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RESUMO

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

O presente estudo objetivou analisar a estrutura institucional do Servigo de Protecdo Social
Basica no Domicilio para PcD e idosas nos municipios mineiros como efetivacdo da Protecao
Social Bésica, sendo que para tal buscou-se compreender as estruturas institucionais do
Servico e os desafios no processo de implementagdo. Para alcancar o proposto empregou-se
uma abordagem metodoldgica qualitativa e de natureza descritiva fundamentada em dados
secundarios. Os dados foram coletados por meio de analise documental do relatério anual do
Censo Suas, referente ao ano de 2022. Os dados demonstraram que 65,6% dos municipios de
Minas Gerais nao implementaram o Servico no Domicilio PSB para PcD e idosas e os que o
oferecem ndo o fazem conforme as orientacdes técnicas organizadas pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, em 2017. Além disso, 82,6% dos Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) que oferecem o Servigo ndo contam com rede referenciada e
75,6% ndo possuem equipe técnica de apoio. Também foi identificada baixa adesdo as
praticas recomendadas, além da falta de estruturagcdo do plano de desenvolvimento do usuério.
A partir dos resultados, depreende-se haver lacuna na implementagdo do Servigo, apontando a
necessidade de revisdo das agdes oferecidas pelos municipios de Minas Gerais, com
finalidade de aprimorar os métodos adotados para garantir a conformidade da politica com as
orientagdes técnicas. Isso possibilitaria atender de forma mais efetiva as necessidades da

populacdo e promover uma agao mais eficaz.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Implementagdo; Protecdo Social Bésica; Pessoa Idosa;

Pessoa com Deficiéncia.



ABSTRACT

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

The present study aimed to analyze the institutional structure of the Basic Social Protection
Service at Home for PwD and elderly women in the municipalities of Minas Gerais as an
implementation of Basic Social Protection, and to this end we sought to understand the
institutional structures of the Service and the challenges in the implementation process . To
achieve what was proposed, a qualitative and descriptive methodological approach based on
secondary data was used. The data was collected through documentary analysis of the annual
Sua Census report, referring to the year 2022, The data demonstrated that 65.6% of
municipalities in Minas Gerais did not implement the PSB Service at home for PwD and
elderly women and those that offer it do not do so in accordance with the technical guidelines
organized by the Ministry of Social Development in 2017. Furthermore, 82.6% of the Social
Assistance Reference Centers (CRAS) that offer the Service do not have a reference network
and 75.6% do not have a technical support team. Low adherence to recommended practices
was also identified, in addition to a lack of structuring of the user development plan. From the
results, it appears that there is a gap in the implementation of the Service, pointing to the need
to review the actions offered by the municipalities of Minas Gerais, with the aim of improving
the methods adopted to ensure policy compliance with technical guidelines. This would make
it possible to more effectively meet the needs of the population and promote more eftective

action.

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

Disability.
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1. INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

discriminacdo ou preconceito; grupos que, apesar de sua relevancia demografica, estdo em desvantagem no que
diz respeito ao acesso a direitos e na participag@o no exercicio do poder. Entre os quais se incluem a pessoa idosa
e as pessoas com deficiéncia abordadas neste estudo.



E nesse contexto historico, de criagio de instrumentos legais visando a inclusdo das
pessoas historicamente marcadas pela segregacdo, que as politicas publicas de assisténcia e
protecao social ganham destaque. Elas tém como foco especifico a protecdo € o apoio aos
grupos mais vulneraveis da populacao, tais como, pessoas com deficiéncia e idosas. A politica
publica socioassistencial abrange uma ampla gama de servigos e beneficios que visam
garantir que individuos em condi¢des de fragilidade, tenham acesso a recursos e suporte
adequados para atender as suas necessidades basicas e melhorar sua qualidade de vida.

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

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

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

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

Por conseguinte, esse fendmeno do crescimento da populacao idosa e o cenario das
PcD, trazem diversas implicacdes nas agdes do Estado, pois, assinala a necessidade de
adaptacdes no planejamento das politicas publicas em diversos setores, uma vez que cria uma

demanda de ampliagdao de variadas politicas publicas, como, implementacao de beneficios,


https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-results
https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2022-summary-results

servigos, estruturacdo da rede de atencdo a saude, programas e iniciativas voltadas para a
promogao dos direitos humanos inerentes a esse publico (Rozendo; Justo, 2012).

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

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

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

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

desafios envolvidos nos processos de elaboragdo de agendas e de implementagao de politicas



publicas, evidenciando a importancia de andlise da efetivacdo bem como a maneira que isso
ocorre em diferentes contextos de implementacao.

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

Esse contexto aponta para a necessidade de pesquisas em relagcdo ao tema tratado, e
por considerar incipiente, a tematica se torna pertinente, a qual se constitui como uma
referéncia para os responsaveis que se empreendem na busca pela estruturacao e implantagao
de tal politica visando garantir os direitos a esse Servico, previstos na Tipificacdo Nacional
dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n° 109/2009). Adicionalmente, os
resultados obtidos podem oferecer uma oportunidade de identificar areas de ajuste e sugerir
melhorias que fortalecam a politica em nivel local, maximizando seus resultados, ao
identificar os principais desafios que afetam a eficacia da politica na na oferta do Servigo a
populacgio.

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

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

socioecondmico, respectivamente.



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

Nesta perspectiva, torna-se oportuno, através desta pesquisa, averiguar: Como se deu o
processo de implementagao do Servigo de Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas nos Municipios de Minas Gerais? Para tal, empenha-se em
compreender de forma ampla e aprofundada, as acdes realizadas na implementacdo do
Servigo no Domicilio PSB em questdo. Com esse intuito, irrompeu a seguinte problematica:
Como se deu o processo de implementacio do Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas nos Municipios de Minas Gerais?
Buscando responder a essa questdo foi estabelecido como objetivo geral: analisar a
estrutura institucional do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para PcD e
idosas nos municipios mineiros como efetivacio da Protecdo Social Basica.

Diante disso, almejando tornar-se factivel o proposito que se pretendeu alcangar,
delineou-se o objetivo em agdes pormenorizadas centradas nas praticas dos municipios objeto
desta pesquisa. Em consonancia com o exposto, foram apresentados os seguintes objetivos
especificos: a) Realizar o levantamento dos municipios que aderiram ao Servico; b)
Identificar as acoes realizadas na efetivacdo dessa politica de ampliacao do acesso a
direitos; ¢ ¢) Analisar as estruturas locais envolvidas na oferta do Servico de Protec¢ao
Social Basica no Domicilio para PcD e Idosas.

Assim, considerando que este estudo visou compreender as experiéncias de
implementagao de um servigo da politica publica de Assisténcia Social, tornou-se relevante
apresentar as politicas publicas dentro do contexto social, bem como, compreender o papel
das burocracias na implementagao do referido Servigo no Domicilio PSB.

No estudo das politicas publicas, ¢ fundamental compreender uma série de conceitos e
interpretagdes que delineiam a eficacia e o impacto dessas politicas, dessa forma, este trabalho
abordou alguns aspectos essenciais neste dominio.

Quanto a estrutura do texto, esta dissertagdo estd organizada em seis se¢des, além desta
introducdo. A secdo a seguir traz o referencial teorico, seguido do capitulo que discorre sobre

os marcos legais das politicas de atengdo a pessoa idosa e da PcD. Em sequéncia, ¢



desenvolvida a se¢do metodologica, prosseguindo entdo, com a apresentacdo dos dados,
analise dos resultados e, por fim, a conclusdo da pesquisa.

O estudo tratou de uma pesquisa de abordagem metodoldgica qualitativa, de natureza
descritiva e exploratoria, utilizando a pesquisa documental como estratégia de investigagao.
Foi realizada a analise dos dados documentais do Ministério do Desenvolvimento Social,
utilizando o Censo SUAS do ano de 2022 como fonte principal de informagdes.

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

Além disso, esse contexto ainda requer investigagdes adicionais, especialmente no
ambito do governo municipal, onde a implementagdo dessa politica ainda é pouco adotada.
Assim, além de examinar as especificidades da estrutura institucional do Servico no
Domicilio PSB nos municipios de Minas Gerais, ¢ fundamental analisar as politicas publicas e
0s programas governamentais em ambito local. Isso ampliard o debate e fornecera orientagdes
para a formulagdo, o planejamento e a gestdo governamental, permitindo ajustes nas acdes em
andamento. Pois, apesar dos avangos significativos na legislacdo e nas politicas publicas
voltadas para garantir os direitos das pessoas idosas e PcD nos ultimos anos, a criacdo de
instrumentos legais por si s6 ndo ¢ suficiente para assegurar uma assisténcia abrangente e o
pleno exercicio dos direitos destes no pais. Visto que, os resultados mostram que embora
legalmente previsto desde a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009, as
acoes do Servigo no Domicilio PSB ainda sdao pontuais dentro do ambito da assisténcia social,

indicando que, a efetivagcdo abrangente dessa politica ptblica ainda nao ocorreu.

2. REFERENCIAL TEORICO



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

(2019), Jannuzzi et al. (2009), Souza (2003) e Capela (2020).

Por fim, mergulha-se no percurso cientifico do campo de estudos sobre a implementacio de
politicas publicas, apontando os principais desafios e questdes tedricas que tém sido objeto
de investigagdo. Para isso, buscou-se identificar na literatura estudos que analisam o processo
de implementacdo de politicas publicas como, Lotta (2019), Azeredo et al. (2014), Lima e
D’ascenzi (2013), Brites e Clemente (2019) e Sousa et al. (2022). Dando continuidade,
apresenta-se especificamente o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o servigo de
Protecao Social Basica no Domicilio destacando sua importancia na promog¢ao do bem-estar e
inclusdo social. O referencial base para dissertar sobre essa politica foram as normativas do
SUAS que estabelecem conjuntos de regras, diretrizes, regulamentos e instrugdes que
determinam como o sistema deve ser implementado e operado. Valendo-se também dos
pressupostos de Berzins et al. (2006) para subsidiar a analise da assisténcia social voltada
para a populagdo idosa no contexto da politica nacional no Brasil.

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

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



2.1 Politicas publicas: conceitos e interpretacdes

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

De acordo com Capela (2015), nos anos que se seguiram, 0 campo continuou a evoluir
e expandir-se para incorporar diversas perspectivas e abordagens ao longo das décadas.
Principalmente a partir de 1960, sobretudo nos Estados Unidos, houve uma série de esforcos
direcionados ao desenvolvimento de técnicas e métodos para analisar politicas publicas.
Assim, o desenvolvimento desse campo reflete uma diversidade de abordagens e perspectivas
que contribuiram para a formacdo dos estudos de politicas publicas, retratando desde o
processo decisério e a implementacdo até questdes normativas e métodos de analise,
refletindo a complexidade do estudo das politicas governamentais (Saraiva, 2006).

A partir dos anos 1980, esse campo continuou a evoluir com a incorporagao de novas
teorias ¢ métodos, bem como a resposta a desafios contemporaneos, que conforme aponta
Santos (2015), levou ao avanco paulatino da concep¢do mais ativa da atuacdo governamental
em busca de acdes mais eficientes, as demandas e necessidades sociais.

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

do Estado.



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

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

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

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

Assim, na Abordagem Estatista, enfatiza-se que o poder imperativo do Estado ¢ a
caracteristica fundamental presente em grande parte das definicdes de politicas publicas,
compreendendo-a como um conjunto de decisdes e agdes adotadas pelo poder publico para
desempenhar as deliberacdes tomadas. Nessa perspectiva, ¢ admitido que atores privados ou
ndo governamentais participem na etapa de implementacdo ou avaliagdo das politicas
publicas, contudo, eles ndo seriam responsaveis por liderar a elaboragdo da politica publica
(Secchi, 2013).

No que se refere a Abordagem Multicéntrica, concentra-se na origem do problema a
ser abordado, ou seja, uma politica € publica se a questdo a ser enfrentada ¢ publica. Ademais,
procura entender o objetivo da politica em si e apresenta uma concep¢do mais ampla,
envolvendo multiplos atores sociais na tomada de decisdo, concomitantemente com os
agentes estatais (Secchi, 2013). Nessa abordagem, busca-se a descentralizagdo das decisodes e
o envolvimento ativo de diversos atores no desenvolvimento da formulagdo de politicas
publicas, tornando o processo mais democratico ¢ adaptado as necessidades e realidades

especificas de cada localidade ou contexto. Isto ¢, defende-se a presenca de multiplos pontos



de tomada de decisdo no desenvolvimento da politica. Entdo, nessa perspectiva, o que
caracteriza uma politica publica ¢ a sua busca por solucionar um problema de interesse
publico, e o fato da entidade que a implementa ser estatal ou nao ¢ irrelevante. Portanto, € o
destaque no processo de tomada de decisdo, que abrange a criacdo de politicas publicas, que
diferenciam as duas abordagens anteriormente apresentadas (Secchi, 2013).

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

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

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

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

molda as estruturas sociais e econdomicas da sociedade (Secchi, 2013).



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

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

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

A partir dessa fase inicial, despontaram diferentes teorias e abordagens sobre politicas
publicas envolvidas diretamente na sua analise, superando os limites da analise inaugural.
Assim, nas décadas de 1980 e 1990, os modelos intitulados de segunda geracdo emergiram
como uma evolu¢do dos modelos tradicionais e buscaram expandir a compreensdo das
politicas publicas, enfatizando a importancia de maior envolvimento e participagdo de atores
sociais nos processos decisorios das politicas publicas.

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

Fernandes e Almeida (2019) apontam que, conforme Hupe e Hill (2009), um modelo
amplamente adotado ¢ o Modelo de Ciclo de Politicas Publicas, que se destacou por sua
abordagem de dividir analiticamente o processo de politicas em um padrao sequencial de
acdo, abarcando diversas categorias funcionais de atividades que podem ser distinguidas de
maneira analitica. Essa analise descreve as etapas sequenciais de agenda setting, formulagao,
implementag¢do e avaliacao (Frey, 2000); ja4 o Modelo de Advocacy Coalition Framework
(ACF) de Sabatier e Jenkins-Smith (1993), discutido por Souza (2006), explora como

coalizdes de atores com crengas semelhantes influenciam politicas.



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

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

Dessa forma, ao reconhecer os diversos elementos que interagem no processo de
criacdo das politicas publicas, as perspectivas tedricas desempenham um papel fundamental
na ampliagdo da compreensdo desse processo, principalmente no que diz respeito as
interagdes complexas entre os principais componentes contribuindo para o entendimento mais
profundo da dinamica envolvida. Em suma, a analise de politicas publicas utiliza diferentes
modelos e abordagens para entender, avaliar e influenciar o processo de formulagao,
implementagdo e avaliacdo de politicas governamentais. Cada um desses modelos oferece
perspectivas distintas sobre como as politicas sdo desenvolvidas ao longo do tempo e como
impactam a sociedade (Capela, 2018).

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

Portanto, apds identificar as diversas alternativas que conduzem a implementacao das
politicas publicas e os componentes que a compdem, este estudo prossegue com a exploragdo
do método de andlise adotado para andlise da implementagdo foco desta pesquisa: a
abordagem do ciclo das politicas publicas, cujo processo ¢ subdividido em estagios que
possibilita uma visao abrangente e integrada do processo, permitindo uma compreensao mais

completa das etapas envolvidas no desenvolvimento e implementagdo das politicas, isso o



torna uma ferramenta analitica valiosa que facilita a explanagdo do assunto em questdo de

forma clara e didatica.

2.1.1 Ciclo das politicas publicas

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

Este modelo de andlise descreve o processo/ etapas pelas quais uma politica passa
desde sua concepcdo até a sua avaliagdo. O ciclo ¢ estruturado de forma funcional e
sequencial das principais etapas envolvidas na formulacao e implementagdao de politicas
publicas, envolve a identificacdo de problemas, a formulag¢ao de propostas, a implementagao
de agdes, o monitoramento de progresso e a avaliacdo de impacto, sendo que, as diversas
fases podem variar em complexidade e detalhes (Jannuzzi et al., 2009).

O processo de formulacao de politicas publicas, desde os estudos classicos de ciéncia
politica, ¢ comum ser apresentado pelos estudiosos da area, como um processo que segue um
ciclo sequencial de etapas.

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

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

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

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



Figura 1-Ciclo das Politicas
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Fonte: Elaborada pela autora com base em Jannuzzi et al. (2009)

O ciclo das politicas publicas ¢ um modelo conceitual que descreve as etapas pelas
quais uma politica publica passa desde a definicdo da agenda até a sua implementacdo e
avaliagdo. O ciclo pode variar em termos de detalhes especificos dependendo do contexto e do
autor, mas geralmente envolve essas etapas apresentadas. A imagem apresenta um diagrama
claro e organizado que ilustra o ciclo de politicas publicas, destacando as diferentes fases do
processo de formulagdo das politicas.

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

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

A etapa de defini¢cdo de agenda ¢ um elemento relevante no processo de formulagado de
politicas publicas, uma vez que envolve uma competi¢do intensa entre os atores que buscam

destacar determinadas questdes como prioridades governamentais, transformando-as em alvos



de acdo e, consequentemente, convertendo-as em politicas publicas. Kingdon (2006) explica
que, ao definir o tema como um problema, as chances de se tornar prioridade na agenda
aumentam, uma vez que, os responsaveis pela formulagdo de politicas entendem que ¢é
necessario tomar medidas em relacdo a isso, ou seja, desperta a necessidade de agao.

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

Ap6s a identificacdo do problema e consequentemente formacdo da agenda, entra-se
na fase de formulacfo, nessa etapa do ciclo das politicas publicas foca-se na definicao de
alternativas para combater o problema, ou seja, busca-se solugdo para a questao.

Nesta fase ocorre o planejamento, a decisdo sobre os objetivos e implica na criagdo de
opcdes para potenciais diretrizes governamentais voltadas para resolver questdes previamente
identificadas na agenda governamental. Os formuladores de politicas enfrentam pressoes de
tempo devido a competicdo por atencdo e a urgéncia dos problemas, o que pode levar a
escolhas de curto prazo que ignoram desafios de implementacao e implicagdes financeiras a
longo prazo. Assim, desempenham papel importante ao promover o desenvolvimento de
ideias de politicas muito antes de elas chegarem a agenda, antecipando deficiéncias criticas e
preparando medidas corretivas, além de manter a atengdo em questdes de politicas publicas ao
longo do processo de formulagdo, mesmo quando novos problemas surgem. Isso contribui
para a eficacia e adaptabilidade das politicas governamentais (Wu et al., 2014).

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

al., 2009).



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

Enfim, a avalia¢do, ultima etapa do ciclo, evidencia a analise dos resultados, visa
compreender os métodos utilizados e os efeitos alcangados em suas varias dimensdes. Nela,
os resultados e impactos da politica sdo analisados em relacdo aos objetivos estabelecidos.
Isso envolve a coleta de dados, andlises de desempenho e aferigdes de eficacia, eficiéncia e
impacto. E a partir da avaliagio que se verifica a aplicacdo da politica ptblica, se h
necessidade de retomar o ciclo, propor alteragdes, projetar melhorias para manter o projeto,
ou ainda, a extingdo da politica publica (Secchi, 2013).

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

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

implementadas.



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

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

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

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

basicos.

2.1.2 Processo de implementacio de politicas publicas

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

O campo de estudos sobre implementagao de politicas publicas tem uma histéria que
remonta as décadas de 1960 e 1970, quando os pesquisadores comecaram a explorar as
lacunas entre a formulagdo e a implementagdo das politicas. A partir de entdo, ao longo do
tempo surgiram diversos modelos analiticos de implementagdo de politicas publicas, cada um
trazendo perspectivas e fases distintas para compreender os sucessos e fracassos da

implementagdo. Essas abordagens tedricas ajudam a compreender e explicar o processo de



implementagdo, uma vez que, fornecem estruturas conceituais para analisar as interagdes entre
os atores, as instituicdes e os fatores que influenciam a implementagdo efetiva de politicas
publicas (Azeredo; Luiza; Baptista, 2014).

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

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

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

Lima e D’ascenzi (2013) apontam que o campo de estudos sobre implementacao de
politicas publicas esta intimamente ligado a busca por aprimoramento nos processos
politico-administrativos, visando aperfeicoar o desempenho das atividades de implementagao
das politicas. Surgiram estudos que exploravam os desafios enfrentados na implementacao de
politicas e a lacuna entre as intengdes politicas e os resultados efetivos.

A partir disso, foram desenvolvidas diversas teorias e modelos de andlise trazendo
diferentes perspectivas e fases para entender os processos da implementacao. Nesse contexto,
no inicio da década de 70 do séc. XX, o campo de estudos sobre implementagao de politicas
publicas comegou a se consolidar como uma 4rea de pesquisa distinta. Lotta (2019) aponta
que varios pesquisadores como, Peter Hall (1986), Aaron Wildavsky (1973) e Robert D. Behn
(2014) contribuiram para o desenvolvimento teorico e conceitual nessa area, destacando a
importancia de considerar fatores politicos, institucionais e praticos no processo. Suas
contribui¢cdes ajudaram a estabelecer a implementacao de politicas como um campo de estudo
distinto e influenciaram a maneira como os formuladores de politicas e os profissionais lidam

com os desafios da implementagao.



Assim, nesse periodo, conhecido como primeira geragdo, surgiram oS primeiros
modelos analiticos e abordagens para entender os desafios da implementacao.

