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OLIVEIRA, Aline Gouveia. Andlise da implantacdo dos servigos de acolhimento para
criancas e adolescentes na Regido Metropolitana do Recife-PE. 2018. Dissertacéo.
(Mestrado Académico em Saude Pdblica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a implantagéo dos servigos de acolhimento para criancas e
adolescentes, na Regido Metropolitana do Recife (RMR)-PE, no periodo 2016 a 2018.
Realizou-se uma analise de implantacdo com casos multiplos, tendo como unidade de analise
os municipios da RMR. Foram consideradas varidveis relacionadas a estrutura e ao processo
dos servigos de acolhimento para a avaliacdo do Grau de Implantagéo (Gl), e relacionadas ao
contexto politico e contingente para a analise da influéncia do contexto sobre o grau de
implantacdo. A coleta dos dados foi realizada no periodo de 2016 a 2018, através de
entrevistas com informantes-chave (coordenadores/gerentes). Para analise dos dados foram
empregadas estatistica descritiva e a analise de conteddo de Bardin. O Gl dos servigos foi
considerado implantado em 6 municipios (Jaboatdo, Cabo, Itamaraca, Ipojuca, Abreu e Lima
e Recife) e parcialmente implantado em 4 municipios (Olinda, lgarassu, Paulista e Moreno).
Todos os municipios foram considerados com um contexto favoravel a implantagdo, com
excecao de Itamaraca. Os fatores contextuais que influenciaram a implantacao dos servicos de
acolhimento de forma negativa foram: Baixo suporte dado a intervengdo; Incoeréncia entre as
acOes realizadas e a falta de planejamento no Plano de Assisténcia Social e o Plano de
Acolhimento; Baixa participacdo social. Os servicos de acolhimento estdo implantados,
apesar de ainda serem necessarios ajustes nos aspectos relacionados aos recursos humanos
referentes a selecdo, tipo de vinculo e permanéncia no cargo, planejamento das acGes em
relacdo a construcdo dos planos de assisténcia social e ao financiamento, tanto referente a
maior investimento quanto a acompanhamento e monitorizagao.

Palavras-chave: Crianca Acolhida. Adolescente. Avaliacdo em Saude. Abrigo



OLIVEIRA, Aline Gouveia. Analysis of the implantation of childcare services for
children and adolescents in the Metropolitan Region of Recife-PE. 2018. Dissertagéo.
(Mestrado Académico em Saude Publica) — Instituto de Aggeu Magalhdes, Fundacdo
Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the implantation of childcare services for children
and adolescents, in the Metropolitan Region of Recife (RMR) -PE, from 2016 to 2018. An
analysis of multiple case implantation was carried out, having as unit of analysis the
municipalities of RMR. Variables related to the structure and process of the host services for
the evaluation of the Degree of Deployment (GI) were considered, and related to the political
and contingent context for the analysis of the influence of the context on the degree of
implantation. Data collection was carried out between 2016 and 2018, through interviews
with key informants (coordinators / managers). Descriptive statistics and Bardin content
analysis were used to analyze the data. The Gl of the services was considered implanted in 6
municipalities (Jaboatdo, Cabo, Itamaraca, Ipojuca, Abreu e Lima and Recife) and partially
implanted in 4 municipalities (Olinda, Igarassu, Paulista and Moreno). All the municipalities
were considered with a favorable context to the implantation, with the exception of Itamaraca.
The contextual factors that influenced the implantation of the host services in a negative way
were: Low support given to the intervention; Inconsistency between the actions undertaken
and the lack of planning in the Social Assistance Plan and the Reception Plan; Low social
participation. The host services are in place, although adjustments are still needed in the
aspects related to the human resources referring to the selection, type of bond and permanence
in the position, planning of the actions in relation to the construction of the social assistance
plans and the financing, as much referring to greater monitoring and monitoring.

Keywords: Child Foster. Adolescent. Health Evaluation. Shelter
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi publicada em 2004 e em sua
divisdo de assisténcia estdo inseridas as Instituicbes de Acolhimento para criancas e
Adolescentes, consideradas como instituicbes de alta complexidade. Os servigos de
acolhimento oferecem acolhimento, cuidado e espaco para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos, em situacdo de abandono ou quando as familias ou responsaveis
ndo estdo em condicOes de realizar seu papel de cuidado e protecdo. Essas instituicdes devem
funcionar como uma moradia provisoria, até o retorno & familia de origem ou identificacdo de
uma familia substituta. Além disso, devem ofertar uma boa acolhida, com adequadas
condi¢des de moradia e estar proximas as comunidades de origem, para que as criangas ndo se
afastem do seu convivio social (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE, 2009).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) exerce um papel Fundamental de
orientacdo ao atendimento a crianca e ao adolescente para todos os niveis de assisténcia na
rede de servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). A PNAS surgiu com o
objetivo de concretizar direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Organica da Assisténcia Social em 1993; um dos seus principais objetivos é assegurar que as
acbes das instituicbes de acolhimento tenham centralidade na familia e garantam a
convivéncia familiar e comunitaria em condicGes satisfatorias. Além de defender a
participacdo popular e dos conselhos tutelares no fortalecimento da rede de protecdo das
criancas e adolescentes(BRASIL. Constituicdo, 1988; BRASIL. Presidéncia da Republica,
1993; BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2004).

O acolhimento é a ultima medida a ser tomada em situacdo de vulnerabilidade social e
quebra de vinculo com a familia, se tornando necessaria a reconstrucdo desse vinculo e
retorno o mais rapido possivel para suas familias. O fortalecimento dos vinculos afetivos deve
ser trabalhado pelos profissionais dos servicos de acolhimento,focando nas caracteristicas das
relacbes interpessoais e afetivas como parte elementar do microssistema e para que
possibilitem o desenvolvimento psicossocial de forma saudavel (IANNELLI; ASSIS; PINTO,
2013).

O levantamento nacional do perfil das instituicdes de acolhimento, realizado em 2003,
mostrou que 52,6% das criangas e adolescentes no Brasil permanecem mais de 2 anos nas

instituicOes, dificultando a reinsercdo familiar(IPEA, 2003).



Estudos mostram que as instituigdes de acolhimento enfrentam dificuldades de
reinsercdo das criancas e adolescentes institucionalizadas em suas familias, sejam elas de
origem ou substitutas. Essas dificuldades estdo ligadas a situacdo familiar, como a ndo adesao
das familias aos programas de apoio familiar, a falta de recursos financeiros das familias e a
valorizacgdo da instituicdo, por parte dos pais, como local ideal para seus filhos permanecerem
(BRITO; ROSA; TRINDADE, 2014; IANNELLI; ASSIS; PINTO, 2013;SIQUEIRA;
MASSIGNAN; DELL’AGLIO, 2013;SOUZA; BRITO, 2015).

As dificuldades séo evidenciadas também quanto a estrutura das instituicfes, no que se
refere & organizagédo da rede na incompreensao de alguns componentes da rede sobre a familia
extensa, relacionada também aos recursos humanos quando ndo existe uma adequada
abordagem a familia, dificultando a efetivacdo do direito & convivéncia familiar e
comunitaria. Além de vinculos trabalhistas frageis dos profissionais do Suas, baixos salérios e
jornadas de trabalho exaustivas, o0 que acaba comprometendo as atividades desenvolvidas e a
salde desses trabalhadores(BRITO; ROSA; TRINDADE, 2014; IANNELLI; ASSIS; PINTO,
2013;SIQUEIRA; MASSIGNAN; DELL’AGLIO, 2013;SOUZA; BRITO, 2015).

Outro fator apontado pelas pesquisas estd relacionado com as instituicdes de
acolhimento, funcionando com uma capacidade instalada acima do que € preconizado pelas
normas. Algumas instituicbes funcionam com superlotacdo, ou seja, com mais de 20
acolhidos, quando sua capacidade instalada é de até 20, o que acaba comprometendo o
processo de trabalho, visto que as instituicdes possuem mais criangas do que o esperado
dificultando toda a logistica de funcionamento (ACIOLI, 2015; DIAS; SILVA; LEITE, 2014).

Foi observado, na revisdo da literatura, que os estudos de avaliagdo Sdo pouco
difundidos na area de Assisténcia Social. O estudo de Acioli (2015) avalia as instituicdes de
acolhimento quanto ao processo e estrutura, mas ndo identifica o contexto no qual as
instituicOes estao inseridas.

A avaliacdo deve ser vista como uma ferramenta habitual indispensavel a formulagéo
da implementacdo e melhoria dos servicos. A avaliacdo da estrutura dos servicos de
acolhimento é capaz de verificar a situacdo das instalacfes fisicas dos servigos, sua
capacidade instalada e a necessidade da ampliacdo desses servicos em relacdo a demanda,
caso haja necessidade, ajudando na melhoria da qualidade (BROUSSELLE et al., 2011)

Para que os servigos sejam implantados de forma satisfatéria é necessario que eles
estejam inseridos em um contexto favoravel. Dennis e Champagne (1997) desenvolveram um
modelo de avaliacdo politico e contingente, capaz de orientar a verificacdo do processo de

implantacdo de uma intervencdo, analisando a partir de uma perceptiva politica e estrutural.



10

E nesse sentido que esta pesquisa pretende avancar: a partir da avaliagio dos servigos
de acolhimento, analisando sua implantacdo e identificando a influéncia que o contexto
exerce sobre esta implantacdo. Ademais, a pesquisa podera contribuir para ajustes necessarios

para a efetiva implantacdo dos servicos de acolhimento.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantagdo dos servigos de acolhimento para criangas e adolescentes, na
Regido Metropolitana do Recife-PE, no periodo 2016 a 2018.

2.1 Objetivos especificos

a) Determinar o grau de implantacdo dos servicos de acolhimento para criancas e
adolescentes na RMR-PE;

b) Identificar os determinantes contextuais (politicos e estruturais) na implantacdo dos
servicos de acolhimento;

c) Analisar a influéncia dos determinantes contextuais sobre o grau de implantacdo dos

servigos de acolhimento.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e 0 marco legal no Brasil

A Constituicao Federal de 1988 representou um grande avango na garantia dos direitos
das criancas e adolescentes. Sobre a Ordem Social, descreve a Seguridade Social como
direito da sociedade, constituido pelo tripé salde, previdéncia e assisténcia social (BRASIL.
Constituicdo, 1988).

As criancas e os adolescentes passam a ser vistos como sujeitos de direitos e o art. 227
da Constituicdo Federal estabelece que os direitos das criancas e adolescentes devem ser
compartilhados pela familia, Sociedade e Estado, “assegurando, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, convivéncia familiar e
comunitaria, moradia, apoio social [...]” (BRASIL. Constitui¢do, 1988, p. 128).

A Convencdo dos Direitos das Criancas, que ocorreu em 1989, representou um
avanco, em escala internacional, dos direitos das criangas e dos adolescentes, tendo
influenciado a elaboracdo do ECA, em 1990 (BRASIL. Constituicdo, 1988; BRASIL.
Presidéncia da Republica, 1990;NACOES UNIDAS, 1989).

No Estatuto, consta que o Estado deve garantir a protecdo a toda pessoa em fase de
desenvolvimento até os 18 anos de idade, reforcando o direito a protecdo a vida e a saude,
direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes, possibilitando a protecdo para situacBes de vulnerabilidade, tais como:
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL.
Presidéncia da Republica, 1990, art. 7, 15, 19).

Assim, o ECA ¢é considerado um avango na assisténcia as criancas e adolescentes,
visto que se opde a ideia de privacdo de liberdade e ao afastamento de suas familias, o que
acontecia antes da sua publicagdo. Passa a ser o marco legal para as agdes de protecdo e
promocdo das criancas e adolescentes, que devem ocorrer de forma horizontal, articuladas e
integradas nos diversos niveis de atendimento (BRASIL. Constituicdo, 1988; BRASIL.
Presidéncia da Republica, 1990).

Os niveis de atendimento sdo classificados em 3 niveis de atengdo que buscam
prevenir e evitar que as criancas e adolescentes sejam retiradas do convivio familiar e, caso

ocorra, retornem o mais rapido possivel as suas familias. A protecdo social basica é o
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primeiro nivel de atencdo: trabalha com o fortalecimento das agdes preventivas e do vinculo
familiar, através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras). A protecdo social de
média complexidade € o segundo nivel de atencdo e realiza o acompanhamento
especializado e a prevencdo da institucionalizacdo através do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas). E a protecdo especial de alta complexidade
atraves das instituicdes de acolhimento e que se configura como o ultimo nivel de
atencdo,acolhendo criancas e adolescentes de forma personalizada,quando ha quebra do
vinculo familiar e trabalhando o resgate desse vinculo (BRASIL. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2004).

Para orientar a gestdo e a implantacdo dos servicos de assisténcia social em seus trés
niveis de complexidade foi aprovada a PNAS, em 2004, e sua Norma Operacional Béasica
(NOB), em 2005, legalizando as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas). A
PNAS estd baseada na Seguridade Social e, junto a ela, o carater de Politica de Protecédo
Social (BRASIL. Presidéncia da Republica, 1993; BRASIL. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2004).

A PNAS descreve que a protecdo social garante a seguranca de sobrevivéncia, uma
assisténcia ndo contributiva que oferece um salario minimo para deficientes, idosos e todo
cidaddo que ndo possui meios financeiros de sobrevivéncia, nem para Si, nem para sua
familia. E mantida pelos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPCs) (BRASIL. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, 2004). A inser¢do desse conceito na PNAS constitui o
reconhecimento de que a pobreza e as vulnerabilidades sdo decorrentes do modelo
econdmico, social e politico historicamente constituido no Brasil. Sendo assim, os sujeitos,
por si sOs, ndo sdo responsaveis por sua situacdo, devendo, portanto, receber a protecdo do
Estado. Essa protecdo é abordada na PNAS através da seguranca que o Estado deve ofertar as
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, como a seguranca de acolhida e
a seguranca de vivéncia familiar (ALMEIDA, 2011;BRASIL. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2004).

A seguranca de acolhida é a oferta publica de servicos, cuidados e a¢des voltadas as
necessidades humanas, como alimentacao, abrigo, vestuario e apoio profissional no ingresso a
instituicdo (BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2004). A seguranca da
vivéncia familiar ou seguranca do convivio refere-se a reconstrucdo e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios que estejam com vinculos fragilizados (ALMEIDA,
2011;BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2004).
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Ao assumir o papel da familia, contudo, a instituicdo nunca ird substituir o papel da
familia, uma vez que esta é uma complexa organizacdo, em constante adaptacdo dos seus
membros, com suas crengas, seus valores e acompanha as transformac6es da sociedade. O
sistema familiar muda a medida que a sociedade se transforma, a fim de assegurar a
continuidade e o crescimento psicossocial individual e de seus membros, independentemente
dos arranjos apresentados ou das novas estruturas que vao se formando. Portanto, a familia é
um dos principais ndcleos de socializacdo dos individuos e tem um papel fundamental no
desenvolvimento das criancas e adolescentes (DESSEN; BRAZ, 2005; FACO; MELCHIORI,
2007).

No caso de rompimento do vinculo familiar e comunitéario devido a situagéo de risco
causada por abandono, maus tratos, abuso sexual ou qualquer outra forma de violéncia, o
Estado deve oferecer o atendimento as criancas e adolescentes em instituicbes de
acolhimento. Essas instituicdes se incluem nos servigos continuados de Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade, que tem como objetivo oferecer atendimentos
socioassistenciais voltados a essa populacdo, fazendo parte da rede de protecdo integral
(BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2004).

Para fortalecer os mecanismos de protecdo integral as criancas e adolescentes foi
criado, em 2006, o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancgas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC), que aborda a centralidade do
ndcleo familiar para garantir a preservacdo dos vinculos familiares, a importancia da
intervencdo do Estado por meio das instituicdes de acolhimento nas situacdes de risco ou
rompimento de vinculos familiares. Menciona o reordenamento dos Programas de
Acolhimento Institucional, respeitando a excepcionalidade da institucionalizacdo e a
priorizacdo do retorno familiar. Trata da adocdo e traz em seu texto uma nova maneira de
constituicdo familiar, considerando a familia como “um grupo de pessoas que Sao unidas por
lacos de consanguinidade, de alianga, e de afinidade”, além de considerar outros vinculos de
carater simbolico e afetivo, como padrinhos, vizinhos (BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2006, p. 26).

Para Silva e Arpini (2013) a abordagem acima, oriunda do PNCFC, acabou
impulsionando a aprovacdo da Lei 12.010 (BRASIL.Presidéncia da Republica, 2009),
conhecida como “Lei da Adocdao”, que constitui um avango nos direitos das criancas e
adolescentes, principalmente os que estdo em situacdo de acolhimento institucional, uma vez
que amplia o conceito de familia, reconhecendo as relacGes de vinculo em forma de lei,

considerando a diversidade da estrutura familiar brasileira.
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A lei da adocdo altera alguns artigos do ECA, reafirmando o carater excepcional e
transitorio da institucionalizacdo, ndo exceder o prazo maximo de dois anos acolhidos,
substitui¢do do termo “abrigo” para acolhimento institucional, sendo 0 abrigo uma tipificacdo
dos servigcos de acolhimento institucional (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA
CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2009).

Os avancos na aprovacdo da lei da adocdo estdo relacionados a valorizacdo do papel
da familia e a afirmacdo do carater provisorio do acolhimento, visto que as criangas e
adolescentes passam a ter um prazo maximo de permanéncia nas instituicdes, evitando longos
periodos de institucionalizacdo, uma vez que autoridades judiciais devem reavaliar a situacdo
da crianca a cada seis meses (BRASIL. Presidéncia da Republica, 2009; PIACENTINI,
2017).

Mesmo com todo o arcabouco legal garantindo os direitos socioassistenciais das
criancas e adolescestes ndo havia par@metros que norteassem a organizagdo dos servigos de
acolhimento. Em 2009, foram publicadas as orientacGes técnicas para servicos de acolhimento
para criancas e adolescentes, em assembleia conjunta do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda),
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e da Secretaria de
Direitos Humanos (SDH). Tais orientacOes tiveram a finalidade de regulamentar a
organizacdo e a oferta dos servicos de acolhimento, em territrio nacional, no ambito da
politica da assisténcia social (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E
DO ADOLESCENTE, 2009).

Estes estudos mostram que as instituicbes de acolhimento podem ter um efeito
positivo ou negativo para o desenvolvimento das criancas e adolescentes, dependendo da
auséncia ou presenca de fatores de protecdo. A auséncia de fatores de prote¢do, como a falta
de estrutura adequada, de recursos humanos capacitados e de equipe multiprofissional, além
da falta de integracdo com a rede de servigos sociais, pode ser prejudicial ao desenvolvimento
saudavel das criancas e adolescentes (BRANDAO; WILLAMS, 2009; MALFITANO;
SILVA, 2014).

E importante destacar que, apesar de ja existir uma politica plblica social bem
estruturada, a efetivacdo dos servicos depende de varios fatores, entre eles o financiamento da
prépria politica e das acBes desenvolvidas. Cavalcante e Prédes (2010) verificaram que a
efetivacdo da politica social necessita de investimentos para a sua realizagdo, além de que as

politicas sociais dependem da politica econémica do pais. Portanto, a falta de financiamento
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das politicas sociais pode estar interferindo na implantacdo dos servigos de acolhimento e na
qualidade dos servicos prestados.

Na busca pela melhoria dos servicos foram publicadas, em 2017, duas orientacdes
técnicas afim de reorganizar a rede dos servigos de acolhimento para as criancas e
adolescentes, e para reorganizar os Planos Individuais de Atendimento (PIAs), em 2018
(CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2017,
2018).

S&o notdrios 0s avancos no ambito da assisténcia social e na legislacdo que subsidia
acOes de protecdo social, fornecendo ferramentas para a sua execugdo, mas é preciso avangar
na sua implantacdo e na qualidade dos servicos prestados (BRANDAO; WILLAMS, 2009;
MALFITANO; SILVA, 2014).

A figura 1 expressa uma linha do tempo, com o0s principais marcos legais dos direitos

das criangas e dos adolescentes, no Brasil.

Figura 1- Linha do tempo do marco legal dos direitos das criancas e adolescentes no Brasil
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3.2 Criangas e adolescentes em situacao de Acolhimento Institucional no Brasil

Estudos mostram que a violéncia sofrida por criangas e adolescentes no ambiente
familiar (violéncia fisica, negligéncia e violéncia psicologica)pode trazer prejuizos para o
seu desenvolvimento. Diante dessa situagdo, € necessario que haja um afastamento dessas
criancas e adolescentes de seus lares.E € no momento do rompimento do vinculo familiar que
as instituicbes de acolhimento assumem o papel de cuidado e protecdo, de forma provisoria.
Essas instituicdes precisam estar estruturadas para o acolhimento e o trabalho com a familia,
para fortalecer o vinculo das criangas com suas familias e fazé-las retornar ao nucleo familiar
0 mais breve possivel (DELVAN; BECKER; BRAUN, 2011; MAYA; WILLIAMS, 2005).

Quanto ao perfil das criancas e adolescentes acolhidos, estudos realizados no Brasil
mostram que os principais motivos de entrada nas instituicdes de acolhimento para criangas e
adolescentes sdo: vitimas de negligéncia, vitimas de abandono, vitimas de maus-
tratos/violéncia doméstica (ACIOLI, 2015; COSTA, 2007; MARTINS, 2009; FERREIRA,
2014).Nas criancas, a faixa etaria predominante nas instituicdes de acolhimento é a de 6 a 11
anos e, nos adolescentes, a maioria esta entre 15 e 18 anos (ASSIS; FARIAS, 2013; ACIOLI,
2015).

Estudo de Acioli (2015), sobre avaliagéo,realizado nas instituicbes de acolhimento
para adolescentes no Recife-PE, aponta que,em relacdo a estrutura fisica das instituicdes,
apenas duas das 12 instituicdes avaliadas apresentavam um padrdo inadequado, segundo as
orientacdes técnicas. Apesar disso, nenhuma das 12 unidades avaliadas cumpria as hormas e
requisitos para criangas e adolescentes com necessidades especiais. O levantamento nacional
mostrou que apenas 17,3% das instituicbes possuem adaptacdes para 0 acesso de criancas e
adolescentes com deficiéncia (ASSIS; FARIAS, 2013).

