolvam todos os atores da politica de
assisténcia social (BRASIL, 2004).

Relacionado a construcdo de uma Politica de Recursos Humanos é
necessaria a capacitacao continuada, participativa, nacionalizada e descentralizada



para os trabalhadores publicos, privados e conselheiros. E necessario, também, criar
espacos de debate e formulagdo de propostas de recursos humanos para a
Assisténcia Social, através da realizacdo de seminarios e conferéncias, para dessa
forma, poder oferecer servigos de qualidade com transparéncia e participacao, a fim
de requalificar o Estado e o espaco publico (BRASIL, 2004).

Pretendendo-se assim, implementar politicas articuladas de informacao,
monitoramento e avaliacdo, que promovam novos patamares de desenvolvimento
das politicas de assisténcia social no Brasil. Fortalecendo a democratizacdo da
informacdo e a integracdo das bases de dados de interesses para o campo
socioassistencial (BRASIL, 2004).

O Sistema Nacional de Informacdo da Assisténcia Social envolve os trés
niveis de governo, com estratégias para uma nova sistematica de construcao de um
sistema de informacado com vistas a promocao e divulgacao dos beneficios, servicos,
programas e projetos que contribuam para o exercicio dos direitos da cidadania e
implementagdo do sistema de acompanhamento em rede de assisténcia social.
Construindo um sistema de informacao que permita o monitoramento e a avaliacao
do impacto dos beneficios, servicos, programas e projetos de enfrentamento da

pobreza.

A proxima secdo sera dedicada a Politica de Assisténcia Social no Municipio

de Sao José, bem como a atuacao do Servico Sentinela dentro deste Municipio.



SECAQ I

2 CARACTERIZAGCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE

2.1 Caracteristicas do Municipio de Sao José

Sao José da Terra Firme foi o nome dado ao Municipio de Sdo José, Santa
Catarina, apos sua colonizacao, no ano de 1750, com a chegada de 182 acgorianos,
vindos de Sao Miguel, Sdo Jorge e das llhas Graciosa - a Capitania do Desterro
(hoje Floriandpolis). Apds 83 anos, a localidade passou de freguesia para vila e no
dia 3 de maio de 1856, a vila de Sdo José foi elevada & categoria de cidade (SAO
JOSE, 2009).

O Municipio Josefense esta localizado na regiao Metropolitana da Grande
Florian6polis, possuindo uma area territorial de 113,171 Km2 (IBGE, 2009), é
considerado o municipio com maior desenvolvimento demografico do Estado de
Santa Catarina, apresentando 1.733,16 habitantes por quildbmetros quadrados (Sao
José, 2009). Sao José é a quarta cidade mais antiga de Santa Catarina.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), Sao
José possuia uma populagdo de 196.887 habitantes, e que no ano de 2009, estima-
se uma populacao de 201.746 habitantes.

Conforme a Lei Municipal N°3.514 de 05/06/2000, Sao José passou a adotar
uma nova divisao que determina a definicao de seus distritos e bairros, de acordo

com a tabela a seguir:



Tabela IX - Divisao dos Distritos do Municipio de Sao José

Distrito Centro Historico Distrito de Barreiros Distrito Sede
Area Rural Norte Areias (Sao José) Campinas
Area Rural Sul Barreiros Kobrasol
Bosque das Mansoes Bela Vista
Centro Floresta
Coldnia Santana Ipiranga

Distrito Industrial

Jardim Cidade de Floriandpolis

Fazenda Santo Antonio

Jardim Santiago

Flor de Napolis

Nossa Senhora do Rosario

Forquilhas Pedregal
Forquilhinha Real Parque
Picadas do Sul Serraria

Ponta de Baixo

Praia Comprida

Rocado

Potecas

Sao Luiz

Sertao do Maruim

Fonte: Prefeitura Municipal de Sao José. Dados histéricos sobre o municipio. Sdo José, 2009

Nos anos seguidos da sua colonizacao, o Municipio era composto apenas por
agricultores, ndo apresentando nenhum sinal de desenvolvimento econémico.
Somente apdés 1970 € que houve um salto no desenvolvimento da cidade,
transformando-a em um dos pélos comercial e industrial mais importantes do
Estado.

Assim como nas demais regides industrializadas do Brasil, esse acelerado
crescimento econémico que o Municipio apresentou, trouxe como conseqiiéncias o
aumento desordenado da populacdo em virtude de nao ter apresentado

planejamento adequado.

A ocupacao intensa e desordenada ocorrida em S&o José vem gerando os
mais diversos problemas na area ambiental, social e econémico. Com a expansao
da cidade, as areas periféricas comecam a ser valorizadas. Ocorrendo um fluxo
intenso de migracao, geralmente feita por pessoas de baixa renda, que acabam
deixando suas cidades de origem em busca de novas oportunidades de trabalho.

Esse crescimento populacional foi impulsionado devido a sua localizacao as
margens da Rodovia BR101 e a Capital do Estado, Florian6polis. Suas terras nao

valorizadas também favoreceram a migragcao, de forma que puderam ser adquiridas



e urbanizadas pela populacdo de baixa renda. Sobre a questdo de moradia, Silva

(1992) indica que:
[...] na luta pela sobrevivéncia, a habitacdo constitui aspecto central
no elenco das necessidades humanas basicas, sendo bastante
curioso e complexo o modo pelo qual cada sociedade ou setores de
determinadas sociedades procuram resolver, nas mais diversas
circunstancias histéricas, o problema do abrigo ou da moradia.[...] As
chamadas habitagdes subnormais, pela enorme rapidez com que se
reproduzem e pelo grande ndmero, constituem indicadores
inequivocos das mas condicdes de vida em que se encontram

grandes parcelas da populacdo e da sua “exclusdao” do mercado
formal (SILVA, 1992, p. 11-12).

Com esse fluxo migratério que Sao José apresentou, houve grande
concentracao de habitantes em areas nao regulamentadas e de risco, geralmente
em morros, causando o agravamento de diversos problemas sociais. Isso, por sua
vez, coloca-se “como agravante das questbes sociais nas suas mais variadas
expressdes”, sendo as principais delas, as “situacées de vulnerabilidade a que séo
expostas as criancas, adolescentes e suas familias” (SAO JOSE, 2007, p. 03).

Para atender as criancas e aos adolescentes lesados em seus direitos
constitucionais, no transcorrer da década de 1990, a Prefeitura Municipal de Sao
José, assumiu por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, a
implementacdo de politicas publicas ligadas a area da criangca e do adolescente,

buscando o resgate da cidadania.

A partir dai, deu-se origem ao Projeto Crianga Sim (Sistema Integrado
Municipal), que contava com o apoio dos Programas da Secretaria do
Desenvolvimento Social e programas especificos para atender toda a demanda por

servicos socioassistenciais.

Em 1998, com o financiamento e diretrizes do Governo Federal, foram
implantados o Programa Liberdade Assistida (LA) e Prestagcdo de Servico a
Comunidade (PSC); em 2000, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI) e, em 2001, para cumprir com a meta definida pelo Plano de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (PEVES), foi implementado o Programa
Sentinela (SAO JOSE, 2002, p. 10).



Com a implementacao destes Programas houve a necessidade de ampliacdo
das acoes integradas entre os mesmos, buscando o enfoque da familia em sua
totalidade. Com isso, no mesmo ano foi criado o Centro Integrado de Atendimento a
Crianca, ao Adolescente e a Familia’> (CIACAF) — Cidade da Crianga, com seu
funcionamento dentro das instalagées da Secretaria Municipal do Desenvolvimento
Social.