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

O modelo Top-Down enfatiza a hierarquia e a autoridade central na implementagao de
politicas. As decisdes sdo tomadas no topo da hierarquia governamental e, em seguida, sdo
transmitidas e implementadas por meio de estruturas burocraticas. Nessa perspectiva, a
implementagdo ¢ vista como uma extensao da fase de formulagdo, enfatizando a
conformidade com as diretrizes e regulamentacdes estabelecidas pelo governo central.
Enquanto o processo de formulagdo ¢ moldado pela dindmica politica, a implementacao se
desenrola no contexto da gestao administrativa, envolvendo a execucao de acdes para alcancar
os objetivos estabelecidos anteriormente. Ou seja, a implementagdo ¢ guiada pelas decisdes
tomadas durante a formulacdo, ela ¢ vista como consequéncia e isso direciona o foco para o
processo de formulacdo, centrando a analise nas normas que moldam a politica publica e nas
lacunas existentes (Albuquerque, 2016; Lima; D’ascenzi, 2013).

Contrastando com essa visdo, a segunda abordagem, conhecida como modelo
Bottom-up, valoriza a participacdo e o engajamento da sociedade na implementacdo de
politicas publicas. Essa concepcdo enfatiza a importidncia das perspectivas locais, da
discricionariedade dos atores envolvidos no nivel de implementacdo e o pressuposto
conforme Elmore (1996), citado por Lima e D’ascenzi (2013) de que diretrizes explicitas,
atribuigdes nitidas de responsabilidades administrativas e o delineamento preciso dos
objetivos contribuem para aumentar as chances de éxito na implementagao de politicas.

Assim, para essa abordagem, ao exercer liberdade de acdo administrativa para tomar
as decisoes que melhor se ajustem as condig¢des locais, os atores representam influéncia sobre
o processo de implementacdo. Lima e D’ascenzi (2013) ressaltam que, conforme O’brien e
Lil (1999), essa influéncia ¢ inevitavel e, em muitos casos, desejavel, visto que os
implementadores possuem conhecimento das realidades locais o que permite ajustar o plano
de acordo com essas circunstancias e tomar as decisdes que melhor se ajustem as condigdes

locais. Isso pode levar a uma maior flexibilidade e inova¢do na implementagdo das politicas.



Portanto, nessa perspectiva a andlise se direciona para os atores presentes nos niveis
organizacionais responsaveis pela execugdo (Lima; D’ascenzi, 2013; Brites; Clemente, 2019).

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

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

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

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

Destarte, os pesquisadores dessa época reconheceram a necessidade de considerar as

interacdes complexas entre atores, contextos institucionais, fatores politicos e praticas de



implementagdo. Essa visdo ¢ reforcada por Brites e Clemente (2019), ao assinalarem que, os
modelos sintéticos de analise da implementacdo buscaram integrar diversas perspectivas
tedricas e metodoldgicas, a fim de fornecer uma visao mais abrangente ¢ multidimensional do
processo. Tais modelos exploraram aspectos como a interagdo entre atores governamentais e
ndo governamentais, a importancia das redes e parcerias, as dindmicas de poder e a adaptacao
das politicas as realidades locais.

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

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

Lotta (2019) destaca que, a complexidade dos desafios contemporaneos exige-se uma
analise mais detalhada dos procedimentos e mecanismos envolvidos na implementacdo de
politicas, demandando uma abordagem mais abrangente e multidimensional.

Corroborando com essa assertiva Soares e Alves (2015) destacam que o processo de
implementagao ¢ dinamico e a complexo, sendo influenciao por diversos fatores internos e
externos, 0o que exige uma andlise de implementa¢do mais sofisticada, que considere as
caracteristicas especificas de cada contexto politico e social

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

Souza et al., (2022) reforgam a importancia de analisar os cendrios nos quais a
implementagao ocorre para obter uma compreensao aprofundada desta fase, considerando as
caracteristicas e condigdes que afetam esse processo. Para corroborar com essa sintese, 0s
autores recorrem a Peter Hall (1993), que aponta os desafios da implementacao, destacando a
necessidade de coordenag¢dao de multiplos atores, a alocagdo eficiente de recursos e adaptagao
as realidades locais. Essa multiplicidade de fatores evidencia a importancia de um

planejamento adequado, com base em diagndsticos precisos e analises abrangentes, para



embasar as decisdes e agdes a serem tomadas (Azeredo; Luiza; Baptista, 2014; Lotta, 2019;
Sousa, 2022).

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

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

Nesse contexto, Lotta (2018) destaca que os efeitos e consequéncias das politicas

publicas sdo moldados pela maneira como a implementacdo ocorre. Logo, ¢ importante
entender como a influéncia de diferentes atores impactam o processo de implementagao, pois,
a acdo desses influencia diretamente o resultado de uma politica. Desse modo, as relagdes
estabelecidas na execug¢do do servico implicam na qualidade e eficacia dos servigos
oferecidos. Esse efeito ¢ alcangado através do uso da discricionariedade, que ¢ viabilizada
pelas caracteristicas profissionais da atuagdo, escassez de recursos, limitacdes para
supervisionar e controlar atividades, bem como a ambiguidade dos objetivos e estratégias das
politicas (Lima et al. 2014).

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

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

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

efetivas, ocasionando em melhores resultados para a sociedade.



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

No periodo pés-Segunda Guerra Mundial, impulsionado por diferentes fatores, como
movimentos sociais, crises econdmicas e mudangas nas concepgdes de direitos sociais, o
Estado brasileiro assumiu o papel de provedor do sistema de prote¢dao social, tornando-se
mais ativo na promogao do bem-estar dos cidadaos, por meio da implementagdo de programas
e servicos sociais abrangentes com o objetivo de garantir direitos bdsicos e reduzir as
desigualdades sociais (Santos, 2015).

A seguridade social ¢ um conceito fundamental no contexto das politicas publicas e
dos direitos sociais. Trata-se de um sistema de protecdo oferecido pela sociedade por meio de
medidas governamentais com o objetivo de resguardar os cidaddos contra privagdes
econdmicas e sociais que possam ameagar sua subsisténcia. Esse sistema abrange uma ampla
gama de situagdes, incluindo doencas, maternidade, acidentes de trabalho, doencas
profissionais, invalidez, envelhecimento e morte. Além disso, a seguridade social também
engloba a prestacdo de assisténcia médica e o apoio as familias que tém filhos. O objetivo
primordial da seguridade social ¢ garantir que as pessoas tenham acesso a condi¢des de vida
dignas, independentemente de eventos imprevistos ou desafiadores que possam enfrentar ao
longo de suas vidas (Berzins et al., 2016).

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

Esse modelo de organizagdo comegou a se desenvolver e mudar essa perspectiva,
através da Constituicao Federal de 1988 (CF/88), a qual estabeleceu um conjunto integrado de
acOes visando certificar a politica de seguridade social destinada a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, também reconheceu a responsabilidade

do Estado na promogao da protecdo social, instituindo-a como direito fundamental de todos os



cidaddos que dela necessitar (Brasil, 1988; Bichir et al., 2020). A partir desse marco legal, a
assisténcia social, no Brasil, passou por reformas significativas, visando sua universalizacao e
a garantia de condicoes dignas de vida para todos os brasileiros.

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

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

Visando consolidar as diretrizes da LOAS, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS, por interposi¢ao da Secretaria Nacional de Assisténcia Social —
SNAS e do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, aprovou em 2004, a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, com o objetivo de contribuir para a implementagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (Brasil, 2004; D’ Albuquerque, 2017).

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

Destarte, o marco na configuragdo dos servigos socioassistenciais é o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e tem por objetivo assegurar a protegdo social dos cidadaos por
meio da oferta de servicos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais. Entre as suas
finalidades estd garantir o acesso aos direitos sociais, proporcionando a protecdo social e a
redugdo das desigualdades, por meio da estruturagdo e integracdo das agdes de assisténcia
social em todo o solo nacional, mediante servigos, beneficios, programas e projetos (Brasil,
2009).

O SUAS opera com base na territorialidade e no fortalecimento familiar, buscando
uma abordagem articulada e colaborativa para evitar a fragmentacdo e promover a eficacia

das acdes. A descentralizacao ¢ fundamental, para encurtar a distancia entre as agdes da unido



e a realidade das comunidades locais, com os municipios desempenhando um papel central na
execu¢do dessas politicas para atender as demandas locais e promover a igualdade
socioterritorial, levando em conta as particularidades e necessidades especificas de cada
localidade (Brasil, 2013; Brasil, 2017).

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

Conforme estipulado no artigo 195 da Constitui¢do Federal de 1988, os servigos
socioassistenciais no Brasil operam com recursos provenientes do orcamento da seguridade
social, de acordo com a LOAS (1993), o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) é o
orgdo responsavel pela administracdo do or¢amento e alocagdo dos recursos federais de
financiamento da assisténcia social. O repasse do or¢amento ¢ direto entre fundos, assim, nos
estados € municipios, esses recursos sao direcionados para os Fundos Estaduais e Municipais
de Assisténcia Social.

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

Destarte, no que se refere aos recursos, o SUAS apresenta gestdo compartilhada o que
significa que as trés esferas de governo tém dever de alocar recursos financeiros de origem
propria para cumprir suas obrigacdes no ambito do SUAS. O Cofinanciamento federal ¢
acordado através da Comissdao Intergestores Tripartite (CIT) e € sujeito a aprovacdo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), levando em consideragdo a disponibilidade
de recursos financeiros por parte da Unido (Brasil, 2012). Os critérios para a distribuicdo
desses recursos sdo estabelecidos com base nas necessidades especificas de cada nivel de
protecao social, em seus respectivos objetivos e nas acdes que compreendem, bem como no

tamanho dos municipios (Brasil, 2016; Bichir, 2016; Cavalcante; Ribeiro, 2012)



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

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

Nesse contexto, percebe-se que o SUAS segue um modelo de gestdo participativa, o
que permite a colaboragdo e o envolvimento de diversos atores, incluindo a sociedade civil, na
tomada de decisdes e na alocacdo de recursos para a execug¢do da Politica Nacional de
Assisténcia Social- PNAS (Brasil, 1993). Dessa forma, os recursos sdo captados e distribuidos
de maneira a atender as necessidades especificas das diferentes regides do pais, levando em
consideracdo as demandas e particularidades locais (Brasil, 2012).

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

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

E importante salientar que, o Servigo no Domicilio PSB abrange os niveis municipais.
Portanto, ¢ responsabilidade do 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social organizar a
prestacdo desse Servico no ambito municipal, por meio do planejamento e implementacdo de
servigos sociais. Para ofertar o Servico € necessario que ele seja incorporado devidamente no
Plano de Assisténcia Social e receba a aprovacao do Conselho de Assisténcia Social.

Vale ressaltar que, diferentemente de outros programas sociais que demandam uma

formaliza¢do de participagdo, o Servico no Domicilio PSB ndo requer adesdo formal por



parte dos municipios para ser executado, pois ndo ¢ cofinanciado pelo Governo Federal.
Portanto, os municipios ndo precisam realizar nenhum tipo de processo de adesdo para
implementa-lo em suas localidades.

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

Dessa forma, para a Gestdo da oferta do Servico ¢ fundamental a realizagdo de
planejamento para estruturacdo dos recursos necessarios, bem como o desenvolvimento de
diagnostico do local de abrangéncia do municipio para identificar as demandas, prever as
acoOes a serem desempenhadas e acompanhar e avaliar os resultados obtidos. As informagdes
dos programas relacionados a politica de assisténcia social no Brasil, como, o Cadastro Unico
(CadUnico), o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) e os Relatérios Mensais de
Atendimento (RMA) dos CRAS podem auxiliar no levantamento de informacdes (Brasil,
2017).

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

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

A assisténcia social ¢ organizada em dois niveis de protecao social: a protecao social
basica que tem como foco principal a prevengdo de situagdes de vulnerabilidade social, por
meio da oferta de servigos, programas e projetos socioassistenciais € a protecdo social

especial de média e alta complexidade que visa atender as familias e individuos que ja se

2 Vulnerabilidade social abrange fatores como, pobreza, caréncia de recursos financeiros, acesso limitado

ou inexistente a servigos publicos e/ou enfraquecimento de lagos afetivos, relacionais e de integragdo social,
além de discriminagdes relacionadas a idade, etnia, género ou deficiéncia, entre outros (PNAS, 2004).



encontram em situacdo de violagdo de direitos ou enfrentam demandas mais complexas
(Brasil, 2009).

No ambito da Prote¢do Social Basica estdo inscritos os servigos de: Protecdo e
Atendimento Integral a Familia-PAIF; Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo e Protecao

Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

r

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

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

Quadro 1 — Sintese dos servigos ofertados pelo SUAS.

Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS

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

3. Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas.

1. Servigo de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias
Individuos - (Paefi);

2. Servigo Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestagdo de Servigos a Comunidade (PSC);

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

5. Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

6. Servico de Acolhimento Institucional,

7. Servigo de Acolhimento em Republica;

8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

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

CRAS | Protegdo Social Basica

Meédia
complexidade
Protegao
CREAS | Social
Especial

Alta
complexidade

Fonte: Brasil (2013), adaptado pelos autores.

No Quadro 1, a sintese dos servigos oferecidos pelo SUAS fornece uma visao geral e
organizada dos diversos servicos disponiveis para a populacdo que necessita de assisténcia
social. Trata-se de um compilado das informagdes essenciais sobre 0s programas e servigos
oferecidos pelo SUAS, categorizando-os de acordo com suas complexidades e finalidades, o
que facilita a compreensao geral da organizagdo dos servigos socioassistenciais dentro do
SUAS.

Gongalves et al. (2023) apontam que, diante dessa rede de prote¢do de assisténcia

social no pais, foi necessario criar unidades para organizar os servicos de prote¢do social.



Assim sendo, houve a implantacdo das unidades de Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O CRAS ¢ uma unidade de protecao social basica do SUAS e a referéncia para o
desenvolvimento de todos os servigos socioassistenciais de prote¢ao basica. Ou seja, trata-se
de uma unidade de acesso aos direitos socioassistenciais. Em contrapartida, para as areas de
vulnerabilidade e risco social, o CREAS ¢ a unidade competente para oferecer servicos com o
objetivo de acolher, orientar, e acompanhar familias e individuos em situagao de violagao de
direitos ou de violéncias, fortalecendo e reconstruindo os vinculos familiares e comunitarios
(Brasil, 2009).

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

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

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

O Servigo visa viabilizar a protegdo social a esta parcela da populagdao, promover a
inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida através do oferecimento de atendimento
personalizado e especializado no proprio domicilio dos individuos, apoio as familias e
cuidadores, ampliacdo do acesso a direitos e beneficios, proporcionando cuidados e
acompanhamento social de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa em sua

propria residéncia (Brasil, 2017).



No entanto, esse Servigo nao se limita a fornecer assisténcia material ou cuidados
médicos, ele abrange uma diversidade de atividades, desde o fornecimento de apoio
emocional e psicolégico até a capacitacdo das familias para lidar com seus desafios de
maneira auténoma e sustentdvel. O Servico no Domicilio PSB apresenta um enfoque
preventivo podendo envolver agdes educativas, orientagdo sobre saide e encaminhamento
para servicos especializados atuando em carater complementar ao Servico de Protegdo e
Atendimento Integral a Familia - PAIF (Brasil, 2013).

Além de sua eficacia direta no atendimento as necessidades das pessoas, o Servi¢o no
Domicilio PSB também contribui para prevenir agravos que enfraquega e ou gere rompimento
de vinculos afetivos e comunitarios, preservando assim os lagos sociais € o senso de
pertencimento, dessa forma, garante que as PcD e idosas recebam o suporte necessario sem a
necessidade de deixar o ambiente domiciliar. Muitas vezes, situagdes de vulnerabilidade
podem ser agravadas quando os individuos sdo retirados de seus contextos familiares e sociais
(Brasil, 2013).

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

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

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

Nesse contexto, equipes de referéncia sdo grupos de servidores efetivos, formados por
profissionais com diferentes habilidades, encarregados de coordenar e fornecer servigos,
programas, projetos e beneficios de PSB e especial de modo a garantir a efetivagcdo continua e

de qualidade da politica publica em questao (Brasil, 2012; Brasil, 2016).



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

A composicao da equipe de referéncia no contexto de assisténcia social varia de

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

Quadro 2. critérios para composi¢do da equipe de referéncia da PSB - CRAS

.. N° de familias , . RH- nivel
Porte do Municipio . RH- nivel superior -
referenciadas médio
, - 2 técnicos de nivel superior, sendo um .
Até 2.500 familias . . perior, 2 técnicos de
Pequeno Porte I . profissional assistente social e outro . 1
referenciadas nivel médio

preferencialmente psicologo.

3 técnicos de nivel superior, sendo dois

Até 3.500 familias L . >
profissionais assistentes sociais e

Pequeno Porte I1 3 técnicos

referenciadas . . nivel médio
preferencialmente um psicologo
4 técnicos de nivel superior, sendo dois .
L .. A cada 5.000 .. . p > 4 técnicos de
Médio,Grande, o profissionais assistentes sociais, um , L
. familias ., . ~ nivel médio
Metrépole e DF . psicologo e um profissional que compdem o
referenciadas

SUAS.

Fonte: Brasil, (2011).

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

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

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

A NOB — RH/SUAS estabelece normas para o processo formativo da equipe e estipula
diretrizes para capacitagdo continua das equipes de referéncia, visando prepara-las para

abordar os diversos aspectos das questdes sociais. Ressalta ainda, a necessidade de



desenvolver planos de carreiras, cargos e salarios apontando para a exigéncia de realizacdo de
concursos publicos para formacao da equipe, pois, devido a natureza publica do servico e a
necessidade de manter a prestagdo continua de servigos, ¢ imprescindivel que sejam
realizados por funcionarios do setor publico (Ferreira, 2011; Brasil, 2016).

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

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

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

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

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

O eixo de protecao e cuidado no domicilio apresenta quatro agdes orientadoras que
sdo: Acolhida no domicilio, elaboragdo do plano de desenvolvimento do usuario (PDU), visita
para orientacdo e suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio, ¢ Rodas de

didlogo com a familia no domicilio (Brasil, 2017).



O territorio protetivo apresenta como possibilidades de agdo, a mobilizag¢do para a
cidadania; encontros territoriais com grupos multifamiliares e com cuidadoras (es) que
compartilham situagdes semelhantes ou inter-relacionadas (Brasil, 2017).

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

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

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

como para a promocao do bem-estar e qualidade de vida das PcD e idosas.

3. MARCOS NORMATIVOS

Este capitulo disserta sobre o cenario da populagdo idosa no Brasil, considerando suas

caracteristicas demograficas, desafios enfrentados e a importancia de politicas de atencdo



especificas para esse grupo crescente. Por fim, direciona o foco para as pessoas com
deficiéncia, abordando sua trajetoria historica, o reconhecimento de seus direitos e a evolugao
dos marcos legais que regem as politicas de atengao a essa parcela da populagao.

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

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

respeitados e protegidos.

3.1 Cenario e Marcos normativos para a Pessoa Idosa no Brasil

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

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

Paralelamente a transi¢do demografica, ha o aumento progressivo da incidéncia de

doengas cronicas ndo transmissiveis. Embora, essas enfermidades afetam individuos de todas



as esferas socioecondmicas, elas tém um impacto ainda mais acentuado sobre os grupos
vulnerdveis, o que evidencia uma consequéncia significativa na demanda por servigos de
saude nas proximas décadas (Ceccon et al., 2021).

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

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

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

Uma série de fatores foram responsdveis por essa transicdo demografica, dentre os
quais, o intenso processo de concentracdo urbana da populacdo brasileira ocorrido apds a
década de 1950. O crescimento das cidades proporcionou transformagdes através da criacao
de industrias o que levou ao processo de urbanizagdo, com isso surgiu a expansao da
educacdo que ¢ um processo de grande importancia na aquisicdo de conhecimentos. O acesso
a informacdo levou a reducdo das taxas de fecundidade ocasionada por projetos de educagdo
sexual, planejamento familiar e uma maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, ou
seja, isso levou a uma mudanga do papel social da mulher no mundo contemporaneo.
Somando-se a isso, tem o avango da tecnologia na 4rea da medicina que propiciou melhorias
na saude publica ocasionando uma reducdo na taxa de mortalidade (Carvalho; Brito, 2005)

No transcorrer da transformagdo demografica, a previdéncia e a assisténcia social
funcionaram como condicionantes determinantes nessa transi¢ao. Nessa conjuntura, esse

conjunto de mudancas; urbanizacdo, saneamento basico, investimentos em satde e educacao



sdo alguns fatores significativos que levam a melhoria na qualidade de vida da populagdo que
tem acesso a esses Servigos.

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

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

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

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

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

No Brasil, em 1988, ap6s a redemocratizagdo do pais, foi promulgada a Constitui¢ao
Federal de 1988, um significativo avango no que se refere as politicas destinadas a assegurar a
protecdo social dos idosos no Brasil (Brasil, 1988).