Souza e Brito (2015) fizeram uma analise de estudos realizados em Aracaju e
constataram falhas relacionadas ao desmembramento de grupo de irméos, criangas do interior
acolhidas na capital, auséncia do trabalho com as familias. Assis e Farias (2013) observaram
que 349 instituicdes de acolhimento no Brasil ndo recebem grupos de irmaos; os principais
motivos alegados foram: um dos irmaos ndo se enquadra na faixa etaria ou sexo atendido pela
instituicdo, ndo tem vaga na unidade.

Quanto a permanéncia das criancas e adolescentes nas instituicdes de acolhimento
alguns estudos mostram que os servigos de acolhimento ainda permanecem com criangas e
adolescentes por um periodo maior do que o preconizado pelas normas. Esse tempo € maior

nos servigos que recebem usuarios com necessidades especiais, que permaneciam por um
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periodo superior a 2 anos (ACIOLI, 2015). Em outro estudo, realizado com adolescentes em
acolhimento institucional, foi encontrada a mesma realidade, porém de forma mais
preocupante, evidenciando que o tempo de acolhimento é maior, varia entre 3 semanas e 115
meses, com uma média de 77,52 meses (GONZALES; DELL’AGLIO, 2011).

Os profissionais das instituicGes de acolhimento também enfrentam dificuldades em
relacdo as condicbes de trabalho e a efetivagdo do estabelecimento dos vinculos dos
profissionais com as criancas e adolescentes, o0 que acaba atrasando as atividades e o retorno
as suas familias. Estudos mostram que os vinculos trabalhistas dos profissionais sao frageis,
com alta rotatividade dos profissionais e um regime de trabalho com carga horéria que variava
de 10 horas a 40 horas semanais (ACIOLI, 2015; MOREIRA; PAIVA, 2015;FAERMANN;
MELLO, 2016; SANTOS; MANFROI, 2015).

Essas dificuldades podem estar ligadas ndo s6 aos problemas enfrentados no processo
de trabalho, mas também podem estar associadas ao contexto politico e estrutural em que
esses atores estdo envolvidos. A avaliacdo periodica da rotina dos servicos se faz necesséria,
para 0 acompanhamento da implantacdo dos servicos de acolhimento para criancas e

adolescentes. E nesse sentido que o presente estudo pretende avancar.

3.3 Andlise da Implantacéo dos Servicos

O conceito de avaliacdo de Dennis et al. (2011a) é amplo,ao inserir bem-estar coletivo,
pode ser aplicado em diversas areas nos servigcos de assisténcia social, uma vez que ndo sao

frequentes as publicagdes em avaliagdo nessa area, como foi verificada nesta revisao.
Avaliar consiste em emitir um juizo de valor sobre uma intervencdo, implementando
um dispositivo capaz de fornecer informages cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes, com
0 objetivo de proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos
de julgamento sdo por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a

intervencdo para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento
que possa se traduzir em acGes (DENNIS et al., 20113, p. 44).

Dennis et al. (2011a) apontam dois tipos de avaliacdo: a normativa e a pesquisa
avaliativa. A avaliagdo normativa acontece quando o julgamento de valor sobre a intervencao
é realizado em comparacgao com as normas e critérios, a partir da identificacdo de cada um dos
componentes da intervencdo, como estrutura, processo e resultado. A pesquisa avaliativa é
construida através de métodos cientificos que analisam e compreendem as relagcdes de
causalidade, podendo ser considerada a avaliacdo normativa uma etapa da pesquisa avaliativa.

A pesquisa avaliativa acrescenta, assim, uma dimensao analitica a avaliagdo, utilizada quando
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a intervencdo é complexa e composta de elementos sequenciais. E classificada em: analise
estratégica, analise logica, analise de producdo, analise de efeitos, analise de eficiéncia e
andlise de implantacdo (CHAMPAGNE et al., 2011a; HARTZ, 1997).

A andlise da implantacdo tem por objetivo estudar as relagdes entre uma intervencao e
0 seu contexto durante sua implementacdo. A partir do estudo dessas relagdes é possivel
delimitar melhor quais séo as questdes que facilitam ou dificultam a implantacdo de uma
intervencdo.A avaliacdo desses servicos é essencial para o monitoramento, identificacdo e
solucdo dos problemas, além da reavaliacdo de todo o seu planejamento, quando necessario
(HARTZ, 1997).

A analise da implantacéo é dividida em 4 tipos distintos, classificados como: Tipo 1 a,
Tipo 1 b, Tipo 2 e Tipo 3. A analise de implantacdo tipo 12, também denominada andlise da
transformacéo da intervencgdo, é assim nomeada porque procura explicar como a intervencao
acaba se adaptando ao seu contexto, ao longo do tempo. A analise tipo 2 corresponde aanalise
da influéncia da implantacdo sobre os efeitos observados, relacionando suas variagoes; esse
tipo de avaliacdo contribui também para a interpretacdo dos resultados de impacto. A analise
tipo 3 verifica a influéncia da interacdo entre o contexto de implantacéo e a intervencgéo sobre
os efeitos observados, busca explicar o quanto variam os efeitos observados depois que uma
intervencdo é aplicada (BROUSSELLE et al., 2011).

A analise de implantacdo tipo 1b foi utilizada nessa pesquisa e tem como objetivo
explicar a relacdo entre o planejamento da intervencdo e a implementacéo dessa intervencao.
Para realizar esse tipo de pesquisa € necessario seguir algumas etapas para sua elaboracédo,a
partir do questionamento: qual a influéncia do meio de implantagdo sobre o grau de
implementacao de uma intervencdo? (CHAMPAGNE et al., 2011, p. 86).

Na andlise de implantagdo se constr6i a teoria do programa com a descricdo dos
componentes da intervencdo através do modelo 16gico operacional, que representa a maneira
como o programa deveria alcangar os objetivos da intervengdo com 0s recursos e 0S processos
implementados, para que a informacéo seja distribuida (CHAMPAGNE etal., 2011a).

O modelo l6gico é um recurso metodoldgico utilizado para explicar a estrutura de uma
intervencdo através de um esquema visual, sendo capaz de identificar os resultados. E um
instrumento muito utilizado para avaliagdo (CASSIOLATO; GUERES]I, 2010).

O contexto pode ser definido como o conjunto de circunstancias nas quais se produz
um acontecimento, circunstancias ou categorias que fazem parte do contexto politico e
estrutural no qual a intervengdo ocorre, compondo um contexto social complexo, definindo

assim a maneira como a intervencdo se manifesta, resiste ou é modificada. As intervencdes
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sdo influenciadas por individuos, organizacGes, relagdes interpessoais, elementos
infraestruturais e de politica, e que, juntos, formam sistemas sociais (POLAND; FROHLICH;
CARGO, 2009).

Denis e Champagne (1997) verificaram o quanto as variaveis explicativas da
implantacdo de uma intervengdo, para os tedricos da organizacdo, estdo distantes de um
consenso. Para realizar a anélise do contexto os estudos tém se baseado, dentre varios
modelos abordados na literatura,em modelos conceituais, citados por Denis e Champagne
(1997) como os modelos politicos e contingentes que se baseiam nos modelos estrutural e
politico.

No modelo estrutural observam-se algumas caracteristicas referentes aos atributos
organizacionais, como: tamanho - quanto maior a organizacdo, mais formalizada €, e com um
maior nivel hierarquico; centralizacdo - seu grau define a participacdo dos lideres nas tomadas
de decis@es; formalizacdo - relacionada a defini¢do de regras e procedimentos, ou seja, quanto
mais formal a organizacdo, menos flexivel e mais burocratica; especializacdo - o trabalho é
dividido em tarefas mais ou menos especializadas, de acordo com o nivel de especializacao
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A implantacdo depende de atributos referentes a gestdo, como a tendéncia de
centralizagdo, que geralmente apresenta uma postura de autoritarismo, inibindo a participacado
dos outros membros da equipe na tomada de decisdo. A atencdo prestada a inovacao e a
orientacdo esta relacionada a cultura organizacional, ou seja, aos valores e padrdes de crengas
e comportamentos aceitos e praticados pelos membros de uma organizacdo, podendo ser
conservadora ou inovadora. Além das caracteristicas do ambiente, como incerteza ou
instabilidade, grau de competicéo, facilidade organizacional, e grau de urbanizacdo (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997).

O modelo estrutural tem a vantagem de ser essencialmente analitico e se distancia de
uma abordagem mais normativa, porém os resultados desses estudos sdo mais instaveis, o que
acaba dificultando o julgamento das relacbes entre as caracteristicas estruturais e a
implantacédo da intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

No modelo politico,é considerado principalmente o jogo de poder na organizacgao e o
resultado depende de uma negociacdo entre os atores envolvidos que sofrerdo pressoes
internas e externas. Para que um contexto seja favoravel a implantacdo de uma intervencéo,
ele dependerd dos seguintes fatores politicos: um suporte importante dado & intervencéo pelos
agentes de implantacdo; exercicio de um controle suficiente na organizagdo para estar apto a

operacionalizar e tornar eficaz a intervencdo; uma forte coeréncia entre 0s motivos
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subjacentes e o suporte que eles ddo a intervencdo e aos objetivos que estdo associados.
Assim, as dificuldades inerentes a implantacdo estdo ligados aos interesses particulares dos
atores que participam da organizacdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Apos andlise desses modelos, Denis e Champagne (1997) formularam o modelo
politico e contingente baseado no modelo politico e estrutural. Esse novo modelo considera
gue a organizacdo “é uma arena politica no interior na qual os atores perseguem estratégias
diferentes, mas objetivos particulares sdo associados a intervencdo que procuramos
implantar.” Assim, o processo de implantacdo de uma intervencao deve ser embasado em uma
perspectiva politica, mesmo sofrendo influéncias de caracteristicas estruturais de uma
organizacdo, que podem estar de acordo ou ndo na atualizacdo das estratégias dos atores.

Em sintese, 0 modelo do contexto politico-estrutural tem por objetivo definir os
determinantes contextuais do grau de implantacdo das intervencdes ou da sua eficacia,
realizando assim a sua avaliacdo. A analise de implantagdo esta estruturada na avaliacdo do

grau de implantacéo e na influéncia que o contexto exerce.

Abaixo, nas figuras 2 e 3 estdo as ilustracbes do modelo teérico e do modelo

explicativo da pesquisa.

Figura 2- Modelo Tedrico Conceitual
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Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 3. Modelo Explicativo da pesquisa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Foi realizada uma pesquisa avaliativa,do tipo andlise de implantacdo tipo 1 b, que
consiste em estudar as relacdes entre o grau de implantacdo e contexto. O objetivo foi
verificar como a relagdo entre uma intervencdo e um contexto especifico provocam
mudangas, comparando a intervengdo planejada coma implementada (BROUSSELLE et al.,
2011).

Neste estudo foi utilizada a analise de casos maltiplos,tendo como unidade de analise
0s municipios da RMR que possuem instituicbes de acolhimentos para criangas e
adolescentes. Esse estudo é considerado mais convincente e, consequentemente, mais

robusto,porque permite a comparacgao dos casos (YIN, 2006).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas instituicdes de acolhimento localizadas na RMR do Recife,
que concentra 25% das instituicbes de acolhimento de Pernambuco. Composta por 13
municipios: Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Ilha de
Itamaracd, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife,
Sdo Lourenco da Mata. ARMR concentra 42,0% da populacdo em 2,81% do territério
estadual, segundo a Coordenadoria da Infancia e Juventude/Tribunal de Justica de
Pernambuco (TJPE). Regido com alta densidade populacional e, consequentemente, altos
indices de violéncia (IBGE, 2010). Na figura 4 estad a distribuicdo das instituicdes de

acolhimento para criancas e adolescentes da RMR-PE, em 2016.
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Figura 4 - Mapa da distribuicdo das instituicdes de acolhimento para criangas e adolescentes da Regido
Metropolitana do Recife-PE, em 2016.

Instituicoes de acolhimento da RMR

Igarassu » Itapissuma

01
02 o Itamaraca
. 01
Abreu e Lima C.)hnda
01 o —— 04
C ibe . Paulista
o1 - e 7 -
03
Sao Lourenco da Mata
01 e o o Recife
16
Moreno N
01 ®— Mesormregiio Metropolitana do Recife

no Estado de Pemmambuco
. - - A
- - 2 - _‘:

o v T 2% Total: 36 instituicoes

~L
-~

e
Jaboatio dos Guararapes
03

Cabo de Santo
Agostinho ¥

13 municipios

Mesorregido Metropolitana do Recife
Divisdo por Micromegido

02 Il:boj‘:lcat e Ix;?u:agé
01
Recife
Suape
[ Micromregzides
Municipios N
o ‘ 0 7 K
l\

Fonte: Pernambuco (2016).

4.3 Populagéo do estudo

A RMR possui 36 instituicbes de acolhimento para criangas e adolescentes,
distribuida, segundo a condicdo de gestdo, em: 19 ONGs, 15 prefeituras e 3 pelo governo do
estado, em 13 municipios (TABELA 1).
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Tabela 1 - InstituicBes de acolhimento para criancas e adolescentes na RMR distribuidas por municipios e
gestoes, 2016.

Municipios ONG Prefeitura Governo do Estado  Total
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Fonte: Pernambuco (2016).

Dentre as 36 instituicdes, foram incluidas 35,distribuidas em 11 municipios da RMR.
Dois municipios da RMR ndo participaram, Itapissuma ndo possuia crianca e adolescente
abrigados e Camaragibe negou-se a participar. O municipio de S8o Lourenco da Mata
participou apenas da primeira etapa, pois no momento da coleta de dados para a segunda
etapa enfrentava mudancas na gestdo que impossibilitaram a participacao.

A modalidade de familia acolhedora e republica ndo foi encontrada nesse estudo, por
ndo existir nesses municipios. Constitui outra forma de acolhimento descrita nas orientacdes
técnicas para os servicos de acolhimento; a pesquisa foi realizada nos abrigos institucionais e

nas casas-lares.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo todas as instituicdes da RMR do Recife nos anos do estudo,
que oferecem o servigo de acolhimento institucional de criancas e adolescentes. Foram
excluidos do estudo os servigos de acolhimento que ndo estiverem em funcionamento, ou sem

acolhidos no momento da coleta de dados.



26

4.5 Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido com dados referentes ao periodo compreendido entre 2016
e 2018.

4.6 Instrumento e Fonte de dados

Foi realizado um primeiro contato para apresentacdo do projeto e agendamento da
entrevista, realizado na prépria instituicdo, em local reservado, e, posteriormente, realizada
uma visita aos comodos da instituicdo, para coleta dos dados referentes aos parametros da
avaliacdo da estrutura.

Os informantes-chave foram os coordenadores responsaveis pelas instituicdes, na
coleta do grau de implantacdo,e os gerentes de alta complexidade dos municipios, na coleta
para apreensdo do contexto, considerando que possuem o conhecimento do funcionamento e
do processo de gerenciamento dessas instituicoes.

Os dados referentes a avaliacdo do grau de implantacdo (estrutura e processo) dos
servicos de acolhimento foram coletados em todas as instituicdes da RMR,através de um
questionério estruturado fechado aplicado aos coordenadores de cada instituicdo, totalizando
35 entrevistas (ANEXO A). O instrumento inclui trés componentes, dois referentes a estrutura
(recursos humanos e infraestrutura) e um referente ao processo (atividades desenvolvidas).
Todos os componentes estdo divididos em indicadores e sua respectiva categorizagao.

A coleta de dados para a anélise do contexto foi realizada em um segundo
momento,através de entrevista semiestruturada com os gerentes de protecdo especial de alta
complexidade das unidades de acolhimento de cada municipio, totalizando 10 entrevistas. A
entrevista semiestruturada foi gravada, realizada em um local reservado, para preservacao do
anonimato através de um roteiro de entrevista construido pelos autores (APENDICE A).

O instrumento é composto por 20 questdes norteadoras, baseadas na matriz de analise
de contexto politico e estrutural. Os instrumentos para coleta de dados foram baseados nas
orientacdes técnicas para os servicos de acolhimento para criangas e adolescentes (ANEXOS
D eE).
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4.7 Andlise

O banco de dados para a anélise do Grau de Implantacéo foi digitado no Programa Epi
Info 3.5.3 e calculada a porcentagem de cada variavel.

O processo avaliativo do Grau de implantagdo (G1) foi realizado através da observagéo
do modelo légico de funcionamento do servigo e a aplicagdo da matriz de indicadores
elaborada por Acioli (2015) para a avaliagdo da estrutura e do processo, comparando o que foi
coletado na pesquisa com o esperado.

O Gl referente a estrutura e ao processo foi obtido pelo célculo do escore do GI dos
servicos de acolhimento, através da soma dos valores de cada variavel,dividida pelo nimero
total de variaveis e multiplicada por 100, ilustrado na férmula abaixo.

Gl= Y Variaveis x100

ApoOs o célculo dos percentuais, foi adotada a seguinte classificacdo:<59 % néo
implantado, 60-89% parcialmente implantado, 90-100% implantado(QUININO; BARBOSA,;
SAMICO, 2010).

O GI foi analisado quanto a estrutura (recursos humanos e infraestrutura) e ao
processo (atividades desenvolvidas), de forma separada, uma vez que as fragilidades sdo
evidenciadas a partir de cada categoria tematica.

A andlise do contexto foi realizada através da técnica de analise de contetdo de
Bardin(2011). A analise de contetido se propde identificar os nicleos de sentido presentes na
comunicacdo e classifica-los em categorias tematicas. Os nlcleos sdo definidos a partir da
leitura da entrevista, observando sua repeti¢do para analisar a frequéncia (BARDIN, 2011).

As entrevistas foram analisadas através da leitura dos textos, simultaneamente a escuta
dos &udios, para eliminar as possiveis falhas de transcricdo. ApoOs a transcricdo das
entrevistas, foi realizada a analise do conteido, com identificacdo dos nucleos de sentido e,
por conseguinte,a classificacdo em categorias tematicas. A classificacdo das categorias
tematicas foi construida com base nos parametros contidos nos quadros 3 e 4.

O modelo adotado para o estabelecimento das categorias tematicas e julgamento de
contexto organizacional de implantacdo foi o de Denis e Champagne (1997),com a utilizacdo
das variaveis do modelo politico e contingente de andlise da implantacdo das intervencoes.

O contexto politico e organizacional foi classificado em favoravel (+, positivo) ou
desfavoravel (-, negativo), a partir da analise individual de cada categoria tematica, com base

nos parametros de analise presentes nos quadros 3 e 4.
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O resultado da classificacdo foi considerado favoravel quando o nimero de positivos
foi maior do que o de negativos e assim sucessivamente, além de considerar a importancia de
cada categoria. No caso de empate,foi julgado de acordo com a importancia para a
implementacao das normas.

Apos a obtencdo da classificacdo final, foi analisada a influéncia do contexto sobre o
Gl, através da comparacdo entre a classificacdo do Gl e das evidéncias favoraveis ou nao ao
contexto politico e estrutural. Dessa forma, Foi analisada a relagdo do Gl das instituicdes de
um municipio com o contexto politico e estrutural do mesmo,para posterior analise de sua

influéncia sobre o GI. A figura 5 reproduzo fluxo das etapas da pesquisa.

4.7.1 Indicadores de Anélise

Para analise do Gl Foi utilizada a matriz de indicadores proposta por Acioli (2015). O
modelo légico elaborado por Acioli (2015) (ANEXO B) foi construido a partir das seguintes
referéncias: a) Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes. b) Politica Nacional de
Assisténcia Social. Estatuto da Crianca e Adolescente. ¢) Plano Nacional de Promogéo,
Protecdo e Defesa do Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria. d) Norma Operacional
Basica do Suas. e) Projeto de Diretrizes das Nacgdes Unidas e CondicGes Adequadas de
Cuidados Alternativos com Criancas.

Composto por quatro componentes principais: Gestdo do Trabalho, Articulacdo
Intersetorial, Garantia e Preservacdo dos Direitos da Crianca ou Adolescente acolhido e
Manutencdo e Valorizagdo da Infraestrutura Fisica e Recursos Humanos. Os componentes
apresentam recursos, atividades e possiveis resultados intermediarios e finais.

A matriz de indicadores construida por Acioli (2015) é composta por variaveis
relacionadas ao processo de trabalho, subdivididas em recursos humanos e infraestrutura e a
variavel das atividades desenvolvidas que sdo analisadas a partir de indicadores com 0 mesmo
peso e categorizadas em presentes (sim) e ausentes (ndo).

Para a analise de contexto foi construida a matriz a partir de trés questdes norteadoras,
duas referentes ao contexto politico, como: Em que as estratégias dos atores € contraria ou
favorece a implantacdo da intervencdo? Os atores que controlam as bases de poder na
organizacdo sao favoraveis a implantacdo da intervencdo? Uma questdo referente ao contexto
estrutural, como: as caracteristicas dos coordenadores, do ambiente e da organizacao,

favorecem na implantacdo da intervengéo?
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A partir das questdes norteadoras foram construidas variaveis, subdivididas em
categorias. O contexto politico foi analisado a partir das varidveis do Suporte dado a
intervengdo, com a categoria “Investimento para a implantagdo dos servigos de acolhimento”,
controle na intervencdo para operacionaliza-la, com as categorias “Conhecimento sobre as
orientacOes técnicas para o servi¢o de acolhimento e Conhecimento e acompanhamento do
recurso financeiro disponivel para as a¢des das instituigdes de acolhimento”, coeréncia entre
os motivos referentes ao suporte € os objetivos associados com as categorias “Priorizacdo da
violéncia enquanto problema de salde publica e Envolvimento dos coordenadores nas acoes
das institui¢des de acolhimento”. O contexto estrutural foi analisado a partir das varidveis dos
atributos organizacionais, através das categorias “Coeréncia dos planos com as agdes das
instituicoes e Formalizagdo do setor responsavel pelas instituigdes”, os atributos dos
coordenadores com a categoria “Perfil dos coordenadores das instituicdes”, € os atributos do
ambiente com as categorias ‘“Permanéncia dos coordenadores e outros profissionais das
instituicOes e Localizagdo do setor responsavel pelas instituigdes”.

Abaixo, estdo a matriz de andlise do contexto politico de implantacdo segundo as
orientacOes técnicas para os servicos de acolhimento que foram utilizadas para analise do

contexto politico e estrutural identificados.