Durante o periodo de 2001 a 2002, foram desenvolvidos os seguintes
programas na Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social:

Tabela X - Programas desenvolvidos na Secretaria Municipal do Desenvolvimento
Social em 2001 e 2002

Programa Abrigo/Familia Substituta/Apadrinhamento Afetivo;

Programa Liberdade Assistida/Prestacao de Servicos a Comunidade;

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil;

Programa Familia Cidad3;

Programa Anjos de Rua;

e Programa Apoio Sécio Educativo em Meio Aberto;

e (Centro de Referéncia Sentinela;

e Centro Educacional Municipal Cidade da Criancga.

Fonte: Prefeitura Municipal de S&o José. Secretaria do Desenvolvimento Social. Projeto Politico-
Social do Centro Integrado de Atendimento a Crianga, ao Adolescente e a Familia (Cidade da
Crianga), 2002.

No periodo compreendido entre 2003 a 2004 nao ha dados relevantes a
serem registrados neste trabalho.

Ja no ano de 2005, a Secretaria passa a ter uma nova nomenclatura,
passando a se chamar Secretaria da Agcao Social e da-se inicio a implantacéao das
propostas do Plano Nacional de Assisténcia Social. Nesse mesmo ano, conclui-se o
Projeto Centro de Atencéo a Terceira Idade (CATI). Em 2007, a instituicao “Cidade
da Criancga” recebe outra nomenclatura “A¢do Crianca” (SAO JOSE, 2009a).

Com a nova Politica Nacional de Assisténcia Social, organizada a partir do
Sistema Unico de Assisténcia Social, a Secretaria da A¢do Social do Municipio de
Sao José precisou se adequar em seus Sservicos, programas e projetos, a fim de
atender as novas exigéncias da Politica.

® O CIACAF - “Cidade da crianga”, ¢ uma instituicdo publica sem fins lucrativos que faz parte do

aparato municipal, estando vinculada a Secretaria de Agao Social de Sdo José.



Com isso, a Secretaria da Acao Social, mantém os Servicos de Protecao
Social Basica e os Servicos de Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade, que funcionam na sede do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS).

No Ano de 2009 a nomenclatura da Secretaria da Acdo Social passa a
denominar-se Secretaria de Assisténcia Social. Para tanto, é na “Cidade da
Crianga”, funcionam a Secretaria da Assisténcia Social, as diretorias dos Servigos de
Protecdo Social Basica e Especial, e os servicos de Protecdo Social Especial de
Média Complexidade.

A Secretaria Municipal da Assisténcia Social de Sao José, esta localizada as
margens da Rodovia BR 101, Km 202, n® 3697, no bairro de Barreiros. Dentro de
suas instalacdes sao mantidas acdes voltadas a Politica de Protecado Social Especial
de Média Complexidade, compondo os seguintes programas:

e Programas de Medidas Socio Educativas em Meio Aberto (Liberdade
Assistida; Prestacao de Servigo Comunitario);

e Programa de Erradicagdo ao Trabalho Infantil (PETI);
e Programa de Orientacao e Apoio Sécio Familiar (POASF);
e Plantao So6cio Emergencial;

e Servigco de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragdo Sexual de
Criangas e Adolescentes.

A Secretaria mantém também acbes de Atencdo Basica (Programa Acéao
Crianca, o Centro de Atencédo a Terceira Idade) e os servicos de Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade (Casa de Apoio e Abrigos).



O Municipio de Sao José possui apenas um CRAS®, que esta localizado na
Avenida das Torres, no bairro Real Parque. Nele sdo desenvolvidas atividades para

atender a populacao usuaria, disponibilizando cursos, programas e projetos.

Atualmente, no local funcionam oficinas e também sado desenvolvidos o
Programa Bolsa Familia e o Programa Adolescente Josefense. No Bolsa Familia,
além das familias cadastradas, o programa atende um total de 80 familias
provenientes de demanda espontanea, que buscam informacdes e orientagdes com

relacao ao servigo.

No CRAS é desenvolvido o Programa de Atencéao Integral a Familia (PAIF),
que busca a pratica de acoes relativas a acolhida, informacao e orientacao, insercao
em servicos da assisténcia social. As oficinas oferecidas no CRAS sao
desenvolvidas pelo PAIF, que atende um total de 360 familias cadastradas no

programa.

Sendo assim, sdo realizadas as seguintes oficinas e cursos disponibilizados
pelo PAIF: curso de Patch Colagem, com um total de 26 participantes; Corte e
Costura, com 08 participantes; Croché, com 13 participantes; Culinaria, com 04
participantes; Atividades Fisicas, com 97 participantes; oficina de Inclusao Digital
(para adultos, adolescentes e criangas), com 50 participantes; além do curso para
adolescentes, em parceria com o Centro de Integracdao Empresa Escola (CIEE), que
prepara o jovem para o mercado de trabalho, que conta com um total de 10
adolescentes participando.

Atende também, em média 40 familias por més, provenientes da demanda
espontanea, que ndo, necessariamente, estdo cadastradas no PAIF. O programa
néo disponibiliza nenhuma forma de beneficio, sendo assim, a demanda espontanea
que procura esse servigo, recebe orientacdo e encaminhamentos para as redes de
apoio. Atualmente, o quadro de funcionarios do CRAS é composto apenas de uma
assistente social e de uma psicéloga.

® As informagdes sobre o CRAS do Municipio de Sdo José foram adquiridas através do Relatério
Mensal das Atividades Realizada, durante o0 més de outubro. Com isso, as informacdes obtidas

podem variar de acordo com cada més.



2.2 Contextualizagédo do Servico Sentinela no Municipio de Sao José

No ano de 2000 foi aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CONANDA) o Plano de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil, com o objetivo de construir politicas publicas que garantam os

direitos das criangas e adolescentes em situacao de violéncia sexual.

O plano visa atender os compromissos que foram firmados pelo Governo
Brasileiro no | Congresso Mundial em Estocolmo, em 1996, tendo como referéncia o
Estatuto da Criangca e Adolescente, juntamente com os principios da Doutrina de
Protecao Integral da Crianca e Adolescente.

O Plano Nacional supracitado, se estrutura a partir de seis eixos estratégicos,
que estabelecem um conjunto de diretrizes para a intervengcédo técnico-politica e

financeira para o Enfrentamento do Abuso e da Exploracado Sexual, que sao:

Tabela XI - Eixos Estratégicos do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil

Andlise da Situacao - conhecer o fendmeno da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes em todo o pais, o diagnéstico da situacdo do enfrentamento da
problematica, as condi¢des e garantia de financiamento do Plano, o monitoramento e
a avaliacao do Plano e a divulgagao de todos os dados e informagbes a sociedade
civil brasileira.
Mobilizacao e Articulacao — fortalecer as articulagbes nacionais, regionais e locais
de combate e pela eliminagao da violéncia sexual; comprometer a sociedade civil no
enfrentamento dessa problematica; divulgar o posicionamento do Brasil em relagdo
ao sexo turismo e ao trafico para fins sexuais e avaliar os impactos e resultados das
acoes de mobilizacao.
Defesa e Responsabilizacao — atualizar a legislagao sobre crimes sexuais, combater
a impunidade, disponibilizar servigos de notificacdo e capacitar os profissionais da
area juridico-policial; implantar e implementar os Conselhos Tutelares, o SIPIA e as
Delegacias especializadas de crimes contra criancas e adolescentes.
Atendimento — efetuar e garantir o atendimento especializado, e em rede, as
criancas e aos adolescentes em situacao de violéncia sexual e as suas familias, por
profissionais especializados e capacitados.
Prevencao — assegurar agdes preventivas contra a violéncia sexual, possibilitando
que as criangas e adolescentes sejam educados para o fortalecimento da sua auto
defesa; atuar junto a Frente Parlamentar no sentido da legislagdo referente a
INTERNET.
Protagonismo Infanto Juvenil — promover a participacdo ativa de criangas e
adolescentes pela defesa de seus direitos e comprometé-los com o monitoramento da
execucao do Plano Nacional.