A nova Constituicdo introduziu o conceito de seguridade social, bem como
estabeleceu as bases para intervengdes legais em prol dos idosos ao declarar, em seu Artigo

230, que a responsabilidade pelo amparo aos idosos ¢ compartilhada entre familia, sociedade



e Estado, com o compromisso de garantir sua integracdo na comunidade e preservar sua
dignidade e bem-estar. A partir desse marco, que foi a estrutura basica para as agdes civis
publicas, essa rede de prote¢dao passou a adquirir uma perspectiva mais ampla, enfatizando o
status de cidadania e direitos (Brasil, 1988).

Intentando compreender diante do contexto historico a progressao da evolugdo legal
ao longo do tempo, a representacdo cronoldgica ilustrada na Figura 2 sintetiza as principais
normativas de relevancia das politicas brasileiras de atencdo a pessoa idosa a partir da

Constitui¢ao Federal de 1988.

Figura 2. Principais Normativas de Atencao a Pessoa Idosa
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Fonte: Elaborada pela autora.

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

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

pessoas idosas tornam-se imperativos. Esse conjunto de diretrizes e regulamentagdes visa nao



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

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

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

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

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

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

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

importante nas politicas voltadas aos idosos. Em 1999, o Ano Internacional das Pessoas



Idosas, promovido pela ONU, estabeleceu as bases conceituais para abordar a questdo do
envelhecimento, cujo lema foi “Uma sociedade para todas as idades” (ONU, 1999).

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

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

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

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

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



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

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

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

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

defesa da pessoa idosa ocorridos no Brasil no Século XXI.

Figura 3. Conferéncias em defesa da Pessoa Idosa ocorridas no Brasil.
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Fonte: Elaborada pelos autores.



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

Ao longo dos anos, o Brasil sediou varias conferéncias nacionais e uma Conferéncia
Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento na América Latina e Caribe, todas
centradas na discussdo de questdes relevantes para a populagdo idosa. Esses eventos
proporcionaram plataformas essenciais para a reflexdo e formulacao de politicas voltadas para
o bem-estar, direitos e qualidade de vida dos idosos. Abordando topicos que vao desde saude,
inclusdo social e participagdo cidadd até o combate a violéncia e a discriminagdo, essas
conferéncias buscaram identificar desafios e oportunidades, bem como propor solugdes que
promovam um envelhecimento digno e positivo no contexto brasileiro e regional da América
Latina e Caribe (Faleiros, 2016).

O objetivo principal dessas conferéncias ¢ formular propostas que possam influenciar
as politicas publicas especificas para os idosos, além de conscientizar a sociedade sobre a
importancia de garantir os direitos dessa populagdo e criar uma rede de colaboracdo entre os
diversos setores envolvidos. As conclusdes e recomendagdes resultantes das Conferéncias
Nacionais da Pessoa Idosa auxiliam na definicdo de estratégias e ag¢des governamentais
voltadas para essa faixa etaria (Faleiros, 2016; Meleiros ef al., 2020).

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

No Campo da saude, foi reformulada, nesse mesmo ano, a Politica Nacional de Saude
do Idoso. Cuja finalidade primordial ¢ restaurar, preservar ¢ fomentar a autonomia e a
independéncia das pessoas idosas, direcionando a¢des de saude tanto em nivel coletivo quanto
individual (Alcantara et al., 2016).

Ainda, em 2007, em Brasilia, aconteceu a II Conferéncia sobre Envelhecimento na
América Latina e Caribe que originou na Declaragdo de Brasilia que estabeleceu como
proposito identificar as prioridades futuras de aplicacdo de estratégias regional de
implementagdo para a América Latina e o Caribe do Plano de A¢do Internacional de Madri
sobre o Envelhecimento, visando responder as oportunidades e aos desafios que o
envelhecimento da populagdo suscitar nas proximas décadas e promover uma sociedade para

todas as idades (Brasil, 2007; Frias et al., 2021).



Seguindo essa dinamica, em 2009, na capital brasileira, foi realizada a II Conferéncia
da Pessoa Idosa — com a finalidade de avaliar o processo de reestruturagdo e construgao da
Rede Nacional de Protecdao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Renadi. Identificar as
metas cumpridas, os avangos e desafios do processo de implementagcdo das politicas
destinadas a garantir os direitos da pessoa idosa (Brasil, 2009; Frias et al., 2021).

Frente a esse cenario, o aumento da populacdo idosa demanda alternativas no
planejamento das politicas publicas setoriais, influenciando a implantacdo de beneficios,
servigos, programas e projetos relacionados a promog¢do dos direitos humanos especificos
para essa faixa da populagdo. A vista disso, os governos precisaram se empenhar para suprir
as caréncias diversas desse fato (Rozendo; Justo, 2012).

Perante o apresentado, ¢ possivel considerar que com o processo de longevidade e o
aumento progressiva da populagdo idosa revelaram-se desafios que converteram o
envelhecimento em temadtica urgente e dominante neste século XXI.

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

Diante o exposto, ¢ possivel afirmar que a preocupacdo dos Estados com os direitos
das pessoas idosas vem ha alguns anos aumentando e se traduzindo na criagdo de marcos
legais de protecao. No Brasil, as Conferéncias especificas para os idosos t€ém sido uma das
principais vozes neste sentido.

O Brasil ja realizou cinco Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa: a
primeira, em 2006, com o tema Construindo a Rede Nacional de Prote¢do e Defesa da Pessoa
Idosa e a segunda, em 2009, sobre a Avaliacdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa: avangos e desafios. Em 2011, a 3* CNDPI com o tema O
compromisso de todos por um envelhecimento digno no Brasil, a 4* Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa com o assunto com o lema “Protagonismo ¢ Empoderamento da
Pessoa Idosa — por um Brasil de todas as Idades™ aconteceu em 2016 (Brasil, 2013).

Posteriormente, em 2019, aconteceu a 5* CNDPI cujo tema foi “os desafios de

envelhecer no século XXI e o papel das politicas publicas” (Frias et al., 2021).



Esses encontros representam um momento decisivo na atualizagdo da PNI. Pois, ¢ na
Conferéncia que se verifica o que realmente foi feito e propde avangos para a consolidacao
das politicas publicas e da conquista do envelhecimento com dignidade em nosso pais, com
ampla participagdo e efetivo compromisso de todos.

Nesse contexto, a implementacdo das deliberacdes desses encontros democraticos
participativos precisa ser efetivada para serem propulsores de mudangas na realidade
brasileira.

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

Nessa prerrogativa, o Pacto Nacional de Implementacdo dos Direitos da Pessoa Idosa
veio ressaltar a importancia das iniciativas do Estado, mediante suas esferas de poder
(legislativo, executivo e judicidrio), que proporcione a defesa dos direitos dos idosos por meio
da formulacdo de diretrizes legais e de politicas publicas especificas que atendam as
necessidades desse publico, através de compromisso formal entre os governos federal,
estadual e municipal de implementarem as principais agdes que visam a promogao e defesa
dos direitos das pessoas idosas, politicas essas previstas no estatuto do idoso (Brasil, 2020).

Assim, considerando o avango dos aparatos legais no campo das politicas publicas
referente a Protecdo Social Basica, ¢ imprescindivel estudos que abordem o papel dessas
politicas, visando analisar a efetivag¢do e a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncias
e idosas, pois em meio a diversidades de situagdes singulares que permeiam a vida das
familias, o Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio ¢ de suma importdncia na
prevengdo de agravos, além disso, conforme aponta as Orientagdes técnicas para 0 servigo,
“por ir ao encontro das pessoas no seu territorio de moradia, aproximando cada vez mais o
estado do cidaddo, em uma atitude de reconhecimento do domicilio como um espago
privilegiado de protecao e cuidado e, sobretudo, de acesso a direitos” (Brasil, 2017, p. 11).

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

demografica resultante do aumento da populacao idosa (Brasil, 2023).



Perante a discussdo apresentada, podemos afirmar que as manifestacdes de
preocupagdes com os idosos ganharam visibilidade na década de 1990. Contudo, ¢ neste novo
século que essas politicas se intensificaram, abrigando diversas acdes - tanto por parte do
governo quanto da sociedade civil - voltadas para sensibilizar e conscientizar sobre questdes
relacionadas ao envelhecimento e a relevancia dos 1dosos, bem como suas necessidades
sociais, politicas, econdmicas e culturais (Gomes, 2019).

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

iniciativas governamentais em favor dos direitos sociais dos idosos.

3.2 Marcos conceituais e legal para a Pessoa com Deficiéncia

Desde os primordios da historia da humanidade que pessoas com deficiéncias estdo
presentes na sociedade. Evidéncias arqueoldgicas revelam que as pessoas com deficiéncias
faziam parte das primeiras organizagdes sociais. Na sociedade egipcia, ha mais de 5 mil anos,
estavam presentes nas diferentes classes sociais, desde os escravos até os nobres e faraos
(Gugel, 2007).

Durante grande parte da histdria, as pessoas com deficiéncia nem sempre puderam
desfrutar plenamente de seus direitos, muitas vezes sendo excluidas ou até mesmo mortas
devido as normas culturais e necessidades da sociedade (Silva, 2009).

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

Na Roma Antiga, assim como na Grécia, as pessoas com deficiéncia enfrentavam
desafios similares. Textos juridicos e obras de arte sugerem que as praticas eram semelhantes,
permitindo aos pais abandonar ou até mesmo matar criancas com deformidades fisicas

(Gugel, 2007; Garcia, 2011).



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

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

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

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

Além disso, conforme apontado por Gugel (2007), com a chegada do cristianismo,
houve uma mudanca significativa na concepg¢ao social em relag@o as pessoas com deficiéncia.
Com base em Negreiros (2014), Corrente (2016) afirma que foi nesse periodo que surgiram os
primeiros hospitais de caridade, que acolhiam tanto os indigentes quanto as pessoas com
deficiéncias.

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

Identifica-se que, com o passar do tempo, diversas influéncias, incluindo motivos
religiosos, politicos, avangos na ciéncia e movimentos sociais, desencadearam transformacdes
significativas no tratamento das pessoas com deficiéncia. Essas mudancas foram cruciais para
o surgimento do conceito de inclusdo, representando um avango substancial em comparagao

com a abordagem do século XX.



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

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

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

O organograma a seguir, indicado pela Figura 4, representa o Marco Legal das
Politicas de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e apresenta uma estrutura visual que destaca
os documentos a serem explicitados. Cada nivel se conecta a outros por meio de setas que
representam a interconexao entre as politicas e diretrizes propostas, abordando as diversas
dimensdes das politicas de atencdo a pessoa com deficiéncia, apresentando o processo de
conquista dos direitos deste publico através da evolugdo das Leis no ambito internacional e
nacional, revelando também a influéncia dos marcos normativos internacionais na legislacao

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



Figura 4. Marcos Legais das Politicas de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
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Na Figura 4 apresenta-se os Marcos Internacionais, representados em azul, que

influenciaram os principios normativos no Brasil, explicitados na cor laranja, relacionando-os



com os respectivos anos de ocorréncia destes eventos. Esses eventos fomentaram o
planejamento de acdes que norteou o surgimento de um sistema mais inclusivo.

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

Esse conjunto de normas e diretrizes tem como objetivo primordial assegurar a
inclusdo plena e efetiva desses individuos, promovendo igualdade de oportunidades,
acessibilidade, autonomia e participag@o ativa em todos os setores da vida publica e privada.
Ao abordar temas como educagdo, saude, trabalho, acessibilidade arquitetonica e tecnoldgica,
o Marco Legal desempenha um papel crucial na constru¢do de uma sociedade mais justa e
igualitaria, onde a diversidade humana ¢ reconhecida e valorizada. Neste contexto, explorar os
elementos fundamentais e os impactos desse marco juridico se mostra essencial para
compreendermos o caminho em direcdo a uma sociedade mais inclusiva e respeitosa da
dignidade de todas as pessoas, independentemente de suas capacidades individuais.

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

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

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

Em 1971, surgiu a primeira conquista na historia das PcD, com a promulgacdo da
Declaracdo dos Direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental pela ONU. Essa afirmagdo de
direitos se tornou uma referéncia para o estabelecimento de novas iniciativas de carater

universal, o que levou a proclamagao, em 1975, da Declaracdo dos Direitos das Pessoas



Portadoras de Deficiéncia pela Assembleia Geral da ONU, reiterando os direitos humanos, a
protecao e a liberdade das PcD (Farias et al., 2020).

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

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

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

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

Seguindo essa ideia de equalizacdo de oportunidades e tendo em vista a amplitude da
reforma dos anos 1990 com o conceito de “Educagdo para todos”, tendendo adequar a
educagdo ao cenario de mudancas das relagdes sociais, culturais e econOmicas da nova
conjuntura, em junho de 1994 na Espanha foi publicada pela Unesco a Declaracao de
Salamanca que trata da educagdo especial, nela os paises participantes estabeleceram
principios para tratar da inclusdo das criangas com deficiéncia, cuja educagdo passaria a ser
parte integrante do sistema educacional de ensino (Santos, 2010; Brasil, 1994). Essa
Declaragao influenciou consideravelmente na transformacdo das politicas de educagdo
inclusiva no Brasil, fornecendo diretrizes fundamentais para a criacdo de ambientes

educacionais mais acessiveis, diversificados e igualitarios, o que levou o pais a desenvolver



competéncias pedagogicas e estratégias de ensino que permitam uma abordagem mais
inclusiva.

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

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

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

E importante salientar que em nosso pais a politica de inclusdo social das PcD ja
estava prevista na Constituicdo Federal de 1988, (Art 7, Inciso XXXI), que ¢ a referéncia para
as agdes civis publicas e medidas de protecdo. Essa alusdo a afirmagdo de prerrogativas
resultou na Lei n°® 7.853/1989, que apontou o Poder Publico e seus 6rgaos como responsaveis
por assegurar o pleno exercicio dos direitos basicos as PcD. Posteriormente, essa
determinagdo foi regulamentada pelo Decreto n° 3.298/1999 que estabelece a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, em consondncia com o Programa
nacional dos direitos humanos, consolida as normas de prote¢do e assegura a plena integracao
social da PcD (Brasil, 2008).

Esses documentos, decorrentes de acordos internacionais e nacionais, incentivaram o

arcabougo legislativo no Brasil. Com destaque para as Leis n° 10.048 que determina a



prioridade de atendimento a grupos especificos, dentre os quais a pessoa idosa e a PcD, e a
Lei n°10.098, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade das PcD ou com mobilidade reduzida, ambas sancionadas no ano 2000 e
regulamentadas pelo Decreto n° 5.296/2004, conhecido como o decreto da acessibilidade
(Brasil, 2004), veio integrar em um Unico documento a matéria nele prescrita.

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

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

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

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

Nesse movimento de busca por efetivar a inclusdo, a diversidade, varios marcos legais
fundamentais surgiram para a materializagdo de politicas publicas e algumas provisdes a PcD.
Com isso, no meio académico, mediante politicas e iniciativas que incidem sobre a
acessibilidade e direitos da PcD, atentou-se para a necessidade de garantir o ingresso e

permanéncia dessa parcela da sociedade no ensino Superior, visando atenuar as desigualdades



de admissdo deste publico. Tais agdes foram contempladas pela reserva de vagas para as
pessoas com deficiéncia nos cursos técnicos de nivel médio e superior das institui¢des
federais de ensino, instituidas pela lei n® 13.409 de 2016, que assegura igualdade de condigdes
de acesso nas institui¢des superiores (Brasil, 2016).

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

Corroborando com esta afirmagdo, a Conven¢ao sobre os Direitos Humanos das
Pessoas com Deficiéncia, aponta existir uma baixa presenga desse publico nos setores basicos
de inclusdao, como em escolas, servigos de saude ¢ reabilitacao, obtengao de trabalho e acesso
ao meio urbano, entre outros. Sinalizando que a pobreza e a desigualdade social afeta de
modo mais implacavel a PcD (Brasil, 2008).

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

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

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

Explorar os elementos fundamentais e os efeitos desse marco juridico revela-se crucial
para compreender a trajetdria em direcdo a uma sociedade mais inclusiva e respeitadora da
dignidade de todos, independentemente de suas capacidades individuais. Dessa maneira, a
evolugdo historica, desde as primeiras conquistas internacionais at¢ a consolidacdo de

legislacdo e politicas nacionais, demonstra a crescente conscientiza¢do e acao em prol dos



direitos das PcD, ainda que desafios subsistam em matéria de implementagao e eliminagao de
desigualdades persistentes.

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

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

individuais.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, serdo expostas as escolhas metodoldgicas que foram tomadas durante o
desenvolvimento da pesquisa, que assume uma abordagem qualitativa.

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

Esta se¢do visa apresentar de maneira concisa os métodos e abordagens adotados ao
longo do estudo, proporcionando uma visdo geral dos caminhos metodoldgicos a serem
trilhados, com proposito de fornecer informacdes significativas relacionadas ao tema de

estudo, buscando compreender as razdes subjacentes aos fendmenos investigados.

4.1. Tipo de pesquisa

Para a realizacdo da analise da implementag¢do do Servigo de Protecdo Social Bésica
no Municipio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, optou-se pela realizacdo de uma
pesquisa com abordagem predominantemente qualitativa. Creswell (2007) aponta que a
pesquisa qualitativa permite empregar estratégias de investigacdo que envolvem coleta de
dados simultdnea ou sequencial para melhor entender os problemas de pesquisa,
possibilitando, conforme Marconi & Lakatos (2008), compreender profundamente as

complexidades e nuances de fendmenos sociais bem como explorar as perspectivas e



experiéncias das pessoas envolvidas. Assim, por abordar minuciosamente diferentes
perspectivas, corrobora com a investigacao do problema deste estudo.

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

A pesquisa exploratoria como recurso metodoldgico permite compreender a varidvel
de estudo em sua forma atual, entender o seu significado e o ambiente no qual est4 inserida.
Logo, por lidar com questdes pouco conhecidas, este tipo de investigagdo permite aprimorar
os dados da pesquisa, possibilitando o desenvolvimento de hipdteses, mitigando qualquer
tendéncia preconcebida do pesquisador, o que eleva o nivel de objetividade da pesquisa,
tornando-a mais alinhada com a realidade (Piovesan; Temporini, 1995).

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

Posto isto, o tipo de pesquisa aplicado teve como propdsito obter uma melhor
compreensdo do processo de implementacdo do Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, detentores dos direitos oferecidos pelas
politicas publicas em analise, no interior dos municipios selecionados como campo para

efetivacao deste estudo.

4.2. Local de estudo e amostragem

Quanto a abrangéncia do estudo, o local da pesquisa foi o estado de Minas Gerais,
para tal selecionou-se os municipios que possuem o Servigo de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas implementado.

No que diz respeito a escolha do Estado de Minas Gerais (MQG), essa decisdo foi
tomada devido a sua notavel diversidade regional e a abrangéncia de um grande numero de
municipios com diferencas distintas em suas diversas regides. Essa heterogeneidade se

apresenta em termos de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e geograficas em toda



a sua extensdo territorial e influencia pontualmente na maneira como ocorre o processo de
envelhecimento da populacao (Silva, 2009; Costa et al., 2012).

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

De acordo com os dados do IBGE do ano de 2022, Minas Gerais ¢ o quarto maior
estado em termos de extensdo territorial e o segundo mais populoso do pais. Além disso, os
numeros indicam que Minas Gerais figura-se como uma das 4reas com maior niimero de
pessoas idosas no Brasil, contabilizando aproximadamente 3,7 milhdes de habitantes com 60
anos ou mais, ficando apenas atrds de S@o Paulo, que liderou o ranking nacional nesse
aspecto.

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

Perante o exposto, para a execugdo da pesquisa, buscou-se determinar a selecdo dos

métodos e técnicas a serem usadas para a obtencao dos dados da pesquisa.

4.3. Procedimentos e técnicas de coleta de dados

No intuito de obter as informagdes necessarias para atender a proposta apresentada
neste trabalho, utilizou-se o método de pesquisa documental como técnica de coleta dos
dados. A utilizagdo da pesquisa documental foi fundamental para compreender a evolucao das
politicas publicas de atencdo a PcD e idosa, objeto dessa pesquisa, uma vez que, engloba
métodos e técnicas que permitem examinar e compreender informagdes contidas em diversos
tipos de documentos (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009). Dessa forma, possibilitou buscar e
identificar informacgdes concretas nos documentos, compreender ¢ examinar o teor dos
mesmos, ¢ deles obter as mais significativas informagdes, conforme os objetivos de pesquisa

estabelecidos (Junior et al., 2021).



A vista disso, a escolha foi ideal para alcancar os objetivos propostos de identificar os
municipios que aderiram ao Servico, identificar as acoes realizadas na efetivacio dessa
politica de ampliacio do acesso a direitos de PSB executada pelos municipios Minas
Gerais. Para tanto, realizou-se uma pesquisa com levantamento de dados secundarios, por
meio da consulta a bancos de dados documentais oficiais do Ministério do Desenvolvimento
Social (Censo SUAS divulgado em 08/2022, referente ao Servigo ofertado).

Ademais, para uma analise abrangente dos municipios, que afirmaram ofertar todas as
acOes consideradas pelo Censo SUAS, coletou-se informacdes sociodemograficas e dados
relacionados a populacdo idosa, em seguida, conduziu-se levantamentos para descrever a
politica de PSB no domicilio estabelecida na regido, por meio de consultas as pecas
Orcamentarias, as demonstragdes fiscais e ao Indice Municipal de Responsabilidade Social
(IMRS).