Quadro 1- Matriz de analise do contexto politico de implantacdo segundo as orientagdes técnicas para os servigos de acolhimento para criancas e adolescentes.
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Variaveis relacionadas ao contexto politico

intervencéo para
operacionaliza-la

uestédo . . Fonte de A .
Q Variavel Categoria o Parametro (contexto favoravel)
norteadora verificacdo
Houve investimento em recursos humanos dos municipios, Estado, e ONG para as institui¢cfes de acolhimento de maneira a
viabilizar sua implantagao.
5 . . N Entrevista com os
Suporte dado & | Investimentos para a implantagdo . . ~ . ~ . .
. « - . coordenadores das | O investimento em recursos humanos se refere ao aumento (contratagéo ou designagdo de um profissional responsavel pelas
intervencdo dos servicos de acolhimento R S ] R e - e . .
instituicdes instituicdes de acolhimento) a qualificagéo (oferecimento de recursos de qualificagéo). Tipo de vinculo?
O investimento financeiro aplicado em recursos humanos se refere a realizagdo no investimento proprio de outras instituices
ou doagoes.
Em que as
estratégias dos . T . ; . Lo
atores é contraria Coordenadores conhecem as orienta¢des técnicas para os servicos de acolhimento, seu objetivo, foco e fluxo: os principais
ou favorecem a documento que auxiliam e norteiam a sua implantagéo e as principais estratégias necessarias para essa implantagéo.
imol io d Conhecimento sobre as orientagbes| Entrevista com os
lmp anta(;af) 7a técnicas para o0 servico de coordenadores das Os princioais d tos séio: PNAS. ECA. PNPCT. NOAS/NOB- S NOB RH. 2006
intervencéo? acolhimento instituicdes s principais documentos sdo: , , , - Suas, \ .
Controle na

As principais estratégias sdo: sensibilizacdo e formacéo, disponibilizagdo de materiais para consulta e retorno aos profissionais
quanto as agdes executadas.

Conhecimento e acompanhamento

do recurso financeiro disponivel

para as acdes das instituigdes de
acolhimento.

Entrevista com os
coordenadores das
instituigdes

Os coordenadores das instituicdes de acolhimento sabem o valor do recurso financeiro disponivel para o desenvolvimento das
acOes e acompanha os gastos desses recursos a nivel de municipio, Estado e ONG.

Os atores que
controlam as bases
de poder na
organizagdo sdo
favoraveis a
implantacéo da
intervecdo?

Coeréncia entre
0 0s motivos
referentes ao

suporte dado a

intervencéo e 0s

objetivos
associados

Priorizacéo da violéncia enquanto
problema de saude publica

Entrevista com 0s
coordenadores das
instituicBes

Coordenadores conhecem a situagéo epidemiolégica da violéncia em criancas e adolescentes do municipio (mencionam dados
epidemiolégicos), consideram um problema de salde publica e uma prioridade.

Envolvimento dos coordenadores
nas acdes de acolhimento

Entrevista com os
coordenadores das
instituicBes

As acdes e metas relacionadas as orientagOes técnicas para os servigos sdo contempladas nos Planos municipais de satde e
assisténcia social e s&o conhecidas pelos coordenadores das institui¢ces. Coordenadores discutem sobre as normas entre si e
consideram sua implantagdo importante para a reinsercdo das criangas e adolescentes a sua familia.

Fonte: Adaptado de Abath (2014).



Quadro 2— Matriz de analise do contexto estrutural de implantagdo segundo as orientacfes técnicas para os servigos de acolhimento para criangas e adolescentes.

Variaveis relacionadas ao contexto estrutural

As caractéristicas dos
coordenadores do ambiente
e da organizacédo favorecem

a implantag&o da
intervencéo?

organizacionais

instituicdes de
acolhimento

as orientacoes
técnicas para 0s
servigos

Questdo norteadora Variavel Categoria Fonte de verificacdo Parametro (contexto favoravel)
A Consulta a
Coeréncia dos planos S A - A
. o documentos PMAS e Os planos municipais de assisténcia social contemplam a violéncia contra
Atributos com as agdes das

criancas e adolescentes e as agGes e metas sdo coerentes com o que é
preconizado para a implementacdo dessa intervencgéo.

Formalizagdo do setor
responsavel pelas
instituicdes de
acolhimento

Entrevista com os
coordenadores das
instituicdes

Existe um setor especifico para coordenar as instituigdes de acolhimento no
organograma do nicleo de coordenagédo da SDS e direitos humanos/assisténcia
social.

Atributos dos
coordenadores

Perfil dos
coordenadores das
instituicdes de
acolhimento

Entrevista com os
coordenadores das
instituicdes

Coordenadores possuem formacao de nivel superior e experiéncia em funcéo

congénere. Os coordenadores se relacionam bem com os outros profissionais,

seus subordinados, seus superiores e parceiros de outras politicas e envolvem
esses parceiros nas agdes das instituicdes de acolhimento.

Atributos do
ambiente

Permanéncia dos
coordenadores das
instituicdes

Entrevista com 0s
coordenadores das
instituicdes

Né&o hé troca frequente dos coordenadores das instituigdes de acolhimento, dos
profissionais e do coordenador de cada instituigdo.

Localizacdo do setor
responsavel pelas
instituicdes de
acolhimento e
condicao de trabalho

Entrevista com os
coordenadores das
instituicdes

As condi¢des do ambiente de trabalho dos coordenadores e equipe técnica da
instituicdo favorecem o bom desempenho de suas atividades. A sala é
climatizada e iluminada, os méveis sdo em quantidade sufuciente e conservados,
0s equipamentos estdo bem conservados e funcionando. As condigdes do
ambiente de trabalho favorecem o bom desempenh do trabalho.

Fonte: Adaptado de Abath (2014).
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Figura 5 - Fluxograma da Pesquisa

-

e  Permissdo judicial para a
realizacdo do projeto

Avaliagdo do  Grau de
implantacdo segundo estrutura e

1° etapa- Coleta de dados
quantitativos

Utilizacdo da matriz de indicadores
para o Gl das instituicoes de

Instrumento utilizado:

Questionario estruturado através de
entrevista com os coordenadores.

'

Anélise e processamento dos dados:

Classificacéo do Gl

(estrutura composta por recursos humanos

Fonte: Elaborado pela autora.

Andlise da influéncia do
contexto sobre o Gl, na Regido

2° etapa- Coleta de dados qualitativos

Utilizacdo da matriz de indicadores
para analise do contexto.

Instrumento utilizado:
Roteiro de entrevista com perguntas
norteadoras, aplicada através de

!

Anélise e processamento dos dados:

Andlise de contetdo e analise da influéncia
do contexto no Gl.
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4.8 Aspectos éticos

Foram obedecidos os principios de Bioética registrados na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos, e respeitados os quatro referenciais béasicos da Bioética: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL. Resolucgédo, 2012). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhaes, sob o protocolo n° 1.734.253.

O projeto foi apresentado a cada comarca judicial responsavel pelas instituicoes de
acolhimento dos municipios da Regido Metropolitana do Recife. Foi solicitada também a
autorizacao dos gestores das instituicdes de acolhimento. Ressalta-se a auséncia de conflitos
de interesse.

As entrevistas foram realizadas mediante a leitura e a assinatura do TCLE
(APENDICE B), sendo agendadas de forma a ndo atrapalhar a rotina de trabalho dos
profissionais. Com a finalizacdo da pesquisa serdo disponibilizados os resultados ao Poder
Judicial de Pernambuco, as Secretarias da Crianca e da Juventude e ao Instituto de Assisténcia

Social e Cidadania, a fim de ajudar no planejamento e na organizacédo das politicas publicas.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés partes, de acordo com os objetivos do estudo.
A primeira parte estd relacionada ao grau de implantacdo dos servigos de acolhimento; a
segunda & andlise do contexto; e a terceira a avaliacdo da influéncia que o contexto exerce

sobre o grau de implantacéo dos servicos de acolhimento.

5.1 Grau de implantacéo dos servicos de acolhimento na RMR-PE

Os resultados relacionados ao municipio do Recife-PE foram descritos de forma
separada dos outros municipios que compdem a RMR, uma vez que o Recife possui quase a
mesma quantidade de instituicdes da RMR.

Um dos municipios da RMR negou-se a participar da pesquisa e uma institui¢do
estava sem nenhum acolhido no momento da coleta. Assim, nessa etapa participaram 35
instituicbes de acolhimento em 10 municipios da RMR, distribuidos em 4 casas-lares, 14
abrigos e 1 casa de passagem; no Recife, participaram 16 institui¢cOes; dessas, 13 sdo abrigos e
3 casas-lares. Sob gestdo da Prefeitura existem 4, do Estado 3 e de ONGs 9. A modalidade de
familia acolhedora e republica ndo foi encontrada neste estudo.

Em relacdo ao perfil dessas instituicbes, 4 recebem criancas e adolescentes apenas do
sexo masculino, 1 do sexo feminino e 14 de ambos o0s sexos. Em relacdo a faixa etéria, os
servicos de acolhimento acolhem criangas e adolescentes com faixas etarias diferentes: 6
instituicdes acolhem criancas e adolescentes de 0 a 18 anos; 3, de 0 a 12 anos; 3, de 7 a 12
anos; 3, de 12 a 18 anos; e 0s outros 7 servi¢os acolhem criancas e adolescentes com faixas
etarias mescladas (5 a 15 anos, 6 a 14 anos, 0 a 11 anos, 7 a 12 anos, 2 a 18 anos, 2 a 12 anos,
0 a 12 anos para meninos e de 0 a 18 para meninas). Recife possui 8 instituicdes que recebem
criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, 2 de 2 a 6 anos, e 5 servicos acolhem criangas e
adolescentes com faixas etarias mescladas (adolescentes gravidas, 1 a 6 anos, 0 a 10 anos, 0
a3 anos, 12 al8 anos, 10 a 18 anos).

Em relacdo a capacidade instalada, 90,0% das instituicdes cumprem a legislacdo em
relagdo ao nimero méximo de criancas e adolescentes acolhidos. Uma instituicdo do tipo
abrigo tem uma capacidade instalada para receber até 30 criangas, quando a norma orienta 0
nimero maximo de 20 criancas e adolescentes. Uma instituicdo do tipo abrigo funcionava
acima da sua capacidade instalada, com 39 criangas e adolescentes no momento da coleta,

quando sua capacidade é de até 20 criancas e adolescentes.
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O GI dos servigos de acolhimento institucional para criancas e adolescentes foi
considerado implantado em 6 municipios (Jaboatdo, Cabo, Itamaraca, Ipojuca, Abreu e Lima
e Recife) e parcialmente implantado em 4 municipios (Olinda, Igarassu, Paulista e Moreno).
O GI foi analisado a partir da estrutura, que estd dividida em recursos humanos e
infraestrutura e o processo que abrange as atividades desenvolvidas. Foi necessario avaliar de
forma separada, uma vez que as fragilidades sdo evidenciadas a partir de cada categoria
tematica.

Em relacdo aos recursos humanos, foi considerado implantado em 63,0% (12
instituicdes) da RMR e Recife 88,0% (14 instituicbes). Quanto a infraestrutura, a maioria das
instituicbes da RMR foi considerada parcialmente implantada, com 79,0% (15 instituicdes) e
Recife com apenas 44,0% (7 instituicbes). Quanto as atividades, 74,0% (14 instituicGes) da
RMR estavam implantadas e no Recife 63,0% (10 institui¢cdes) (Quadros 3 e 4).

Apesar da avaliagdo ter considerado a maioria das instituicbes como implantadas ou
parcialmente implantadas, verifica-se que apenas duas instituicGes de dois municipios (M1,
M5) conseguiram cumprir todas as normas em relagéo aos recursos humanos, infraestrutura e
atividades (Quadros 4 e 5). J& o Recife apresenta 6 instituicdes (dentre o total de 16) com
todas as normas implantadas (quadro 5).

Algumas fragilidades foram encontradas em relagcdo aos recursos humanos: uma
instituicdo com auséncia de coordenador com ensino superior ou com amplo conhecimento na
rede de protecdo a crianca e adolescente, duas instituicdes na RMR e uma no Recife que ndo
possuem um numero adequado de profissionais de nivel superior, nem de educador/cuidador
para o0 atendimento as criancas e adolescentes. Ainda em relacdo aos recursos humanos,
chama a atencéo o fato de que 6 instituices na RMR e 3 no Recife ndo possuem um numero
adequado de auxiliar de educador/cuidador para a quantidade de criangas e adolescentes.

Quanto a infraestrutura, o quadro 4 também mostra que existem fragilidades em 37%
(7) instituicdes da RMR e 31% (5) em Recife, com um excesso de criangas ou adolescentes
por quarto e uma insuficiéncia na dimensdo dos quartos em metros quadrados por criancas.
Em relacdo a sala destinada a equipe técnica, que deve atuar em area especifica, 47%(9) das
instituicbes da RMR e 19%(3) no Recife ndo possuem essa sala. A fragilidade apresenta-se
maior em relagdo a auséncia de sala ou espaco para reunides que ofereca acessibilidade para
atendimento de pessoas com deficiéncia em 58% (11) das instituicbes da RMR e 56% (9) no
Recife. A estrutura dos banheiros e a distribui¢do das criancas também se encontra fragilizada
em 26% (5) instituicbes da RMR. A auséncia de banheiro adaptado para pessoas com

deficiéncia foi encontrada em 84% (16) das instituicbes da RMR e em 50% (8) das
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instituicdes do Recife. Ainda em relacdo a infraestrutura,21% (4) instituicbes da RMR e 38%
(6) do Recife ndo possuem um veiculo para cada 20 criancas, o que acaba dificultando a

rotina das instituicdes e a locomocgao das criangas e adolescentes.

O quadro 3 mostra o grau de implantagéo dos servigos de acolhimento para criangas e

adolescentes na RMR-PE.

Quadro 3- Grau de implantacdo dos servi¢os de acolhimento para criancas e adolescentes na RMR-PE.

RMR

Grau de Implantacéo

Dimensoes

Implantado (90-100)

Parcialmente implantado (60-89)

Recursos Humanos 63% 26% 11%
Infraestrutura 16% 79% 5%
Atividades 74% 26% 0%

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 4 mostra o grau de implantagédo dos servicos de acolhimento para criancas e

adolescentes no municipio do Recife-PE.

Quadro 4- Grau de implantacéo dos servigos de acolhimento para criangas e adolescentes em Recife-PE.

RECIFE

Grau de Implantacédo

Dimensdes Implantado (90-100) | Parcialmente implantado (60-89)

Recursos Humanos 88% 6%

Infraestrutura 44% 44% 12%
Atividades 63% 37% 0%

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 5 se refere as atividades desenvolvidas nas instituicGes de acolhimento da
RMR: em 74,0% (14 instituicbes), as atividades foram consideradas implantadas; em 26,0%
(5 instituicbes), parcialmente implantadas. No Recife, 63,0% (10 instituicdes) foram
consideradas implantadas e 37,0% (6 instituicGes), parcialmente implantadas. Apesar do
resultado positivo, existem fragilidades importantes em relacdo a selegdo para contratacao dos
profissionais. Na RMR, 47,0% (9 instituicdes), o coordenador ndo participa da selecdo e
contratacdo dos profissionais para trabalhar nessas instituicdes; no Recife, 25,0% (4

instituicbes). Na RMR, em 58,0% (11 instituicGes) as equipes técnicas ndo participam como
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apoio na selecdo dos cuidadores/educadores e demais funcionérios; no Recife, 44,0% (7

instituicoes).

O quadro 5 mostra o Gl das Instituicdes de Acolhimento da RMR e do Recife, em

relacdo aos recursos humanos, infraestrutura e atividades.
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Quadro 5- Grau de implantacdo das Instituicdes de Acolhimento da RMR em relagdo aos recursos humanos e infraestrutura, segundo as normas vigentes.

I 1

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: M1 (Olinda), M2 (Jaboatdo), M3 (Cabo), M4 (lgarassu), M5 (ltamaraca), M6 (Sdo Lourenco), M7 (Ipojuca), M8 (Abreu e Lima), M9 (Paulista), M10 (Moreno)
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5.2 Contexto de implantacéo dos servicos de acolhimento para criancgas e adolescentes

O contexto politico e estrutural da implantacdo dos servicos de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes constitui 0 objeto de estudo deste item, sendo os
resultados apresentados por categoria tematica, com apresentacdo de recortes de falas das
entrevistas, para melhor compreensdo da questdo analisada. No contexto politico foram
analisados 0s nucleos tematicos através das categorias, a partir das variaveis do Suporte dado
a intervengdo com a categoria “Investimento dado para a implantacdo dos servigos de
acolhimento”, controle na intervencdo para operacionalizd-la com as categorias
“Conhecimento sobre as orientagdes técnicas para o servigo de acolhimento e Conhecimento
e acompanhamento do recurso financeiro disponivel para as a¢Bes das instituicbes de
acolhimento”, coeréncia entre os motivos referentes ao suporte e os objetivos associados com
as categorias “Priorizagdo da violéncia enquanto problema de saude publica e Envolvimento
dos coordenadores nas agdes das instituicdoes de acolhimento”. No contexto estrutural a
analise foi realizada a partir das variaveis dos atributos organizacionais das categorias
“Coeréncia dos planos com as acdes das instituicoes e Formalizagdo do setor responsavel
pelas institui¢des”, atributos dos coordenadores com a categoria “Perfil dos coordenadores
das institui¢des”, e atributos do ambiente com as categorias “Permanéncia dos coordenadores
e outros profissionais das instituicdes e Localizagdo do setor responsavel pelas instituigdes”.

Foram entrevistados 10 gestores dos seguintes municipios: Olinda, Jaboatdo, Cabo,
Igarassu, Itamaracd, Ipojuca, Abreu e Lima, Paulista, Moreno, Recife. O municipio de Sao
Lourenco participou apenas da primeira etapa, ndo se disponibilizando a participar da segunda

etapa.

5.2.1 Analise das categorias do contexto politico de implantacao dos servigos de Acolhimento

5.2.1.1 Investimento para a implantacdo dos servicos de acolhimento de criancas e

adolescentes

Categoria desfavoravel nos 10 municipios. Apesar de alguns referirem investimentos
nas instituicbes, como reformas das casas de acolhimento, ajuda para as passagens de alguns
funcionarios para capacitacdes, aquisicbes de materiais pedagdgicos, estes foram feitos de

forma incipiente, ficando abaixo do que € esperado para investimentos nas politicas sociais.
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Nos temos uma pedagoga, uma assistente social, uma coordenacao que é contratada
através de cargos comissionados, a psicologa que é efetiva, ai temos mais 3
cozinheiras, 3 educadores, 3 servicos gerais e todos eles sdo terceirizados, temos
também 4 guardas municipais servidores (Ipojuca).

Em relacdo ao aumento e tipo de vinculo empregaticio dos profissionais, a maioria dos
municipios investiu no aumento dos funcionarios das instituicdes de acolhimento, mas todos
mantém vinculos frageis, através de contratos, cargos comissionados e até terceirizados.
Quanto aos critérios de selecdo, em sua maioria sdo por selecao simplificada e os gestores das
unidades ndo participam da selecdo; outro setor € responsavel pela contratacdo dos
profissionais das instituicGes de acolhimento.

A selecéo é realizada atraves da secretaria municipal de assisténcia...Sim nés nos
mudamos para uma casa melhor, mais ampla (Ipojuca).

5.2.1.2 Conhecimento sobre as orientagdes técnicas para o servico de acolhimento

Categoria favoravel. A maioria dos gestores dos municipios teve contato com a
politica social na sua formacdo profissional e ao longo de sua carreira, também demonstrando
amplo conhecimento sobre as normas, documentos e leis que norteiam os servicos de
acolhimento, citando a maioria deles, durante a entrevista. Sendo o PIA um importante
instrumento para a gestdo e devendo estar de acordo com as normas vigentes, foi analisado
nessa categoria 0 conhecimento dos gestores quanto ao processo de organizacao,
monitoramento e acompanhamento do PIA. A maioria dos gestores tem conhecimento das
normas vigentes relacionadas a organizacdo dos PIAs, mas boa parte ndo monitora ou
acompanha esses instrumentos.

Sobre a politica tive conhecimento na universidade. O ECA, as orientacGes.
Dispomos de todos os documentos, todos fisicos na casa. Sempre usamos nas
reunides, planejamento e capacitacdo interna. A gente usa 0s nacionais o PPP a
gente faz com base na NOB SUAS, orientaces técnicas, ECA, PNAS (Olinda).

A gestdo ndo tem um contato direto com os PIAs, ndo monitora, mas sabe que
existe[...] Os PIA estdo nas Instituices (lgarassu).

5.2.1.3 Conhecimento e acompanhamento do recurso financeiro disponivel para as acdes das

instituicOes de acolhimento

Categoria favoravel na maioria dos municipios,0s gestores mostrando conhecimento
sobre a forma de financiamento tripartite e o acompanhamento dos recursos financeiros;

alguns gestores acompanham mais que outros. Com excecdo de Paulista e Recife, em que 0s
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gestores, ndo obstante ter conhecimento sobre a forma de financiamento, ndo acompanham a

aplicacdo dos recursos financeiros das instituicoes.

N&o. Recursos financeiros ndo passam por nés, entdo assim ndo ha uma consulta,
ndo hd um didlogo sobre o que tem disponivel e o que vai ser utilizado... O maior
aporte financeiro é do tesouro municipal, o que vem do governo federal é muito
pouco, mas consegue manter as casas de acolhimento quanto ao recurso (Recife).

5.2.1.4 Priorizacao da violéncia enquanto problema de salde publica

Categoria favoravel na maior parte dos municipios. Os gestores tém conhecimento
sobre os principais motivos de acolhimento, 0os municipios também realizam acdes de

prevencdo e enfrentamento a violéncia.

Faz muitas acfes nas escolas, na equipe da UBS, a alta complexidade nem tanto, O
CRAS também realiza essas a¢des de prevencdo (Olinda).

Temos a média complexidade que executa as a¢fes, mobilizando e sensibilizando,
temos parcerias com a secretaria de direitos humanos, capacitagdo com a Fiocruz,
Dom Elder (Jaboatéo).