Fonte: Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual e Infanto-Juvenil, 2002.




A partir do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil foi criado o Programa Sentinela. O Programa é um servico de Média
Complexidade, desenvolvido no CREAS, integrante do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Constitui-se em uma unidade publica estatal, responsavel pela oferta
de atencgdes especializadas, de apoio, orientagdo e acompanhamento a individuos e
familias em situacao de ameaca ou violacao de direitos.

Em setembro de 2001, como ja informado, o Programa Sentinela foi
implantado no Municipio de Sao José, sendo localizado no CIACAF - Cidade da
Crianga, junto a Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social, com o intuito de
atender casos de violéncia fisica e de exploracdo sexual contra criancas e

adolescentes e suas familias.

Em maio de 2002, devido a grande demanda apresentada, e com uma equipe
composta por apenas 03 profissionais (uma psicéloga, uma assistente social e uma
pedagoga), o programa tornou-se o Centro de Referéncia Sentinela (CRS), com a
proposta de atendimento especializado de grande porte, porém com a mesma
equipe.

No ano de 2004, sob a coordenacao do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate & Fome, e através do decreto lei n® 5.085, o Programa Sentinela passa
a ser considerado uma “A¢do Continuada” (SAO JOSE, 2007, p. 11).

Atualmente, os casos atendidos no Servico Sentinela fazem parte de um
acordo feito em junho de 2005, onde a equipe do Programa, juntamente com a
Diretoria da Crianca e do Adolescente definiu que, em funcao da grande demanda, o
Sentinela se adequaria as diretrizes gerais fornecidas pela Secretaria Nacional de
Assisténcia Social que prioriza os casos de violéncia e exploracdao sexual,

assumindo, desta forma, somente casos novos destas modalidades.

Em 2006, com a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), o programa se insere como um servico do CREAS. Assim, em janeiro de

" DECRETO Ne 5.085, DE 19 DE MAIO DE 2004. Art. 1° Sao consideradas agées continuadas de
assisténcia social aquelas financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social que visem ao
atendimento periddico e sucessivo a familia, a crianga, ao adolescente, a pessoa idosa e a portadora
de deficiéncia, bem como as relacionadas com os programas de Erradicagdo do Trabalho Infantil, da

Juventude e de Combate a Violéncia contra Criancas e Adolescentes. (MDS, 2004).



2007, a coordenacao do Programa foi informada que a nomenclatura do programa
passaria a ser Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracao Sexual
contra Criangas e Adolescentes e suas Familias (Servigo Sentinela) pois, por se
tratar de uma agdo continuada, cada municipio devera constituir sua equipe de
profissionais, através de concurso publico, assim como, definir a metodologia e
demanda dos atendimentos do servico (SAO JOSE,2007, p. 11).

A partir disso o Servigo Sentinela vem oferecer um conjunto de procedimentos
técnicos especializados para atendimento e protecdo imediata as criancas e aos
adolescentes vitimas de abuso ou exploracdo sexual, bem como seus familiares,
proporcionando-lhes condicbes para o fortalecimento da auto-estima, superacao da
situacao de violacao de direitos e reparacao da violéncia vivida (BRASIL, 2008a).

O publico alvo do Servigo Sentinela sdo as criancas e adolescentes de zero a
18 anos vitimas de abuso ou exploracdo sexual, bem como suas familias,
encaminhados pelos Conselhos Tutelares, Delegacias de Policia, Juizados (Vara da
Infancia ou Criminal) e Promotorias (Ministério Publico).

De acordo com as diretrizes deste Servico, todos os profissionais devem estar
capacitados, possuindo especializacdo devidamente registrada em violéncia
doméstica e/ou sexualidade, bem como possuir experiéncia e afinidade com a
questao a ser trabalhada.

Os objetivos do Servigo Sentinela séo:

Tabela XII - Objetivos do Servico Sentinela

e Contribuir para a promoc¢ao, defesa e garantia de direitos de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual;

¢ |dentificar o fendmeno e riscos decorrentes;

e Prevenir 0 agravamento da situacgéo;

e Promover a interrupcado do ciclo de violéncia;

e Contribuir para a devida responsabilizacdo dos autores da agressao ou exploracao;

e Favorecer a superacao da situagao de violagao de direitos, a reparagao da violéncia
vivida, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, a potencializacao da
autonomia e o resgate da dignidade.

Fonte: Brasil, Norma Operacional Basica, 2005.

As intervencdes realizadas pelas equipes técnicas do Servico, sédo realizadas
em trés momentos. O primeiro se da pela realizacdo do diagndstico, em que é



possivel verificar a procedéncia da denuncia recebida e avaliar a situagdo de risco.
No segundo momento é realizado o atendimento sistematico com o usuario, com o
objetivo de superacdo da situacdo de violéncia. E por ultimo é realizado o
desligamento da familia, que pode se dar pelos seguintes motivos: mudanga de
endereco® para outro municipio ou Estado, quando o adolescente atinge a
maioridade, quando é detectada a superacdo da situagdo de violéncia e a nao
adesdo aos atendimentos oferecidos pelo Servico.

As criangas/adolescentes e suas familias sdo acompanhados diretamente
pelas equipes do servico, sendo assim, também recebem o suporte de auxilios e
beneficios disponibilizados pela Secretaria, e de encaminhamentos a rede de
servicos do Municipio (SAO JOSE, 2007).

O Projeto do Servico Sentinela também prevé que o periodo de
acompanhamento as vitimas de violéncia sexual pode ter a duracao de cinco anos

apés a inclusdo no Programa.

2.2.1 A atuacdo do Servico Sentinela no Municipio de Séo José®

Desde sua implementacdo, no ano de 2001, a demanda de casos vem
aumentando e o Servico Sentinela vem sofrendo com a falta de profissionais para
atender toda essa demanda. A primeira equipe de profissionais era composta por
apenas uma psicéloga, uma assistente social e uma pedagoga. No ano de 2002,
houve contratacdo de profissionais para atender a proposta de um programa de
grande porte, sendo contratados, através de processo seletivo, um coordenador,

® Quando da transferéncia de domicilio de um municipio para o outro, é gerado relatério de
desligamento para o Conselho Tutelar para que o mesmo tome as providéncias cabiveis no trato com

a garantia do direito da crianga e do adolescente.

’ A contextualizagdo desse item relaciona-se & experiéncia de estagio curricular realizada pela
académica do curso de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina no Servigco

Sentinela do municipio de Sdo José/SC no periodo de agosto de 2008 a setembro de 2009.



dois assistentes sociais, duas psicélogas, trés educadoras, uma secretaria, dois

motoristas e um auxiliar de servigos gerais.

Esta forma de contratacdo dos profissionais, através de contratos
temporarios, acabava por acarretar prejuizos para o usuario. Pois, a cada final de
ano, era necessario explicar a cada familia que a equipe iria mudar. Isso, frustrava o
usuario que criava vinculo com o profissional e que, a cada equipe nova, era
necessario expor novamente seu historico de violéncia a um profissional que nao

conhecia.

Diante disto, no ano de 2007, houve a realizacdo de um concurso publico
para a contratagdo de novos profissionais. No inicio de 2008, através do referido
concurso, a equipe efetiva para o Servico Sentinela foi formada por: trés assistentes
sociais, trés psicologas e uma assistente administrativa. No segundo semestre de
2008, foram contratadas, através da Prefeitura de Sao José, duas estagiarias de

Servigo Social.

Com esse quadro de profissionais, foram formadas trés equipes técnicas para
o atendimento, compostas cada uma por uma assistente social e uma psicologa.
Assim, o Servico passou a atender uma demanda de 90 casos, que foram
distribuidos entre as trés equipes, em que cada equipe acompanha 30 casos.
Apesar disso, em setembro de 2008, o servico possuia uma lista de espera'® de 36

casos.