Assim, as informagdes iniciais desta pesquisa foram obtidas mediante investigagao de
dados secundarios, isto é, revisdo e analise de fontes de informagdo ja existentes. Esse
momento teve por objetivo explorar os dados para compreender o contexto do objeto do
estudo. Com essa técnica buscou-se realizar uma avaliacdo preliminar das tendéncias,
identificar padrdes e obter elementos que pudessem fornecer uma visao contextualizada sobre
a PSB no domicilio e conclusdes do estudo que fosse capaz de contribuir para melhorar a

oferta dessa politica publica.

4.4 Analise e Interpretacao

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

A referéncia teodrica usada como base para discussao e analise dos dados foi o caderno
de Orientagdes Técnicas para o Servigo da Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas organizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, em 2017, e

a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB SUAS/2012. O



proposito dessas diretrizes ¢ auxiliar os gestores da Politica de Assisténcia Social e os
profissionais do SUAS nas etapas de implementagdo, melhoria e/ou reestruturacdo desse
Servico, aprimorando a dissemina¢do de informacgdes sobre o processo de implementagado e
administracao do Servigo.

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

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

para execugao e gestao do servigo.

Quadro 3- Dimensdes do Servico de Protecdo social basica no domicilio analisadas

. ~ Descricao
Dimensoes ¢

Levantamento dos municipios que implementaram o Servi¢co no

Oferta do Servico da PSB no Domicilio Domicilio PSB

para PcD e Idosas

Relagdo do volume de atendimentos realizados no més de

Total de individuos atendidos pelo referéncia (agosto de 2022)

Servigo no Domicilio PSB.

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

de referéncia

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

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

Total de PcD e idosas atendidas pela rede Levantamento mensal da quantidade de atendimentos

de referéncia.

oferecidos pela rede de referéncia.

Frequéncia de atendimento

Sondagem da frequéncia que se da o atendimento no domicilio
de cada individuo atendido pelo Servico no Domicilio PSB.

Quantidade de CRAS por porte
populacional

Analise da distribui¢do dos CRAS em relag¢do ao tamanho da
populagido atendida.

Equipe técnica adicional

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

Acoes e atividades realizadas no ambito
do Servico no Domicilio

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




[ técnicas.

Fonte: elaborada pelos autores com base no questionario do Censo SUAS (2022).

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

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

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

Em relacdo ao IMRS, foi analisada a dimensdo vulnerabilidade, especificamente a
gestdo dos servigos de assisténcia social que s3o avaliados a partir de trés indicadores,
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); Centro de Referéncia de Assisténcia
Social; Existéncia da Protecdo Social Especial na estrutura administrativa do 6rgdo gestor.

O Ministério da Cidadania considera trés aspectos principais para avaliar o progresso
de cada indicador. A avaliagdo do desenvolvimento do Conselho Municipal de Assisténcia
Social avalia os aspectos: estrutura administrativa, composi¢ao e dindmica de funcionamento,
j4 em relacdo aos CRAS ¢ considerado a infraestrutura fisica, equipe de recursos humanos e
os servicos e beneficios de prote¢do basica disponibilizados, quanto a Protecdo Social
Especial averigua se o servico ¢ estabelecido formalmente, informalmente ou se ainda nao foi
constituido para atuar no cenario de risco social conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS).

No que tange ao resultado da avaliagao, o indicador ¢ obtido pela média dos valores
registrados entre o ano de referéncia, os anos imediatamente anteriores e posterior a ele. A
pontuagdo maxima atribuida a cada um dos trés critérios ¢ 5, a pontuagao final ¢ calculada
pela soma dessas notas, cujo valor final varia entre O e 1.

Por tultimo, foi realizada uma discussdo sobre a politica municipal de PSB no

Domicilio dos municipios e apresentado a conclusdo com base nos resultados encontrados.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS



5.1 Analise da estrutura institucional

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

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

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

social em diferentes regides, conforme apresentado na Figura 5.

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

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

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

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

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

Desenvolvimento Social - Minas Gerais estabelecida pelo Decreto 47761 de 20/11/2019.

Tabela 1 - N° de municipios e extensao territorial por Diretoria Regional
Diretoria Regional N° de municipios Extensao territorial
Almenara 17 17.034,32
Araguafi 16 15.343,26
Curvelo 21 26.067,26
Diamantina 24 19.609,53
Divindpolis 60 34.124,32
Governador Valadares 70 30.898,19
Ttuiutaba 14 20.617,19
Juiz de Fora 58 15.505,14
Metropolitana 54 18.015,61
Montes Claros 69 105.450,62
Muriaé 64 15.049,90
Paracatu 15 54.574,06
Passos 30 16.751,24
Patos de Minas 22 32.001,28
Pocos de Caldas 54 14.842,22
Salinas 19 18.711,58
Sdo Jodo Del Rei 58 18.199,75
Teéfilo Otoni 30 27.081,94




Timéteo 63 19.529,21
Uberaba 19 24.449,01
Uberlandia 16 23.032,76
Varginha 30 19.633,20
Total 853 586.521,59

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

A Tabela 1 oferece uma visao abrangente e informativa da distribui¢ao dos municipios
nas Diretorias Regionais de Desenvolvimento Social em Minas Gerais. Essa representacdo
grafica destaca a divisdo territorial do estado, cada uma sob a progressdao e gestdo de uma
Diretoria Regional especifica.

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

desenvolvimento social em Minas Gerais.

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

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

Dentro dessa perspectiva, a pesquisa concentrou-se na identificacdo da oferta do

Servico, no total de individuos atendidos, na existéncia de rede referenciada e propor¢ao de



individuos atendidos. Apresenta-se, também, a frequéncia média dos atendimentos e a
presenga de equipe técnica adicional. Ademais, devido ao fundamento do estudo, que visa
analisar as acgdes realizadas pelos municipios mineiros na implementagdo do Servico no
Domicilio PSB, destacou-se as acgdes e atividades realizadas no ambito do Servico no
Domicilio, seja por oferta direta ou por meio de referenciamento ao CRAS.

Para delinear o estado atual do Servico em Minas Gerais, recorreu-se aos dados
provenientes da pesquisa nacional do Censo SUAS, referente ao ano de 2022.

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

publica.

Analise da estrutura institucional e resultados

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

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

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

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

o Servigo (72.7%).



Em ambito regional, a regido Sudeste registrou o maior quantitativo de CRAS
apresentando em sua totalidade 3.003 unidades, equivalente a 35,1%, seguido pela Regido
Nordeste com 2.717, na proporcdo de 31,8%; Regido Sul com 1.558, correspondendo a
18,2%; Regido Norte com 647 representando 7,6% e, por fim, a Regido Centro-Oeste
abrangendo 632, equivalente a 7,4% dos CRAS.

No que concerne ao alcance e a presenca dos CRAS no estado de Minas Gerais, esta
unidade federativa conta atualmente com uma rede de servigos socioassistenciais de Protecao
Social Basica composta por 1.214 Centros de Referéncia de Assisténcia Social, o que
representa 40,4% em relagdo a regido Sudeste. Ja em relacdo ao pais, Minas Gerais representa
14,2% do total de CRAS (IBGE, 2022). Esse aspecto, indica que o estado tem uma presenga
expressiva na oferta de servicos socioassistenciais, desempenhando um papel importante tanto
em sua regido quanto no cendario nacional.

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

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

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

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

Municipios participantes do Censo SUAS 2022 838

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

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

Os 1.214 CRAS mineiros estdo distribuidos entre os 853 municipios do estado. Os
dados evidenciam que, dos 838 municipios que participaram do questionario do Censo SUAS
2022, 294 confirmaram a oferta do Servigo de PSB no domicilio para PcD e idosas (34,4%),
totalizando 345 CRAS que refletem o comprometimento em expandir a assisténcia social

diretamente aos domicilios e atender as necessidades especificas das PcD e idosas nas regides

do estado de Minas Gerais (28,4%).



No entanto, ao analisar a relacdo entre o nimero de municipios € CRAS presentes no
estado e o quantitativo que aderiram ao Servigo no Domicilio PSB, identifica-se baixa adesao
na implementagdo dessa politica de assisténcia domiciliar, que apesar de estar legalmente
prevista para garantia desde a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009,
ainda ndo houve uma ampla efetivacdo da PSB no domicilio.

A seguir ¢ apresentado o perfil do Servigo ofertado pelos municipios conforme os

dados do Censo SUAS de 2022.

a) Quantidade de atendimentos realizados no més de analise

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

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

diferentes faixas, assim como o total geral.

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

Atendimentos no més de referéncia Quantidade de CRAS
0 37

até 05 93

6-10 61

11-20 63

21-50 56

51-100 23

acima de 100 12

Total de atendimento 7049 345

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

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

predominante do servi¢o se manifesta na faixa de até cinco atendimentos por més, abrangendo



93 CRAS, somando-se com a faixa de até 10 atendimentos percebe-se uma parcela com 154
CRAS que atende uma demanda mais restrita.

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

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

Por conseguinte, analisa-se de forma mais detalhada o perfil dos CRAS que

apresentaram mais de cem atendimentos no més de referéncia (Tabela 4).

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

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

250 a 300 02 Nao Nao

300 a 400 02 Nao 01

acima de 800 01 Nao Nao

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

A Tabela 4 oferece uma visao concisa da distribui¢do de atendimentos, a presenca ou
auséncia de rede de referéncia e a disponibilidade de equipe adicional nos CRAS analisados,
permitindo uma répida avalia¢do da situagao.

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

A situacdo apresentada revela alguns aspectos criticos relacionados a operagao dos
CRAS que merecem aten¢ao e consideragao.

A auséncia de uma rede de referéncia em todos os CRAS ¢ uma lacuna critica. A falta

dessa estrutura pode limitar a eficacia dos servigos, pois a rede de referéncia desempenha um



papel fundamental na conectividade dos usuarios a recursos adicionais e especializados. E
crucial abordar essa deficiéncia para melhorar a abrangéncia e a qualidade dos servigos
prestados.

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

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

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

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

O fato de um municipio de pequeno porte I, 2.500 familias referenciadas, ter mais de
800 atendimentos, ou seja, o percentual de mais de 35% da populagdo local formado por
pessoas idosas e PcD em situacdao de vulnerabilidade social, se refletido nos dados, destaca a
necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada das condigdes socioecondmicas e dos fatores
que contribuem para essa vulnerabilidade. Embora ele possua uma rede referenciada e equipe
de apoio, isso pode exigir uma abordagem mais abrangente e colaborativa com outros setores

governamentais € organizagdes sociais.



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

Portanto, as informagdes sobre a quantidade de atendimentos realizados proporcionam
uma visao mais detalhada da dindmica e efetividade do Servico no Domicilio PSB em Minas

Gerais, contribuindo para uma compreensdo mais completa do cendrio assistencial na regido.

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

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

direcionando recursos e esforcos para areas prioritarias (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantifica¢do dos individuos atendidos por categoria (Minas Gerais, Agosto-2022)

Atendimentos por categoria

Idosos | PcD Criancas com deficiéncia até 06 anos Total
Quantidade 3.488 | 1.680 224 5392
Nenhum atendimento 54 72 266 392

5 1.657 atendimentos
Nao respondeu 0 0 0 B .
ndo especificados

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil (2022).

Na Tabela 5 apresenta-se dados relevantes sobre a prestagdo do Servigo no Domicilio
PSB pelos CRAS, exibindo a quantificacdo dos individuos atendidos por categoria, idosos,
PcD e criangas com deficiéncia. No periodo analisado, foram realizados um total de 3.488
atendimentos a idosos, 1.680 a PcD e 224 a criancas com deficiéncia até 06 anos, o que
evidencia um alcance significativo desse servigo.

Entretanto, ¢ notavel que houve 54 CRAS que ndo realizaram nenhum atendimento a
idosos, 72 a PcD e 266 a criancas com deficiéncia durante o periodo considerado. Esses dados
sugerem uma lacuna na cobertura do servigo e destacam a necessidade de uma analise mais
aprofundada para compreender os motivos por trds dessa auséncia de atendimentos,

possibilitando a identificagdo de possiveis desafios ou barreiras que podem ser enderecados



para melhorar a efetividade desses servigos, garantindo uma abordagem mais inclusiva e
abrangente.
Ao considerar que no més de referéncia foi realizado um total de 7.049 atendimentos,

verifica-se que 1.657 (23,5%) ndo tiveram especificados a categoria atendida. Essa lacuna na

informacao pode ter varios fatores, como por exemplo, registro incompleto ocasionado por
falta de preenchimento adequado devido a auséncia de padronizagdo clara nos procedimentos
de registro de atendimentos, pois a falta de diretrizes claras pode resultar em variagdes nos
apontamentos. Outro fator importante a considerar ¢ a complexidade na identificacdo da
categoria, visto que ha situacdes em que o atendimento ¢ diversificado e envolve diferentes
grupos vulneraveis, podendo dificultar a identificacdo precisa da categoria atendida. Alguns
atendimentos podem envolver individuos que se enquadram em mais de uma categoria
(idosos com deficiéncia, por exemplo), tornando o registro mais complexo.

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

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

Uma das razdes para a maior quantidade de atendimentos a idosos esté relacionada ao
envelhecimento populacional. Os dados mais recentes do IBGE revelam que o Brasil
vivenciou um aumento expressivo no processo de envelhecimento, de modo que a populacao
com 65 anos ou mais atingiu 10,9% do total, marcando o indice mais alto desde o primeiro
Censo Demografico do Brasil, realizado em 1982. Na ultima década, entre 2010 e 2022,
houve um notavel crescimento no nimero de idosos, com uma elevacao de 57,4%. Contudo,
paralelamente, a populacao de criancas e adolescentes apresentou uma redugdo nesse periodo
(IBGE, 2022).

O aumento da populacdo idosa pode resultar em uma demanda maior por servigos

voltados para esse grupo demografico para atender as necessidades especificas relacionadas



ao envelhecimento, como cuidados de satde, apoio emocional e atividades recreativas. Além
disso, as caracteristicas socioecondmicas ¢ de saude da populagdo local desempenham um
papel crucial na defini¢ado das demandas por servigos sociais. Assim, a disparidade nos
numeros de atendimento a pessoa idosa em relagdo as PcD pode ser atribuida a uma
combinacdo de fatores demograficos, prioridades de politicas publicas e necessidades
especificas da comunidade atendida.

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

importante politica publica.

¢) Frequéncia de atendimento do Servico

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

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

Tabela 6 - Frequéncia de atendimento do Servico (Minas Gerais, Agosto-2022)

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

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

Conforme os dados apresentados na Tabela 6, observa-se que a maioria dos CRAS
realizam atendimentos de forma mensal. Esse padrio mensal reflete uma abordagem
consistente e periddica na prestacdo de servicos, proporcionando uma frequéncia regular de
suporte e assisténcia as pessoas atendidas. Contudo, € significativa a presenca de uma
representacao considerdvel que indicam uma frequéncia quinzenal e semanal.

De acordo com as orientac¢des técnicas, as visitas domiciliares devem ser realizadas de
forma sistematica e regular, podendo ocorrer semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
podendo variar conforme as demandas individuais e da situagdo de cada familia ou pessoa

atendida. A periodicidade ¢ determinada com base na avalia¢@o inicial das necessidades e no



plano de atendimento elaborado em conjunto com a equipe técnica responsavel. O
atendimento ¢ ajustado de acordo com a evolu¢do da situacdo e as exigéncias identificadas
durante o processo de acompanhamento. O objetivo ¢ garantir uma assisténcia adequada e
continua, de acordo com as necessidades especificas de cada caso (Brasil, 2017).

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

visitas semanais, outros quinzenais € outros mensais, conforme as exigéncias especificas
individual e do territério em que estdo inseridos (Brasil, 2017).

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

parte dos CRAS.

d) Distribui¢do dos CRAS por porte populacional

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

categorizados por porte populacional.

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

Porte do Municipio Quantidade de CRAS
Porte I 2500 246
Porte I1 3500 52
Médio e Grande 5000 47

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).



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

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

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

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

Ainda, a Regional Sedese aponta que, a andlise dos municipios mostra que o Estado
mantém a mesma distribuicdo observada em nivel nacional quando se trata da classificacdo
dos municipios por porte, com a predominancia de municipios de Pequeno Porte. Do total dos
municipios de Minas Gerais 80% sdo de pequeno porte I, ou seja, até 20 mil habitantes, se
incluir os municipios de Pequeno Porte II, de até¢ 50.000 mil habitantes, essa propor¢do sobe
para 92% do total de municipios do estado (Brasil, 2022).

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

adaptada (Brasil, 2005).



e) Equipe técnica Adicional

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

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

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

o Servigo no Domicilio PSB.

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

Equipe técnica adicional Quantidade de CRAS
Sim 84
Nao 261

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

Dos 345 CRAS analisados, 261 (76,8%) ndo possuem equipe técnica adicional de
apoio para execu¢ao do Servigo no Domicilio PSB, contando apenas com o niimero previsto
pela NOB-RH/ SUAS, ou seja, atribuindo a responsabilidade do atendimento as equipes do
Servico de Protecao Integral a Familia (PAIF).

A presenca de um pequeno nimero de municipios com equipe técnica adicional para a
execucao do Servigo no Domicilio PSB pode ser influenciada por diversas causas, dentre elas,

os recursos limitados dos municipios que podem enfrentar dificuldades em alocar verbas



adicionais para contratagcdo de equipe técnica. A auséncia de énfase politica na importancia do
Servico de PSB pode levar a falta de investimento e priorizacdo na alocagdo de recursos
humanos, dificuldades de capacitacdo e de retorno profissional podem ser uma barreira,
especialmente em regides onde ha competi¢do por recursos humanos especializados.

Segundo Brasil (2016), a equipe adicional integra a equipe de referéncia do CRAS
aumentando o numero de profissionais e ¢ designada para atuar em territorios com ampla
extensao geografica ou dispersdao populacional.

Essas situagdes podem ter varias consequéncias para a eficdcia e o alcance desse
Servico, pois, a falta de uma equipe técnica suficiente pode limitar a abrangéncia do
atendimento, deixando uma parcela significativa da populagdo desassistida. De outro modo,
pode dificultar a implementacdo de agdes especificas, como visitas domiciliares regulares,
acompanhamento adequado e oferta de servigos personalizados. Ademais, pode ocorrer
sobrecarga dos profissionais existentes pois, equipe reduzida ¢ responsavel por uma carga de
trabalho significativa, e isso pode afetar a qualidade dos servigos prestados.

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

Portanto, embora o niimero de profissionais previsto pela NOB-RH/SUAS para a PSB
seja um guia valioso, a adequagdo e a eficiéncia na gestdo desses recursos s3o fundamentais
para garantir que as necessidades da populagdo sejam atendidas de maneira eficaz e

abrangente.

f) Rede referenciada

A rede referenciada no contexto da oferta do Servigo de Prote¢do Social Basica no
Domicilio para PcD e Idosas ¢ um conjunto organizado de profissionais, institui¢cdes e
servigos especializados, compreende uma série de parcerias e articulagdes com organizagdes
governamentais € ndo governamentais, instituicdes de ensino, € outros atores sociais que sao
indicados como referéncia para atender as demandas especificas desses publicos. Essa rede ¢
estrategicamente articulada para fornecer um suporte integral e qualificado, complementando

e fortalecendo a atuagdo do Servigo social no domicilio.



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

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

de Referéncia.

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

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

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

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

De maneira oposta, 16 CRAS, apesar de indicarem possuir rede referenciada,
apontaram que nao houve atendimento pela rede referenciada. Do mesmo modo, 07 CRAS
assinalaram possuir o Servico no Domicilio PSB e rede referenciada, mas apresentaram
atendimento nulo. Essa disparidade levanta questionamentos sobre a eficicia e a abrangéncia
do servigo oferecido.

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

servigos de Protecao Social Basica.



Outro fator de destaque na Tabela 9 € a prevaléncia de unidades ptblicas na
composi¢ao da rede referenciada. Uma explicacao para essa razao pode estar na facilidade de
articulacdo e cooperacao intersetorial, pois as unidades publicas, muitas vezes cumprindo uma
missdo comum de promover o desenvolvimento social, sd3o mais propensas a colaborar em
iniciativas intersetoriais. Ademais, por estarem alinhadas com as politicas publicas e
programas de assisténcia social, o estabelecimento de parcerias com essas institui¢des facilita
a articulac@o entre diferentes setores para abordar de forma mais abrangente e integrada as
demandas da populacdo, permitindo ao CRAS alinhar seus esfor¢os de protecao social com as
diretrizes e metas especificas dos 6rgaos governamentais.

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

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

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

Portanto, identificar e abordar esses obstdculos € essencial para fortalecer a eficicia
dos servigos prestados, garantindo que a populacdo receba uma assisténcia adequada, uma vez
que, esses fatores t€m implicagdes significativas na eficicia do servigo. Assim, investir na
constru¢do e no fortalecimento dessas redes € imperativo para garantir que o CRAS cumpra
sua missao de forma abrangente e integrada, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel

e a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e da PcD.



Nesse contexto, € essencial considerar a existéncia e a qualidade das redes
referenciadas ao CRAS para oferta do Servico PSB no domicilio. Na Tabela 10 apresenta-se o

contingente de atendimento de pessoas idosas e PcD pelas redes referenciadas.