Em relacdo a utilizacdo de dados epidemioldgicos relacionados a violéncia contra
criancas e adolescentes, a maioria dos gestores dos municipios tem pouco conhecimento e boa

parte ndo utiliza esses dados no relatorio de gestao.

Nao. Isso (dados epidemioldgicos) fica interno dentro da casa de acolhimento, isso
ndo é repassado para a gestdo (Paulista).

Existe didlogo sobre os dados e sobre os indices, reunifes. Para o relatorio de gestdo
esses dados ndo tém entrado (Recife).

5.2.1.5 Envolvimento dos coordenadores nas acfes das instituicbes de acolhimento

Categoria favoravel, a maioria dos municipios possui o plano municipal de
acolhimento e os coordenadores participam das acdes para o planejamento e execucdo desse

plano.

Tem o plano municipal de acolhimento que esta em revisdo para o ano de 2018, ele
é trianual de 2018 a 2020, com a participacdo de varios técnicos... a equipe da alta
n&o pode ficar de fora (Jaboatéo).

Apenas 4 municipios (Ipojuca, Abreu e Lima, Olinda, Itamaraca) ndo possuem o plano

municipal de acolhimento.

O municipio ndo possui, essa € uma discussao que a gente tem levado desde o
ano passado para que a gente faca (Olinda).
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O municipio de Itamarac& possui uma instituicdo de acolhimento para criancas e
adolescentes sob gestdo de uma ONG. Dessa forma, o0 municipio ndo tem acolhimento proprio
sob gestdo do municipio e assim ndo acompanha as a¢des que a ONG realiza. Itamaraca
encaminha as criancas e adolescentes do seu municipio para outro municipio e diz que
acompanha os PIAs. Os quadros6 e7apresentam uma sintese da analise do contexto politico

dos municipios avaliados.
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Quadro 6- Analise do parametro e classificagdo do contexto politico dos municipios de Olinda, Jaboatéo, Cabo,
Igarassu e ltamaraca.

ANALISE DO PARAMETRO E CLASSIFICACAO DO CONTEXTO POLITICO

g £
= 3
5 E OLINDA JABOATAO CABO IGUARASSU ITAMARACA
> 3
3 3 e 4. (-)Temos duas equipes técnicas, 3 e 4.(-) Equipe técnica por contrato 3 e 4. (-)Equipes técnicas é contrato 3 e 4.(-) Equipes de nivel superior e 3 e 4. (-)Como ndo temos unidades de
° coordenadora, cuidadores... Todos temporario. temporario, temos funcionarios por contrato logo, ndo temos
° K sdo contratos. 5. 5.(-) Critério de acordo com a efetivos, as cozinheiras sdo direto com as institui¢des, alguns sdo profissionais.
’§ 8 (-)Através de um edital se abre uma necessidade do municipio, se terceirizadas e a coordenagdo é cargo voluntarios. 5.(-) Ndo ha como responder.
g g selegdo simplificada...a permanéncia emergéncia por selegdo simplificada. comissionado. 5.(-) Fica a citério da instituicdo, a 18. (-)N&o ha como responder porque
zg . £ dos trabalhadores sdo de muitos 18. (+) Convocagdo dos servidores 5.(-) Selegdo simplificada e o tempo gente ndo tem gestdo sobre o ndo temos o servico de acolhimento
o g g anos. concursados na area da assisténcia geralmente é dois anos renovavel por processo de escolha. no municipio.
-§ g- 3 18.(-) Esse ano teve ajuda para as social como Educadores/cuidadores. mais dois. 18. (-) Como se trata de instituicdo de
-: E é passagens para capacitagdo dos 18. (+)Sim e muito. Reforma das casas, terceiro setor...a gestdo ndo
‘g z cuidadores, cpacitagdo interna, os do espago fisico. encaminhou recursos especificos para
g:"' & |recursos humanos esio na insfraestrutura.
expectativa da selegdo.

Controle na intervengio para operacionaliza-la

Conhecimento sobre as orientagbes técnicas

2. (+)A politica tive conhecimento na
universidade. O ECA, as orientagGes.
Dispomos de todos os documentos ,
todos fisicos na casa. Sempre usamos
nas reunides, planejamento e
capacitagdo interna.

8.(+) Agente usa os nacionais o PPP a
gente faz com base na NOB SUAS,
orientagdes técnicas, ECA, PNAS.
17.(+) Eu acompanho os PIAS, faz
estudos de casos, 90% sdo impressos
e atualizados, ficam nas casas
guardados em salas fechadas e
organizadas.

2.(+) Agente sabe prinmeiramente
pelos manuais, temos todos os
documentos e tem a internet para
que a gente ndo fique nunca com
duvidas. Usamos em qualquer
situagdo de divida quanto as
tipificagdes...

8. (+) ResolugBes, LOA, ECA, PNAS,
NOB SUAS.

17. (+) A gestdo utiliza esses
prontudrios, sem eles ndo teria como
ter um norte. Sdo armazenados nos
servicos em arquivos e no sistema de
forma digital.

2. (+) Agente dispde dos
documentos, utiliza diariamente e as
informagdes através das redes sociais,
da lei e capacitagdes...

8.(-) O NANDA, 0 ECA.

17.(+) Acompanhamento através de
reunido com a equipe , onde a gente
estuda os casos e os PIAs sdo
impressos e armazenados nas pastas
individuais de cada crianga.

2. (+)Fui conselheiro municipal ,
participei da construgdo do plano
nacional, erradicagdo do trabalho
infantil...usamos sempre que ha
duvidas sobre o que foi estudado...a
gente sempre dialoga a politicacom
bastante frequéncia para construir
algum processo.

8. (-)Plano nacional de convivéncia
familiar e comunitaria, orientagbes
técnicas.

17. (-)A gestdo ndo tem um contato
direto com os PIAS, ndo monitora,
mas sabe que existe. Os PIAS estdo
nas instituiges.

2. (+)Estudo o estatuto ha anos o
estatuto da crianga e adolescnte, bem
como participo de féruns que trata do
assunto.

8.(-) Ndo é possivel responder por ndo
ter instituicdo de acolhimento do
municipio.

17. (+)Temos realizado os PIAS, temos
eles impressos, que sdo preenchidos
pelos profissionais, técnicos no
CREAS,...nos reportando ao PIA pra
ver se estamos cumprindo.

Conhecimento e acompanhamento do

recurso financeiro disponivel

19.(+) Tenho

20. (+)Via governo Federal e
Municipal, o Estado ndo entra com
nada, mas é o municipio que sustenta.
Que 8 mil reais para sustentar uma
casa ndo sustenta. O que gasta com
comida na casa ja consome o que o
governo Federal da. Entdo todos os
outros gastos é fonte do municipio.

19. (+)Com certeza isso é um trabalho
em conjunto, temos uma geréncia
administrativa financeira, mas nossa
geréncia costuma acompanhar
também a questdo financeira de
recursos.

20.(+) Municipal, Estadual e Federal.
Estamos precisando mais do governo
do Estado.

19. (+)As nossas casas elas ndo
recebem financiamento do governo
Federal pelo fato do municipio ndo ser
gestdo plena, entdo todo o recurso
que mantém a casa é do tesouro
municipal. 20.
(+)Tesouro municipal.

19. (+)Sim. Inclusive a gente fica sob
responsabilidade do
acompanhamento dos
recursos...alguns recebidos pelo
Ministério sobre o desenvolvimento
social e um co-financiamento
pactuado com o fundo Estadual de
Assisténcia Social.

20. (+)E O FNAS do ministério e o
Fundo Estadual que ndo repassou
ainda, mas a maioria recursos
proprios.

19. (-)N&o ha como responder porque
ndo temos o servigo de acolhimento
no municipio.

20. (-)N3o temos fonte de
financiamento porque ndo temos o
servigo de acolhimento no municipio.

Coeréncia entre os motivos referentes ao suporte 2 intervengao e os objetivos associados

Priorizagio da violéncia enquanto problema de satde publica

11.(+) A gente tem negligéncia
familiar, abandono, uso de drogas por
parte dos pais.

12.(+) O PET faz muita agdo nas
escolas, na equipe da UBS, a alta

nem tanto. O CRAS

também.

13.(+) A gente ndo tem oficialmente a
vigildncia socioassisténcial, mas a
gente tem uma pessoa responsavel...
a gente ta sempre monitorando, estdo
sendo sempre usados para planejar
as agdes anuais.

14.(+) Usamos no sentido do
planejamento das agGes e quando
acende um alerta, sempre foca as
agdes nesse ambito e no plano
municipal.

11. (+) A gente recebe questdes de
violéncia, questdes de dorgas,
dorgatizagdo dos pais, abandono...
12. (+) Temos a média complexidade

...que executa as agdes, e|

11. (+)Abandono, negligéncia, maus
tratos, envolvimento dos pais com o
trafico.

12. (+) A gente faz seminarios,
palestras,

sensibilizando. Temos parcerias com
a secretaria de direitos humanos,
capacitagdes com a Fiocruz, Dom
Elder.

13.(-) NAO SOUBE RESPONDER
14.(-) NAO SOUBE RESPONDER

13. (+) Sim. A gente utiliza nas agdes
de campanhas preventivas para
elaborar politicas publicas que venhas
atender essa demanda.

14. (+) O uso é feito para nortear as
agdes que serdo realizadas para
combater a violéncia.

11. (+)Violéncia doméstica e
abandono.

12. (+)O municipio realiza algumas
campanhas esporadicas, o CREAS faz

11. (-) Ndo ha como falar dos motivos
de acolhimento por ndo termos um
acolhimento préprio.

12.(+) O municipio tem o servigo de

13.(+) Sim. A gente trata do
monitoramento e j a

for i de convivéncia e
vinculo, fazemos trabalhos em escolas
de enfr avioléncia,

gente planeja as politicas...temos
algumas dificuldades porque ndo sao
tidos como prioridade absoluta, mas a
gente consegue filtrar diversos dados
epidemioldgicos.

14.(+) Existe muita subnotificagdo, a
gente nao tem muito acesso aos
dados, que as vezes vai para a
delegacia, colegiados, conselhos
municipal e tutelar.

palestras, atendimentos do PAEF.

13. (-) Nés ndo temos dados
epidemioldgicos até o momento.
14.(+) De certa forma temos alguns
dados que o CREAS levanta
mensalmente no seu RMA, das nossas
intervengdes com o Conselho Tutelar.

Envolvimento dos
coordenadores nas agdes das

instituigdes

9. (-)O municipio ndo possui, essa é
uma discussdo que a gente tem
levado desde o ano passado para que
agente faga.

9. (+)Tem o plano municipal de
acolhimento que estd em revisdo para
0 ano de 2018, ele é trianual de 2018
22020, com a participagdo de varios
técnicos...a equipe da alta ndo pode
ficar de fora.

9. (+)Sim. A gente elabora o plano, a
equipe da alta complexidade elabora
junto com a equipe da secretaria.
Atualizado sempre que necessario.

9. (+)O plano existe. O municipio
ganhou o plano...estamos fazendo a
adaptagdo desse processo de
atualizagdo do plano municipal de
assisténcia.

9.(-) Ndo ha plano municipal de
acolhimento em Itamaracd.

Fonte:

Elaborado pela autora.
Legenda: [ Favoravel [JJj Desfavoravel
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Quadro 7- Analise do parametro e classificacdo do contexto politico dos municipios de Ipojuca, Abreu e Lima,
Paulista, Moreno e Recife.

VARIAVEL
CATEGORIA

ANALISE DO PARAMETRO E CLASSIFICAGAO DO CONTEXTO POL{TICO

IPOJUCA

ABREU E LIMA

PAULISTA

MORENO

RECIFE

Suporte dado a intervencio
Investimento dado para a implantagao dos servicos de
acolhimento

3 e 4.(-) Pedagoga, assistente social,
coordenagdo sdo cargos
comissionados, cozinheiras,
educadores e servigos gerais sdo
terceirizados, guardas municipais sdo
servidores. 5.(
) E realizada através da secretaria
municipal de assisténcia e o tempo
médio é de 6 anos, s6 4 funcionarios
estdo ha 3 meses.

18.(+) Sim. Nos mudamos para uma
casa melhor, mais ampla...o nimero
de funcindrios que bate e jd tem até a
mais. A estrutura fisica também foi
pensado de acordo com as
orientagdes técnicas

3 e 4. (-) Equipe técnica e equipe de
apoio todos contratados pela
prefeitura.

5. (-) Entrevista com o gestor e boa
permanéncia do quadro.

18. (-) Houve e hd investimento diario,
0 servigo exige manutengdo
desobrevivéncia didria.

3 ed. (-) Equipe técnica sdo selegdo
simplificada, cozinheiro e cuidador
varia, tem gente de selegdo
simplificada e cargo comissionado.
5.(-) Selegdo simplificada com
exigéncia de experiéncia de no minimo
6 mesesna area. Tempo de dois anos
mais dois e agora um mais um. Cargo
comissionado ficam durante a gestdo.
18.(+) Sim. Em recursos humanos séo
as capacitagdes e estrutura fisica
renovando a casa com materiais
pedagdgicos, brinquedos...

3 e 4. (-) Ndo executa enquanto
gestdo, pois é conveniada ao CEO.
Psicoldgo, assisténte social, equipe de
apoio contrato por via CLT.

5.(-) Se da diretamente com a CEO,
fazem todo o processo seletivo.

18.(-) Estamos sempre em capacitagdo
pelo Capacita SUAS.

3 e 4. (-) Equipe técnica ( selegdo
simplificada, contrato por tempo
determinado); coordenadora, guardas
municipais, educadores sociais
(efetiva concursada); equipe de apoio
(terceirizados)

5.(-) Selegdo simplificada critérios:
experiéncia e formagdo profissional.
tempo médio de experiéncia e
permanéncia de 4 a 5 anos.

18. (+) Sim. reforma de casa, novos
alugueis, aquisicdo de brinquedos....
Participagdo em semindrios,
CONGressos...

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas

2. (+) Através de capacitagdes,
conferéncias. A gente usa sempre
quando necessario para elaboragdo de
projetos, reavaliar o PPP. Dispomos
de todos os documentos.

8. (-)A gente segue as orientagdes
técnicas que orientam a organizagdo
das instituicdes.

17. (+) Os PIAS sdo impressos sim,
ficam no prontudrio, sdo atualizados
frequentemente e sdo encaminhados
para o poder judiciario.

2. (+)Sou profissional da drea, utilizo
em todos os momentos cabiveis as
normativas, possuo acervo desses
contelidos.

8.(+) ECA, PNAS, NOB SUAS, RH,
Normas técnicas, tipificagdo, LOAS,
Nova Lei da adogdo, Regras de
convivéncia familiar...

17. (+) Ageréncia ficaa
responsabilidade de providenciar o
suporte, apoio, orientagdo,
capacitagdo... Todos sdo impressos e
constam nas pastas individuais , sdo
atualizados periodicamente e
guardados na sala técnica.

2.(+) Foi através da leitura da
tipificacdo, do estatudo, das
orientagdes técnicas, usa como
referéncia, recorre tanto a biblioteca
virtual como a fisica.

8.(+) Entdo as orientagdes técnicas, a
tipificacdo e o Estatudo.

17. (-)S&o armazenados na casa e
mensalmente precisam ser
atualizados. quando vai ter uma
audiéncia concentrada a gente vaild e
dd uma olhada, mas a gestdo e
secretaria ndo faz 0 acompanhamento
mensal e semenstral. A equipe técnica
vai sempre atualizando.

2. (+)Ao longo desse periodo em toda
tragetdria como trabalha com o
publico da assiténcia social. £
importante estar de posse da politica
para estar revisando, relendo...

8.(-) O Estatuto da Crianga e do
adolescente.

17.(-) Como os PIAS sdo feitos pela
propria instituigdo. A equipe técnica e
a equipe do CREAS faz o
acompanhamento e atualizagdo e
planejamento...ficam |4 na prépria
CEO.

2. (+)Sobre a politica desde a primeira
experiéncia profissional, comecei a
estudar e aprofundar. Tenho minhas
cbpias em casa e na secretaria. Nos
momentos de planejamento e reflexdo
a gente estd sempre consultando os
documentos.

8. (+)O ECA, as orientagdes técnicas do
CONANDA e documentos norteadores
como o PPP, Paulo Freire, Piaget.

17. (+)Todas possuem o PIA, s30
impressos, guardados em pastas
suspensas com o prontudrio, com
toda documentagdo existente lacradas
em armarios tipo arquivo, em salas
fechadas...a gestdo acompanha a
utilizagdo dos PIAS através de visitas,
sdo abertos, folheados...

Controle na interveng&o para operacionaliza-la

Conhecimento e acompanhamento do
recurso financeiro disponivel

19.(+) Agora estou mais junto do
financeiro pra esta fazendo o
ac que esta iniciando

agora, entdo as fichas de contrato de
fornecimento da alimentagdo, estou
mais junto para estar solicitando e
realizando de acordo com os recursos
que a gente tem.

20. (+)O recurso maior vem da
prefeitura, o plano de reordenamento
que é do Estado.

19 e 20.(+) companhamos toda a
tramitagdo financeira junto ao
administrativo...oem como captamos
recursos ndo s através do Governo
Federal, como também junto a
parceiros da sociedade civil
organizada e todos aqueles que se
dispde a colaborar.

19. (-) Eu ndo porque existe uma
diretoria especifica para isso.

20. (-) Ndo, sei que tem duas fontes
né. Acredito que sejam usadas as
duas.

19. (+) A prestagdo de contas que a
entidade encaminha, no final de cada
ano para a secretaria..para que possa
estar acompanhando como esta sendo
feita esse conhecimento desse
acompanhamento dos gastos.

20.(+) As fontes sdo do Governo
Federal, tesouro municipal que sdo
aportadas para a CEO...fazem
campanhas para captagdo de recursos
e doagbes também.

19. (-) N&o. Recursos financeiros ndo
passam por nds, entdo assim ndo ha
uma consulta, ndo ha um didlogo,
sobre o que tem disponivel e o que vai
ser utilizado.

20. (+) A maior parte do aporte
financeiro é do tesouro municipal, o
que vem do Governo Federal é muito
pouco, mas consegue manter as casas
de acolhimento quanto ao recurso.

Priorizagdo da violéncia enquanto problema de saude publica

11. (+) Negligéncia, abandono e maus
tratos que entra na negligéncia.

12.(+) Estamos no momento de
reestruturagdo da secretaria. Os
eventos sdo o CREAS nas escolas e uns
eventos dia 18 de maio.

13.(-) A gente esta no processo de
implantagdo da lei municipal da
assisténcia social para a partir dai
utilizar todos esses dados.

14.(-) Estamos no processo de
aprovacdo da lei do SUAS para a partir
daf utilizar esses dados para
efetivagdo de projetos para o
enfrentamento da violéncia e ter
respaldo juridico.

11. (-) Abuso sexual muitas vezes em
decorréncia da mde ou responsa

11. (+) Infelizmente

esta envolvido no trafico de drogas.
12.(+) AgBes realizadas através do
CRAS, dos servigos de convivéncia, do
CREAS, com palestras nas escolas,
campanhas educativas...

13 e 14. (+) Tudo é aproveitado e
pensado em conjunto com o gestor e
os conselhos para melhor efetivagdo
das politicas publicas da assisténcia
social.

pobreza. | social,
agressdo, abandono, negligéncia.
12.(+) Promover atividades do tipo
foriim, capacitar os nossos conselhos
tutelares, as equipes técnicas da casa
de acolhimento, do CREAS,
capacitando a rede.

13 e 14. (-) Ndo. Isso fica interno
dentro da casa de acolhimento, isso
ndo é repassado para a gestdo.

11. (+) A destruigdo do poder
familiar... Maus tratos, abandono,
falta de cuidado, de zelo, de atengdo.
12.(+) Além do trabalho de
sensibilizagdo feito pelo CREAS,
conselho tutelar, do desenvolvimento
de direitos humanos, tem agdes
especificas como a campanha 18 de
maio nas escolas.

13. (+) Estdo dentro do diagndstico
socioterritorial, no mapeamento da
vulnerabilidade trabalhado pela
vigildncia socioassistencial..

14.(+) Os dados em relagdo a violéncia
faz com que a gente possa ter uma
viséo mais focal e mais direcionada
para as agdes que pretende executar.

11. (+) Negligéncia, abandono,
conflitos familiares, violéncia
domeéstica, maus tratos, violéncia
sexual.

12. (+) Prevengdo contra violéncia no
ambito escolar, nas comunidades,
alguns momentos dialogam conosco,
levam as agdes nas casas de
acolhimento. O CREAS trabalha a
prevengdo todo anos em periodos
festivos...

13.(-) Existe didlogo sobre os dados e
sobre os indices, reunides. Para o
relatério de gestdo esses dados ndo
tem entrado, tem entrado mais para
um planejamento das equipes e ndao
macro.

14.(-) A alta complexidade esses dados
s&o usados na ponta, na troca de
informagdo entre os profissionais.

Coeréncia entre os motivos referentes ao suporte 3 intervengio e os objetivos associados
das instituigdes

Envolvimento dos
coordenadores nas agdes

9. (-) No momento o municipio ndo
organiza o plano municipal de
acolhimento.

9. (-) O plano ainda ndo foi elaborado
no municipio.

9.(+) Sim. A gente vai buscando
revisar quando necessario e
solicitado, mas sempre que necessario
a gente faz.

9. (+) Estamos na discussdo em
relagdo ao plano municipal de
acolhimento, a gente estd revisando
todos os documentos...para fazer esse|
trabalho de atualizagdo junto com o
CREAS e o poder judicidrio.

9. (+) Sim de 4 em 4 anos. A gente fez
o plano municipal de acolhimento em
2015. Muito provavelmente a gente
deve esta fazendo a revisdo do plano
...com toda a equipe da rede
socioassistencial.

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda:

Favoravel

Desfavoravel
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5.2.2 Andlise das categorias do contexto estrutural para a implantacdo dos servicos de

Acolhimento.

As categorias abaixo descritas foram analisadas a partir das varidveis dos atributos
organizacionais, através das categorias “Coeréncia dos planos com as a¢des das institui¢des e
Formalizacdo do setor responsavel pelas instituicdes”, atributos dos coordenadores, com a
categoria “Perfil dos coordenadores das instituicdes”, e atributos do ambiente, com as
categorias “Permanéncia dos coordenadores e outros profissionais das instituicdes e

Localizagdo do setor responsavel pelas instituigdes”.