Devido ao alto numero da demanda reprimida que o Servico comecou a
receber (em agosto de 2009 passou a ser de 141 casos), houve a necessidade de
aumentar a equipe técnica. Entdo, em setembro de 2009, o servigo recebeu, através
de contratagdo temporaria, um total de nove técnicas, sendo estas cinco assistentes
sociais, trés psicologas e uma auxiliar técnico administrativo, através de contratos

temporarios de seis meses a um ano.

% A “lista de espera” que o Servico possui € denominada pela equipe técnica de “demanda
reprimida”. Sendo assim, neste estudo usaremos termo demanda reprimida para definir estes casos

que estdo na lista de espera e aguardando atendimento.



Atualmente o Servico Sentinela de Sao José possui uma equipe formada por
cinco assistentes sociais, seis psicologas, um coordenador, um técnico

administrativo, e um estagiario em Servigo Social.

Com a chegada da equipe nova que o0 servico recebeu, ficou definido, através
de um acordo interno, que essa equipe realizaria o diagnéstico dos casos, a qual
tem a prerrogativa de definir se ha a necessidade de acompanhamento sistematico,
o encerramento do caso, ou encaminhamento para outros servicos da rede
municipal. Mesmo porque os contratos sao temporarios, 0 que prejudicaria 0s
atendimentos em caso de continuidade, pois, os técnicos ndo poderiam dar
prosseguimento.

Assim, o servico ficou dividido em duas equipes: diagnéstico e
acompanhamento. A equipe de diagnéstico faz a verificacdo dos casos recebidos e
a equipe de acompanhamento da a continuidade aos casos em que ha necessidade

de atendimento sistematico.

Como ja citado anteriormente, a vitima de violéncia chega ao servico
encaminhada pelos Conselhos Tutelares, Delegacias de Policia e Juizados, e a
partir de entdo, é realizada a triagem do caso, através da leitura do caso e analise
dos dados recebidos. Quando se tratar de caso grave'', procura-se incluir em
atendimento o mais rapido possivel, caso contrario a familia fica em lista de espera
aguardando o atendimento. Apds isso, o caso fica na lista da demanda reprimida até

que a equipe que encerrar um caso atenda outro em demanda reprimida.

Quando os técnicos recebem um caso novo, é realizado uma primeira
abordagem através de contato telefénico entre o técnico responsavel pelo caso e o
usuario para marcar o primeiro atendimento. Porém muitas vezes 0s usuarios nao
possuem telefone, sendo necessario que os técnicos realizem primeiro a visita

domiciliar para colher dados importantes para manter contato com os mesmos.

" Nos casos considerados graves leva-se em consideragao a idade da vitima e se a mesma convive
com o agressor e como se deu a violéncia.



As visitas domiciliares realizadas sao utilizadas para um primeiro contato com
a familia a ser atendida pelo Servico, e no decorrer do atendimento para
acompanhamento e entrega de beneficios '2.

Durante o periodo em que as familias estdo em atendimento, as mesmas
podem solicitar alguns beneficios que a Secretaria da Assisténcia Social
disponibiliza, encaminhamento para confeccao de documentacdo pessoal (certidao
de nascimento e casamento), auxilio funeral, internacao para dependéncia quimica
ou alcodlica, vale transporte, solicitacdo de isencao de pagamento de taxas para a

emissao de documentos, entre outros.

O estudo social é o instrumental utilizado pelo Servico Social para a
realizacdo de relatérios situacionais e pareceres sociais solicitados pelo Ministério
Publico, Conselho Tutelar e outras institui¢cdes.

Outras atividades realizadas na dinamica do cotidiano do Servico Sentinela se
pautam em reunides de planejamento de equipe e estudo de caso, reunido de
planejamento em dupla, articulacdo com a rede de servicos € com o sistema de
garantia de direitos (Conselhos Tutelares, Delegacias, Posto de Saude, Promotorias
e Juizados) para encaminhamentos das demandas das vitimas e familiares,
atendimento psicossocial (visitas domiciliares, visitas institucionais, atendimento
individual, atendimento familiar, entrevistas com profissionais da rede de
atendimento em diversas areas como saude, educacdo, habitacdo) e mobilizagdes
alusivas ao combate da violéncia e exploracao sexual e palestras realizadas na rede

do municipio.

A documentacdo produzida pelos profissionais consiste, em sua maioria, no
registro dos atendimentos sistematicos prestados as familias em prontuérios
especificos, relatérios situacionais elaborados conjuntamente pelos profissionais
responsaveis pelos atendimentos, adendos, termos de comunicagdo, oficios e
memorandos, e pareceres técnicos. A documentacdo de cada caso € coletada e
guardada, apés o encerramento dos casos, € colocada em pastas e arquivada.

'2 530 distribuidos beneficios de cesta bésica, vale transporte, recibos de fotos e declaragbes para

isencdo de taxas para a confecgdo de carteira de identidade.



Os atendimentos psicolégicos sdo previamente marcados e realizados na
Sede do Servico Sentinela, sendo que em situacdes especificas sdo realizados na
residéncia do usuario. Também é realizado o atendimento sem agendamento aos

usuarios que procuram a instituicao para atendimentos emergenciais.

s

O espaco fisico utilizado pelo Servico Sentinela € composto por uma sala
para a recepc¢ao, uma sala de reunides, trés salas para o atendimento psicolégico, e
uma sala destinada as Assistentes Sociais. As salas sao divididas por divisérias de
madeira, 0 que nao garante o total sigilo dos atendimentos, pois muitas vezes é
possivel ouvir a conversa dentro das salas. Na sala da recepg¢édo possui um radio
ligado constantemente para confundir o som que sai das salas.

O atendimento dos casos vem sendo prejudicado, devido a ndo adesdo das
familias, em que as mesmas nao percebem a importancia dos atendimentos, ndo se
comprometendo em se deslocar até o Servico para serem atendidos. Muitas vezes,
alegam falta de tempo, ou que o Servico fica localizado longe de suas residéncias,
falta de dinheiro para o transporte, entre outros.

Cabe ressaltar, que a rotatividade dos técnicos responsaveis pelos
atendimentos de cada familia, como ja citado anteriormente, também é um fator que
prejudica a adesao das mesmas neste Servico, pois acaba por acarretar uma quebra
de vinculo entre a familia e os técnicos. Gomes (2005) contribui através de sua

pesquisa que:

O vinculo familiar é o primeiro passo que deveria ser estabelecido
para que os técnicos e a familia estejam motivados para (...) obter
respostas positivas com o atendimento. [...] a cada nova equipe que
assume o trabalho praticamente reinicia o processo, pois a vitima e
seus familiares, repetem sua histéria, trazem novas demandas e
indiretamente séo revitimizadas. [...] este fato nos revelou um ébice
no atendimento da familia, pois todo o trabalho de meses pode ser
comprometido perante esse rompimento e com isso toda uma de
construgéo de vinculo com a familia e a rede de protecédo ficam a
mercé de novos intervenientes (GOMES, 2005, p. 97-98).

Os técnicos do Servigo, também, vém observando que a rede de acdes
assistenciais oferecidas pelo Poder Publico para as familias em situagcdo de
vulnerabilidade social, ndo atendem todas as familias que dela necessitam.



Assim, o Servico vem encontrando dificuldade, pois as familias ndo se
encaixam nas condicionalidades dos programas assisténcias oferecidos pelo Poder
Publico, pois as politicas publicas sao limitadas, seletivas, restritivas e focalizadas.

O Servico Sentinela fornece o beneficio de uma cesta basica por més a cada
familia usuaria quando é avaliada a necessidade, e também orienta e encaminha
essas familias para obtencédo de beneficios como o BPC (Beneficio de Prestacao
Continuada), Aposentadoria, Bolsa Familia, entre outros.