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

Atendimentos por categoria

Total de atendimento Criancas com deficiéncia
. Idosos | PcD .
mencionado até 06 anos

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

Nao respondeu 285 285 285 285

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

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

No geral, a rede de apoio realizou 549 atendimentos a pessoas idosas, 427
atendimentos a PcD e 26 a criancas com deficiéncia até 06 anos. No entanto, na categoria
“total de atendimentos realizados™ retrata 989 acompanhamentos no més de referéncia, o que
representa uma distor¢do em relacdo a soma dos atendimentos por categorias que ditam 1.002
pessoas assistidas pelas redes referenciadas. Essa observagdo aponta para uma possivel
inconsisténcia ou duplicagdo nos registros e pode prejudicar a precisdo na avaliacdo da
efetivacao do Servigo.

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

de servicos para esses grupos vulneraveis.

g) Acdes e atividades realizadas no Ambito do domicilio



A seguir, na Tabela 11, sdo apresentadas as principais acdes e atividades realizadas no

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

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

Acoes/atividades Realiza N.ao
realiza
Acolhida no domicilio da(o) usudria(o) 319 18
Elaboragdo do Plano de Desenvolvimento da(o) Usuéria(o) — PDU 94 243
Visita domiciliar para orientacdo e suporte aos cuidados familiares no domicilio. 320 17
Rodas de didlogos periddicas com a familia no domicilio 147 190
Encontros territoriais periédicos com grupos multifamiliares 45 292
Acdes de mobilizagdo para a cidadania no territério 96 245
Difusdo e estimulo a participagdo das(os) usudrias(os) e suas familias em
. 63 274
conselhos de controle social
Reunides e encontros periddicos com a rede local para a discussdo de
. ~ e . 198 139
casos/situacdes das(os) usudrias(os) do Servigo
Encaminhamentos monitorados de usudrias(os) a rede socioassistencial e 263 74
intersetorial
Outras atividades. 15 322
Nenhum dos itens anteriores 08 337

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

Na Tabela 11 destaca-se as principais acdes e atividades apresentadas na organizagdo
metodologica do Servico no Domicilio PSB em conformidade com os eixos de orientacdo
apresentados pelo documento de orientagdo técnica dessa politica e aplicadas pelo
questionario do Censo SUAS para a criacdo de indicadores de monitoramento e avaliacdo do
Servico.

Este conjunto de agdes reflete um compromisso abrangente em fornecer cuidados
praticos no domicilio, incorporando a participagdo ativa da comunidade, a personalizagdao do
suporte e a integracdo efetiva com redes de apoio locais.

As quatro primeiras questdes sdo referentes ao eixo protecdo e cuidado social no
domicilio, ja as questdes sobre encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares,

acoes de mobilizagdo para a cidadania no territorio, e difusdo e estimulo a participacdo em



conselhos de controle social sdo relativas ao eixo territorio protetivo, enquanto as demais
questdes abordadas estdo relacionadas com o eixo trabalho em rede.

Todas as atividades elencadas na Tabela 11 sdo desenvolvidas no ambito do Servigo
domiciliar, em prol de proporcionar assisténcia abrangente e personalizada as pessoas idosas e
PcD em suas residéncias.

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

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

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

Ademais, vai de encontro com o proposto pela Tipificagdo dos Servigos
socioassistenciais o qual estabelece que as atividades sejam organizadas e planejadas por
meio da elabora¢do de um Plano de Desenvolvimento do Usuario-PDU, que ¢ um instrumento
para observar, planejar e acompanhar as acdes realizadas. Nele ‘“serdo identificados os
objetivos a serem alcangados, as vulnerabilidades e as potencialidades do usuario” (Brasil,
2009 p.25.)

No tocante as rodas de dialogos periddicas com a familia no domicilio, embora
significativo, o nimero menor de CRAS que realizam rodas de dialogo indica a necessidade
de expandir a comunicagdo continua com as familias fomentando a discussao e promovendo a

participagdo ativa, conforme previsto na Resolugdo n° 109 de 2009, a qual determina a



realizacdo de atividades abrangentes que envolvam os familiares, oferecendo apoio,
informacodes, orientagdes € encaminhamentos, com énfase na melhoria da qualidade de vida,
no exercicio da cidadania e na integragdao a vida social, destacando sempre a natureza
preventiva do servico. Logo, essa acdo se destaca como espago regular para promover a
comunicagao aberta e discutir construtivas sobre assuntos relevantes ( Brasil, 2009).

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

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

A participacdo ativa em conselhos de controle social e a mobiliza¢do no territorio sao
elementos essenciais para uma compreensdo mais profunda das necessidades locais. Essas
agOes orientam politicas e servicos, fortalecendo a democracia participativa (Brasil, 2017).
Além disso, promove uma comunidade informada, ativa e comprometida com o
desenvolvimento sustentavel, contribuindo para uma sociedade mais engajada e consciente.
Logo, o estimulo a participagdo ativa em conselhos de controle social, por parte dos usuarios
e suas familias, ¢ uma estratégia crucial para a eficacia nas politicas sociais.

No que tange as ac¢des do trabalho em rede, dos 345 CRAS, 198 realizam reunides e
encontros peridodicos com a rede local (57,3%). Isso indica uma participagdo significativa,
mas também destaca que uma parcela especifica ainda ndo realiza essas praticas. A realizagao
de reunides e encontros peridodicos com a rede local oferece uma oportunidade para
compartilhar experiéncias, discutir casos e encontrar solugdes colaborativas, isso ¢
fundamental para a integracdo eficaz dos servigos.

Adicionalmente, identifica-se uma notavel cobertura em encaminhamentos
monitorados a rede socioassistencial e intersetorial, apontando a atuacdo de 263 CRAS

realizando essa acdo. Isso sugere uma cobertura relativamente ampla em relagdo a parcela que



oferta o Servico, colocando a preocupacdo em garantir que os usuarios sejam devidamente
direcionados a rede socioassistencial e intersetorial, assegurando um suporte continuo e
adequado.

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

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

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

Corroborando com essa assertiva, Nascimento e Carvalho (2016) ao apontarem os
fatores limitantes que comprometem a agilidade no processo de execug¢do do Servigo, e
também a conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério do Desenvolvimento
Social, ressaltam que, apesar da existéncia de politicas de amparo as familias, o respaldo as
questdes familiares ainda ¢ insuficiente ou pouco resolutivo.

A andlise das agdes desempenhadas pelo Servigo no Domicilio PSB, de modo geral,
aponta uma énfase na prestacdo direta de servicos no domicilio com destaque para a colhida
domiciliar e as visitas domiciliares, o que indica priorizacao da assisténcia individualizada as
familias e usudrios, com direcionamento de recursos e esfor¢os para a assisténcia direta e

menos foco em atividades de carater coletivo ou comunitario. Ademais, indica areas



especificas, como o PDU, roda de diadlogos e participag@o social, que podem ser aprimoradas

para fortalecer a personalizagdo e eficacia dos servigos prestados pelos CRAS.

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

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

agoes ofertadas:

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

Numero de agdes oferecidas Quantidade de CRAS Percentual

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

Total 345 100%

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

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

servi¢o no domicilio.



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

Embora os municipios estejam oferecendo algumas agdes de PSB no domicilio, a
cobertura completa ndo estd sendo alcancada indicando a necessidade de ampliacdo dos
servicos prestados pelos CRAS para abordar de forma mais abrangente as diversas
necessidades das PcD e idosas atendidas. Portanto, ¢ importante avaliar a eficicia das acdes
oferecidas e seu impacto nas familias atendidas, visto que, pode direcionar esfor¢os para o
desenvolvimento e aprimoramento do Servigo no Domicilio PSB.

Assim, realizaremos a seguir, uma analise dos CRAS que informaram oferecer todas

as acoes apontadas no Censo SUAS/2022.

i) Quantidade de CRAS que oferecem todas as acdes previstas nas orientacées do

MDS/SNAS, 2017

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

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

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

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

Além disso, oito desses CRAS ndo contam com o apoio de rede referenciada, sete ndo
possuem equipe adicional para realizagdo do Servigo o que sugere desafios estruturais que
podem impactar a qualidade e a abrangéncia dos servicos oferecidos, e ainda, a falta de

divulgacdo do registro da quantidade de atendimentos realizados por dois CRAS suscita



inquietacdes quanto a transparéncia e a eficacia do monitoramento dos servigos. O registro ¢
crucial para a avaliacdo da demanda e para mensurar a efetividade das agdes.

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

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

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

atendimento personalizado e atencioso.

5.1.2 Analise situacional dos municipios que afirmaram oferecer todas as acoes

Essa secdo apresenta informacgdes sociodemograficas e dados sobre a populagdo idosa
dos Municipios, bem como descri¢do das pecas orcamentarias, das demonstragdes fiscais e do
indice Municipal de Responsabilidade Social (IMRS) para identificar a efetivagdo da

implementag¢do da politica no Domicilio PSB.

a) Caracteristicas sociodemograficas



A Tabela 14 abaixo, apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos municipios,

incluindo dados como, Diretoria Regional a qual estdo vinculados, area territorial, populacao

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

Tabela 14- Caracteristicas sociodemograficas dos Municipios- IBGE-2022

Municipios ) ) Area Populaciao | N°de Indice de Idade
D 1re‘tor1a Territorial Pessoas Envelhecim | Média
Regional km? Idosas ento

Aguanil Divinodpolis 232,091 4.357 964 88,18 39

Almenara Almenara 2.294,426 | 40.364 7.118 61,65 36

Candeias Divindpolis 720,512 14.001 3.303 78,35 38

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

Confins Metropolitana | 42,355 7.350 1.260 63,57 37

Divino Muriaé 337,776 20.706 3.655 63,59 35

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

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

Maria da Cruz

Santo Antonio 796,290 6.629 1.155 59,64 35

. Montes Claros

do Retiro

Wenceslau Pogos de | 102,487 2.356 556 105,96 42

Braz Caldas

Fonte: elaborada pelos autores com base em Brasil, (2022).

A Tabela 14 revela uma série de caracteristicas sociodemograficas dos municipios que
afirmaram oferecer todas as agdes avaliadas pelo Censo SUAS/ 2022.

O municipio de Aguanil esta localizado na mesorregido Oeste de Minas e vinculado a
Diretoria Regional de Divinopolis, possui 4rea territorial de 232,091 km?, com populagio de
4.357 pessoas ¢ uma densidade demografica de 18,77 individuos por Km? conforme
informagdes do IBGE (2022).

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio € de 22,13%, o equivalente a

964 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagdo residente ¢ de



88,18. Os indices elevados deste parametro indicam que o Municipio apresenta um estagio
avangado na transi¢ao demografica. A idade média da populagdo local ¢ de 39 anos.

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

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

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

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

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio € de 3.303 pessoas com 60
anos ou mais, o equivalente a 23,59 % da populagdo local. O indice de envelhecimento no
municipio ¢ de 78,35 e a idade média da populagdo local ¢ de 38 anos (IBGE, 2022). Dessa
forma ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias referenciadas, possui duas
redes referenciadas e conta com equipe de apoio, porém indicou a realizagdo de zero
atendimentos no més de referéncia (Brasil, 2022).

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

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 18,96%, o equivalente a

2.022 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagdo residente € de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Jequitinhonha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Jequitinhonha

72,44 indicando que o Municipio apresenta um estagio avangado na transicdo demografica. A
idade média da populagdo local ¢ de 37 anos.

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

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

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

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

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

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

O Municipio ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias referenciadas,
nao possui rede referenciada e nao tem equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos
relatada € mensal e houve registro de 18 atendimentos no més de referéncia ( Brasil, 2022).

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

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 17,77%, o equivalente a
3.101 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagdo residente ¢ de
71,32 indicando que o Municipio apresenta um estagio avangado na transicdo demografica. A

idade média da populacdo local ¢ de 35 anos (IBGE, 2022). Com essas caracteristicas ¢



considerado de pequeno porte I com até 2.500 familias referenciadas, ndo possui rede
referenciada, mas conta com equipe de apoio, a frequéncia dos atendimentos relatada ¢
semanal e 45 atendimentos foram registrados no més de referéncia ( Brasil, 2022).

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

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

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

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

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

Mediante essa extensdo territorial ¢ considerado de pequeno porte I com até 2.500
familias referenciadas, ndo possui rede referenciada, mas conta com equipe de apoio, a
frequéncia dos atendimentos relatados ¢ quinzenal e 04 atendimentos foram registrados no
més de referéncia (Brasil, 2022).

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

O contingente de pessoas idosas residentes no municipio ¢ de 23,60%, o equivalente a
556 pessoas com 60 anos ou mais. O indice de envelhecimento na populagdo residente ¢ de
105,96%, indicando que o municipio apresenta um estigio avancado na transicao

demografica, com a propor¢do de idosos na populagdo sendo significativamente alta em



relacdo aos demais grupos etarios e hd mais pessoas idosas do que criangas 0-14 anos. A
idade média da populacao local ¢ de 42 anos, indicando que a populagdo do municipio tende a
ser mais velha (IBGE, 2022).

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

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

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

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

O Indice de Envelhecimento reflete a razdo do nimero de pessoas com 60 anos ou
mais para cada 100 pessoas com menos de 15 anos, sendo mais alto em Wenceslau Braz
(105,96) e mais baixo em Confins (63,57). ja a idade média apresenta poucas variacdes entre
0s municipios, com a maioria apresentando uma idade média em torno de 35 a 38 anos, com
excecao de Wenceslau Braz, que possui uma idade média mais alta (42 anos).

Essa andlise ressalta a diversidade e complexidade sociodemografica dos municipios,
evidenciando a necessidade de politicas publicas e servigos sociais que consideram essas

diferencas para atender as necessidades especificas de cada localidade.

b) Analise das leis Orcamentarias

A seguir ¢ apresentado uma andlise do planejamento or¢amentario com consultas as

legislagdes orgamentarias LDO, LOA e PPA. Ao analisar as Leis Or¢camentarias busca-se



identificar se ha na previsdo orcamentaria recursos destinados para o Servico no Domicilio

PSB e na apresentagdo das metas e prioridades da administracdo local a presenca de

programas e acgoes destinados a PcD e idosa.

Tabela 15- Informagdes nas Leis Or¢amentarias referentes ao Servigo no Domicilio PSB e ou Assisténcia a PcD

e Idosas

Municipios LOA LDO PPA
Aguanil Nao Nao Nao
Almenara Indisponivel Indisponivel Indisponivel
Candeias Nao Nao Nao

Capim Branco Indisponivel Indisponivel Indisponivel
Confins Nio Sim Néo

Divino Nao Nao Nao
Peganha Nao Nao Nao

Pedras de Maria da ~ Nio Nio

Nao
Cruz
Santo Antonio do . , Indisponivel Indisponivel
. Indisponivel
Retiro
Wenceslau Braz Nao Nao Nao

Fonte: elaborada pelos autores.

Esta tabela apresenta as informagdes referentes a presenca do Servigo no Domicilio
PSB e ou Assisténcia a PcD e Idosas nas Leis Or¢camentarias dos municipios listados. O
status de disponibilidade de informag¢do sobre o Servico esta indicado para cada documento:
LOA, LDO e PPA. Os municipios sao classificados como “Nao” quando o servigo ndo ¢
citado, “Indisponivel” quando as Leis Or¢camentarias ndo estavam disponiveis para consulta, e
0 “Sim” indica que o documento menciona alguma forma de Assisténcia a PcD e Idosas que

pudesse indicar a oferta do Servigo no Domicilio PSB.

¢) Analise das leis Or¢camentarias

Ao consultar a Lei Or¢gamentaria Anual - LOA do Municipio de Aguanil, referente aos

anos 2022/2023/2024, percebeu-se que na programacao das despesas por funcao, foi previsto



um orcamento estimado para a Assisténcia Social, porém nao ha detalhamento dos servigos
oferecidos pela Assisténcia Social do municipio. Do mesmo modo, procedeu-se a analise das
LDOs e dos PPAs dos anos 2022 até 2024 e nao ha apresentacdo das metas e prioridades da
administracao local.

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

Quanto a Almenara, ao acessar as informagdes sobre o Or¢amento Municipal, LDO,
LOA, estao disponiveis no portal do municipio somente até o ano de 2019, dessa forma nao

foi possivel a explora¢do dos dados.

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

Quanto ao municipio de Capim Branco, ndo foi possivel consultar as legislacdes
orgamentarias pois estavam indisponiveis no momento de realiza¢ao da pesquisa.

Ao consultar a LOA do municipio de Confins identificou-se que as despesas do
orcamento do exercicio 2022 referente ao Fundo Municipal do Idoso foi gasto com subvencao
social, material de consumo, outros servigos de terceiros - pessoa fisica, outros servicos de
terceiros - pessoa juridica e com equipamentos € material permanente. O PPA nao apontou
defini¢do de objetivos e metas que contemplasse a pessoa idosa e PcD. Porém, ao sondar a
LDO/2022 identificou-se no anexo I as prioridades de metas para 2022, estabelecendo
diretrizes para os programas e ac¢des no intervalo de 2022-2025. No capitulo XIII, da area de
resultado, que trata das acdes para reducdo da pobreza e inclusdo, encontrou-se na agao
nimero 19, a meta de garantir equipe técnica conforme NOB/RH, fortalecer e aprimorar os
servicos conforme preconiza o SUAS. A meta nlimero 20, garantir equipe de apoio, € a meta
50, implementar e executar programas de atendimento a pessoa idosa e/ou com deficiéncia no

domicilio garantindo cuidado para um envelhecimento digno no ambiente familiar.



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

No Municipio de Pecanha, na Lei ordinaria n°® 2.145/2022 que trata das diretrizes para
elaboragdo e execu¢do da Lei Or¢camentédria do municipio, analisamos as metas e prioridades
dos programas, gestdo da assisténcia social e gestdo da PSB, porém entre as agdes nao
apareceu a PSB no domicilio.

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

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

Na execu¢do orgamentaria para o ano de 2022, a LOA apresenta no desdobramento
das despesas, categoria despesas por fungdes de governo, o valor de R$1.763.000,00 para a
assisténcia social. Desta dotacdo, na classificacdo das despesas por oOrgao/unidades
or¢amentarias, mostra que foi direcionado para a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social o wvalor de R$388.000,00, Fundo Municipal do Desenvolvimento Social
R$1.095,000,00, Fundo Municipal da Crianga e¢ do Adolescente, R$290.000,00 e
R$31.000,00 para Apoio Habitagdo Popular, ou seja, entre as unidades orgamentarias nao
aparece o Fundo Municipal do Idoso, isto ¢, nao houve planejamento de despesas para o
Servico no Domicilio PSB ou outra forma de assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Diante disso,
procedeu-se ao estudo da LOA/2023 que, semelhantemente, a despesa prevista para a fun¢ao
assisténcia social foi dividida entre a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, o
Fundo Municipal do Desenvolvimento Social, Fundo Municipal da Crianca ¢ do Adolescente
e Apoio Habitagao Popular.

Ao estudar a LDO/2022, ndo identificou-se a explicitagdo das politicas publicas € nem
das prioridades do municipio para o exercicio. Diante disso, procedeu-se a analise da LDO de
2023. Nesta, foi identificado o programa 006 intitulado programa comunidade assistida que

entre as suas agdes se encontra a 2045 “manutengdo aos programas do SUAS” com or¢amento


https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf
https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf
https://www.pecanha.mg.gov.br/abrir_arquivo.aspx?cdLocal=5&arquivo=%7BADDEAB0E-CBDE-A4DE-A4C0-EC4A2A7CB25C%7D.pdf

previsto no valor de R$5.205,00. Contudo, ndo ha especificagdo de quais sdo os programas e
acoes oferecidos pelo SUAS.

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

Prosseguiu-se, entdo, com a andlise do PPA do quadriénio 2022/2025. No anexo IV e
VI apresenta o Programa de PSB, entre as a¢des estdo os servigos de PSB, sem, contudo,
especificar quais os servigos serdo oferecidos. Ainda apresenta entre as agdes a construcao do
CRAS ¢ a aquisi¢ao de um imdvel para tal.

Ao acessar o site oficial do municipio de Santo Anténio do Retiro, ndo foi possivel
encontrar os documentos referentes a LDO, LOA e PPA. Esses documentos sdo fundamentais
para a transparéncia e a prestacdo de contas por parte do governo municipal, pois estabelecem
as diretrizes, metas e prioridades para a gestdo dos recursos publicos ao longo de um
determinado periodo.

Com base na andlise das leis orcamentdrias de Wenceslau Braz, ¢ possivel observar
que tanto na LOA 2022 quanto na LOA 2023, a despesa referente a assisténcia social ¢é
apresentada de forma geral, sem especificar as fungdes e agdes distintas. Além disso, no PPA
2022 nao ha nenhuma referéncia as agoes da assisténcia social.

Concernente a LDO 2022, identificou-se no anexo referente as metas estabelecidas
para o programa de assisténcia social um total de 14 metas, incluindo duas voltadas para a
PSB: a efetivagdo do CRAS, para que as familias possam ser referenciadas e receberem apoio
através do Programa de Apoio Integral a Familia (PAIF), e a implantagao do Servigo de
Convivéncia para beneficiar a populacdo em geral, explorando suas potencialidades.

Nesse contexto, a analise da Tabela 15 revela uma realidade diversificada no que diz
respeito a inclusdo do Servico no Domicilio PSB e a assisténcia a PcD e Idosas nos

planejamentos municipais.