5.2.2.1 Coeréncia dos planos com as agdes das instituicdes

Categoria favoravel, na maioria dos municipios; apenas 0 municipio de Itamaraca nao
possui o plano de acolhimento. Os municipios demonstraram que entendem a importancia de
possuir o plano municipal de acolhimento e, quando isso ndo é possivel, as acbes de alta
complexidade sdo incorporadas ao plano municipal de assisténcia social. Também
demonstraram entender a importancia da coeréncia entre os planos de acolhimento e o

municipal de assisténcia social.

Sim. Mesmo contendo o plano municipal de acolhimento, os planos de
assisténcia estdo contemplados no plano municipal de assisténcia social (Recife).

5.2.2.2 Formalizacao do setor responsavel pelas instituicdes

Categoria favoravel, na maioria dos municipios; apenas 3 municipios ndo responderam
a questdo (Jaboatdo, Itamaracd e Moreno). Os gestores das instituicdes demonstraram
conhecimento sobre a importancia da formalizacdo do setor responsavel pelas instituicdes
(local onde os gestores trabalham) e citaram toda a organizacdo hierarquica dos servigos de
acolhimento.
Conhecem sim. Tem a secretaria, a diretoria técnica, a geréncia de coordenacdo
do servico. A equipe técnica, os educadores... (Ipojuca).

N&do é possivel responder, pois 0 municipio ndo possui instituicdo de
acolhimento (Itamaraca).
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5.2.2.3 Perfil dos coordenadores das instituigcdes

Categoria favordvel, em todos os municipios. Todos 0s gestores possuem nivel
superior e a maioria tem experiéncia na area de assisténcia social e acolhimento. Existe
também uma boa articulacdo entre as gestbes da basica e média complexidade, além das
ONGs; essa articulacdo também ultrapassa a area da assisténcia social, incluindo a saude e

educacéo, entre outras.

Dentro da gestdo ha uma articulagdo entre as politicas tanto da salde, educacéo...
a gente t4 fazendo um fortalecimento das ONGs, capacitacdo e qualificacdo
técnica do novo marco regulatério (Moreno).

5.2.2.4 Permanéncia dos coordenadores e outros profissionais das instituicbes

Categoria desfavoravel. Existe uma baixa permanéncia dos profissionais, devido ao
vinculo empregaticios dos profissionais das instituicbes de acolhimento e dos gestores. A
selecdo se da de forma simplificada, em sua maioria, e 0s cargos comissionados permanecem
0 tempo previsto em contrato ou enquanto a gestdo politica estiver no municipio. Na maioria
dos municipios os gestores ndo participam da selecdo dos profissionais das instituicdes.

O processo se da através de selecdo simplificada e o tempo é de dois anos, renovavel
por mais dois (Cabo).

5.2.2.5 Localizacdo do setor responsavel pelas instituicoes

Categoria favoravel. Os gestores relatam que o espaco fisico das instituicdes e as
condicdes de trabalho e deslocamento sdo bons. Um municipio cita areas de lazer que nédo séo
recomendadas pelas orientacfes técnicas, como piscina, campo de futebol.

E um espago muito bom, tem auditério, tem piscina, campo de futebol... 0 acesso é
facil, estdo proximas as linhas de transporte publico e as unidades tem carro
(lgarassu). As condigdes sdo muito boas, a gente dispde de carros, telefone

institucional, um espaco climatizado... o deslocamento é complicado porque o
transito é grande, 0 acesso € bom. (Recife).

A outra realidade encontrada foram instituicbes de grande porte, que, apesar de se
apresentarem como casas-lares, ainda estdo arraigadas aos modelos antigos;ndo obstante
haver o espaco fisico minimo exigido (sendo por isso mesmo avaliadas como adequadas), 0s
moveis e materiais da casa estdo em péssimo estado de conservagdo, sem nenhuma ambiéncia.

O quadro8apresenta uma sintese das informacGes usadas para analise do contexto,

favoravel ou desfavoravel a implantacéo.
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Quadro 8- Analise do parametro e classificagdo do contexto estrutural dos municipios de Olinda, Jaboatdo, Cabo,
Igarassu e ltamaraca.

ANALISE DO PARAMETRO E CLASSIFICAGAO DO CONTEXTO ESTRUTURAL

8|
2| 8
E E OLINDA JABOATAO CABO IGUARASSU ITAMARACA
3]
g 2 10. (+)Estdo todas. 10. (+)Tem o plano Municipal de 10. (+)Tem o Plano Municipal de 10. (+)As agbes da alta estdo no plano 10.(-) Ndo é possivel responder
v Acolhimento. Acolhimento. municipal, independente do plano de porque ndo ha casa de acolhimento.
Eﬂ g acolhimento.
o c
83
S &8s
Eﬁ 7. (+)Secretaria executiva de 7. (-)Ndo respondeu 7. (+)Temos na instituicdo a geréncia, 7. (+)As equipes sabem que o orgdo 7. (-)Ndo é possivel responder.
g § Y assisténcia social, secretario da pasta, a coordenagdo, estdo todos ligados a gestor é a Secretaria Executiva de
E § 3 R diretoria de protegdo especial, eu a secretaria. Todos que entram para desenvolvimento social e habitagdo e
§ g ; ,"é geréncia, a gerfncia da média e alta trabalhar tem conhecimento do sabem da estrutura organizacional
0 \5 é complexidade e as coordenagdes da organograma e de como funciona. sim.
% é E casa. Sim, todos conhecem o
5 organograma.
2

Atributos dos coordenadores

Perfil dos coordenadores das instituicdes

1.(+) Assiténte social, especialista em
programas e projetos de gestdes
sociais. A primeira vez que trabalha na
area de protecdo.

15.(+) Quando tem reunido do CRAS,
quando tem um caso, existe didlogo
com a basica e mais forte com a média
complexidade.

16. (+) O processo de articulagdo a
gente faz via whatsapp, em reunides
mensais.

1. (+) Bacharel em direito, com
experiéncia no SUAS ha 5 anos.

15. (+) Com certeza... A gente precisa
estar sempre dialogando com a basica
e média complexidade, a salde, a
educacdo... A intersetorialidade das
partes.

16. (+)Com certeza, a gente tem
técnicos da geréncia da média e alta
complexidade com essa
missdo...monitorar, incentivar e
dialogar.

1. (+) Sou assiténte social,
anteriormente jd fui coordenadora da
casa de acolhimento.

15.(+) Sim. Através do
encaminhamento de rede, visitas...
16. (+) As articulagdes entre as
geréncias e as unidades através de
visitas, reunioes com a equipe das
casas de acolhimento e com as ONGs.

1. (+) Sou licenciado em histdria do
Brasil com enfase no estudo da PNAS e
estudante de servigo social. Trabalho
na assisténcia hd 6 anos.

15.(+) Existe sim. Ndo temos um orgao
especifico para cada protegdo, entdo o
didlogo acaba sendo forgado.

16. (+)Existe. Ha um didlogo por conta
dos custeios, por conta da execugdo e
monitoramento do nimero de vagas...

1. (+)Sou psicologo e ja trabalhei
como coordenador do programa vida
nova centro da crianga e adolescente.
15.(+) Como nds ndo temos média
complexidade dialogamos com a rede
socioassistencial no dia a dia e temos
realizados o PIAS, temos eles
impressos...

16. () Ha um dialogo muito timido
com as ONGs no municipio e ainda
ndo hé formalmente uma articulagdo
com o governo para trabalhar a
questdo de termos uma instituicdo de
acolhimento no municipio.

Atributos do ambiente

5. (-)Através de um edital abre selegao

5.(+) Um dos critérios € pela

5. (-)O processo se da através de

5. (-)Fica a critério diretamente com a

5. () Ndo é possivel responder, esses

»
o | . < . " N )
819 |simplificada. A permanéncia séo necessidade dos municipios, ou ando [8selecdo simplificada e o tempo é de instituigdo, a gente ndo tem gestdo profissionais ndo estao em unidades
20
3 § 2 |pessoas que estdo trabalhando ha descontinuidade do servico...se dois anos renovavel por mais dois. sobre o processo de escolha. A de acolhimento de Itamaraca.
T o ) A « A :
o © ¢ |muitosanos... houver emergéncia é via selegdo instituido tem total autonomia.
T 9 — Lo .
£ g 4 simplificada. A maioria é servidores
T Ry
5§30 pblicos
Ec @
8350
& 58
Q&
00
2
Q
o |6. (+)Em relagdo ao espao fisico ok, 6. (+)Nossas condigdes sdo 6.(+) Hoje na casa temos a equipe 6. (+) E um espago muito bom, tem 6. (-) Ndo é possivel responder.
_ 'S |deslocamento também, o acesso é favoraveis. Existem algumas completa. O espago fisico é um dos auditdrio, tem piscina, campo de
S 3 - o L o i
% £ |facil. Eutenho um carro para estar dificudades com os iméveis, com melhores, 0 acesso também é futebol...0 acesso é facil, estdo
L) o A Lo .
9 £ |levando nas casas... documentagdo ou ndo ser proximo a parada de Onibus... proximas a linhas de transporte
»
g compativel...temos uma Van exclusiva publico e as unidades tem carro.
4 ; para as criangas, para levar ao
T 3 médico...
[
§5
Q
a
)
Y

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: [Jij Favoravel [JJj Desfavoravel
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Quadro 9- Analise do parametro e classificagdo do contexto estrutural dos municipios de Ipojuca, Abreu e Lima,
Paulista, Moreno e Recife.

ANALISE DO PARAMETRO E CLASSIFICACAO DO CONTEXTO ESTRUTURAL

= <
2 3
= (]
3
§ E IPOJUCA ABREUELIMA PAULISTA MORENO RECIFE
o
” 10. (+)Esta contemplada e o plano esta 10. (+)Sim com toda certeza. 10. (+)Sim 10. (+)Sim. As ages de alta 10. (+)Sim. Mesmo contendo o plano
2 2 em processo de implantagdo no complexidade estdo contemplados no municipal de acolhimento os planos de|
]
a2 ¢ |municipio. plano municipal de assisténcia... assisténcia estdo contemplados no
é Zu‘é, k) plano municipal de assisténcia social.
@ =
@ § %%
3 @ £ £
S g S
] S
N
c
go 7. (+)Conhecem sim. Tem a secretaria, 7.(+) Sim. Tudo dentro das normas do 7. (+)Sim. Todos sdo conscientes da 7. (-)Os recursos humanos repassa o 7. (+)Em relagdo a organizagdo
; 5 a diretoria técnica, a geréncia de SUAS, a equipe passa por hierarquia. Na casa de acolhimento recurso que é conveniado com a CEO. hierarquica das instituigdes,
2
5 3 £ coordenagdo do servigo. A equipe capacitagdes e treinamentos tem a coordenagdo, o administrativo, A equipe técnica da CEO esta presente coordenagdo da casa, equipe técnica,
2 i . - ol " . o P
g 3 ;' 5 [|técnica, os educadores... periodicamente. a equipe técnica. nos momentos de dialogo, juntamente [l auxiliar administrativo, educador,
o o . . . . .
< T 53 com a equipe do CREAS, secretaria, cuidador e equipe de apoio.
a2
2 sSa Conselho Municipal...
® a £
£8
o
frd

Atributos dos coordenadores
Perfil dos coordenadores das instituicdes

1. (+)Sou pedagoga e antes da alta

complexidade ja atuei no CRAS

durante 3 anos.

15.(+) Existe sim, através de reunides
i icas...entre todas as

coordenagdes, junto com a diretoria,
gerentes.

16. (+)A articulagdo com a geréncia é
quase diariamente indo nas
casas...através de contato telefonico.
N&o existe uma articulagdo tdo firme
com as ONGs...estdo com as
atividades paradas, em processo de
custo de financiamento.

1. (+)Assisténte social, pds-graduada
em psicologia juridica. Trabalhei na
protegdo social no nivel basico e
especial.
15. (+)Sim. Tudo é elaborado e
pensado em conjunto com o
planejamento anual, entre os
gestores, gerentes, coordenadores e
técnicos...

16. (+)A articulagdo é didria, através
da presenga constante dos nicleos,
contato telefonico, email,
whatsapp...Ndo faz distingdo entre
ONGs e as Governamentais, 0
municipio apoia todas.

1.(+) Sou pededagoga...nunca tive
esxperiéncia relacionada a assisténcia
social.

15. (+)Sim mensalmente.

16. (+)Existe... Nessas reunides
mensais ndo somente com a média
complexidade, mas também com a
bésica, com os gestores da secretaria
toda. As ONGs também estdo
presentes.

1. (+)Sou psicdlogo de formagdo,
trabalho na drea da assisténcia com as
protegdes desde 2010...

15.(+) Sim. A gente tem colegiado de

1. (+)Letras, curso uma especializagdo
na area de politicas publicas...quase 8
anos de experiéncia.

15.(+) As protegdes estdo sempre

gestdo, que é feito I

Existe a reunido das coordenagdes...
16.(+) Dentro da gestdo hd uma
articulagdo entre essas politicas tanto
de sadde, educagdo....A gente ta
fazendo um fortalecimento das ONGs,
capacitagdo e qualificacdo técnica do
novo marco regulatorio.

dial Jo...discutindo casos, se
reunindo no espago institucional.

16. (+]E um processo muito tranquilo,
ha um contato diario, nas rotinas de
reunies...A articulagdo ocorre
diariamente, mas ha reunido mensal
entre as casas...

Permanéncia dos
coordenadores e outros
profissionais das

5. (-)A selegdo é realizada através da
secretaria municipal de assisténcia.
Estdo hd mais de 6 anos.

5. (-) Entrevista com o gestor da casa,
temos uma boa permanéncia no
quadro.

5. (-)Foi pela selegdo simplificada com
exigéncia de no minimo 6 meses na
4rea. Tempo de um mais um e os
cargos comissionados durante o
periodo da gestdo.

5.(-) Se dé diretamente com a CEO.
Fazem todo esse processo seletivo de
contratagdo e tempo de permanéncia.

5. (-) Selegdo simplificada (critérios:
experiéncia e formagdo profissional.
tempo médio de experiéncia e
permanéncia de 4 a 5 anos.

Atributos do ambiente

6. (+) A equipe é completa. Temos um
espago fisico adequado, onde tem sala
para atendimento, para equipe

6. (+)Todas essas condigdes de
trabalho citadas acima sdo atendidas e|
ajustadas conforme suas demandas e

7. (+) Sim. A gente inicia 0 ano e
mostra isso e a gente constréi o
organograma. A casa de acolhimento

6.(+) As condicBes de trabalho e
espago fisico é o espago da CE
espago amplo, grande, com varias

£um

6. (+)As condigdes sdo muito boas, a
gente dispde de carros, telefone
institucional, um espago

=

g3

588

3 T 19 [técnica, dispde de material necessidades no dmbito municipal. tem a coordenagdo administrativa, a casas e a equipe se desloca por conta climatizado...o deslocamento é

o > 3 - 7 ‘ L . P " . P " Al 4

® % 2 [necessario... E uma drea de facil equipe técnica...sabem a hierarquia. propria. complicado que o transito é grande, o
c 9 .

E g 2 acesso e contamos com um transporte acesso é bom.

g 4 do servico.

S

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: [Jl] Favoravel [l Desfavoravel



49

5.2.3 Andlise da influéncia do contexto sobre o grau de implantacdo dos servicos de

acolhimento para criancas e adolescentes na Regido Metropolitana do Recife

Para a influéncia do contexto no GI foram comparados 10 municipios que
participaram das duas etapas. Nestes municipios, o Gl dos servigos de acolhimento atingiu
88,0%, sendo considerado parcialmente implantado. Os municipios considerados implantados
foram: Jaboatdo, Cabo, Itamaracd, Ipojuca, Abreu e Lima e Recife. Desses, apenas Itamaracé
ndo apresentou um contexto favoravel a implantacéo.

Nos municipios de Olinda, Igarassu, Paulista e Moreno 0s servigos foram
considerados parcialmente implantados e todos apresentaram um contexto favoravel a
implantacdo. Apesar desses municipios possuirem o mesmo Gl, apresentaram contextos
diferentes quanto as categorias tematicas. Olinda e Igarassu possuem mais categorias
tematicas favordveis a implantagdo do que os municipios de Moreno e Paulista, se igualando
com os municipios considerados implantados.

Os municipios de Paulista e Moreno tiveram o0 menor Gl e também o menor nimero
de categorias de contexto favoraveis a sua implantacdo. Existe uma incoeréncia entre o GI no
municipio de Itamaracd, que se apresenta implantado com 100,0% e possui um contexto
desfavoravel a sua implantacdo. Isso pode ser explicado pelo fato de 0 municipio possuir uma
instituicdo de acolhimento sob gestdo de uma ONG; o gestor municipal relata ndo ter
responsabilidade com a instituicdo por ndo ser de gestdo do municipio, por isso o contexto do
municipio foi desfavoravel a implantacéo.

Uma categoria tematica do contexto que chama a atencdo por ser desfavoravel em
todos os municipios é o “investimento dado para a implantagdo dos servi¢os segundo as
orientacOes técnicas”. Apesar dos gestores citarem que existe investimento em relacdo a
estrutura fisica das casas, algumas dificuldades foram encontradas em 7 instituicbes da RMR
e 5 instituicbes do Recife: insuficiéncia na dimenséo dos quartos e excesso de criangas e
adolescentes por quarto; auséncia de sala ou espaco para reunides. Quanto a estrutura fisica,
a acessibilidade aos banheiros e a adaptacdo das instituicbes ndo sdo adequadas para receber
pessoas com deficiéncia. Quanto ao deslocamento, 4 instituicbes da RMR e 6 do Recife ndo
possuiam veiculo proprio para o deslocamento da equipe técnica e das criangas e
adolescentes.

Outra categoria temética desfavoravel em todos os municipios, com excecdo de
Olinda, foi a relacionada a “permanéncia dos coordenadores e outros profissionais das

institui¢oes”. Essa categoria esta diretamente relacionada com a citada anteriormente, por se
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tratar do tipo de vinculo empregaticio dos profissionais, com uma baixa permanéncia dos
gestores, uma vez que estes vinculos correspondem a cargos temporarios (contratos, selecédo
simplificada, cargos comissionados e terceirizados). Consequentemente, hd uma alta
rotatividade desses profissionais. As duas categorias citadas como desfavoraveis
influenciaram diretamente a avaliagdo do contexto, de forma negativa.

Vale ressaltar que, na avaliacdo do GI os recursos humanos foram considerados
adequados no Recife, em 88,0% dos servicos de acolhimento, e na RMR, em 63,0% dos
servicos. Apesar do contexto ser considerado favoravel, foi encontrada também a mesma
dificuldade relatada pelos gestores quanto a fragilidade dos vinculos empregaticios e a alta
rotatividade dos profissionais.

Apesar dos servigos de Ipojuca, Abreu e Lima, e Itamaraca serem considerados
implantados, e Olinda parcialmente implantado,estes municipios apresentaram condigdes
desfavoraveis na categoria “envolvimento dos coordenadores nas agdes das instituigdes”. Os
gestores mostraram conhecimento sobre as politicas de assisténcia social e de acolhimento,
bem como da importancia do Plano Municipal de Assisténcia Social e do Plano Municipal de
Acolhimento. N&o obstante, foi observada uma falta de vontade politica na organizacdo dos
Planos.

Os gestores relataram também que existe financiamento tripartite, mas os maiores
investimentos sdo realizados pelos municipios; além disso, os governos federais e estaduais
ndo estdo cumprindo os prazos de repasses financeiros como pactuado, ficando o Estado ainda
mais ausente que o Governo Federal.

Além dos fatores citados, alguns outros aspectos podem estar contribuindo para que a
implantacdo ndo seja completa, como desejada. Um deles € a cultura ainda arraigada, nas
instituicdes, na populacdo e mesmo entre os profissionais,de que o acolhimento esta
diretamente ligado ao menor infrator.A dificuldade das instituices mais antigas no ajuste e
reorganizacdo dos servigos de acordo com as normas vigentes constitui um exemplo desse
pensar distorcido.O quadro 10 compara o grau de implantagdo dos servigcos de acolhimento e

o contexto identificado, além das categorias favoraveis a implantagéo.
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Quadro 10- Andlise da influéncia do contexto no Gl dos servicos de acolhimento da Regido Metropolitana do

Recife.

Unidade de
Andlise

Grau de implantagdo Andlise de Contexto

%

Classificagdo Categorias tematicas favoraveis a impl cdo

Olinda

87,6

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, conhecimento e
Parcialmente acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da violéncia,

Implantado coeréncia do plano com as agdes, formalizagdo do setor responsavel,
perfil dos coordenadores, localizagdo do setor responsavel.

Jaboatdo

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, conhecimento e
acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da violéncia,
envolvimento dos coordenadores nas agdes, coeréncia do plano com as
acOes, perfil dos coordenadores, permanéncia dos coordenadores e
outros profissionais, localizagdo do setor responsavel.

Cabo

90,0

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, conhecimento e
acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da violéncia,
envolvimento dos coordenadores nas agdes, coeréncia do plano com as
agbes, formalizagdo do setor responsavel, perfil dos coordenadores,
localizagdo do setor responsavel.

Igarassu

89,0

Conhecimento e acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da
violéncia, envolvimento dos coordenadores nas agdes, coeréncia do
plano com as agdes, formalizagdo do setor responsavel, perfil dos
coordenadores, localizagdo do setor responsavel.

Parcialmente
Implantado

Itamaraca

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, perfil dos coordenadores.

Ipojuca

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, conhecimento e
acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da violéncia,
coeréncia do plano com as agdes, formalizagdo do setor responsavel,
perfil dos coordenadores, localizagdo do setor responsavel.

Abreu e Lima

91,0

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, conhecimento e
acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da violéncia,
coeréncia do plano com as ag8es, formalizagdo do setor responsavel,
perfil dos coordenadores, localizagdo do setor responsével.

Paulista

77,0

Priorizagdo da violéncia, envolvimento dos coordenadores nas agdes,
coeréncia do plano com as agdes, formalizagdo do setor responsavel,
perfil dos coordenadores, localizagdo do setor responsavel.