A distribuicdo de cestas bdasicas ndo estava prevista no primeiro Projeto do
Servico Sentinela, elaborado no ano de 2001. Porém a Secretaria dispbe deste
beneficio para as familias que naquele momento estdo passando por dificuldades.
Cabe ressaltar que algumas familias sé6 comparecem ao atendimento nos dias em

que ira receber o beneficio.

Muitas vezes, essa pratica € utilizada por alguns técnicos como forma
estratégica para as familias comparecerem ao Servico, e assim, poder obter
informacdes das familias atendidas, que sé continuam com os atendimentos para

receberem as cestas basicas.

s

E necessario, por parte da equipe técnica, ter um “jogo de cintura” para
atender essas familias, aproveitando suas idas para buscar a cesta basica, para
realizar o atendimento. Isto € o que temos presenciado no Servico com o0s

atendimentos de algumas familias.

As familias sdo desligadas do Servico apés uma avaliacdo da equipe que
acompanha o caso, tendo como principais justificativas a verificacdo de que a
crianca ou adolescente esta livre de violéncia e se desenvolvendo de forma
adequada tanto fisica, quanto emocionalmente. Sdo casos em que evidenciam que
os relacionamentos familiares estao estaveis, que houve mudanca de municipio, a
nao adesdo das familias aos atendimentos oferecidos, e aqueles em que é
detectada a superacao da situagcédo de violéncia, como a melhoria da auto-estima e

do relacionamento familiar e comunitario.

Neste sentido, mesmo com demandas que nado estdo mais dentro dos

objetivos do Servigco, o caso continua em atendimento, pois:



[...] todas as situagbes sociais vividas pelos sujeitos que demandam
a politica de Assisténcia Social tém a mesma estrutural e histérica
raiz na desigualdade de classe e suas determinagbes, que
expressam pela auséncia e precariedade de um conjunto de direitos
como desemprego, saude, educacao, moradia, transporte,
distribuicdo de renda, entre outras formas de expressao da questao
social (CFESS, 2009, p. 05).

Com isto, em muitos casos atendidos pelo programa ja foi detectada a
superacdo da situagcdo de violéncia. Porém o atendimento ainda vem sendo
realizado devido a situacao sécio-econdmica em que a familia se encontra, e outras
demandas como o desemprego, habitacdo impropria, drogas, negligéncia, dentre

outras.

As familias atendidas pelo Servico Sentinela, durante o acompanhamento
passam a ter maior vinculo com o Servico ja que além do atendimento realizado com
foco na violéncia, se estende para outras situagdes familiares, devido a
vulnerabilidade social em que essas familias estdo. Essas véem o Servico como
uma base de sustentacdo em que podem contar para solucionar suas necessidades
e problemas, que vai desde a marcagdo de consulta nos Centros de Saude,
solicitacdo de cesta basica, até a solicitacdo para a internagdo em Clinica de
Reabilitacéo.

Cabe considerar, que, referente aos casos inseridos ha mais tempo neste
Servico e que foi constatada a superacdo da violéncia, ou receberam o
acompanhamento psicoldgico, e que continuam ainda em atendimento, permanecem
pelo motivo de buscarem orientacdes para as suas demandas atuais que nao dizem

respeito a violéncia sexual.

2.3 O Déficit na Rede Municipal de Sao José para a Questao da Violéncia Sexual
Contra Criancas e Adolescentes

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002), violéncia é o “uso

intencional da forga ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si



mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracbes do

desenvolvimento ou privagdes” (BRASIL, 2009).

Assim, dentre os varios tipos de violéncia que existem podemos destacar: a
violéncia fisica, a psicoldgica, politica, cultural, verbal, contra a mulher, infantil, entre

outros.

Neste contexto, a violéncia contra a crianca/adolescente corresponde ao
abuso fisico ou psicoldgico por parte dos pais, cuidadores e outros, que cause algum
dano a crianga, como: xingamentos, agressodes, negligéncia na alimentacado ou
abrigo, abuso sexual (BRASIL, 2009a). A Vvioléncia pode ter diferentes

manifestacdes, como podemos destacar algumas delas:

Tabela XIlll - Tipos de Violéncias contra Criancas e Adolescentes

e Violéncia Fisica: corresponde o uso da forga fisica, por parte dos pais, para a
educacdo da crianga ou adolescente. E considerado violéncia qualquer ato que
atinja o corpo da crianga e do adolescente, que vai desde a simples palmadas no
bumbum até agressdées com instrumentos (pau, barra de ferro, taco de bilhar,
tamancos etc.) e imposicao de queimaduras, socos, pontapés.

e Violéncia Psicologica: ocorre quando o adulto constantemente deprecia a crianga,
blogueia seus esforcos de auto-aceitacdo, causando-lhe grande sofrimento mental.
Ameacas de abandono também podem tornar uma crianga medrosa e ansiosa,
representando formas de sofrimento psicolégico.

¢ Violéncia Sexual: configura-se como violéncia sexual relagdo entre um adulto e uma
crianga ou adolescente, que tem por finalidade estimular sexualmente esta crianca
ou adolescente, ou utiliza-la para obter uma estimulagdo sexual.

e Negligéncia: falha por parte dos pais ou responsaveis quanto as necessidades
fisicas e emocionais de uma crianca ou adolescente, em relacdo a alimentacgao,
ambiente fisico, vestimenta adequado e educacao e supervisao apropriada.

Fonte: Ministério da Saude. Tipologias e Naturezas da Violéncia. Brasilia, 2009.

7

Com isso, o termo violéncia sexual, segundo Abrapia (1997, p. 07), é

compreendido como:

[...] uma situacdo em que uma crianga ou adolescente é usado para
gratificagdo sexual de um adulto ou mesmo de um adolescente mais
velho, baseado numa relacdo de poder que pode incluir desde
caricias, manipulagdo da genitdlia, mama ou anus, exploragao
sexual, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem
penetracdo, com ou sem violéncia.



Esta violéncia pode ocorrer com ou sem contato fisico. Como, por exemplo, a

exposicao da crianga a materiais pornograficos.

O abuso sexual e a violéncia contra a crianca/adolescente tem ganhado maior
visibilidade nos ultimos anos no Brasil, por intermédio de campanhas e denuncias
publicas. Porém, ainda € um fendmeno de dificil enfrentamento, pois na maioria das
vezes a violéncia acontece no seio familiar, onde ha uma tendéncia da familia se
proteger dos conflitos através do siléncio, dificultando ainda mais as denuncias (SAO
JOSE, 2007).

Portanto, como medidas de protecao as vitimas, sdo apontadas como sendo
obrigatoriedade a notificacdo nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes,
os artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianca e Adolescente:

Art. 13: Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

Art. 245 Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencao a saude e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagéo de
maus-tratos contra criang¢a ou adolescente (BRASIL, 2006).

A partir dai, Faleiros (1998, p. 08), aponta que:

[...] as politicas de intervengdo nao se restringem ao bindbmio
denuncia-repressdo. Precisam estar garantidas em lei e em servigos
do Estado para proteger as pessoas vitimizadas, punir o0s
agressores, prevenir os abusos, discutir a sexualidade, assegurando
a crianga seu direito a autonomia, a aprendizagem, a desenvolver a
apropriagao do seu préprio corpo, numa sociedade e num Estado de
direitos, com acesso a todas as politicas sociais basicas como
educacdo, saude, habitacdo, lazer e renda minima. Crianca €
cidadao. O Estado deve ainda, assegurar facilidades para a dendncia
€ a punicao dos agressores.

Assim, como ja vimos anteriormente, nos Ultimos tempos tem se percebido
um aumento significativo no nimero de casos que chegam ao Servico Sentinela.