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

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

Diante desse cenario, passou-se a analise das demonstra¢des fiscais, buscando
compreender melhor a execucdo do orgamento municipal, receitas e despesas no que tange a

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

d) Analise das demonstracgdes fiscais

Diante das lacunas presentes nas leis or¢amentarias em relagao a assisténcia a pessoa
idosa e a PcD, ¢ fundamental complementar esse diagnostico com a avaliagdo das
demonstragoes fiscais. Assim, visando fornecer um contexto sobre a analise das
demonstragdes fiscais dos municipios, a consulta ao balancete mensal da despesa, referente a
agosto de 2022 apresentado na Tabela 16, a seguir, fornece uma visao mais detalhada sobre a
alocacdo de recursos destinados a assisténcia a PcD e idosa, seguida de apresentacao
detalhada da pesquisa realizada nos documentos fiscais dos municipios.

Dessa forma, busca-se aprofundar a compreensdo sobre como essas politicas sdo
efetivamente implementadas e como os recursos sdo direcionados para atender as demandas
da pessoa idosa e PcD. Esses numeros nos ajudardo a entender se estdo sendo alocados

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

Tabela 16- Andlise das demonstrac¢des fiscais referente a agosto de 2022

Municipios Assisténcia | Valor Orcado Valor Gasto até o
. Valor Pago no A ,
a Pessoa suplementado més més/periodo
Idosa e PcD

Aguanil
Pessoa Idosa

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

PcD 75.000,00 35.200,00 3.600,00 29.790,64




Almenara Pessoa Idosa | 20.000.00 nao indicado ndo indicado 3.500,00
PcD ndo indicado nao indicado ndo indicado nao indicado
Candeias Pessoa Idosa | ndo indicado ndo indicado ndo indicado ndo indicado
PcD nao indicado ndo indicado ndo indicado nao indicado
Capim Branco | Pessoa Idosa | 2.553,09 0,00 0,00 1.520,00,
PcD 84.028,39 0,00 6.250,00 50.000,00
Confins Pessoa Idosa | ndo encontrado | XXX XXX XXX
PcD ndo encontrado | XXX XXX XXX
Divino Pessoa Idosa | 56.000,00 29.178,00 2.424,00 4.938,00
PcD 0,00 0,00 0,00 0,00
Pecganha Pessoa Idosa | ndo encontrado | XXX XXX XXX
PcD ndo encontrado | XXX XXX XXX
Pedras de | Pessoa Idosa | ndo indicado ndo indicado ndo indicado ndo indicado

Maria da Cruz

PcD

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

Santo Antdnio
do Retiro

Pessoa Idosa

nao indicado

ndo indicado

nao indicado

nao indicado

PcD

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

Wenceslau
Braz

Pessoa Idosa

PcD

nao indicado

nao indicado

nao indicado

nao indicado

Fonte: elaborada pelos autores com base nos documentos fiscais dos municipios.

A Tabela 16 resume a analise das demonstracdes fiscais dos municipios com foco nos
valores or¢ados, suplementados, pagos no més, gastos até o periodo e saldos disponiveis.

O termo “ndo indicado” prescreve o documento que deixou a informacdo sem preencher,
semelhantemente o termo “ndo encontrado” indica que o documento fiscal ndo foi localizado,
consequentemente os valores nao sdo apresentados.

Ao analisar as demonstragdes fiscais do municipio de Aguanil, relativas ao més de
referéncia, no Orgdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Bem-estar Social
encontrou-se descricdo de assisténcia ao idoso com Programa denominado “Unidos pela
Assisténcia Social e Comunitéria - Protecao Social Especial e Amparo ao Idoso”. No entanto,

conforme Tabela 16, no més de agosto/2022, nao ocorreram despesas com esta fungao.



Visando complementar as informagdes consultou-se os dados referente ao més de dezembro
que indicou um gasto até o més, ou seja, gasto anual, no valor de R$50.000.00, e um saldo de
R$33.000,00.

No que concerne a assisténcia a PcD o balancete mensal da despesa revelou o
programa “Unidos pela Assisténcia a Crianga e a Juventude, Assisténcia ao Menor e Portador
de Deficiéncia” que apresentou um gasto mensal de R$3.600,00, ja a analise referente ao més
de dezembro revelou um gasto anual de R$44.190,64 e saldo de R$66.009,36.

A consulta do Relatorio Resumido da Execugdao Or¢amentaria — RREO, referente ao
4° bimestre, confirma os dados da despesa mensal dos servigos ofertados a Pessoa idosa e
PcD apresentados pelo Balancete Mensal da Despesa. Do mesmo modo, o relatdrio de
prestacdo de Contas de 2022- Balango Anual (DCA) reafirma as despesas pagas, R$50.000,00
com assisténcia ao idoso € R$44.190,64 com Assisténcia ao “Portador de Deficiéncia”.

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

sistema ¢ referente ao ano de 2022,

Tabela 17- Relatorio de Execucdo Orcamentaria referente ao 6° bimestre-2023 - Aguanil

ung Atualizado bimestre
Assisténcia ao idoso 33.000,00 0,00 0,00 33.000,00
Assisténcia ao portador de 78.836,30 8.298,90 46.496,70 32.339,60
deficiéncia

Fonte: elaborada pelos autores com base no RREO do municipio.

Os dados do relatorio de execugdo orgamentaria do ultimo bimestre de 2023 mostram
que nao houve despesas com a assisténcia a pessoa idosa fechando o ano com o mesmo valor
da dotacao inicial. A assisténcia a PcD se manteve, contudo percebe-se um investimento
menor em relacao ao ano anterior.

Referente ao municipio de Almenara, os dados fornecidos na Tabela 16 se referem a
despesa orcamentaria especifica para a funcao de “Despesa com Manutencao de Amparo ao
Idoso” para o més de agosto de 2022. A alocacao anual planejada para despesas relacionadas

a esta funcdo foi de R$20.000,00 reais. Entretanto, até o periodo em andlise, apenas



R$3.500,00 foram efetivamente gastos para a manutengdo do amparo ao idoso apresentando
um montante restante do valor or¢ado que ainda néo foi utilizado de R$16.500,00.

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

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

Dessa forma, os dados revelam que ainda ha quantidade significativa de recursos
disponiveis para investimentos nesse tipo de despesa. Porém, apesar de citar investimentos na
PSB, ndo se pode afirmar que se trata da oferta do Servigo no Domicilio PSB, uma vez que
ndo ha especificacdo de qual servigo dentro da PSB se refere. Salienta-se que ndo foi possivel
verificar o balancete anual, pois o tltimo més langado ¢ agosto/2022.

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

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

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

fiscais).



A seguir, na Tabela 18, ¢ apresentado uma andlise dos dados Demonstrativo da
Execugdo das Despesas por Fun¢do/Subfuncdo com base nas informacdes do Relatorio
Resumido de Execucdo Orgamentaria, adotando como periodo de referéncia o 1°
bimestre-2022, visto ser a Ultima informag¢do lancada no portdo do municipio de Almenara,
apesar da Constituicdo Federal no artigo 165, §3°, determinar que o Poder Executivo deve

divulgar, em até trinta dias apos o término de cada bimestre o RREO (Brasil, 1988).

Tabela 18 - Analise das demonstracoes fiscais - Almenara

Funcao/Subfuncao Dotacao inicial Valo.r Pago no Saldo
bimestre

Assisténcia ao Idoso 16.000,00 300,00 15.700,00

Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 0,00 0,00 0,00

Fonte: elaborada pelos autores com base no RREO.

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

A auséncia de divulgagdo dos relatorios das despesas, no portal dos municipios,
impossibilitou acompanhar a execu¢do das despesas destinada a assisténcia a pessoa idosa. A
publicizacdo dos dados ¢ importante para acompanhar a prestacdo de contas e garantir que os
recursos sejam alocados e utilizados de maneira eficiente e adequada as necessidades dos
beneficidrios.

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

Ademais, ao consultar as despesas por programa da entidade, ndo se identificou

arquivos que mencionassem a PSB no domicilio, detalhamento de programas e nem



especificidade de atividades desempenhadas. Do mesmo modo, na listagem de despesa por
projeto ndo foi encontrado nenhum registro.
No concerne a consulta da listagem de despesa por elemento, identificou entre os 134

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

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

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

Em relagdo a Capim Branco os dados do balancete mensal da despesa no més de
analise mostram que na funcdo assisténcia social aparece as subfungdes, Assisténcia a pessoa
idosa e Assisténcia a PcD. Esta apresenta o valor inicial de R$84.028,39, com um valor pago
no més de R$6.250,00 e gasto até o mé&s R$50.000,00. Os dados confirmam as informagdes
apresentadas no balancete da despesa por projetos que indica que a assisténcia a PcD se refere
as acoes oferecidas pela APAE.

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

As demais informagdes encontradas no Portal da Transparéncia reitera os achados
apresentados. Na aba orcamento por programas, referentes ao ano de 2022, encontrou-se o
desenvolvimento de 30 programas, dentre eles o programa nimero 802, descrito como

“Programa de amparo assistencial”, entre as agdes desenvolvidas pelo programa estd a



identificada com o cddigo 2076 - Assisténcia Social ao Idoso e tem por finalidade promover a
gestao operacional da assessoria de politicas dos idosos. A indicagdo financeira apontou nas
metas de 2022 o valor de R$2.553,09 para este programa.

Concernente a PcD, a participacdo apareceu na forma de Subveng¢ado Social 3 APAE no
valor de R$84.028,39.

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

Também houve transferéncia para a Subvengao Social 8 APAE de R$6.250,00 no més,
e liquidado até o més o valor de R$50.000,00.

Ao analisar o més de dezembro do mesmo ano identificou-se o valor pago de
R$600,00 com assisténcia social a pessoa idosa e anual de R$1.520,00, contudo, ndo foi
identificado entre os elementos a descricao de atividades da PSB no Domicilio, sugerindo que
o servico seja oferecido de maneira informal.

De modo igual, a consulta do relatorio de execucao da despesa por fungdo (Assisténcia
social) e Subfuncdo (Assisténcia ao idoso ¢ Assisténcia ao portador de deficiéncia) os dados
corroboram com as assertivas anteriores reafirmando os achados.

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

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

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

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

com o projeto “Plantdo social - vulnerabilidade economica”. Ao consultar os detalhes das



acodes do projeto foram identificadas 15 agdes voltadas para assisténcia comunitaria, ou seja,
auxilios financeiros e pessoas fisicas em situacdo de vulnerabilidade economica. No més de
agosto identificamos trés agdes, das quais duas se referem a auxilio natalidade e uma a auxilio
financeiro a pessoa em situagdo de vulnerabilidade. No entanto, no projeto de Manutengdo do
fundo Municipal do Idoso ndo encontrou nenhuma acdo desempenhada. Portanto, ndo foi
identificado despesas com o Servigo no Domicilio PSB e nenhuma referéncia ao mesmo.
Diante de tal informacao passou-se a analise do balancete da despesa referente ao 3° e

4° bimestre de 2022, que se encontra exposto na Tabela 19.

Tabela 19- Assisténcia a pessoa idosa e a PcD- Confins

Valor valor Valor
Fonte do recurso funcio orcado suplementad Pago Gasto até o més
¢ 0 no més
. Assistencia 2 | 5 505 o5 0,00 0,00 ndo informado
Fundo Nacional | pessoa idosa
Assisténcia Social I/}Cs]sjlstenma a 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: elaborado pelos autores com base no balancete da despesa do 3° e 4° bimestre de 2022

Os dados da Tabela 19 mostram que o balancete da despesa apresentou o valor or¢ado
de R$12.502,05 para a assisténcia a pessoa idosa, porém ndo ha informagao do gasto mensal e
nem cumulativo até o bimestre e ndo houve planejamento de despesas para a PcD.

Os dados do 3° bimestre e 4° bimestre de 2022 sdo idénticos e sdo os ultimos registros
divulgados, portanto ndo foi possivel verificar se ocorreu algum gasto nos ultimos meses ou
se a meta ndo foi concretizada.

O balango Anual esta disponivel no site da prefeitura somente até o exercicio de 2021,
entdo consultou-se o documento para verificar se encontrava alguma referéncia ao Servigo no
Domicilio PSB, porém nado ha registro de despesa com a Assisténcia a pessoa idosa e PcD, até
porque a implementagdo do Servico estd nas metas de 2022.

Como os dados nao confirmaram a implementacao do Servigo buscou-se verificar a
LDO do ano de 2023/2024, porém tal registro ndo esta disponivel.

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

adicional de financiamento para essa area.



No més de agosto foram pagos R$2.424,00. No entanto, o gasto acumulado até o
referido més foi de R$4.938,00, o que representa uma pequena parcela do valor total previsto,
indicando que foi utilizado um valor limitado da parte dos recursos previstos e ainda ha um
saldo significativo restante.

Entretanto, no que se refere a assisténcia a PcD, ndo houve orgamento, suplemento,
pagamento ou gastos registrados para assisténcia a PcD no més de agosto de 2022.

O Balancete Mensal da Despesa analisado, mostra ainda que, dentro da assisténcia
social teve recurso destinado & manuten¢do do programa de protecdo integral ao idoso com
valor orgado em R$56.000,00 do qual R$11.396,16 foi anulado e um suplemento de R$90,00
reais, contudo apresentou liquidagdo zero no més de agosto e um gasto até o més de R$90,00.

Para ter melhor entendimento do or¢amento e gastos, consultou-se o balancete do més
de dezembro para ter uma visdo do gasto anual e constatou-se que, dos R$56.000,00 de
dotagdo inicial para a assisténcia a pessoa idosa, R$51.000,00 foi anulado, portanto a dotagio
atualizada foi de R$34.178,00. Deste valor, o balancete mostra que teve um gasto anual de
R$17.058,00 com a assisténcia ao idoso revelando um saldo de RS17.120,00.

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

Ao consultar o relatorio de execugao orgamentaria anual - Demonstrativo da Execugao
das Despesas por Fung¢ao/Subfungao, verificou-se que na funcao da assisténcia social para a
subfungdo assisténcia ao idoso houve uma dotacdo de R$34.178,00 ¢ um gasto anual de
R$17.058,00 finalizando o ano com um saldo de R$17.120,00. No que diz respeito a
assisténcia ao Portador de Deficiéncia (assim denominado nos documentos), o relatorio
apontou que ndo houve dotagdo or¢amentaria e nem gasto com essa subfungao.

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

Portanto, os dados evidenciam uma alocagdo significativa de recursos para assisténcia
a pessoa idosa, porém, uma utilizacdo limitada desses recursos em comparacdo com a dotacao
inicial, além disso, ndo houve alocacdo de recursos para assisténcia a PcD durante o periodo

analisado.



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

O fato do municipio apresentar um programa para a pessoa idosa, ter orgamento
estabelecido para a assisténcia a pessoa idosa , suplementar o or¢camento e no final ndo usar o
recurso sugere que o programa pode nao ter sido implementado conforme planejado, seja
devido a atrasos na execugdo, falta de capacidade técnica ou administrativa ou ainda que a
administracdo pode estar enfrentando dificuldades na gestdo dos recursos destinados ao
programa, o que pode incluir problemas de planejamento, alocacdo inadequada de verbas ou
falta de acompanhamento e controle dos gastos.

Logo, a ndo utilizagdo dos recursos alocados para um programa de assisténcia a pessoa
idosa pode levantar preocupacdes sobre a eficacia e a eficiéncia da gestdo publica, bem como
sobre o comprometimento das autoridades locais com o bem-estar dos idosos da comunidade.
Essa situagdo exige uma investiga¢cdo mais aprofundada para entender as causas subjacentes e
tomar medidas corretivas, garantindo que os recursos publicos sejam utilizados de forma
adequada e em beneficio da populagdo-alvo.

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

Passou-se, entdo, a discorrer as despesas por unidades, encontrando-se 21 registros,
entre eles a unidade fundo municipal de assisténcia social. Nessa unidade, localizou-se 101
fornecedores, mas nenhuma acao foi direcionada para a pessoa idosa e ou PcD.

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

De igual modo, na pesquisa das despesas por elemento referente ao ano de 2022 de

janeiro a dezembro, entre as despesas correntes apareceram 23 registros, mas nenhum sobre a



PSB no domicilio nem outras iniciativas que indicassem atendimento a pessoa idosa e ou
PcD.

Quanto ao RREO do 4° bimestre e o anual referente aos anos de 2022 e 2023, também
ndo apresentaram nenhum empenho e nem despesa com assisténcia a pessoa idosa e a PcD.
Na 4rea da assisténcia social houve despesas somente com assisténcia a crianga e ao
adolescente, assisténcia comunitaria e com a administracao geral.

Nas buscas nao se localizou o Relatorio de Execucdo Or¢amentaria € nem
detalhamento das demonstracoes fiscais com descri¢do da fonte do recurso, valor orcado,
valor pago no més, gasto até o més. Do mesmo modo, verificou-se as receitas do ano corrente
-2024 e analisou-se os 57 registros de atividades apresentadas, no entanto, ndo apareceu
nenhuma operacao direcionada para a pessoa idosa e ou PcD.

Em relagdo ao municipio de Pedra de Maria da Cruz, a Tabela 16 revela a falta de
dados especificos sobre a alocacdo e utilizacdo de recursos destinados a assisténcia a pessoa
idosa e a PcD no balancete mensal da despesa referente a agosto de 2022. Semelhantemente,
ao consultar o relatério resumido da Execu¢dao Orcamentaria referente ao 4° bimestre, nao
consta previsdo da receita € nem gastos com a assisténcia a pessoa idosa e PcD. Diante disso,
analisou-se o relatério anual que similarmente ndo apresentou dados referentes a fungdo
assisténcia a pessoa idosa e a PcD. Os dados do relatorio referente a 2023 foram equivalentes
aos de 2022, ou seja, ndo ha registro que comprovem a existéncia da PSB no domicilio.
Verificou-se também o Relatorio de Gestao Fiscal 2022 e 2023 para analisar os recursos
vinculados a assisténcia social, porém ndo houve detalhamento demonstrativos das despesas
por funcgio.

Diante da falta de dados, recorreu-se a PCA em busca de constatar alguma informagao
que fizesse referéncia ao Servigo no Domicilio PSB, como a ultima PCA ¢ referente ao ano de
2020 consultou-se este documento. Analisou-se as despesas por o6rgdo, unidade e natureza.
Entre as despesas correntes por 6rgao e natureza na Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Fundo Municipal de Desenvolvimento Social ndo apareceu a PSB no domicilio na
especificagdo das despesas. No que se refere as despesas por unidade, no Anexo 06, na
unidade Fundo Municipal de Desenvolvimento Social, na especificagdo apareceu a PSB com
despesa de R$523.029,43 ¢ gastos com as atividades dos servigos da PSB no valor de
R$469.055,92, contudo sem especificar os servigos.

Dessa forma, a andlise das demonstragdes fiscais por meio de consulta aos balancetes

bimestrais, anual, PPA, e PCA referentes as despesas com assisténcia a pessoa idosa e a PcD



que poderia indicar a presenga do Servico no domicilio PSB nao foi confirmada pelos
documentos analisados.

De modo geral, entre os programas financiados com os recursos do or¢amento
municipal ndo teve previsdo de empenho destinados a assisténcia a PcD e pessoa idosa e ou
ao Servigo no domicilio PSB.

A analise do municipio de Santo Antonio mostra que nao foi definido orgamento para
a assisténcia a pessoa idosa e PcD no balancete mensal da despesa relativo a agosto/ 2022.

No Portal de Transparéncia do municipio ha o /ink orcamento- Programa que de
acordo com a descrigdo “pode ser entendido como um plano de trabalho”, ou seja,
assemelha-se ao PPA.

Ao consultar aos Programas e acdes do municipio no quadriénio de 2022 a 2025
encontrou-se o “programa de PSB” que apresenta como finalidade o pleno funcionamento do
servigo de PSB, aquisicdao de equipamentos diversos para a PSB e Constru¢do/Ampliacao de
Instalagdo da unidade da PSB, cujo valor estimado foi de R$466.000,00 para o ano de 2022,
porém, nao foi especificado qual servigo da PSB se fazia referia.

Ao explorar o balancete da despesa por projetos, atividades e sub elementos, o
Relatério de Execucdo das Agdes, relativo a agosto de 2022, semelhantemente, mostrou a
presenga do Servico de PSB de forma genérica sem detalhamento das agdes, portanto nao
aparece entre os elementos descritos, despesas com a pessoa idosa e ou PcD que sugira a
oferta do Servico no Domicilio PSB.

Do mesmo modo, o relatorio de execugdo or¢gamentaria que demonstra a execugao das
despesas por funcdo e subfuncdo relativo ao ano de 2022, no detalhamento das despesas
empenhadas e liquidadas por funcao, a assisténcia social apresenta nas subfuncgdes gastos com
a administragcdo geral, assisténcia a crianga ¢ ao adolescente € com assisténcia comunitaria,
ndo apresentando entre suas fungdes e subfuncdes a PSB no domicilio nem outras atividades
voltadas para a assisténcia a pessoa idosa e a PcD, cujos dados sdo confirmados pelo RREO
Simplificado.