Parcialmente
Implantado

Moreno

Conhecimento e acompanhamento do recurso financeiro, priorizagdo da
Parcialmente violéncia, envolvimento dos coordenadores nas ag¢des, coeréncia do

Implantado plano com as agdes, perfil dos coordenadores, localizagdo do setor
responsavel.

Recife

90,8

Conhecimento sobre as orientagdes técnicas, priorizagdo da violéncia,
envolvimento dos coordenadores nas agdes, coeréncia do plano com as
ac¢Bes, formalizagdo do setor responsével, perfil dos coordenadores,
localizagdo do setor responsavel.

Total

88,8

Parcialmente
Implantado

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

6.1 A implantac&o dos servigos de acolhimento e o contexto politico e estrutural

Na anélise da implantacdo dos servicos de acolhimento foi verificada pouca
diversidade nas modalidades de servigos nos municipios, quase todos abrigos institucionais e
casa-lar. As diferentes modalidades sugeridas nas orientagdes técnicas tém a finalidade de
adequar as necessidades de cada crianga e adolescente a situagdo em que se encontram. Por
isso a importancia de serem implantados servi¢cos como familia acolhedora, republica, abrigo,
casa-lar (Conselho Nacional de direitos da criangas e do adolescente, 2009).

As modalidades familia acolhedora e republica ndo foram encontradas nesse
estudo.Seriam modalidades indicadas para o acolhimento de criancas e adolescentes, por se
assemelhar a residéncia, uma vez que eles sdo acolhidos temporariamente, por uma familia
previamente cadastrada e selecionada, mas ndo se configura adogdo. As criancas e
adolescentes devem retornar o mais breve possivel a suas familias, sejam elas de origem ou
substitutas. Apesar de sua importancia, € uma modalidade pouco difundida no Brasil, devido a
caréncia de familias cadastradas. A republica também € pouco difundida no Brasil, pois
funciona acolhendo os adolescentes dos abrigos, que nunca foram adotados, mas que de la
sairam por atingir a maioridade,sem contudo atingir a independéncia (DELGADO;
CARVALHO; PINTO, 2014; VALENTE, 2012).

Quanto ao perfil dos servicos de acolhimento, a maioria deles tém restricdes para
acolhimento quanto a idade e sexo,devido & estrutura e limitagdes dos servicos, o0 que pode
dificultar o acolhimento de grupo de irmdos, em desacordo com a legislacdo vigente. Essa
ainda € a realidade de muitas instituicbes, mesmo tendo conhecimento da legislacdo e do
tempo da sua publicacdo, o que foi verificado em outros estudos (ASSIS; FARIAS, 2013;
ACIOLI, 2015; Conselho Nacional de direitos da criangas e do adolescente, 2009).

A auséncia de condicdes de adaptacdo para pessoas com deficiéncia foi um aspecto
observado,ndo obstante ser obrigacao de todas as instituicOes de acolhimento receber criangas
e adolescentes com deficiéncia. Silva (2017), ao orientar a construcdo de projetos
arquitetdnicos para instituicfes de acolhimento para criancas e adolescentes, evidenciou que a
maioria esta instalada em edificagcBes adaptadas ao uso, o que acaba prejudicando a eficiéncia
dos ambientes, que ndo séo projetados para esse fim, ndo possuem adaptacdes planejadas para

receber pessoas com deficiéncia.
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Quanto aos recursos humanos, apesar de serem considerados implantados na RMR e
no Recife foram encontradas fragilidades, tais como: deficiéncia do nimero adequado de
profissionais e profissionais sem qualificacdo para o cargo. Questdes também observadas por
Acioli (2015) e Moreira e Paiva (2015): pouca capacitacdo; auséncia de profissionais de nivel
superior; inadequacdo no numero de cuidador por crianca e adolescente acolhido; vinculos
trabalhistas frageis, com contrato de prestacdo de servicos; alta rotatividade dos profissionais;
regime de trabalho com carga horéria excessiva e regime de plantdo fora das normas.

A capacitacdo dos profissionais esta prevista na NOB/RH-Suas, nas orientacfes
técnicas para os servicos de acolhimento e foi reforcada na publicagdo das orientagdes
técnicas para o plano de acolhimento municipal em 2017, reafirmando a importancia da
educacédo permanente dos profissionais para a melhoria da qualidade dos servigos prestados,
além de servigos mais humanizados e resolutivos (BRASIL. Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2005;Conselho Nacional de direitos da criancas e do adolescente,
2017).

Na apreensdo do contexto politico foi percebido, na categoria “Investimento dado para
a implantacdo dos servicos de acolhimento”, que nenhum municipio segue as orientagdes das
normas vigentes quanto a sele¢cdo dos profissionais. Foram verificados vinculos frageis,
através de contratos temporarios, cargos comissionados e terceirizagdo. Os gestores relataram
também que, apos a crise politica e econdmica que o Brasil vem enfrentando, o Governo
Federal tem investido menos nas politicas sociais, havendo cortes em diversas areas dentro da
PNAS. Além disso, foi observado baixo ou nenhum investimento na educagdo permanente
dos profissionais. Essas fragilidades acabam acarretando dificuldades no funcionamento dos
servicos, diminuindo a qualidade dos servigos prestados, uma vez que os profissionais nao
possuem estabilidade no seu emprego ou na sua fungdo, sendo substituidos a cada gestdo
politica.

O processo seletivo dos profissionais, segundo as orientacdes técnicas, deve ocorrer de
forma criteriosa, com a contratacdo de pessoal com perfil adequado. Deve-se divulgar a
selecdo e ter exigéncias minimas de compatibilidade e perfil, documentacdo, avaliacdo
psicoldgica e social, dentre outras exigéncias. Foi observado, neste estudo, que o investimento
em recursos humanos ocorre de forma contraria ao que é preconizado pela PNAS, que
descreve que a gestdo do Suas deve garantir a “desprecarizagao” dos vinculos dos
trabalhadores e o fim da terceirizacdo. Garantindo também a educacdo permanente dos

trabalhadores, realizando planejamento estratégico, uma gestdo participativa com controle
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social, alcancando assim a qualidade dos servigos (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS
DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2011).

A precarizagdo dos vinculos trabalhistas através de contratos temporarios,
terceirizacbes, baixos salarios e baixas condi¢cdes de trabalho, auséncia de autonomia,
auséncia de reconhecimento profissional e falta de condigdes para execucdo do trabalho no
setor publico, acarretam sofrimento e adoecimento aos profissionais (FAERMANN; MELLO,
2016; SANTOS; MANFROI, 2015).

Faermann e Mello (2016) citam sinais e sintomas de adoecimento, em estudo realizado
com assistentes sociais trabalhadores do Suas, tais como: ansiedade, aumento de peso,
desmotivacdo, sintomas da sindrome de Burnout, angustia, esgotamento, estafa, conflitos
pessoais e familiares, estresse, frustracdes, sensacdo de incapacidade, esgotamento mental,
infelicidade, gastrite, crises de enxaqueca e diabetes. O baixo financiamento e recentes cortes
financeiros voltados para as politicas sociais brasileiras refletem diretamente na precarizacao
dos servicos ofertados a populacdo (SANTOS; MANFROI, 2015)

Para o alcance da qualidade dos servicos publicos se faz necessario um bom
financiamento/investimento nas politicas sociais, para que assim possam melhorar as
condicdes de trabalho dos profissionais do Suas. Cavalcante e Prédes (2010) analisaram a
politica social e 0 mercado de trabalho,concluindo que elas dependem da politica econémica
do Pais. Sendo assim, se o pais enfrenta uma crise econdémica as politicas sociais acabam
sendo prejudicadas através de cortes em seu orcamento e isso interfere diretamente na
qualidade dos servigos publicos.Por conseguinte, as instituicbes passam a ter dificuldades
para realizar suas atividades, o que pode atrasar a reinsercao dessas criangas e adolescentes as
suas familias, além de ir de encontro com as normas preconizadas (CONSELHO NACIONAL
DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2009).

Também foram verificadas fragilidades relacionadas ao funcionamento das
instituicbes acima de sua capacidade instalada e com superlotacdo. Essa situacdo acaba
dificultando o estabelecimento de uma rotina e diminuem o vinculo afetivo com o0s
profissionais, além de fortalecer o abrigo como uma instituicdo total, se distanciando de uma
rotina familiar. Segundo Goffman (1987 apud BENELLI, 2014):

A instituicdo total é um lugar de residéncia e de trabalho onde um grande ndmero de
individuos, colocados numa mesma situagdo, cortados do mundo exterior por um

periodo relativamente longo, levam em conjunto uma vida reclusa segundo
modalidades explicita e minunciosamente regulamentadas
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Essa realidade acaba dificultando o desenvolvimento das criancas e adolescentes e 0
retorno a suas familias, visto que, para o seu desenvolvimento, sdo necessarias as atividades e
interacGes do cotidiano e essa participacdo € diretamente influenciada pelos individuos e pelo
contexto. E fundamental que a instituicdo disponha de profissionais presentes diariamente, e
por um longo periodo de tempo, formando um vinculo com essa popula¢do, cumprindo seu
papel de referéncias mais proximas das criancas e adolescentes (ASSIS; FARIAS, 2013;
ACIOLI, 2015; BRONFENBRENNER, 2001).

Para que o vinculo com esta populacdo nédo seja quebrado, os gestores devem garantir
a estabilidade dos trabalhadores, ou seja: que o trabalho tenha continuidade e com um vinculo
de confianca duradouro. Os servigos publicos devem tambem contratar e manter um quadro
de pessoal qualificado academicamente, de profissdes regulamentadas por Lei (BRASIL.
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2011).

A educacdo permanente dos gestores e profissionais do Suas se faz necessario, para
que estejam sempre atualizados e qualificados. O conhecimento da gestdo sobre a legislacao
vigente e todo o fluxo de funcionamento das instituicbes e da PNAS € de essencial
importancia para a melhoria da qualidade dos servicos institucionais, pois é a partir desse
conhecimento que os gestores terdo base para a tomada de decisdo e planejamento das
acOes(BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2011).

Foi considerada favoravel a categoria “Conhecimento sobre as orientacdes técnicas
para o servigo de acolhimento para criangas e adolescentes”. A maioria dos gestores dos
municipios teve contato com a politica social e demonstrou amplo conhecimento sobre as
normas e percepcdo da importancia dos PIAs(Plano Individual de Atendimento) como
instrumentos de acompanhamento das criangas e adolescentes. O acompanhamento do PIA
deve ser realizado pela gestdo, pois € um instrumento que pode ser utilizado para coletar
dados que subsidiem a realizagcdo do monitoramento e avaliacdo das acGes e dos servicos
prestados, contribuindo para o didlogo constante entre a equipe técnica e a gestdo (BRASIL.
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2011; CONSELHO NACIONAL
DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2018).

Para que haja a implantacao dos servicos de acolhimento e as a¢cdes ocorram de acordo
com o que foi planejado o0s gestores precisam conhecer e acompanhar 0s recursos
empregados. A categoria “Conhecimento e acompanhamento do recurso financeiro disponivel
para as agoes das instituigdes de acolhimento” foi considerada como um elemento do contexto
favoravel. Os gestores mostraram amplo conhecimento sobre a forma de financiamento

tripartite e 0 acompanhamento dos recursos financeiros.
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Sendo assim, o financiamento das instituicdes deve ocorrer de forma tripartite,
repassada na modalidade "fundo a fundo" através do Fundo Nacional de Assisténcia Social,
para os fundos estaduais, municipais e do Distrito Federal, ou pelo Fundo Estadual de
Assisténcia aos Fundos Municipais. Esse repasse deve ser feito de forma regular e automatica,
de modo que os gestores disponham dos recursos que foram pactuados nas Comissdes
Intergestoras (CIB e CIT) e deliberados nos Conselhos de Assisténcia Social, para que
possam cumprir a programacdo de acles e servigos (BRASIL. Presidéncia da Republica,
1993).

O conhecimento, acompanhamento e monitorizagdo dos recursos financeiros das
instituicGes de acolhimento por parte dos gestores é fundamental, tanto para planejar as ac6es
como para avaliar se os recursos foram empregados de forma a satisfazer os objetivos. Foi
verificado também que a populacdo ndo participa do controle social relacionado ao
acompanhamento dos recursos financeiros no Suas. A proposta de controle social na PNAS
busca a insercdo da participacdo popular na gestdo da politica de assisténcia e também a
inclusdo do usuario como sujeito deste processo (BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, 2004).

Silva et al. (2008) observaram a participacdo da sociedade civil e dos gestores e
conselheiros no controle das acBes da politica de assisténcia, porém relataram uma atuacao
persuasiva ou coercitiva por parte de alguns gestores em relacdo aos conselhos.

Além do conhecimento dos recursos financeiros,é preciso que 0s gestores empreguem
esses recursos na “Priorizacdo da violéncia enquanto problema de saude publica”. Essa
categoria foi considerada favoravel e é importante ser discutida. Para que se priorize a
violéncia é necessario que os gestores tenham conhecimento sobre os principais motivos de
acolhimento, pois € a partir desses dados que podem planejar todo o fluxo de seguimento e
direcionamento dessas criancas e adolescentes. Além disso, podem trabalhar junto com a
atencdo bésica e de média complexidade no enfrentamento e prevencdo das violéncias
sofridas por essa populacao.

Existe também a possibilidade de coleta de dados relativos a violéncia contra criancas
e adolescentes em outros ambientes, como o Conselho Tutelar, delegacias, hospitais, Sistema
de Informacdo de Violéncia e Saude, entre outros.A busca ativa desses dados em outros locais
de captacdo dos casos ocorridos nessa populacdo é importante, pois estudos mostram que
existem subnotificacbes dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes. Como ocorreu
em um estudo realizado no norte do Brasil, constatando um maior registro do nimero de

casos de violéncia sexual na Policia Militar do que no Conselho Tutelar, o que acaba
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fragilizando todo o fluxo de atendimento (CARVALHO, 2007; COSTA, 2007; MIRANDA et
al., 2014). Por isso a importancia da coleta dos dados epidemiolégicos em varios locais de
entrada das criangas e adolescentes vitimas de violéncia, uma vez que ndo existe um sistema
de informacéo unificado que capture esses dados.

Alguns gestores ndo conheciam os dados epidemioldgicos relacionados a violéncia
contra criancas e adolescentes. Com o propésito de ampliar seus conceitos e usos para a
assisténcia social, Rizzotti e Silva (2013) consideram que a Epidemiologia é parte integrante e
essencial para a vigilancia, um elemento impulsionador da necessaria articulacdo entre a
leitura socioterritorial e as fungdes protetivas previstas na operacdo da politica em questéo,
sendo necessaria a construcdo de uma vigilancia socioassistencial para melhor monitoramento
dos casos de violéncia.

Assim, fica evidenciada a importancia de um sistema de vigilancia socioassistencial
que utilize maltiplos pontos de coleta de dados, com o objetivo de monitorar e prevenir, de
modo que a violéncia contra essa populacdo ndo chegue ao seu Ultimo estagio e necessite do
acolhimento, evitando com isso que ocorra a destituicdo do poder familiar.

Todas as acOes de planejamento socioassistencial citadas devem estar contidas no
Plano Municipal de Acolhimento que, por sua vez, deve ser coerente com o Plano Municipal
de Assisténcia Social. Sendo assim, foi verificado o contexto favordvel em relacdo ao
“Envolvimento dos coordenadores nas agdes das instituicdes de acolhimento”, através da
verificacdo dos municipios quanto ao Plano de Acolhimento e se os gestores participam de
sua construcao, além disso, se ha “Coeréncia dos planos com as ag¢des das instituigcdes”.

A construgcdo do Plano de Assisténcia Social deve ser de responsabilidade do
Municipio, Estado e Distrito Federal e, ap6s a construcdo, o respectivo Conselho de
Assisténcia Social deve aprovar o texto final. Para sua construgcdo é necessario uma
mobilizacdo dos atores envolvidos, por parte da gestdo, além da implementacdo de
metodologias diferentes para a construcdo do plano (BRASIL.Ministério do Desenvolvimento
Social é Combate a Fome, 2009).

O municipio de Itamaracd possui uma instituicdo de acolhimento para crianca e
adolescente sob gestdo de uma ONG. O municipio relata que ndo tem acolhimento proprio
sob gestdo do municipio e assim ndo acompanha as acdes que a ONG realiza. Itamaraca
encaminha as criancas e adolescentes do seu municipio para outro municipio e assim
acompanha o PIA.

A partir do reordenamento e organizacdo da rede de acolhimento institucional os

gestores sdo responsadveis por todos 0s servicos, em seus respectivos municipios. “A
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coordenacdo do processo de reordenamento/implantacdo de servigos de acolhimento é de
responsabilidade do 6rgéo gestor da Assisténcia Social, que deve atuar em parceria com 0S
demais atores da rede local” (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E
DO ADOLESCENTE, 2017, p. 7).

Os gestores devem acompanhar a rede de servicos, de preferéncia com uma equipe
técnica de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade. A supervisdo dos servigos de
acolhimento precisa ser realizada de forma sistematica, e incorporada pelo 6rgdo gestor. O
documento delega aos gestores a responsabilidade de supervisdo e acompanhamento, tanto
dos servicos de execucdo direta pelo municipio quanto dos servigos sob gestdo de rede nao
governamental conveniada ou ndo. Ainda, devem ser feitos acertos para viabilizar, pelo 6rgao
gestor da PNAS, a coordenacdo, o apoio, o financiamento e o0 monitoramento do processo de
reordenamento dos servigos de acolhimento da rede ndo governamental (CONSELHO
NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2017, p. 7).

Dessa forma, Itamaraca possui um contexto politico desfavoravel a implantacdo dos
servicos de acolhimento, visto que o municipio ndo se responsabiliza pela instituicdo que nele
esta alocada, e ndo foi percebido interesse por parte da gestdo em integréa-la na rede.

Quanto ao contexto estrutural, foi analisado através das categorias: Coeréncia dos
planos com as acOes das instituicdes de acolhimento,que foi discutida junto com a categoria
anterior, para facilitar a discussao;Formalizacdo do setor responsavel pelas instituicdes; Perfil
dos coordenadores das instituicbes; Permanéncia dos coordenadores e outros profissionais das
instituicOes; Localizacdo do setor responsavel pelas instituicdes de acolhimento e condigdes
de trabalho.

Quanto a categoria “Formalizagdo do setor responsavel pelas institui¢oes”, foi
verificado que a maioria dos gestores tem conhecimento dos atributos organizacionais. E
importante que 0s gestores e a equipe técnica conhecam a organizacdo hierarquica das
instituicdes, além do organograma da instituicao e das atribuicdes da secretaria, pois € a partir
desse conhecimento que se organiza todo o fluxo de atendimento e encaminhamento das
criancas e adolescentes, além do correto direcionamento de cada situacdo/problematica
existente através da rede de servicos.

Esse fluxo de atendimento deve ser organizado pela rede de atengéo socioassistencial e
interligado com as demais politicas publicas e com os drgaos de defesa de direitos. Redes sdo
formas de organizacdo e articulagdo baseadas na cooperacdo entre organizacbes que se
conhecem e se reconhecem. E uma articulagéo politica entre os servigos, organizada de modo

a respeitar a autonomia dos setores envolvidos, o dinamismo do fluxo de trabalho e das
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informacdes. Assim, para se caracterizar uma rede integrada de atencdo as pessoas em
situacdo de violéncia é necessario que se estabelecam vinculos formalizados entre diversos
setores (BRASIL. Presidéncia da Republica, 2011; OLIVEIRA, 2001)

Spink e Ramos (2016) afirmam que ainda existem desafios a ser enfrentados na
construcdo de uma rede socioassistencial integrada, pois boa parte dos servigos sdo ofertados
por instituicbes sem fins lucrativos, as quais devem seguir todas as normas e legislacdo
vigente no Suas; porém ainda existe uma certa resisténcia de ambas as partes (gestores
municipais e ONGs) em se integrar em uma rede de servicos.

Quanto ao “Perfil dos coordenadores das instituicdes”, foi considerado favoravel e
observado que todos os gestores possuem nivel superior e a maioria tem experiéncia na area
de assisténcia social e acolhimento. E importante avaliar essa categoria, uma vez que 0s
coordenadores/gestores sdo 0s responsaveis pelas tomadas de decisdes e por toda a
organizacdo das instituicGes. As orientagdes técnicas para o0s servicos de acolhimento
norteiam as instituicbes quanto as exigéncias minimas para o cargo de coordenacao/gestdo das
instituicbes, devendo esses profissionais possuir curso superior e experiéncia em funcdo
congénere ou na area, amplo conhecimento da rede de protecdo a infancia e juventude, de
politicas publicas e da rede de servicos da cidade e regido.

Alguns fatores que comprometem a qualidade dos servicos foram citados pelos
gestores, como alguns profissionais que ainda seguem costumes e habitos antigos, ndo se
adaptando a reformulacdo das normas e as novas orientacdes para o0s servi¢os de acolhimento.
Lehfeld e Silva (2014) observaram essa mesma dificuldade nos servi¢os de acolhimento,
alguns profissionais que se limitam a utilizar valores morais particulares, as vivéncias
frustradas de trabalho se sobrepondo as diretrizes que deveriam nortear suas praticas.

Foram avaliados também, no contexto estrutural,as categorias “Permanéncia dos
coordenadores e outros profissionais das instituigdes” e “Localizacdo dos setores responsaveis
pelas instituicdes”. A primeira categoria foi considerada desfavoravel, uma vez que 0s
vinculos dos profissionais das instituicdes de acolhimento ndo sdo por concursos publicos,
sendo assim substituidos a cada gestao politica.

A NOB/RH-Suas e a PNAS preconizam que os profissionais do Suas e principalmente
dos servigos de acolhimento sejam concursados, para que se evite vinculos frageis e precérios,
além da troca constante dos profissionais. Apesar de ser consenso que 0 concurso publico é a
forma mais confiavel de selegcdo e que traz estabilidade para os profissionais, alguns autores

discordam que seja a melhor forma de selecao.
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Para Silva et al. (2008), a realizacdo de concursos publicos por si sé ndo resolveria os
problemas enfrentados com os recursos humanos no Suas, uma vez que esse tipo de selecdo
ndo garante a aprovacgdo de candidatos aptos a funcdo. Os autores defendem que o terceiro
setor se apresenta mais eficaz enquanto forma de recrutamento, mas que necessitaria de maior
apoio do Estado quanto aos recursos financeiros e valorizacdo do trabalho.