Mesmo assim, podemos perceber que apesar do aumento das denuncias e das



demandas que chegam ao Sentinela, ainda existe alto numero de casos que séo
encerrados sem atingir os objetivos propostos do programa.

Estes dados podem ser confirmados através dos casos encerrados que
passaram pelo Servico Sentinela desde sua implementacao. Entdo, desde o ano de
2001 até setembro de 2009, foram encerrados um total de 494 casos. Sendo os
principais motivos do encerramento a superacao da situacao de violéncia, mudanca

de municipio e ndo adesao aos atendimentos oferecidos.

Segundo analise dos dados do Servico Sentinela, foi constatado que dentre
0s 494 casos encerrados que o Servico possui, 168 casos foram encerrados por
situacao de violéncia superada, 145 casos por mudanca de municipio, 61 casos por
nao adesdo aos atendimentos'®, 36 por outros motivos, 29 por atingir a maioridade,
26 por violéncia ndo confirmada, 21 por termo de desligamento™, e, por fim, oito por

estarem sendo atendidos por outra instituicao ou tendo atendimento particular.

Atualmente, o servico atende um total de 155 familias, sendo divididas entre
83 em acompanhamento sistematico e 72 casos acompanhados pela equipe de
diagnéstico. O servico também possui um total de 75 casos na lista da demanda
reprimida’®. Antes de receber a equipe de diagnostico, em setembro/2009, havia um

total de 141 casos na demanda reprimida.

Contudo, como ja foi citado anteriormente, o Servico Sentinela atendia todos
os tipos de violéncia contra criancas e adolescentes, porém, 0s casos atuais que sao
recebidos fazem parte de um acordo que, devido a alto indice de demanda reprimida
que vinha recebendo, o Servico atenderia apenas casos encaminhados de criangas

e adolescentes vitimas de violéncia e exploragao sexual.

> A Ndo Adesido aos atendimentos se refere aos casos em que as familias ndo comparecem aos

atendimentos prestados.

' O Termo de Desligamento se refere aos casos em que estdo em atendimento, e por qualquer
motivo ndo desejam mais recebé-los, assim assinam um termo renunciando aos atendimentos que
tem direito. Dessa forma, o Servico Sentinela se resguarda de alegacdes futuras de falta de

atendimento por parte do usuario.

'® Dados analisados até outubro de 2009.



Sabe-se que o atendimento prestado as vitimas de violéncia ou exploracéo
sexual requer um atendimento especializado que vise o fortalecimento, a superacao
e reparacao da violéncia sofrida. Para tanto, a equipe investiga o caso para realizar
o diagnéstico da situacdo, e nos casos das suspeitas recebidas e poucos
fundamentadas, percebe-se que a situacdo de violéncia acaba nao sendo
comprovada, gerando um desgaste nas vitimas que passam por situagdes em que
expOe suas vidas e de seus familiares que, muitas vezes, pode até ser traumatica

para as mesmas.

A partir disto, apds ser realizado o diagnédstico pela equipe técnica, constata-
se que muitos desses casos poderiam ser encaminhados para outros programas da
Secretaria da Assisténcia Social, da Saude Publica ou para redes de apoio do
Municipio.

Para buscar uma efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes, séao
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, o artigo 87 que dispde que “a
politica de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente far-se-4 através de
um conjunto articulado de agdes governamentais, ndo-governamentais, da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”. Ja no artigo 88, orientam para a
“‘municipalizacao do atendimento”, a “criacao dos conselhos municipais, estaduais e
nacional dos direitos da crianca e do adolescente” e [...] “participacdo popular
paritaria por meio de organizacdes representativas” (poder publico e sociedade civil),
e “participacao dos diversos segmentos da sociedade” (BRASIL, 2006, p. 32).

Com isto, segundo o Relatério de Monitoramento 2003-2004, do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil:

As organizagdes sociais que atuam no campo infanto-juvenil, mais
uma vez acompanham as tendéncias que véem se estruturando no
Brasil e na nova ordem democratica, agregando a estratégia de
organizacao das Redes de Protecdo como formas de articular,
mobilizar e prestar atendimentos qualificado, ampliando e
legitimando aos processos de intervencdes sociais, que representam
situagcOes de vulnerabilidade e/ou risco social, ambiental e pessoal
para a crianca e adolescente (BRASIL, 2002, p. 14).

Com base nisto, as redes de apoio no que se refere aos atendimentos de
criancas e adolescentes buscam, ndo apenas articular e mobilizar as acdes entre os

atores sociais, governamentais e ndo-governamentais, como também na busca pela



ampliar e implementar os servi¢os, construindo efetividade e qualidade dos mesmos
(BRASIL, 2002 p. 15).

O Municipio de Sao José possui um hospital de referéncia que também
atende pessoas que foram vitimas de violéncia sexual. O Hospital Regional de Sao
José faz parte da “Rede Regionalizada de Atendimento a Violéncia Sexual da
Grande Florianépolis”, na qual 23 Municipios integram essa rede de atendimento. As
vitimas podem procurar o hospital de forma espontanea ou serem encaminhadas via

instituicdes de saude, policia ou redes comunitarias da regiao.
Com isso:

No Hospital Regional, além de ser prontamente atendida por
assistentes sociais, enfermeiros e médicos, a paciente realizard uma
série de procedimentos, envolvendo prevengdo de doengas
sexualmente transmissiveis, HIV, Hepatite B, tétano e, quando
necessario, contracepcdo de emergéncia. Como a nova Unidade
integra a Rede Regionalizada de Atendimento as Vitimas Sexuais, a
partir de agora o proprio hospital aciona a delegacia e o IML e
encaminha a vitima a Unidade de Saude Basica de sua cidade e ao
Centro de Atendimento a Vitima de Crime (FLORIANOPOLIS, 2002).

A unidade de referéncia no atendimento na area da Saude € o Hospital
Regional de Sao José, na area de Seguranca Publica é a 32 Delegacia de Policia e
IML, no Apoio psicossocial sdo os Centros de Referéncias Sentinela, o Conselho
Tutelar e Centro de Atendimento a Vitima de Crime' (CEVIC), e os Bancos de

dados sao feitos pela Secretaria Municipal de Saude de Sao José.

Deve-se procurar a rede de atendimento em até 72 horas, para que a
prevencao de doencgas seja mais eficaz. Para adultos maiores de 18 anos é opcional
fazer o registro do Boletim de Ocorréncia, j& para os menores de 18 anos sao

obrigatdrios, e o préprio hospital aciona a policia e o Conselho Tutelar.

A rede de atendimento realiza todos os procedimentos iniciais da situacéo de
violéncia, apds isso, os casos de situacado de violéncia ocorridos com criangas e
adolescentes sao encaminhados para o Servico Sentinela, CEVIC e outras

organizacdes nao-governamentais que realizam atendimento especializado.

'® O Centro de Atendimento a Vitima de Crime (CEVIC) esta localizado em Florian6polis, onde realiza

atendimento psicoldgico, social e juridico as vitimas de crime.



Segundo as estatisticas da Rede de Atencao Integral as Vitimas de Violéncia
Sexual, 70% dos atendimentos pelo servico, correspondem a criangcas e
adolescentes, confirmando assim, o aumento dos casos de violéncia sexual que o

Servigo Sentinela vem apresentando.

Assim, percebe-se que, além da falta de profissionais, o municipio também
nao dispde de outros servigcos que possam atender esta demanda. No ano de 2009,
a Secretaria da Assisténcia Social realizou um convénio com o Instituto Cidadania e
Acéao (ICA), que é uma organizagdo nao governamental sem fins lucrativos, criada
para atender casos encaminhados por esta Secretaria, onde foram disponibilizadas
um total de 300 vagas para acompanhamento psicoldégico de casos que nao

necessitam mais de atendimento especializado.