O relatorio resumido de Execucao Orgcamentaria Simplificado no topico Assisténcia a
pessoa idosa e a PcD, ndo indica registro de despesas empenhadas e nem liquidadas nos
bimestres de exercicio de 2022, apontando somente os gastos com a Assisténcia a Crianga e
ao Adolescente, Assisténcia Comunitaria ¢ com a Administragdo Geral. A inexisténcia de
registro da assisténcia a pessoa idosa e a PcD se subsiste também nos relatorios de 2021 e

2023 corroborando com os achados que validam a auséncia do Servigo no Domicilio PSB



bem como outras formas de assisténcia a pessoa idosa e PcD em situacao de vulnerabilidade
social.

Ressalta-se que ndo foi possivel analisar o balancete da despesa por projetos e
atividades do ano de 2023, porque ndo se encontra disponivel no site da prefeitura. Do mesmo
modo, ndo ha registros da PCA dos anos de 2022 em diante.

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

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

Similarmente, a consulta do RREO nos demonstrativos da execugdo das despesas por
funcao/subfuncdo do 4° e 6° bimestre dos anos de 2022 e 2023, também nao revelou acdes
especificas voltadas para a pessoa idosa ou PcD, indicando uma possivel falta de prioridade
or¢amentaria para essas areas nos anos analisados.

Ainda, conforme os dados do relatério da execucao das despesas, nao houve empenho
nem gastos com a Assisténcia a Pessoa Idosa e com a Assisténcia a PcD durante o periodo
considerado. Os valores apresentados sdo todos iguais a zero, indicando que ndo foram
destinados recursos financeiros para essas areas especificas.

Do mesmo modo, a verificacdo dos relatorios do 6° bimestre ¢ do exercicio de 2023
revelou uma continuidade da auséncia de referéncia a PSB no domicilio, bem como a falta de
acoes isoladas voltadas para assisténcia a pessoa idosa ¢ PcD. Essa auséncia sugere uma
possivel falta de priorizagdo desses grupos vulneraveis nas politicas publicas ao longo do
periodo analisado.

Além disso, ao analisar o Relatorio de Prestacao de Contas anual de 2022, observou-se

que ndo houve demonstracao da receita e dos gastos especificos com assisténcia social.



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

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

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

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

Portanto, embora existam esfor¢os para atender as necessidades desse publico, em
alguns municipios, a falta de investimentos, de dados claros e acessiveis em outros destaca a
importancia continua da transparéncia e da responsabilizacdo na gestdo dos recursos publicos

e na oferta do Servi¢os no Domicilio PSB.

e) Indice de Responsabilidade Social dos Municipios



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

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

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

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

disso, utilizou-se os dados de 2021.

Tabela 20- Indice de Responsabilidade Social - 2021

Municipios Conselho Municipal CRAS PSE
de assisténcia social

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

Fonte: elaborada pelos autores com base no IMRS- 2021.

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

com base nos trés indicadores da gestdo dos servicos de assisténcia social que integra a

dimensao vulnerabilidade social que sao; Conselho Municipal de Assisténcia Social, CRAS e

PSE.

O resultado da avaliagdo dos Indicadores de vulnerabilidade social do municipio de

Aguanil mostra que os aspectos referentes ao Conselho Municipal de Assisténcia Social tém

indice de 0,50, sugerindo que o municipio pode ter uma estrutura de conselho em

desenvolvimento ou enfrentar desafios na sua efetividade e funcionamento.

Ja em relagdo ao CRAS, obteve um indice de 0,92 indicando que o CRAS estd bem

estruturado, oferecendo servigos de qualidade e atendendo as demandas da populacdo em

situacao de vulnerabilidade.



Quanto a PSE, a avaliacdo mostra que o Municipio desempenha com efetividade esse
servico atendendo as demandas especificas de individuos e familias em situacdo de maior
vulnerabilidade e risco social.

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

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

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

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

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

No que tange ao municipio de Confins, a pontuacdo alcancada em relagdo ao
desenvolvimento do CMAS, foi de 0,75 indicando boa estruturagdo do conselho, bem como

uma estruturagdo consideravel do CRAS mediante o indice de 0,67. Quanto a PSE aponta a



efetividade do servico oferecido formalmente, indicando avango significativo na oferta dos
servigos de assisténcia social.

Em referéncia ao municipio de Divino, os indices do desenvolvimento social do
municipio revelam que o desempenho ou eficdcia do CMAS, apresenta um valor de 0,67,
sugerindo um desempenho relativamente bom em relagdo a estrutura, composi¢ao e dinamica
de funcionamento. Quanto ao CRAS que ¢ a unidade que visa oferecer servigos e programas
socioassistenciais a populagao em situacao de vulnerabilidade ou risco social, o valor de 0,58
indica um desempenho moderado no que tange a infraestrutura, equipe humana e servigos da
PSB. Logo, ha espaco para melhorias na efic4cia e alcance dos programas oferecidos.

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

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

Quanto ao municipio de Pedras de Maria da Cruz, a andlise desses indicadores

apresenta um quadro misto de desempenho em relagdo a responsabilidade social em 2021. O
conselho apresentou um indice de 0,33, valor relativamente baixo, apontando para a
necessidade de melhorias na estrutura administrativa e dindmica de funcionamento.
O CRAS apontou indice de 0,83, esse valor ¢ considerado alto e indica boa infraestrutura,
equipe humana e um bom desempenho na prestacao de servigos socioassistencial e da PSB a
populagdo em situacdo de vulnerabilidade. No que concerne a PSE, revela que estd
formalmente instituida e implementada.

No que corresponde ao municipio de Santo Antonio do Retiro, observa-se que o
Conselho obteve um ID de 0,67, indicando que ha espaco para melhoria em relagdo a
estrutura administrativa, composicao e dinamica de funcionamento. O CRAS apresentou

indice méximo nas suas dimensdes avaliadas, esse diagndstico mostra que a unidade de



atendimento estd bem estruturada e organizada para ofertar os servigos socioassistenciais e
efetiva no atendimento das necessidades do territorio de sua abrangéncia. Quanto a PSE, o
resultado revela que, na estrutura administrativa ela ndo ¢ oferecida em conformidade com o
proposto na PNAS, sendo, portanto, oferecida de maneira informal.

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

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

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

organizada e sistematica.

f) Analise geral dos municipios em relacdo a oferta do Servico no Domicilio PSB

No que concerne ao Servico no Domicilio PSB em analise, sobre o municipio de
Aguanil, constata-se que nao ha referéncias sobre o Servigo nas Leis orgamentarias, plano de
metas, indicagdo de despesas e prestacdo de contas do Municipio, indicando que os 32
atendimentos realizados no més de agosto/2022 podem ter sido realizados pela equipe do

CREAS, isto ¢, o Servigo ¢ oferecido informalmente dentro da PSE e ndo como preconizado



na tipificacdo nacional dos servigos socioassistenciais. Neste contexto, ndo se confirma a
oferta do Servigo no Domicilio PSB em conformidade com as orientagdes técnicas.

Semelhantemente, no municipio de Almenara, os dados ndo asseguram a oferta do
Servico no Domicilio PSB, uma vez que o mesmo ndo ¢ citado em nenhum documento
divulgado pela administragdo local. De outro modo, o ID dos CRAS apontado pelo IMRS
corrobora com a duvida sobre a oferta do Servigo, visto que o CRAS ¢ a porta de entrada para
os servicos da PSB.

Tal achado sugere a necessidade de uma andlise mais aprofundada e a implementagdo
de medidas corretivas para melhorar o desempenho e a eficacia do CRAS, uma vez que esses
desafios podem impactar diretamente na qualidade dos servigos socioassistenciais oferecidos
a populagdo. Embora o municipio afirme oferecer todas as agdes do Servico no Domicilio
PSB, no més de referéncia aponta zero atendimento a pessoa idosa e PcD, também ndo tem
rede referenciada e nem equipe de apoio. Ademais, os achados ndo confirmam a existéncia de
atividades que assegurem a oferta do Servico, podendo se tratar tdo somente de agdes
informais dentro de outros servigos da PSB ¢ ou PSE.

No que tange ao municipio de Candeias, embora afirme contar com apoio de duas
redes referenciadas e também equipe de apoio para realizagdo dos atendimentos que sdo
executados mensalmente, no més de analise foi apontado zero atendimentos o que presume
inconsisténcia nas informagaoes.

Portanto, de modo geral, ndo ha evidéncias que apontem para a existéncia do Servigo
no Domicilio PSB, nem de maneira informal, uma vez que, os documentos analisados nao
fazem referéncia ao Servigo e nem a agdes de prote¢do a pessoa idosa e PcD. Ademais, ha
falta de transparéncia e divulgagao dos dados da administragao local.

Em relagdo a0 municipio de Capim Branco, os dados do Censo SUAS mostram que
70 atendimentos foram realizados pelo Servico no Domicilio PSB no més analisado, cuja
frequéncia de atendimentos ocorre semanalmente e ndo conta com rede referenciada e nem
equipe de apoio. Assim, o consideravel nimero de atendimento e a falta de articulagdo com
outras redes e equipe de apoio, bem como a auséncia de mengdo a esse Servico nos
documentos de demonstracdes fiscais das despesas, levanta preocupagdes sobre a consisténcia
e precisdo dos registros realizados.

Portanto, ndo ¢ possivel confirmar a efetivacao do Servico no Domicilio PSB, apesar

de indicar agdes voltadas a pessoa idosa e a PcD, estas podem estar relacionadas com outros



servigos da PSB como o PAIF e ou com os servigos ofertados pelo CREAS, ou seja, sdo
ofertados informalmente.

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

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

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

Quanto a analise do municipio de Pedra de Maria da Cruz, os dados do Censo SUAS
indicam que aparentemente o municipio atendeu a 17 pessoas em domicilio, de forma
quinzenal, com uma equipe de apoio e ndo possui rede referenciada, entretanto ndo se
encontrou nos documentos informagdes que pudesse validar a oferta do Servico no Domicilio

PSB e ou alguma outra acao de assisténcia a pessoa idosa e PcD. Embora o IMRS sugere que



o CRAS tem estrutura para ofertar o Servico e ou que os atendimentos possam estar
vinculados a PSE, ndo ha dados para validar esta hipdtese.

Com relagdo ao municipio de Santo Anténio do Retiro, de acordo com os dados do
Censo SUAS (2022), no més de referéncia, foram realizados pelo municipio quatro
atendimentos pelo Servigo no Domicilio PSB. Embora ele ndo possua rede referenciada, conta
com equipe de apoio para atendimento das atividades do CRAS. Esta informacdo vai ao
encontro das informagdes do IMRS que avaliou as agdes do CRAS com nota méxima, ou seja,
em estrutura fisica, recursos humanos e nos servigos da PSB. Isto sugere que a unidade de
atendimento tem potencialidades para ofertar o Servico no Domicilio PSB, embora nao tenha
sido mencionado no PPA, PCA e relatorios orcamentarios.

No que corresponde ao municipio de Wenceslau Braz, os baixos indices do IMRS de
2021, a falta de investimento em assisténcia a pessoa idosa ¢ PcD apresentado nas leis
or¢amentdrias e relatoérios de prestacao de contas, aponta questionamento quanto a oferta do
Servigo no Domicilio PSB, presumindo a necessidade de uma revisdo abrangente das politicas
e programas sociais na localidade, com foco na melhoria do desenvolvimento
socioeconomico, fortalecimento das estruturas de participacao social e garantia de acesso a
servicos sociais basicos de qualidade, visto que as deficiéncias apontadas podem afetar
negativamente a capacidade de atender as necessidades essenciais da populagdo em situacao
de vulnerabilidade.

Portanto, a analise dos municipios sobre a oferta do Servigo no Domicilio PSB revela
problemas em sua implementacdo. Em muitos casos, ndo hd mencdo ao Servigo nos
documentos oficiais, levantando duvidas sobre sua efetivacdo. Além disso, a falta de
transparéncia nos dados dificulta a verificagdo.

Dos dez municipios analisados, sete podem estar realizando ac¢des do Servico de
maneira informal dentro de outros servigos, enquanto em outros trés ndo ha evidéncias que
sustentem essa oferta. Diante disso, ¢ necessario revisar as politicas sociais, fortalecer a
transparéncia na gestdo dos recursos publicos e garantir acesso a servicos de qualidade para

todos.

5.1.3 Distribuicao dos Municipios/ CRAS por Diretorias Regionais



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

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

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

No Gréafico 1 mostra-se a distribuicdo dos municipios que aderiram ao Servigo no

Domicilio PSB por Diretorias Regionais pertencentes.

Grifico 1- Proporgdo de municipios que ofertam o Servigo no Domicilio PSB por Diretoria Regional Sedese -
agosto (2022).
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O Griafico 1 representa a quantidade de municipios que aderiram ao Servigo no
Domicilio PSB em relacao ao total de municipios pertencentes a cada Diretoria Regional. No
eixo horizontal do gréafico estdo representadas as Diretorias Regionais, enquanto o eixo
vertical representa a quantidade/niimeros de municipios dentro da Diretoria Regional. Cada
barra azul no gréfico representa o total de municipios por Diretoria Regional. A barra menor
(cinza) indica o numero de municipios com PSB no domicilio dentro daquela Diretoria.

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

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

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

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

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

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

contextos locais, geograficos e demograficos ao desenvolver e implementar politicas e



programas de assisténcia social para garantir uma cobertura equitativa e abrangente em todas
as areas. Além disso, podem servir como um ponto de partida para identificar reas onde o

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

5.2 Discussao dos resultados

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

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

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

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

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

os respectivos fundos de assisténcia social (Brasil, 1993).



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

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

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

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

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

normativos e regulamentadores, visando oferecer um atendimento qualificado e personalizado



as necessidades especificas das familias assistidas no ambito da PSB domiciliar (Brasil,
2011).

A NOB-RH/SUAS destaca a necessidade de capacitar as equipes de referéncia para
abordar os diversos aspectos das questdes sociais. Além disso, enfatiza a relevancia da
realizacdo de concursos publicos para compor a equipe, dado o carater publico do Servico e a
necessidade de garantir a continuidade na prestacdo dos servigos. Essas medidas sdo
fundamentais para aprimorar a eficiéncia e eficacia dos servigos oferecidos a populacao
(Ferreira, 2011; Brasil, 2016).

A colocagdo de Lotta (2014) vai ao encontro do apresentado em Brasil (2011), ao
pontuar que os atores locais desempenham um papel crucial na efetivagdo das politicas
publicas, sendo responsaveis por efetivar as agdes propostas e por definir o acesso, os direitos
e os beneficios disponiveis a populagdo por meio dessas politicas. Eles atuam como
intermediarios fundamentais na interagdo entre o Estado e os cidaddos, colaborando para o
alinhamento de objetivos, identificando desafios e ajustando as acdes as realidades locais.

Assim, percebe-se necessidade de gestdo eficaz dos recursos humanos, visto que, ¢
crucial para melhorar a prestagao do Servigo e alcangar os objetivos definidos pela politica de
assisténcia social. Os gestores municipais devem, portanto, buscar estratégias criativas e
eficientes para maximizar o impacto dos profissionais alocados, seja através de capacitagdo,
uso de tecnologias ou parcerias com organizacdes locais.

Pois, a esséncia do Servico, de acordo com Brasil (2013), reside na proximidade e na
personalizacdo do atendimento, no qual profissionais capacitados sdo designados para
interagir diretamente com as familias em seus lares, identificando suas necessidades
individuais e oferecendo o suporte necessario (Ferreira, 2011; Brasil, 2013; 2016).

No que diz respeito especificamente a disparidade notavel nos atendimentos,
especialmente a populagdo idosa em comparagdo a PcD, sinaliza adaptagdo as dinamicas
demograficas e prioridades locais. Posto que, os dados do IBGE (2022) revelam que o Brasil
passa por um processo acelerado de envelhecimento populacional semelhante a tendéncia
mundial. A mudanga demografica e epidemioldgica, aliada as melhorias nas condi¢oes de
vida da populacdo ao longo das ultimas décadas, gerou um aumento substancial na
expectativa de vida dos brasileiros.

Consequentemente, conforme aponta Peroni (2020) esse fator direcionou o pais para

uma transformacao social em relacdo a pessoa idosa, visto que, ocorreu um aumento no



nimero de pessoas acima dos sessenta anos que estdo economicamente ativas e mantém uma
boa saude fisica, mas também se elevou o nimero de idosos com dependéncia funcional.

Esses fatores podem resultar em uma maior demanda por servigos de assisténcia
domiciliar para a pessoa idosa, o que corrobora com os dados apresentados, uma vez que a
propor¢do desta populagdo estd aumentando em todas as regides. Ademais, devido a
vulnerabilidade e as demandas especificas associadas ao processo de envelhecimento, as
politicas publicas de PSB no domicilio podem estar priorizando o atendimento a populacao
idosa, visto que tendem a apresentar uma maior prevaléncia de condigdes de saude cronicas e
incapacidades funcionais relacionadas a idade, o que pode exigir uma atencao especial e mais
frequente por meio de servigos de assisténcia domiciliar.

Nesse contexto, Soares e Alves (2015) fortalecem essa assertiva ao afirmarem que ¢
necessario adaptar o processo de implementacdo e combina-lo de acordo com as
caracteristicas especificas de cada contexto politico e social.

Cumpre ressaltar que, o Servigo ¢ direcionado a dois grupos distintos, os quais, apesar
de compartilharem algumas situacdes de vulnerabilidade ou riscos pessoais € sociais, possuem
caracteristicas singulares. No entanto, ¢ fundamental atentar-se para nao promover parametros
segregadores, pois € imperativo ndo reforcar desigualdades (Brasil, 2017). Conforme defende
a Convencgao sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia (2006), as PcD e seus familiares
devem ser amparados e receber o apoio adequado, a fim de permitir que as familias
contribuam para garantir o pleno e igual desfrute dos direitos das PcD ( Brasil, 2006).

No que tange a contradicdo entre a oferta declarada do Servico e a auséncia de
atendimentos efetivos, surgem questionamentos sobre a consisténcia das informagdes
fornecidas. Essa inconsisténcia pode estar relacionada a acdo dos burocratas de ruas no
processo de transmitir os dados, seja por ma interpretagdo da orientacdo ou traducao
inadequada da politica publica. Isso pode ocorrer devido a uma série de fatores, como falta de
capacitagdo adequada, falta de clareza nas diretrizes da politica, diferencas na interpretacao
das instrucdes, viés pessoal, entre outros.

Autores como Lima e D’Ascenzi (2013) e Brites e Clemente (2019) destacam que os
burocratas de rua tém um papel crucial na tradugdo das politicas publicas ao exercerem sua
liberdade de agdo administrativa. Esses pesquisadores abordam a influéncia das perspectivas
locais e da discricionariedade dos atores locais envolvidos no processo de implementacao de

politicas publicas.



Ressalta-se, com base em Elmore (1996), citado por Lima e D’Ascenzi (2013) que,
todavia, para que essa liberdade de acdo seja exercida de forma eficaz, ¢ fundamental
diretrizes explicitas, atribuicdes bem definidas de responsabilidades administrativas e o
delineamento preciso dos objetivos. Essa clareza facilita a compreensdo e o alinhamento de
todos os envolvidos no processo de implementacgdo, reduzindo a ambiguidade e aumentando
as chances de sucesso na execucao das politicas.

Portanto, a falta de precisao na traducao da politica publica para a pratica pode resultar
em inconsisténcias nos dados fornecidos, levando a uma representacdo distorcida da realidade
dos servicos e programas implementados no &mbito do SUAS.

Ademais, considerando que, conforme mencionado por Bichir (2011; 2016), o
mecanismo de repasse de recursos estd condicionado aos indicadores de qualidade da gestao
municipal, e que, segundo Brasil (2012b) e D’Albuquerque (2017), esses indicadores sdo
amplamente dependentes dos dados coletados por meio do Censo SUAS, faz-se necessario
uma analise mais detalhada da situagdo por meio de entrevistas com os responsaveis pelo
unidade, solicitacdo de relatérios das atividades, ou outras formas de investigacdo para
identificar as possiveis causas.

Nesse sentido, Sousa et al, (2022) apontam que ¢ fundamental examinar os cenarios
nos quais ocorre a implementacdo das politicas publicas para se obter uma compreensiao mais
profunda desse processo. Isso requer a andlise dos contextos especificos em que as politicas
sao aplicadas, levando em consideracao as caracteristicas e as condi¢des que influenciam a
implementagao.

Além disso, a eliminagdo das possiveis inconsisténcias nos registros ¢ essencial para
garantir a confiabilidade dos dados e possibilitar uma anélise mais precisa e eficaz, visto que a
qualidade dos dados também se revela como um ponto crucial para o planejamento,
formulagdo, adesdo e avaliacdo das politicas publicas. Pois, uma base solida de dados ¢
imprescindivel para orientar agdes e estratégias, uma vez que, ajuda a entender as
necessidades da populacgdo, identificar areas prioritarias de intervengdo e avaliar o impacto
das politicas implementadas.

E importante ressaltar que, de acordo com a NOB/SUAS, o Censo SUAS representa
uma das principais fontes de dados para o acompanhamento do SUAS em dmbito Nacional.
Ainda aponta que no contexto dos municipios, no que tange as responsabilidades relacionadas
a gestao da informacao do SUAS incluem alimentar e garantir a veracidade das informacgdes

registradas nos sistemas estaduais e nacionais de informacdes (Brasil, 2012).