Dessa maneira, 0s gestores municipais devem analisar qual a melhor forma de selecédo
profissional de modo que seja respeitada a legislagdo vigente e, a0 mesmo tempo, consiga
captar profissionais qualificados e com um perfil voltado para o cargo pretendido,
fortalecendo o vinculo empregaticio e melhorando a qualidade dos servigos prestados.

Ainda na categoria “Localizacdo do setor responsavel pelas instituigdes”, foi
considerada um bom ambiente de trabalho e espaco fisico adequado. O ambiente de trabalho
dos gestores depende do porte e organizacdo dos municipios. Alguns municipios possuem
uma divisdo de gestdo de baixa, média e alta complexidade e uma subdivisdo da alta
complexidade por instituicdes de acolhimento. E o caso do municipio de Recife, que possui
um gerente especial de alta complexidade para os servi¢os de acolhimento para criangas e
adolescentes. E outros municipios, que possuem apenas um gerente de alta complexidade.

Apesar das instituicdes apresentarem um espaco fisico minimo exigido pelas normas
vigentes, foram encontradas situaces extremas:instituicdes com um espaco fisico muito bom,
mas com areas de lazer que ndo condiziam com a realidade das criancas e adolescentes
acolhidos e isso pode acabar dificultando o retorno as suas familias.

De acordo com as orientacfes técnicas, as instituicbes devem ofertar um ambiente
calmo, aconchegante, e com uma boa ambiéncia, tentando minimizar o desconforto por
estarem fora de seus lares. As orientacGes técnicas também abordam essas situacbes de
inadequacdo do espaco e orientam as instituicGes a evitar essas areas; algumas casas sdo
alugadas e ja possuem piscinas, por exemplo, a orientacdo € que seja coberta por areia e
utilizada para outros fins (Conselho Nacional de direitos da criangas e do adolescente, 2009).

Por isso, 0 sucesso de um bom acolhimento e retorno das criangas e adolescentes para
sua residéncia depende de varios fatores; algumas criancas passam um periodo maior do que 0
esperado, por isso se faz necessario ter um contexto favoravel ao seu desenvolvimento
(CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO ADOLESCENTE, 2009;
BRONFENBRENNER, 2001).

Todos os gestores relataram um bom ambiente de trabalho com adequadas instalagoes.
O espaco fisico adequado e uma boa localizacdo dos servicos de acolhimento e do ambiente

de trabalho dos gestores sdo caracteristicas essenciais para o desenvolvimento do trabalho e
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planejamento da gestdo (CONSELHO NACIONAL DE DIREITOS DA CRIANCAS E DO
ADOLESCENTE, 2009)

Também foi encontrada uma outra realidade: instituicdes de grande porte que, apesar
de se apresentar como casas-lares, ainda estdo arraigadas aos modelos antigos.Dispdem do
espaco fisico minimo exigido (avaliado como adequado), contudo, os mdveis e outros
materiais da casa se encontram em péssimo estado de conservagdo, sem nenhuma ambiéncia.
Quando questionados, os gestores relataram que se tratava de uma instituicdo que depende de

doacOes para manter suas atividades.

6.2 Andlise da influéncia do contexto sobre o grau de implantacdo dos servicos de

acolhimento para criangas e adolescentes na Regido Metropolitana do Recife

Para Dennis e Champagne (1997), o Gl sofre influéncia direta do contexto no qual esta
inserido. Dessa forma, o contexto pode influenciar de forma favoravel ou ndo a implantagédo
dos servicos.

Na andlise da relacdo entre o Gl e o contexto politico e estrutural observou-se que o
municipio de Itamaraca foi considerado implantado, porém devido a um contexto diferente,
Ou seja, 0 municipio possui uma instituicdo de acolhimento sob gestdo de uma ONG, e 0
gestor municipal relata ndo ter responsabilidade com a instituicdo, por ndo ser de gestdo do
municipio.Por isso o contexto do municipio foi desfavoravel a implantacéo.

Apesar da maioria das categorias se apresentarem de forma favoravel, alguns fatores
contextuais influenciaram a implantacdo dos servigos de acolhimento de forma negativa: 1)
Baixo suporte dado a intervencao: houve pouco ou nenhum investimento para a implantacdo
dos servigcos de acolhimento, principalmente relacionado aos recursos humanos; 2)
Incoeréncia entre as acdes realizadas e a falta de planejamento no Plano de Assisténcia Social
e Plano de Acolhimento; apesar do conhecimento e discusséo das agdes, ndo entrava para o
relatério de gestdo, nem era atualizado; 3) Baixa participacdo social: conhecimento e
acompanhamento de recursos financeiros, apesar do conhecimento das fontes de
financiamento, os gestores acompanhavam a utilizacao dos recursos de forma incipiente.

Quanto ao baixo suporte dado a intervencdo: houve pouco ou nenhum investimento
para a implantagdo dos servicos de acolhimento, principalmente relacionado aos recursos
humanos, o que pode ser evidenciado através de duas categorias consideradas desfavoraveis

em todos os municipios. Uma referente ao “Investimento dado para implantacdo dos servicos
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de acolhimento” no contexto politico, € a outra referente & “Permanéncia dos coordenadores ¢
outros profissionais das institui¢des”, dentro do contexto estrutural.

Quanto a essas categorias, foi observado a baixa permanéncia dos gestores,
coordenadores e outros profissionais devido ao seu vinculo empregaticio, além de pouco
investimento na implantagéo dos servigos voltados para a qualificagdo dos recursos humanos,
que pode ser considerado importante questdo influenciadora da implantacao parcial verificada
neste estudo. Na area da salde, alguns autores discutem o atual cendrio da gestdo, que
também pode ser aplicado no caso em questdo, evidenciando que a falta de estabilidade dos
gestores € uma caracteristica que, na maioria das vezes, desfavorece o desempenho de
qualidade na gestdo (FREESE; CESSE, 2004). A falta de estabilidade dos gestores dificultou
a implantacdo de uma intervencao, assim como influi na fragilidade da politica de Recursos
Humanos, elevando a rotatividade de profissionais, que também foi condicionante de
problemas na implantacdo (ALVES etal., 2010; FERREIRA; SILVA, 2005).

Outro fator que influenciou de forma desfavoravel foi a incoeréncia entre as acdes
realizadas e a falta de planejamento através do Plano de Assisténcia Social e do Plano de
Acolhimento. Apesar do conhecimento e discussdo das acgdes, os relatorio de gestdo sdo
incipientes e os Planos construidos pouco atualizados, ou seja, foi percebido pouco
investimento na organizacdo dos Planos.

Por ultimo, a baixa participacdo social também influenciou o GI.N&o obstante ter
conhecimento sobre as fontes de financiamento os gestores acompanhavam a utilizacdo dos
recursos de forma incipiente ou ndo acompanhavam. Assim, desconheciam o emprego dos
recursos financeiros nas agdes. Abath (2014) constatou que a falta de envolvimento dos
gestores com as acOes das instituicbes contribuiu para um contexto desfavoravel a
implantacdo do VIVA continuo. A autora defende a importancia da discussdo de temas e
participacao dos gestores para que haja envolvimento com a intervencdo e eles passem de fato
a defender a sua implantacdo.

Sampaio et al. (2011) e Abath (2014) evidenciaram que, mesmo municipios com
recursos financeiros suficientes para realizar as intervengdes, se ndo houver envolvimento
com o projeto ou até mesmo a auséncia dele, aléem da falta de priorizacdo da gestdo nas agoes,
a intervencgdo podera ndo ter sucesso.

Além dos fatores citados, alguns outros podem contribuir para que a implantacdo nédo
seja completa ou como desejada. Um deles € a cultura de institucionalizacdo ainda arraigada

nos servigos, na populacdo e nos profissionais, de um acolhimento ligado ao menor
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infrator;outro é a dificuldade das instituicdes mais antigas no ajuste e reorganizagdo dos
servicos de acordo com as normas vigentes.

Para Dennis e Champagne (1997),a implantacdo de uma intervengdo pode se revelar
dificil, principalmente se ela exigir modificacbes importantes nas praticas habituais dos
agentes de implantagao.

Assim, esta pesquisa buscou abordar a implantacdo dos servicos 0 mais proximo
possivel da realidade de cada municipio e da regido. Contudo, algumas dificuldades
metodologicas proprias do estudo foram percebidas no decorrer da pesquisa.

Apesar do estudo de casos multiplos permitir a comparacdo dos resultados com outros
casos, ndo foram encontrados, na literatura, outros estudos que permitissem essa comparagao.
A discussdo dos resultados se deu através das categorias tematicas e artigos que abordavam as
questdes discutidas. Quanto ao GI, quando analisado em seu total acabava elevando o
percentual para mais, podendo mascarar os resultados; por isso foi também analisado por
dimensao: recursos humanos, estrutura fisica e atividade, em seu total e separadamente.

Houve dificuldades também quanto ao agendamento das entrevistas para coleta dos
dados, que pode ser atribuida ao peso politico dos cargos de gestdo e sua fragilidade quanto ao
vinculo empregaticio. Algumas questdes nao foram informadas durante a entrevista com o0s
gestores, ou por ndo ter conhecimento do assunto que estava sendo abordado, ou por nédo
entender a pergunta. Mesmo ocorrendo com poucas entrevistas, isso acabou influenciando o

julgamento do contexto para desfavoravel, em algumas situacdes.
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7 CONCLUSOES

O estudo evidenciou que, apesar da maioria dos servicos de acolhimento serem
considerados implantados, ainda existem muitas dificuldades que precisam ser enfrentadas
para a sua efetiva implantagdo, tanto em Recife quanto nos outros municipios da RMR.

Verificou-se que o GI se distribuiu de forma homogénea em todos os municipios, ficando
0s municipios de Olinda, Igarassu, Paulista e Moreno com o Gl parcialmente implantado e
Jaboatdo, Cabo, Itamaraca, Ipojuca, Abreu e Lima e Recife implantados. Nenhum municipio
teve 0 Gl ndo implantado. Em relacdo ao contexto organizacional politico e contingente,
apenas um municipio foi considerado desfavoravel. Os outros municipios foram considerados
favoraveis a implantacdo, mas com varia¢fes. Os menos favoraveis foram Paulista e Moreno,
e 0s mais favoraveis Jaboatéo e Cabo.

Os fatores contextuais que influenciaram a implantacdo dos servicos de acolhimento de
forma negativa foram: 1) Baixo suporte dado a intervengdo: houve pouco ou nenhum
investimento para a implantacdo dos servicos de acolhimento, principalmente relacionado aos
recursos humanos; 2) Incoeréncia entre as acdes realizadas e a falta de planejamento através
do Plano de Assisténcia Social e o Plano de Acolhimento; apesar do conhecimento e
discussdo das acles, ndo entrava para o relatério de gestdo; 3) Baixa participacdo social:
conhecimento e acompanhamento de recursos financeiros; apesar do conhecimento das fontes
de financiamento, os gestores acompanhavam a utilizacdo dos recursos de forma discreta.

O estudo evidenciou a situacdo dos servicos de acolhimento, identificando os elementos
que contribuem para a sua adequada implantagdo e os que necessitam ser desenvolvidos para
concluir e potencializar a implantacdo desses servigos. Dentre as variaveis mais frageis, por
exemplo, o contexto politico ficou evidente,com sua influéncia no processo e manutengdo dos

SEervigos.
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8 RECOMENDAGCOES

Para o fortalecimento da implantacdo dos servicos de acolhimento na RMR e

efetivacdo da PNAS, tendo por base esta pesquisa avaliativa, recomenda-se:

a)

b)

d)

Melhorar a estrutura fisica das instituicdes de acolhimento, no que se refere a
adaptacdo para pessoas com deficiéncia, aumento do numero de servicos de
acolhimento, visto que muitos estdo funcionando com o nimero de criancas acima do
que é preconizado;

Investimento para a implantacdo dos servigos de acolhimento, principalmente no que
se refere aos recursos humanos: 1) Fortalecimento do vinculo empregaticio através do
cumprimento da legislacdo vigente na realizacdo de concursos publicos, podendo
aprimorar a selecdo com exigéncias voltadas as necessidades do cargo; 2) Realizacéo
de educacdo permanente para os profissionais, buscando manté-los atualizados e
ampliar seus conhecimentos;

Criacdo de um sistema unificado para cadastro das criancas e adolescentes, com
prontuério eletrénico contendo todas as informacdes das criancas e adolescentes,
interligado a outros 6rgdos de entrada dessa populacdo (delegacias, Conselho Tutelar,
hospitais e servicos de saude). Na auséncia desse sistema, buscar dados
epidemioldgicos e possiveis casos em outras unidades locais como unidades de saude,
Conselho Tutelar, delegacias, afim de formar um banco de dados para analise e
acompanhamento dos casos. Podendo utilizar esses dados para o planejamento de
acOes voltadas para a prevencao de novos casos, organizacao de fluxo de assisténcia e
analise de como esses casos se manifestam através do estudo de suas caracteristicas;
Estimular maior comprometimento dos gestores dos municipios com a implantacao
dos servigos de acolhimento através da assinatura do termo de aceite para a
organizacdo da rede e reordenamento das instituicdes, além da construcdo do Plano de
Acolhimento. Insercdo das ONGs nas redes de assisténcia social, definindo seu papel e
articulando as a¢des junto ao municipio;

Estimular a participacdo dos gestores no controle social e a¢fes de incentivo junto a
populacdo para a participacdo no controle de gastos publicos, além das acOes
realizadas;

Integrar os servigcos de acolhimento a rede de protecdo integral nas areas da saude,

seguranca, educacao dentre outras;
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g) Realizar avaliagBes sistematicas nos servi¢os, como uma rotina da secretaria social,

com entrega de relatorios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO CONTEXTO POLITICO E

ESTRUTURAL
Municipio:
Informante:
Cargo: tempo de permanéncia no cargo:
Data da entrevista: Telefone:

1) Qual a sua formacdo profissional? Possui alguma experiéncia anterior com na area de

protecdo social?

2) Como soube do contetdo da Politica de Assisténcia Social e a Politica Nacional da

Crianca e do Adolescente? O Sr.(a) dispde do documento? Em que situacfes usa?

3) Quais as equipes existentes nas unidades de acolhimento? Qual o principal vinculo
empregaticio da(s) equipe(s) técnica(s) (nivel superior)? Equipe de apoio (cozinheira,
educador/cuidador...)?

4) Qual o principal vinculo empregaticio dos outros profissionais?

5) Como se da a escolha ou critério de selecdo desses profissionais? Qual o tempo médio

de permanéncia?

6) Quais sdo as suas condicGes de trabalho no que diz respeito ao espaco fisico,

deslocamento e equipe técnica?

7) Qual a organizacdo hierdrquica das instituicdes de acolhimento do municipio? A

equipe técnica conhece 0 organograma da instituicdo/secretaria?

8) Quais sdo as referéncias normativas que norteiam os servicos de acolhimento para

criancas e adolescentes?
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9) O municipio elabora o Plano Municipal de Acolhimento? Se sim, qual a periodicidade
para atualizacdo?De que forma a equipe de alta complexidade contribui para

construgdo do plano?

10) Caso ndo, as agdes de alta complexidade estdo contempladas no Plano Municipal de

assisténcia?

11) Quiais os principais motivos do acolhimento institucional no municipio?

12) Quais sdo as a¢des que o municipio realiza para o enfretamento a violéncia contra a

crianca e o adolescente?

13) Os dados epidemioldgicos sdo usados no relatério de gestdo? De que forma?

14) Qual o uso que os gestores fazem dos dados epidemioldgicos sobre violéncia contra

criancas e adolescentes?

15) Existe dialogo entre os niveis de atencdo (baixa e a média complexidade)? Como
ocorre?

16) Como se d& o processo de articulacdo entre os gerentes e as unidades? Existe
articulacdo entre instituicdes ONG e governamentais? Exemplifique.

17) Como a gestdo faz o acompanhamento da utilizacdo dos PIAS? S&o atualizados e

impressos? Onde estdo armazenados?

18) Houve investimento para a implantacdo dos servigos de acolhimento? Investimento

em recursos humanos, estrutura fisica?
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19) O senhor (a) tem conhecimento e faz acompanhamento dos recursos financeiros

disponiveis para o funcionamento da instituicdo?

20) Quiais sdo as fontes de financiamento?
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ﬂ ﬂ Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos O Sr.(A) Para Participar, Como Voluntario(A) Da Pesquisa Intitulada
Como: ANALISE DA IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE ACOLHIMENTO PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES, NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE-PE. Que
tem como um dos seus objetivos Avaliar a implantacdo dos servigos de acolhimento para
criangas e adolescentes, na Regido Metropolitana do Recife-PE, entre 2016 e 2018. Esta
pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Gouveia de Oliveira, bob a
orientacdo de Maria Luiza Carvalho de Lima. O endereco para contato € no Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes, que esta localizado na Av. Professor Moraes rego, s/n- Campus
da UFPE- Cidade Universitaria, Recife/PE- Brasil, CEP: 50.670-420 telefone para contato:

(081) 993054441 ou pelo e-mail: aline.gouveia52@hotmail.com. Apds ser esclarecido (a)

sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é a sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de divida quanto
aos aspectos éticos vocé pode procurar o Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées- Fiocruz.

Informacdes sobre a pesquisa:

No que diz respeito aos riscos, considera-se que a avaliacdo oferece risco minimo
associado ao possivel constrangimento gerado durante o processo de avaliacdo do formulario,
que sera minimizado ao se oferecer privacidade ao participante. Comprometendo-se ainda, em
assegurar o sigilo e a privacidade das informacdes obtidas durante a avaliacdo, a qual ndo
ocasionara nenhum risco fisico. Como beneficio direto espera-se que as informagdes obtidas
tragam subsidios para retratar a realidade de como se encontra a estrutura e o processo de

trabalho dos abrigos da Regido Metropolitana do Recife.
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O participante no processo tem a liberdade de se recusar a participar da entrevista ou
solicitar novos esclarecimentos ou retirar seu consentimento nesta fase da validacdo. No caso
dos coordenadores das instituicdes a participacdo serd através de uma entrevista registrada no
instrumento no momento da coleta. Os supervisores participardo de um questionario com a
entrevista gravada para posterior transcricdo dos dados. Os formulérios avaliados serdo
armazenados por um periodo de cinco anos na pasta de artigo da pesquisadora principal no

endereco acima citado.

Nome e Assinatura do pesquisador

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, )
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

“Avaliacdo da Implantacdo dos Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, na
Regido Metropolitana do Recife-PE". Que tem como um dos seus objetivos Avaliar a
implantacdo dos servigos de acolhimento para criangas e adolescentes, no periodo de 2015 a
2018 na Regido Metropolitana do Recife-PE. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Aline Gouveia de Oliveira sobre o processo de avaliacdo e 0s procedimentos
nele envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Fui-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2017.

Assinatura do participante



77

ANEXO A- QUESTIONARIO APLICADO AOS COORDENADORES DAS
INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO CRIADO PELA PESQUISADORA ACIOLI,
2015

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

LEVES - LABORATORIO DE ESTUDOS EM VIOLENCIA E SAUDE

Estimado coordenador ou responsavel pelo abrigo,

Este questionario apresenta algumas questdes extraidas do documento Organizacao
Técnicas dos Servigos de Acolhimento para Crianca e Adolescentes (BRASIL 2009), que
foram transformadas questdes que foram e servirdo de indicadores de avaliacdo das
instituicdes de acolhimento da cidade do Recife. Venho através deste convite gentilmente
convocar a sua participacdo voluntaria do projeto de pesquisa intitulado como: Avaliacdo Da
Implantacdo Dos Servicos De Acolhimento Para Criancas E Adolescentes, Na Regido
Metropolitana Do Recife-PE. O seu objetivo geral serd:Avaliar a implantacdo dos servicos de
acolhimento para criangas e adolescentes, no periodo de 2016 e 2017 na Regido
Metropolitana do Recife-PE.

Tendo como pesquisadora desta dissertacdo a aluna de mestrado Aline Gouveia de
Oliveira do Programa de P6s- Graduagdo em Saude Publica, do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/ FIOCRUZ. O questionario € anénimo , ou seja ndo precisa colocar o nome.
Desta forma, vocé estara protegido e ninguém vai saber que pessoa respondeu cada
questionario. Todos os questionarios serdo guardados pelo pesquisadores, e ninguém do
abrigo terd acesso a eles. Ressaltamos que a sua participacdo € muito importante para a
avaliacdo do diagndstico dos adolescentes abrigados na cidade do Recife.

Também é importante lembrar que no questionario ndo existem respostas certas ou
erradas, por isso a sua sinceridade é que vale na hora de responder. As perguntas sao sempre
individuais e dizem respeito a instituicdo de forma geral. Leia com atencdo cada pergunta e
suas opc¢Oes de resposta. N&o deixe de responder a nenhuma questdo. Em cada questéo,
assinale apenas uma alternativa que considere a mais apropriada para vocé.

Lembramos que vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa e nao sera prejudicado
por isso. No entanto, gostariamos muito de contar com a sua colaboracdo. Caso ndo queira
participar, por favor, deixe o0 seu questionario em branco. Agradeco a sua participagao!
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Por favor, informe:

Nome do abrigo:

Instrumento de Avaliacdo dos Servicos de Acolhimento da cidade do Recife
Instituicdo de abrigamento( ) Casa-lar ( )

Nome da instituicao:
Data: / /
Tipo de Administracdo: () Estatual () Municipal () Instituicdo Filantropica
Coordenador:

*Observacao: onde estiver a sigla CL responder apenas para casa-lar.

I Recursos humanos

1. Apresentalcoordenador por servico com formacdo de nivel superior e com amplo
conhecimento da rede de protecdo a crianca e adolescente ?

Sim () N&o ()

e CL 1.1Um (1) profissional coordenador de nivel superior para o atendimento de até
20 criancas e adolescentes em 3 casas-lares. Sim () Nao ()

2. A equipe técnica apresenta 2 profissionais com nivel superior para atendimento de até 20
criancas e adolescentes com carga horaria de 30 horas semanais? ~ Sim () N&o ()

3. Apresenta leducador/cuidador de nivel médio ou com capacitacdo especifica para até 10
usuarios por turno? Sim () Néo ()

e CL 3.1 Apresenta 1 educador/cuidador de nivel médio ou com capacitagdo especifica

para até 10 usuérios por turno que trabalha e reside na casa-lar. Sim () Nao ()

Se possui usuério que demande atencao especifica (com deficiéncia, necessidade especifica de
salde ou idade inferior a 1 ano) qual a quantidade de cuidador por usuario?