Porém, este servico também passou a atender casos encaminhados pela
Secretaria de Saude, passando a nao dar conta de todos os encaminhamentos.
Sendo assim, o ICA esta sem vagas para atender novos casos passando a ter uma

lista de espera.

Outro fator limitador ao atendimento adequado prestado pelo Servico € a
dificuldade de acesso a rede de saude publica, principalmente de saude mental, pois
muitos dos casos que o0 servico atende precisa de um atendimento mais
especializado nessa area. Sao casos de usuarios com algum tipo de deficiéncia
mental e /ou fisica, ou com problemas familiares relacionados ao uso de drogas,
alcoolismo, entre outros. Sendo assim,

No campo da atengdo a saude mental, observa-se, hoje, no Brasil,
importantes ~ transformagbes  conceituais e  operacionais,
reorientando-se 0 modelo historicamente centrado na referéncia

hospitalar para um novo modelo de atengdo descentralizado e de
base comunitaria (SANTA CATARINA, 2008, p. 04)

Assim, um dos maiores desafios na saude mental é a construcdo de politicas
voltada para criangas e adolescentes que busque principios estabelecidos pelo SUS.
(SANTA CATARINA, 2008, p. 24).

Contudo, é entao a partir da Constituicao Federal de 1988, conforme o artigo
227, que assegura as criangas e adolescentes: “o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao



respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao” (BRASIL, 2008, p. 144).

Para isto, o guia de “Orientacées Técnicas: Servicos de Acolhimento para

Criangas e Adolescentes'””

Especial (SNAS/MDS), aponta que:

, elaborado pelo Departamento de Protecdo Social

O atendimento humanizado de criancas e adolescentes em servigos
de acolhimento requer uma estreita articulagdo entre o Sistema
Unico de Saude - SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS. Desse modo, orienta-se que os 6rgaos gestores dessas duas
politicas desenvolvam estratégias conjuntas e elaborem protocolos
de atencado integral a saude de criangas e adolescentes que se
encontram em Servicos de Acolhimento, bem como de seus
familiares. [...] Nos casos de criangas e adolescentes com
transtornos mentais e/ou que apresentam problemas devido ao uso
abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, deve ser
acionada a rede de saude mental, por meio das acdes de saude
mental na Atencdo Baésica, do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ou, onde houver, o Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI), especializado no atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves (autismo, psicoses,
neuroses graves, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas)
(BRASIL, 2009b, p. 40-41).

Para o atendimento na area das politicas de saude mental para criangas e
adolescentes devem ser respeitados 0s seguintes principios:

Tabela XIV - Principios para o atendimento de Criancas e Adolescentes na area da
saude mental

e Acolhimento universal: significa que as portas de todos 0s servigcos publicos de saude
infanto-juvenil devem estar abertas a todo aquele que chega, ou seja, toda a
demanda, dirigida ao servico de saude do territério, deve ser acolhida, isto é,
recebida, ouvida e respondida;

e Encaminhamento implicado: exige que aquele que encaminha se inclua no
encaminhamento, se responsabilize pelo estabelecimento de um enderegco para a
demanda, acompanhe o caso até seu novo destino;

¢ Intersetorialidade na agao do cuidado: um trabalho clinico ndo pode deixar de ampliar
também no servigco, de seus portdes para fora, para a rede que inclui outros servigcos
de natureza clinica (CAPS, ambulatério, hospital, PSF, etc), mas também outras
agéncias sociais nao clinicas que atravessam a vida das criangas e adolescentes:
escola, igreja, 6rgaos da justica, conselho tutelar, instituicbes de esporte, lazer,
cultura, dentre outros.

Fonte: Santa Catarina. Plano Operativo Estadual de Saide Mental 2008 — 2010. Florianépolis, 2008.

' O presente documento tem como finalidade regulamentar, no territério nacional, a organizacdo e
oferta de Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, no ambito da politica de
Assisténcia Social (MDS, 2009).



Cabe ressaltar ainda, que o Municipio de Sdo José nao dispde de Centros de
Atencdo Psicossociais'® (CAPS), especialmente para Criancas e Adolescentes, para
atendimentos. O CAPS:

é um servico de satde aberto e comunitario do SUS. E um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) e também criangcas e
adolescentes com transtornos psiquicos, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida”. [...] Cujo
objetivo “é oferecer atendimento a populagdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e promover a
insercdo social dos usuarios através de acgbes intersetoriais que
envolvam educagéo, trabalho, lazer, esporte, cultura, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E
um servico de atendimento de saude mental criado para ser
substitutivo as internagdes em hospitais (SANTA CATARINA, 2009).

O Municipio ainda estd em processo de implementacao de CAPS, onde tal
processo “inicia-se com a solicitagao de incentivo financeiro ao Ministério da Saude,
recurso esse destinado a montar a estrutura fisica, mobiliario e equipamentos
necessarios ao funcionamento do servico” (SANTA CATARINA, 2008, p.10).

Como citado anteriormente, alguns casos que o0 Servico possui ndo
apresentam mais demanda para estarem inclusos no Servigo. Porém, o atendimento
continua ocorrendo, pois nao é possivel deixar de atender sem dar encaminhamento

ou suporte adequado as familias.

Este tem sido outro problema que o Servigco vem enfrentando, pois a rede do
Municipio ndo dispde de servicos que possam estar encaminhando essas familias
ou a familia ndo atende as caracteristicas de inclusdo de beneficios que possam ser

incluidas, como o Bolsa Familia e o BPC, por exemplo.

Os servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade que séo
desenvolvidos pelo CREAS encontram dificuldades para incluir essas familias. E o
caso do Programa de Orientacdo e Apoio Soécio Familia (POASF), que também

'® para maiores informacgdes, verificar o Manual de CAPS. “Saude Mental no SUS: Os Centros de

Atengao Psicossocial”. Disponivel em http://www.saude.sc.gov.br/.



possui demanda reprimida. Assim, os casos ficariam desamparados por um tempo

até serem incluidos nos atendimentos.

Outro programa é o Plantdo Sécio Emergencial que, segundo um acordo
interno, foram adotados critérios para os atendimentos, ficando, assim, determinado
que cada familia teria direito a retirar apenas 03 beneficios por ano. O que também
nao supre as necessidades das familias em situacao de vulnerabilidade social.

Cabe ressaltar que os servigos, programas e projetos, da Politica Nacional de
Assisténcia Social, estdo sendo discutidos e definidos entre representantes dos
governos municipais, estaduais e federal, através da elaboracado de um documento

97 "que contara com

chamado “Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
novas estratégias e mecanismos destinados ao aperfeicoamento de suas agdes,

especialmente o desenvolvimento qualitativo dos servigos que serdo prestados.

Sendo assim, o problema da demanda que o servico apresenta ndo se da
apenas pela falta de técnicos para atendimentos, ocorre também pela falta de redes
que o Municipio ndo dispbe para suprir e atender toda essa demanda que a
realidade local vem apresentando.

' Para maiores informacdo, verificar a “Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais”,
disponivel através do site: ).



CONSIDERAGCOES FINAIS

No decorrer deste estudo buscou-se abordar as transformacdes ocorridas na
Politica de Assisténcia Social nos anos de 1980. Inciada com o processo de
reconhecimento da Assisténcia Social enquanto um direito garantido através da
Constituicao Federal de 1988, passando a compor a Seguridade Social, juntamente
com a Saude, Previdéncia e, consequientemente, a Assisténcia Social, que ao longo
dos anos vem buscando se firmar como politica publica.

Assim em 1993, apds cinco anos da promulgacédo da Constituicdo de 1988, é
que a Assisténcia Social passa a ser regulamentada pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), buscando sua efetividade como politica publica, de
direito de todos e dever do Estado.