Assim, a identificagdo de lacunas nas informagdes ressalta a importancia de revisar os
procedimentos de registro, a fim de aprimorar a qualidade dos dados disponiveis e, assim,
embasar de forma mais sélida e precisa o processo de tomada de decisoes (Lotta, 2019).

Como pontuado por, Azeredo, Luiza e Baptista (2014), Lotta (2019) e Sousa (2022),
diante da multiplicidade de fatores envolvidos na implementagdo de politicas publicas faz-se
necessario um planejamento adequado, fundamentado em diagnodsticos precisos e analises
abrangentes. Essa abordagem ¢ crucial para subsidiar as decisdes e acgdes a serem
empreendidas, garantindo maior eficacia e eficiéncia na execug¢do das politicas.

No que concerne a analise da disparidade entre CRAS com e sem rede referenciada
destaca a importancia critica de desenvolver e consolidar essas redes para melhorar a eficacia
do Servico no Domicilio PSB. A abordagem estratégica e a colaboracdo entre os setores
publico e privado podem desempenhar um papel fundamental na reducao dessa disparidade e
na promog¢ao de uma assisténcia social mais abrangente e integrada.

Nascimento e Carvalho (2016) corroboram com essa visdo ao apontarem a
complexidade da prestacdo de servicos de assisténcia social a idosos em situacdo de
vulnerabilidade, e destacam a importancia crucial da parceria para superar as limitagdes
técnicas e estruturais na implantacdo do Servigo de PSB em Domicilio.

Corroborando com essa assertiva Saraiva (2006) revela que, mesmo no ambito local,
as conexoes entre organizacdes e agéncias publicas desempenham um papel fundamental no
éxito da implementacdo. Visto que, a colaboracdo estratégica e a interagdo entre redes de
apoio sdo cruciais para superar os desafios e garantir a efetividade das politicas publicas de
PSB no domicilio, uma vez que pequenas deficiéncias acumuladas podem levar a grandes
fracassos, tornando essencial a cooperacao entre as organizacdes envolvidas.

Embora haja unidades publicas na rede referenciada ao CRAS e que estas oferecam
diversas vantagens, ¢ importante também considerar estratégias para envolver organizacdes
privadas e o terceiro setor, sendo fundamental investir na articulacdo interinstitucional para
estabelecer parcerias, fortalecendo a capacidade de resposta do CRAS, promovendo uma
abordagem mais ampla e diversificada para atender as complexas demandas sociais.

Assim, a auséncia de uma rede de referéncia nos CRAS, crucial para conectar usuarios
a recursos especializados, e a possivel caréncia de recursos humanos sdo lacunas que
comprometem a eficacia do Servigo. Além disso, destacam desafios estruturais e financeiros,

pois, a restricdo de recursos financeiros e humanos podem impactar a capacidade de



implementar acdes sociais regularmente direcionando os esfor¢os para atividades mais
focadas no atendimento individual.

Com base nas reflexdes de Peter Hall (1993), Sousa et al. (2022) ressaltam que a
implementagdo de politicas publicas enfrenta uma gama de desafios, dado que demanda a
coordenacdo de diversos atores, a alocacdo eficaz de recursos, a participacdo da sociedade
civil e a adaptagdo as exigéncias e particularidades locais.

Inerente a frequéncia dos atendimentos realizados observou-se uma regularidade nas
visitas, atendendo ao proposto pelo Documento de orientagdes técnicas sobre o Servigo da
PSB no Domicilio para PcD e Idosas, o qual aponta que, a constancia e a frequéncia dos
atendimentos domiciliares ¢ imprescindivel para a detec¢do de sinais ou suspeitas de violéncia
e/ou violagdo de direitos dentro do ambiente familiar, visto que, a acolhida no domicilio vai
além do simples preenchimento de formularios e coleta de dados, sendo portanto, um
momento de escuta atenta para compreender as narrativas, as percepgoes, os significados e a
simbologia das experiéncias e das dificuldades e o protagonismo dos usudrios e de suas
familias (Brasil, 2017).

Portanto, as visitas regulares em consonancia com as diretrizes e recomendagdes
estabelecidas para o Servico de assisténcia domiciliar ¢ fundamental para garantir a eficécia
do atendimento e o acompanhamento adequado das necessidades das pessoas assistidas, bem
como interromper qualquer ameaca ou violagao de direitos (Brasil, 2017).

No que se refere a segmentagdo dos municipios por porte populacional revela a
predomindncia de pequenos municipios na oferta da PSB no domicilio. Esse achado ¢
reforcado pelos dados do IBGE (2022) que indicam que aproximadamente 50% dos
municipios brasileiros sao de pequeno porte, isto €, com até dez mil habitantes.

Isto sugere que as caracteristicas locais influenciam diretamente na implementacao das
politicas publicas, conclusdo ratificada pelo fato de Minas Gerais ser o estado brasileiro com a
maior quantidade de municipios, totalizando 853 e o quarto em extensdo territorial, o que
justifica a formagao de muitos municipios com pequeno porte populacional, especialmente em
areas rurais ou menos desenvolvidas, visto que, a maior parte da populagdo, no pais, esta
concentrada em centros urbanos com mais de 100 mil habitantes (IBGE, 2022).

Além disso, Minas Gerais ¢ um estado com caracteristicas geograficas diversificadas e
notavel pelas disparidades regionais presentes, o que levanta varias questdes sobre as
diferencas substanciais nas estruturas socioecondmicas dentro de seu territorio (Costa et al.,

2012).



Portanto, essa predominancia de municipios de pequeno porte populacional em Minas
Gerais, pode refletir as dinamicas historicas, econdmicas e sociais do estado provocando
implicacgdes significativas em termos de gestdo publica, distribuicdo de recursos e acesso ao
Servi¢o no Domicilio PSB.

Quanto a analise das acdes ofertadas pelo Servigo no Domicilio PSB relacionadas ao
eixo protecao e cuidado, percebe-se uma énfase nas atividades de acolhida no domicilio e
visita para orientacdo e suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio, o que
sugere haver priorizagdo de uma abordagem centrada nas necessidades imediatas e praticas
dos usuarios.

De acordo com as orientagdes técnicas, Brasil (2017), a acolhida no domicilio se inicia
com o estabelecimento de um vinculo sélido e fornecimento de suporte inicial, por meio do
primeiro contato dos profissionais do Servi¢o com o usuério em sua residéncia. Seu proposito
¢ multiplo, abrangendo desde a escuta inicial do usudrio e familia, até o reconhecimento das
necessidades e demandas do usuario e de seu cuidador. Relativamente a a¢ao de orientagdo e
suporte profissional aos cuidados familiares no domicilio envolve acompanhar a pessoa idosa
e a PcD em suas residéncias, por meio de visitas ou encontros regulares, usando como
referéncia o PDU (Brasil, 2017).

Diante do exposto, embora 92% dos CRAS analisados oferecam as ac¢des de acolhida
e orientacdo no domicilio, os dados apontam para areas passiveis de aprimoramento,
representando desafios a serem superados para garantir uma intervencdo mais completa,
abrangente e participativa, como o desenvolvimento do PDU e a realizacdo das atividades
rodas de didlogo com a familia no domicilio.

O PDU ¢ um instrumento essencial para promover intervengdes personalizadas e
centradas no usuario, visando seu desenvolvimento integral. Ele ¢ uma ferramenta que
sistematiza o Servico no Domicilio PSB, elaborado exclusivamente para cada usuério e sua
familia, integra um conjunto de informacdes que direcionard o trabalho da equipe de
profissionais no planejamento e execugdo das acdes. E na elaboragio dele que se identifica a
necessidade de estabelecer acordos para execucao das acdes, direcionamento para diferentes
servigos socioassistenciais ou intervengdes conjuntas de outros profissionais, com outras
politicas publicas e, se necessario, com 6rgaos de defesa de direitos (Brasil, 2017).

No contexto das PcD e pessoas idosas com limitagdes de acesso aos servigos sociais, €
fundamental envolver suas familias em iniciativas que fortalecam sua protecdo. Assim, a

inclusdo de momentos de didlogo familiar no PDU ¢ essencial, pois as rodas de didlogo



promovem uma maior intera¢do familiar, possibilitando uma compreensdo mais ampla das
necessidades e direitos desses individuos, contribuindo para fortalecer os lagos familiares e
melhorar o suporte oferecido (Brasil, 2017).

Portanto, a caréncia de um planejamento estratégico robusto para as acdes realizadas
no ambito do Servigo no domicilio pode levar a intervengdes descoordenadas e pouco
eficientes. A falta de um plano estruturado pode resultar em uma alocagdo inadequada de
recursos, redundancia de esforcos e dificuldade na mensuragdo do impacto das agdes
implementadas.

Destaca-se, conforme argumentado por Soares e Alves (2015) e corroborado por Lotta
(2019), que a implementagdo transcende a mera mecanica de converter diretrizes em acgdes
tangiveis; ¢ um esforco complexo que requer a transformagao inteligente de orientagdes em
uma abordagem abrangente e adaptada a realidade local.

No que se refere as agdes pertinentes ao eixo territorio protetivo, que sdo estratégias
com foco em forgas mobilizadoras para participacdo social como; mobilizagdo para cidadania,
encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares, difusdo e estimulo a participacao
em conselhos de controle social, percebe-se uma baixa oferta dessas estratégias de
intervengao.

A mobilizagdo para a cidadania ¢ essencial para capacitar os usudrios a defenderem
seus direitos e a participarem ativamente na busca por identificacdo e resolugdo dos
problemas enfrentados. Através da mobilizagdo, sdo criados espagos de didlogo e participagao
democratica, nos quais as demandas e necessidades da populagdo podem ser identificadas e
levadas em consideragdo na formulacao e implementacgdo de politicas publicas.

Ao incentivar a participagdo ativa dos individuos na defesa de seus direitos e na busca
por solugdes para os desafios enfrentados, contribui para a constru¢do de uma consciéncia
cidadd mais ampla, na qual os usuarios se tornam agentes de transforma¢@o em suas proprias
realidades.

Os encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares fortalecem os lagos
sociais, a solidariedade e a coesdo comunitaria, também podem servir como oportunidade
para incentivar a participacdo das pessoas nos Conselhos de controle social das politicas
publicas como, Conselhos dos direitos da pessoa idosa, da PcD, da Assisténcia Social, entre
outros (Brasil, 2017).

Ademais, o Documento de Orientagdes Técnicas para o Servigo propde que, esses

encontros sdo oportunos para divulgar os servigos e agdes socioassistenciais, como o SCFV, o



PAIF, os Centros-dia, além de outros servicos destinados a PcD e a pessoa idosa no ambito do
SUAS ou de outras politicas publicas disponiveis no territorio (Brasil, 2017).

Desse modo, percebe-se inter-relagdo das acdes propostas, uma vez que, tal orientacao
converge com as acdes do eixo trabalho em rede que destaca a intrasetorialidade do servigo
por meio de encaminhamentos monitorados de usudrias(os) a rede socioassistencial e
intersetorial. Contudo, para garantir a integragcdo entre as iniciativas, € essencial manter um
didlogo constante, uma vez que o trabalho em rede se fundamenta principalmente, “na
corresponsabilidade, na complementariedade e na colaboragdo institucional e individual por
parte das equipes” (Brasil, 2017, p. 105).

Consequentemente, sem as agdes de mobilizacdo para participagdo social, as
iniciativas de desenvolvimento social podem ser prejudicadas, dificultando a construcao de
uma rede de apoio solida e a promog¢dao do bem-estar coletivo, podendo contribuir para
perpetuar o ciclo de vulnerabilidade social, impedindo as familias de acessarem recursos,
servigos ¢ oportunidades que lhes permitam superar as dificuldades e melhorar sua qualidade
de vida. Ademais, pode resultar em um ambiente onde as decisdes sao tomadas sem o devido
envolvimento da comunidade, prejudicando a legitimidade, eficicia e equidade das politicas
sociais e praticas inovadoras.

Destarte, a baixa ades@o integral as praticas recomendadas acentua a importancia de
uma revisao nas estratégias implementadas, indicando a necessidade de agdes corretivas e de
implementa¢ao de medidas para garantir que os servigos oferecidos estejam em conformidade
com as normativas estabelecidas, visando a melhoria na assisténcia social prestada a
populagao vulneravel.

A vista disso, é crucial realizar uma analise mais aprofundada, possivelmente por meio
de consultas diretas a equipe, aos usudrios ¢ a comunidade, para identificar as razdes
especificas por tras da baixa realizagdo de algumas agdes. Isso permitird ajustes estratégicos e
a implementacdo de medidas corretivas para garantir que o Servico atenda de maneira
abrangente as orientagdes técnicas determinadas.

Ao analisar detalhadamente os municipios que afirmaram ofertar todas as agoes,
identificou-se que tal afirmativa ndo se confirma perante os dados, visto que, os instrumentos
or¢amentarios e os indicadores de acompanhamento apontam que o Servigo ndo ¢ oferecido
conforme o previsto na PNAS.

Assim, considerando que nao se encontrou o regulamento das agdes, o relatorio de

gestdo que informe sobre o Servigo, a analise do Conselho de Assisténcia Social por meio de



Atas sobre o servigo, sugere a auséncia da implementa¢do dessa politica publica ou até
mesmo irregularidades na transparéncia das informagdes pela administracdo local. Essa
afirmativa pode ser discutida a luz do artigo 30-C da LOAS, que estabelece a obrigatoriedade
de comunicacdo anual dos beneficiarios ao Orgdo repassador dos recursos federais
descentralizados por meio de relatério de gestdo submetido a analise do respectivo Conselho
de Assisténcia Social, comprovando a execugdo das acdes conforme regulamentado (Brasil,
1993).

Assim, a auséncia de informagdes nos sites dos municipios, nas Secretarias de
Assisténcia Social e dos Conselhos, sugere uma lacuna na transparéncia e na prestaciao de
contas por parte desses Orgdos governamentais, visto que, ndo se apresentam em
conformidade com o estabelecido pela LOAS (Brasil, 1993).

Destarte, embora alguns municipios possuam programas ou servigcos direcionados
explicitamente para atender as necessidades da populagdo idosa e PcD, isso ndo ¢ feito pelo
Servi¢o no Domicilio PSB.

Além desses documentos, buscou-se também pelas Leis e normas Municipais,
noticias no site das prefeituras e das Secretarias de Assisténcia Social, procurou-se
identificar se houve criagdo do Fundo e Conselho da Assisténcia Social, bem como Atas do
Conselho da Assisténcia Social, Plano de Assisténcia Social e do Conselho da pessoa idosa e
das PcD, porém ndo se encontrou a publicacdo das Leis municipais que determina a criagdo e
nem a divulgagdo destes instrumentos fundamental na gestao do SUAS.

De acordo com o disposto no artigo 30 da LOAS, ¢ requerida efetiva instituicdo e
funcionamento do Conselho de Assisténcia Social; do Fundo de Assisténcia Social, cuja
orientacdo e fiscalizagdo devem ser conduzidas pelos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social; e do Plano de Assisténcia Social para receber a transferéncia de recursos do FNAS, ou
seja, ¢ condicdo necessaria para o cofinanciamento dos servigos, programas e projetos do
SUAS (Brasil, 1993).

Portanto, a auséncia da publicizagdo da criacdo e funcionamento desses Orgdos
levanta preocupacdes sobre a eficacia e a adequacdo das politicas e programas sociais
destinados a esses grupos vulneraveis da populagdo, sugerindo ndo haver uma oferta
consistente do Servico no Domicilio PSB, uma vez que, ndo se encontrou nenhuma referéncia

que indique a institui¢ao desta politica publica.



Ressalta-se, ainda, que ndo foi possivel estabelecer um padrdo de busca entre os
municipios analisados, pois apresentam niveis diferentes de transparéncia e organizacao dos
dados.

Portanto, percebe-se que, embora haja avangos, o Brasil ainda enfrenta uma lacuna
significativa em termos de politicas publicas destinadas as PcD e idosas. Esse déficit se
tornard mais evidente diante da rapida transicdo demografica que se acentuara nas proximas
décadas, visto que, o aumento da expectativa de vida da populacao traz consigo desafios
significativos, pois demanda politicas sociais e econdmicas mais abrangentes, implicando
definitivamente na demanda por medidas que assegurem dignidade e cuidados para a

populagdo longeva.

5.3. Consideracoes finais

A presente pesquisa buscou compreender como se deu o processo de implementagdo
do Servigo de Proteg¢do Social Béasica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas nos
Municipios de Minas Gerais.

A analise da estrutura institucional do Servigo no Domicilio PSB revela uma realidade
preocupante, principalmente devido a sua limitada abrangéncia, como evidenciado ao realizar
o levantamento dos municipios que aderiram ao Servigo.

Ao analisar as estruturas locais envolvidas na oferta do Servigo de Protecdo Social
Basica no Domicilio para PcD e Idosas, os dados revelaram uma baixa adesao ao Servigo em
Minas Gerais e entre os municipios que afirmam ofertar o Servigo apresentam fragilidade na
estrutura institucional dessa politica publica.

Além disso, a0 examinar as acdes realizadas na efetivagcdo dessa politica de ampliagcdo
do acesso a direitos, constata-se uma lacuna importante na confirmacao da prestacao desse
Servigo, pois os dados ndo confirmam a implementagdo dessa politica em conformidade com
o Documento de Orientagdes Técnicas sobre o referido Servigo, promovido pela coordenacao
geral de servicos sociais. Tal evidéncia sugere que se trata de agdes realizadas de forma
isolada dentro do Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) e ou pela PSE, apontando
para desafios substanciais na garantia de qualidade e no alcance adequado a essa importante

vertente da assisténcia social.



Portanto, conclui-se que as iniciativas se encontram em fase embrionaria com baixa
participagdo dos municipios na implementacao dessa politica e os que a oferecem nao a faz
em consonancia com as orientagdes técnicas para o Servigo da PSB no domicilio para PcD e
Idosas, organizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social em 2017, tratando-se apenas
de agdes isoladas dentro da assisténcia social. Demonstrando que, apesar de estar legalmente
prevista para garantia desde a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais em 2009,
ainda ndo houve uma ampla efetivacao do Servigo no domicilio PSB.

Fica evidente a necessidade de atribuir prioridade ao contexto das transformacdes
relacionadas ao processo de envelhecimento da populacdo, que ocasiona elevada demanda por
cuidados. Logo, ¢ imprescindivel a aplicagdo eficaz das legislagdes existentes, promovendo a
sua concretizagdo por meio de recursos financeiros adicionais e engajamento conjunto dos
governos e sociedade civil para garantir assisténcia a pessoa idosa e PcD. A urgéncia de
medidas corretivas e de fortalecimento institucional se torna evidente para atender as
demandas das pessoas em situacao de vulnerabilidade, especialmente no ambito domiciliar.

Além disso, a implementacdo bem-sucedida da PSB no domicilio requer uma
abordagem holistica, considerando as complexidades locais, a participagao ativa da
comunidade e a adaptagdo constante as demandas em evolug¢do. Superar os desafios
identificados proporcionard uma assisténcia mais abrangente e integrada, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel e a melhoria da qualidade de vida da populagao assistida.

Portanto, o estudo ndo apenas ofereceu uma visdo panoramica da infraestrutura de
assisténcia social no estado de Minas Gerais, mas também fornece subsidios para decisdes
estratégicas e politicas visando fortalecer e aprimorar o SUAS, garantindo uma cobertura
eficiente e igualitaria em todo o territorio nacional.

Diante disso, sugere-se uma abordagem colaborativa e participativa envolvendo todos
os atores relevantes. Investir na constru¢do e fortalecimento das redes referenciadas,
monitorar a qualidade dos servicos, gerenciar a carga de trabalho das equipes e garantir a
transparéncia nas informagdes sdo passos essenciais para aprimorar a eficdcia da PSB no
domicilio em Minas Gerais. Ademais, ¢ essencial investir em capacitacdo € supervisao
adequadas dos atores responsaveis pela informacdo dos dados ao Censo para garantir a
qualidade e confiabilidade das informacgdes obtidas e pesquisas relacionadas ao SUAS.

Este estudo examinou informagdes documentais, sendo importante mencionar que a
falta de investigacdo qualitativa mais aprofundada através de entrevistas representou uma

limitag@o para a pesquisa. A realizacdo de entrevistas poderia proporcionar uma compreensao



mais aprofundada das especificidades da implementacdo do Servico no Domicilio PSB pelos
municipios de Minas Gerais, bem como identificar potenciais demandas, areas de sucesso e
eventuais desafios dentro da amostra pesquisada.

Além disso, a imprecisdo nas informacdes vinculadas a declaracdo do Servico, a
garantia de que os elementos fornecidos pelos municipios na base de dados utilizada na
concepcao do estudo sejam auténticos, comparaveis e abrangentes, dificultam a analise da
politica nos municipios de Minas Gerais.

Ademais, o trabalho pode contribuir para aprimorar a efetividade desta politica
publica, fornecendo dados que podem ser utilizados para ajustar e melhorar a prestagdo do
Servi¢o no Domicilio PSB.

Considerando o exposto neste estudo, sdo sugeridas como recomendagdes para
investigacoes futuras, realizar uma andlise mais aprofundada para entender o motivo da baixa

adesdo a politica publica de PSB no Domicilio.
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