Esse processo vem ocorrendo de maneira lenta e gradual, porém com
avancos significativos. Deste modo, somente dez anos apos a criacdo da LOAS, em
2003, através da realizacao da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, € que
foi deliberado pela implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
como sendo um modelo de gestao para todo territério nacional, integrante dos trés
entes federativos, objetivando a consolidacdo de um sistema descentralizado e
participativo, instituido a LOAS (BRASIL, 2005).

Contudo, para implementar e definir o modelo do SUAS, foi aprovada, no ano
de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), seguida com a
aprovacao da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), no ano de 2005, visando
operacionalizar os preceitos que regem o SUAS, por meio de contratacdo de equipe
técnica especializada e peculiar a execugao da politica nacional e do préprio sistema

Unico.

O SUAS organiza os programas, servicos e acdes, em niveis de
complexidade a partir do seguinte sistema: a Protecdo Social Basica e a Protecao
Social Especial, cujas acdes sao desenvolvidas no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e nos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social (CREAS), respectivamente.



O Municipio de Sdo José € definido pela Politica Nacional de Assisténcia
Social como um Municipio de Grande Porte, possuindo uma populacédo superior a
101.000 habitantes. Devendo, como um municipio de Grande Porte, possuir o
minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas. Porém o
Municipio possui apenas um CRAS, localizado em uma das regides mais pobres.
Contudo, este servico atende unicamente 360 familias cadastradas, o que nao
abrange toda a populagdo e nem mesmo a populacao préxima ao CRAS.

O Municipio de Sao José, com o0 expressivo aumento desordenado da
populacao decorrentes dos ultimos anos, que culminou nos mais diversos problemas
sociais, vem buscando adequar suas acdes a Politica de Assisténcia Social. No
entanto, ainda apresenta um déficit muito significativo e elevado com relacdo aos
servicos prestados, com o foco neste trabalhado para as Politicas Publicas nas
areas de Assisténcia Social e Saude Mental.

O Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescente e suas Familias (Servico Sentinela) operacionalizado no
ambito da PNAS, é um servico de Média Complexidade, implantado no CREAS, que
visa atender criancas e adolescentes vitimas de Violéncia e Exploracao Sexual,
através de atendimento especializado buscando a superacdo e reparagdao da

violéncia sofrida.

Este Servico, apds sua implementacdao no ano de 2001, atendia todos os tipos
de violéncia, porém, com o aumento dos casos encaminhados pelo Ministério
Publico, tornou-se necessario adaptar o atendimento para apenas casos de violéncia
e exploracao sexual contra criangas e adolescentes.

Os atendimentos as vitimas de violéncia e exploragdo sexual exige a atuacao
e articulacdo entre diversos setores, tais como, delegacias de policias, Conselhos
Tutelares, Ministério Publico, servicos de saude, organizacdes ndo governamentais
e organizagées comunitarias. Somente com essa articulacao é possivel organizar e

prestar os servicos.

Para tanto, este servico vem lidando com entraves em seu cotidiano, o que
tem prejudicado o andamento dos servigos prestados. Nos ultimos anos, no Servico
Sentinela, apresentou aumento significativo do numero de casos encaminhados ao

servigo, que se deu pela facilidade na realizagdo das denuncias e pelas campanhas



realizadas e divulgadas através dos meios de comunicacdo. Além do que, o numero
insuficiente de profissionais que a equipe possui, ndo vem suprindo a demanda que
chega ao Sentinela.

Observou-se neste estudo evidente caréncia e pouca preocupacao do Poder
Publico com as demandas, ndo apenas as atendidas pelo Servico Sentinela, como
também com os usuarios que utilizam os servigos publicos, como também pela falta

de rede de atendimento na area de saude mental.

O crescente aumento da violéncia e as expressdes da pobreza estrutural que
vem ocorrendo no Brasil, faz com que haja um aumento nas demandas por servigos
de saude publica e Assisténcia Social. Porém, apesar do aumento dessa demanda,
ndo ha investimento necessario nessa area para melhorar os servicos. Com isso, a
qualidade dos servigos prestados se tornam cada vez mais fragilizada, prejudicando
essa populacao que tem que enfrentar a falta de atendimento e, ainda, as precarias
condicbes dos atendimentos que séo prestados.

Apesar dessas informacdes contemplarem apenas dados obtidos através da
vivéncia no Servico Sentinela, pode-se confirmar que as Politicas Publicas do
Municipio de Sao José nao estdo adequadas as demandas apresentadas. Assim, a
deficiéncia nas redes de apoio mostra-se insuficiente para atender as necessidades
das familias. Com isto, sobrecarrega o Servico Sentinela que, ao passo que nao
possui condicoes de absorver a demanda existente em virtude dos entraves
apontados anteriormente, também ndo apresenta condicbes de dar suporte
adequado as familias no que diz respeito as demandas sécio-assistenciais.

Com isto, se percebe que os entraves identificados sdo problemas estruturais
que se evidenciam através da omissao do Estado em absorver as reais demandas

societarias, em detrimento do atendimento as exigéncias do sistema neoliberal.

Sao0 os casos dos usuarios que nao possuem renda e nem trabalho e que, por
falta de escolaridades, problemas de saude sem acompanhamento adequado, falta
de qualificacdo profissional, ndo conseguem nem ao menos se encaixar nas

condicionalidades que o mercado de trabalho se coloca.

Assim, necessitam das politicas publicas para sobreviver, que vem se

colocando como um entrave para os usuarios devido as condicionalidades que sao



postas. Um exemplo disso € o BPC, que para ser incluido, o usuario necessita
comprovar que possui 65 anos ou mais. Sendo destinado para idosos ou pessoas
com deficiéncia que nao tem direito a Previdéncia e condicdes de trabalho. A grande
maioria das familias atendidas pelo Servico ndo possuem renda e nem condicdes
para trabalho, porém néo se encaixam no BPC por ndo possuirem a idade minima
que o programa exige. Assim, os incapacitados para o trabalho, como citado

anteriormente, também se tornam incapacitados para serem incluidos nos servicos.

No Servico também tem-se percebido que muitos dos casos ja poderiam ter
sido desligados, porém o Municipio ndo possui redes de apoio para inclui-los em

outros atendimentos.

Isso tem acontecido com as familias que estdo em atendimento ha mais
tempo no Servico, onde ja se esgotou o periodo de atendimentos previsto, ou ja
receberam o atendimento psicolégico e todas as orientagdes para a superagao da
violéncia. Contudo, ainda mantém um vinculo de confianca com o Servico, buscando
orientacées para as demandas atuais que acontecem em suas vidas pois, nao
possuem outro Servigco de referéncia que possam atendé-los. E o Sentinela, como
um Servico que ja é referéncia para as familias, continua a atendé-los para que nao
figuem desamparados.

Dessa forma, a qualidade dos servicos prestados vem sendo prejudicada,
pois 0 Sentinela vem fazendo o trabalho de outros servicos que a rede do Municipio
nao dispde, assim a lista da demanda reprimida do Servico fica estagnada.

Contudo, apesar da falta de redes de apoio para encaminhar essas familias, o
Servico ainda vem enfrentando uma série de limitagdes institucionais. No ambito
interno presencia-se limites para desenvolver o trabalho, como as salas
inadequadas para atendimento psicolégico e social e a falta de capacitagdes para
preparar os profissional para atender vitimas de violéncia. No ambito externo a falta
investimento necessario para dispor de rede de servicos para Municipio e a falta de
contratacao de profissionais para atender adequadamente toda a demanda.

O Municipio deve adequar-se a politica para melhorar a qualidade dos
servigos prestados, através da implementagao da Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, cujo objetivo € padronizar os servicos da Assisténcia Social em
nivel nacional. A Tipificacdo, apesar de estratificar as politicas sociais tém se



colocado como meio de identificar demandas e atendé-las sob uma perspectiva
focalista, na busca por propor servicos que atendam demandas especificas das

familias.
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