4. Apresenta 1 auxiliar de educador/cuidador de nivel fundamental ou capacitacdo especifica
para até 10 usuarios por turno?  Sim () Né&o ()

Il Atividades

O Coordenador desenvolve as seguintes atividades?

5. Gestdo da entidade. Sim () Néo ()

6. Elaboracdo, em conjunto com a equipe técnica e demais colaboradores, do projeto politico-
pedagogico do servigo. Sim () Nao ()
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7. Organizacdo da selecdo e contratacdo de pessoal e supervisdo dos trabalhos
desenvolvidos.Sim ( )N&o ()

8. Articulacdo com a rede de servigos. Sim () Nao ()
9. Articulacdo com o Sistema de Garantia de Direitos. Sim () Né&o ()
A equipe técnica desenvolve as seguintes atividades?

10. Elaboracdo, em conjunto com o/a coordenador(a) e demais colaboradores, do Projeto
Politico Pedagdgico do servigo. Sim () Néo ()

11. Acompanhamento psicossocial dos usuarios e suas respectivas familias, com vistas e
integracdo familiar. Sim () N&o ()

12. Apoio na sele¢do dos cuidadores/educadores e demais funcionarios. Sim () N&o ()

13. Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/educadores e demais funcionarios. Sim ()
Né&o ()

14. Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos educadores/cuidadores. Sim ()
Néo ()

15. Encaminhamento, discussdo e planejamento conjunto com outros atores da rede de
servicos e do SGD das intervencdes necessarias ao acompanhamento das criangas e
adolescentes e suas familias.Sim () Nao ()

16. Organizacao das informac@es das criangas e adolescentes e respectivas Familias, na forma
de prontuério individual. Sim () Nao ()

17. Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade judiciaria e Ministério Publico
de relatérios semestrais sobre a situacdo de cada crianca e adolescente apontando: i.
possibilidades de reintegracdo familiar; ii. necessidade de aplicacdo de novas medidas; ou, iii.
Quando esgotados os recursos de manutencdo na familia de origem, a necessidade de
encaminhamento para ado¢do; Sim () Nao ()

18. Preparacdo, da crianca / adolescente para o desligamento (em parceria com o (a) cuidador
(a)/educadora(a) de referéncia); Sim () Néo ()

19. Mediagcdo, em parceria com o educador/cuidador de referéncia, do processo de
aproximacdo e fortalecimento ou construcdo do vinculo com a familia de origem ou adotiva,
quando for o caso.

Sim () Néo ()

O educador/cuidador desenvolve as seguintes atividades?

20. Cuidados basicos com alimentacao, higiene e protecdo. Sim () Néao ()
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e CL 20.1 Organizacdo da rotina doméstica e do espaco residencial Sim () Nao ()

21. Organizacdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas ao grau de
desenvolvimento de cada crianga ou adolescente). Sim () Néo ()

e CL 211 Relagdo afetiva personalizada e individual com cada criangca e/ou
adolescente
Sim () Néo ()

22. Auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua historia de vida, fortalecimento da
autoestima e construcdo da identidade. Sim () N&o ()

e CL 22.1 Organizacdo de fotografias e registros individuais sobre o desenvolvimento
de cada crianca e adolescente, de modo a preservar sua histdria de vida. Sim () Nao (

)

23. Organizacgdo de fotografias e registros individuais sobre o desenvolvimento de cada
crianca e/ou adolescente, de modo a preservar sua historia de vida. Sim () Néao ()

24. Acompanhamento nos servicos de salde, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.
Quando se mostrar necessario e pertinente, um profissional de nivel superior devera também
participar deste acompanhamento. Sim () N&o ()

25. Apoio na preparacdo da crianca ou adolescente para 0 desligamento, sendo para tanto
orientado e supervisionado por um profissional de nivel superior. Sim () Nao ()

O auxiliar de educador/cuidador desenvolve as seguintes atividades?
26. Apoio as funcgdes do cuidador. Sim () N&o ()

27. Cuidados com a moradia (organizacao e limpeza do ambiente e preparacao dos alimentos,
dentre outros). Sim () N&o ()

Il — Infraestrutura Quartos

28. Cada quarto devera ter dimenséo suficiente para acomodar as camas /bercos / beliches dos
usuarios e para a guarda dos pertences pessoais de cada crianca e adolescente de forma
individualizada. (armarios, guarda-roupa, etc.). Sim () Néo ()

e CL 28.1 N°recomendado de criancas/adolescentes por quarto: até 4 por quarto. Sim (
) Néo ()

e CL 28.2 Quarto para educador/cuidador residente com metragem suficiente pra
acomodar cama (de solteiro ou de casal), mobiliario para guarda de pertences pessoais.
Sim () Néao ()
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29. N° recomendado de criangas/adolescentes por quarto: até 4 por quarto, excepcionalmente,
até 6 por quarto, quando esta for a unica alternativa para manter o servigo em residéncia
inserida na comunidade. Sim () Né&o ()

30. Metragem sugerida: 2,25 m2 para cada ocupante. Caso 0 ambiente de estudos seja
organizado no proprio quarto, a dimensdo dos mesmos devera ser aumentada para 3,25 m?2
para cada ocupante.

Sim () N&o ()

Sala de Estar ou similar

31. Com espaco suficiente para acomodar o nimero de usuarios atendido pelo equipamento e
o0s cuidadores/educadores. Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante. Ex: Abrigo para
15 criangas /adolescentes e 2 cuidadores/educadores:17,0 m2Abrigo para 20 criangas /
adolescentes e 2

cuidadores/educadores: 22,0 m?. Sim () N&o ()

31.1 Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante. Ex. casa-lar para 10 criangas/
adolescentes e 2 cuidadores/educadores: 12,0 m2,

Sala de jantar /Copa

32. Com espaco suficiente para acomodar o numero de usuérios atendido pelo equipamento e
os cuidadores/educadores. Metragem sugerida: 1,00 m2 para cada ocupante. Sim () N&o ()

Ambiente para estudo

33. Apresenta espaco especifico para esta finalidade ou, ainda, ser organizado em outros
ambientes (quarto, copa) por meio de espaco suficiente e mobiliario adequado, quando o
namero de usuarios ndo inviabilizar a realizacdo de atividade de estudo/leitura. Sim () Néo ()

Banheiro

34. Apresenta 1 lavatorio, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para até 6 (seis)criancas e
adolescentes.
Sim () Néo ()

35. Apresenta 1 lavatorio, 1 vaso sanitario e um chuveiro para os funcionarios. Sim () Nao (

)

36. Apresenta pelo menos um dos banheiros adaptado para pessoas com deficiéncia. Sim ()
Né&o ()

Cozinha
37. Apresenta cozinha com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para

preparar alimentos para 0 nUmero de usuarios atendidos pelo equipamento e 0s
cuidadores/educadores. Sim () N&o ()
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Area de Servico

38. Apresenta espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para guardar
equipamentos, objetos e produtos de limpeza e propiciar o cuidado com a higiene do abrigo,
com a roupa de cama,mesa, banho e pessoal para 0 ndmero de usuarios atendido pelo
equipamento. Sim () Néo ()

Area externa (Varanda, quintal, jardim, etc)

39. Apresenta espagos que possibilitem o convivio e brincadeiras, evitando-se, todavia, a
instalacdo de equipamentos que estejam fora do padrdo socioecondmico da realidade de
origem dos usuarios, tais como piscinas, saunas, dentre outros, de forma a ndo dificultar a
reintegracao familiar dos mesmos.Sim () N&o ()

40. S&do utilizados equipamentos publicos ou comunitarios de lazer, esporte e cultura,
proporcionando um maior convivio comunitario e incentivando a socializagdo dos usuarios.
Sim () Néo ()

Sala para equipe técnica

41. Apresenta espaco e mobilirio suficiente para desenvolvimento de atividades de natureza
técnica (elaboracdo de relatorios, atendimento, reunides, etc). Sim () Néo ()

42. O espaco funciona em localizacdo especifica para a area administrativa / técnica da
instituicdo, separada da &rea de moradia das criancas e adolescentes. Sim () N&o ()
Sala de coordenacéo /atividades administrativas

43. Apresenta espaco e mobiliario suficiente para desenvolvimento de atividades
administrativas (area contébil / financeira, documental, logistica, etc.). Sim () Néo ()

44. Apresenta area reservada para guarda prontudrios das criancas e adolescentes, em
condi¢Oes de seguranca e sigilo. Sim () Néo ()
Sala / espaco para reunides

45. Apresenta espaco e mobiliario suficiente para a realizacdo de reunides de equipe e de
atividades grupais com as familias de origem. Sim () Nao ()

46. Apresenta infra-estruturar no abrigo institucional que ofereca acessibilidade para
atendimento de pessoas com deficiéncias. Sim () Néo ()
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47. Disponibiliza meio de transporte que possibilite a realizagcdo de visitas domiciliares e
reunides com os demais atores do Sistema de Garantia de Direitos e da Rede de Servicos, na
razdo de um veiculo para cada 20 criancas ou adolescentes acolhidos. Sim () N&o ()

Muito obrigado pela sua participacéao!

Se vocé quiser esclarecer davidas quanto as questdes abordadas no questionario. O nimero do
nosso telefone é (81) LEVES 2101.7827 ou da pesquisadora (81) 993054441.
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ANEXO B- MODELO LOGICO DOS SERVICOS DE ACOLHIMENTO DA CIDADE
DO RECIFE, PERNAMBUCO - 2013



Quadro 1 - Modelo légico dos servicos de acolhimento da cidade do Recife, Pernambuco — 2013
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RECURSOS COMPONENTES | ATIVIDADES RO 108 A
RECURSOS HUMANOS Coordenador - desenvolve atividades de gestdo da entidade.

1coordenador - nivel superior e amplo conhecimento da rede de Coordenador e equipe - Organiza a selegdo/contratacdo e supervisdo Esgotamento de todos os
protecdo a crianca e ao adolescente. dos trabalhos. recursos de manutencdo da
2proﬁs_sionais com nivel superior para até 20 usuérios - 30 horas | Gestao do | Coordenador e equipe - elaboragdo do projeto politico-pedagogico do | ¢, mijia de origem
semanais. Trabalho Servico. '
leducador/cuidador - nivel médio ou capacitacéo especifica para Equipe - capacitagdo e acompanhamento os cuidadores/ educadores e | yteqracio em familia

até 10 usuarios por turno. demais funciondrios. Organizacdo das informagdes das criancas/ | g pcityta, quando ndo é
lauxiliar de educador/cuidador - nivel fundamental ou adolescentes e familias, na forma de portuarios individuais. possivel a manutencio na
capacitagao especifica para até 10 usudrios por turno. Coordenador - articulacéo com o Sistema de Garantia de Direitos e com | familia de origem
INFRAESTRUTURA o a rede de servicos. '

Sala de coordenacao/atividades administrativas separada da Equipe - encaminhamento, discusso e planejamento conjunto com rede | Nao-desmembramento de
area da moradia com espaco e mobiliario suficiente. Articulagdo de servicos e do SGD das intervengBes necessarias ao acompanhamento | grypos de irméos.

Sala para equipe técnica - com espago e mobiliario suficiente e
em espago especifico para area administrativa, separada da area
de moradia.

Area para guardar prontuérios em condiges de seguranca e
sigilo.

Sala de estar ou similar com espaco suficiente para acomodar o
niimero de usuérios, 1m? por ocupante.

Sala de jantar/copa com 1m? para cada ocupante, entre Usuarios
e equipe.

Cozinha com espago para acomodar utensilios e mobiliario
suficiente.

Espaco para acomodar utensilios e equipamentos, objetos e
produtos de limpeza.

Ambiente de estudo em espago especifico e suficiente.

Quarto espaco para acomodar camas/ bercos e guarda dos
pertences pessoais (4 usuarios ou até 6 por quarto). Metragem de
2,25 m? por ocupante (se for o ambiente de estudos fica 3,25 m?).
llavatdrio, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para até 6 usuarios.
llavatério, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para os funcionarios.
Apresenta infraestrutura que oferega acessibilidade para
atendimento de pessoas com deficiéncia.

Pelo menos um dos banheiros adaptado para pessoa com
deficiéncia.

Area externa (varanda, quintal, jardim, etc) apresenta espago que
possibilite o convivio e brincadeiras.

lveiculo para cada 20 criangas ou adolescente

Intersetorial

dos usuérios e familias.

Equipe - elaboragdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria e Ministério Publico de relatdrios semestrais sobre a situagdo
de cada crianca e adolescente.

Garantia e
Preservacéao dos
Direitos da
Crianca ou
Adolescente
Acolhido

Equipe - acompanhamento psicossocial dos usuarios e das suas familias.
Mediacdo, em parceria com o educador/cuidador, do processo de
aproximacao/fortalecimento/construcdo de vinculo com a familia de
origem ou adotiva.

Equipe - elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria e Ministério Publico de relatérios semestrais sobre a situagdo
de cada crianca e adolescente.

Educador/cuidador e equipe - Preparacdo da crianga/adolescente para
desligamento, com apoio profissional de nivel superior.

Educador/cuidador - desenvolve atividades de cuidados bésicos com
alimentacdo, higiene e protecdo. Acompanhamento nos servicos de
salde, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.

Educador/cuidador - auxilia a crianca/adolescente a lidar com histéria
de vida, autoestima e construcdo de identidade. Organizacdo de
fotografias individuais, de modo a preservar sua histéria de vida.

Manutencao e
Valorizagdo da
Infraestrutura
Fisica e Recursos
Humanos

Educador/cuidador - organizacdo do ambiente (espago fisico e
atividades adequadas ao grau de desenvolvimento).

Auxiliar de educador/cuidador - apoio as funges do cuidador.
Cuidados com a moradia (organizacdo/limpeza do ambiente e preparacéo
dos alimentos, etc).

Equipe - apoio aos cuidadores e demais funcionarios.

Atendimento personalizado
em pequenos grupos.

Preservagdo de vinculos
familiares.

Criagdo de vinculo afetivo
entre cuidador/educador e

crianga/adolescente acolhido.

Evitar a transferéncia para
outros servigos de
acolhimento.

Desenvolvimento de
atividades em regime de
coeducacao.

Participacdo na vida
comunitéria local.

Preparagdo gradativa para o
desligamento.

Desenvolviment
o0 pleno da
crianga ou
adolescente.

Sucesso do
desfecho do
acolhimento.
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ANEXO D- CRITERIOS DA NORMA TECNICA UTILIZADA EM RELACAO A
AVALIACAO DA ESTRUTURA DOS ABRIGOS

Coordenador
Perfil v Formacdo Minima: Nivel superior e experiéncia em fungdo congénere
v Experiéncia na area e amplo conhecimento da rede de protecdo a infancia
e juventude, de politicas publicas e da rede de servicos da cidade e regido
Quantidade v 1 profissional para cada servigo
Principais Gestdo da entidade
Atividades v Elaboracédo, em conjunto com a equipe técnica e demais colaboradores, do

Desenvolvidas

v

AN

projeto politico-pedagdgico do servigo

Organizacdo da selecdo e contratacdo de pessoal
dostrabalhos desenvolvidos

Articulagdo com a rede de servigos

Articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos

e supervisdo

Equipe Técnica

Perfil

< s

Formacao Minima: Nivel superior
Experiéncia no atendimento a criancas, adolescentes e familias em
situacdo de risco

Quantidade v' 2 profissionais para atendimento a até 20 criancas e adolescentes

v’ Carga horaria minima indicada: 30 horas semanais
Principais v Elaboracdo, em conjunto com o/a coordenador(a) e demais colaboradores,
Atividades do Projeto Politico Pedagdgico do servico;

Desenvolvidas

Acompanhamento psicossocial dos usuarios e suas respectivas familias,
com vistas a reintegracdo familiar;

Apoio na selecdo dos cuidadores/educadores e demais funcionérios;
Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/educadores e demais
funcionarios;

Apoio e acompanhamento do
educadores/cuidadores;
Encaminhamento, discussdo e planejamento conjunto com outros atores
da rede de servicos e do SGD das intervencGes necessarias ao
acompanhamento das criangas e adolescentes e suas familias;

Organizacdo das informacgdes das criangas e adolescentes e respectivas
familias, na forma de prontuario individual,

Elaboracéo, encaminhamento e discussdo com a autoridade judiciaria e
Ministério Pablico de relatdrios semestrais sobre a situacdo de cada
crianca e adolescente apontando: i. possibilidades de reintegracédo
familiar; ii. necessidade de aplicacdo de novas medidas; ou, iii. Quando
esgotados os recursos de manutencdo na familia de origem, a necessidade
de encaminhamento para adocé&o;

Preparacdo, da crianga / adolescente para o desligamento (em parceria
com o (a) cuidador(a)/educadora(a) de referéncia);

Mediacdo, em parceria com o0 educador/cuidador de referéncia, do
processo de aproximacdo e fortalecimento ou construcdo do vinculo com
a familia de origem ou adotiva, quando for o caso.

trabalno  desenvolvido pelos
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Educador/cuidador

Perfil v" Formacdo Minima: Nivel médio e capacitagdo especifica
v' Desejavel experiéncia em atendimento a criancas e adolescentes
Quantidade v 1 profissional para até 10 usuarios, por turno
v' A guantidade de profissionais devera ser aumentada quando houver usuarios
que demandem atencdo especifica (com deficiéncia, comnecessidades
especificas de salde ou idade inferior a um ano. Para tanto, deverad ser
adotada a seguinte relacéo:
a) 1 cuidador para cada 8 usudrios, quando houver 1 usuario com demandas
especificas
b) 1 cuidador para cada 6 usuarios, quando houver 2 ou mais Usuarios com
demandas especificas
Principais v’ Cuidados basicos com alimentacao, higiene e protecéo;
Atividades v Organizacdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas ao grau de

Desenvolvidas

desenvolvimento de cada crianga ou adolescente);

v' Auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua histéria de vida,
fortalecimento da auto-estima e construcdo da identidade;

v" Acompanhamento nos servicos de salde, escola e outros servigos requeridos
no cotidiano. Quando se mostrar necessario e pertinente, um profissional de
nivel superior devera também participar deste acompanhamento;

v Apoio na preparacdo da crianca ou adolescente para o desligamento, sendo
para tanto orientado e supervisionado por um profissional de nivel superior.

Auxiliar de educador/cuidador

Perfil v" Auxiliar de Educador/cuidador
v' Formacdo minima: Nivel fundamental e capacitacdo especifica
v Desejavel experiéncia em atendimento a criancas e adolescentes
Quantidade v’ 1 profissional para até 10 usuarios, por turno
v’ Para preservar seu carater de protecdo e tendo em vista o fato de acolher em
um mesmo ambiente criangas e adolescentes com os mais diferentes
histoéricos, faixa etaria e género, faz-se necessario que o abrigo mantenha
uma equipe noturna acordada e atenta & movimentacao
v' A guantidade de profissionais devera ser aumentada quando houver usuarios
que demandem atencdo especifica, adotando-se a mesma relacdo do
educador/cuidador
Principais v Apoio as fungdes do cuidador
Atividades v Cuidados com a moradia (organizacdo e limpeza do ambiente preparacdo dos

Desenvolvidas

alimentos, dentre outros)

Infra-estrutura e

espacos minimos sugeridos

Cbmodo

Caracteristicas

Quartos

v Cada quarto devera ter dimensdo suficiente para acomodar as camas / bergos
/ beliches dos usuérios e para a guarda dos pertences pessoais de cada
crianca e adolescente de forma individualizada (armaérios, guarda-roupa,
etc.).

v" N° recomendado de criancas/adolescentes por quarto: até 4 por quarto,
excepcionalmente, até 6 por quarto, quando esta for a Unica alternativa para
manter o servico em residéncia inserida na comunidade.

v'Metragem sugerida: 2,25 m? para cada ocupante. Caso 0 ambiente de estudos
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seja organizado no proprio quarto, a dimensdo dos mesmos devera ser
aumentada para 3,25 m?2 para cada ocupante.

Sala de Estar ou
Similar

Com espaco suficiente para acomodar o nimero de usuérios atendido pelo
equipamento e os cuidadores/educadores.

Metragem sugerida: 1,00 m2 para cada ocupante. Ex:Abrigo para 15 criancas
/ adolescentes e 2 cuidadores/educadores: 17,0 m?

Abrigo para 20 criancas / adolescentes e 2 cuidadores/educadores: 22,0 m?

Sala de jantar /
Copa

Com espaco suficiente para acomodar o nimero de usuarios atendido pelo
equipamento e os cuidadores/educadores.

Pode tratar-se de um comodo independente, ou estar anexado a outro
cdémodo (p. ex. a sala de estar ou a cozinha)

Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante.

Ambiente para
Estudo

Podera haver espaco especifico para esta finalidade ou, ainda, ser organizado
em outros ambientes (quarto, copa) por meio de espaco suficiente e
mobiliario adequado, quando o nUmero de usuarios ndo inviabilizar a
realizacdo de atividade de estudo/leitura.

Banheiro

AN

Deve haver 1 lavatério, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para até 6 (seis)
criancas e adolescentes

1 lavatorio, 1 vaso sanitario e um chuveiro para os funcionarios

Pelo menos um dos banheiros deverd ser adaptado a pessoas com
deficiéncia.

Cozinha

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para preparar
alimentos para o nimero de usuarios atendidos pelo equipamento e 0s
cuidadores/educadores.

Area de Servico

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para guardar
equipamentos, objetos e produtos de limpeza e propiciar o cuidado com
ahigiene do abrigo, com a roupa de cama, mesa, banho e pessoal para o
nlmero de usuarios atendido pelo equipamento.

Area externa
(Varanda,
quintal,
jardim, etc)

Espacos que possibilitem o convivio e brincadeiras, evitando-se, todavia, a
instalacdo de equipamentos que estejam fora do padrdo socioecondmico da
realidade de origem dos usudrios, tais como piscinas, saunas, dentre outros,
de forma a ndo dificultar a reintegracdo familiar dos mesmos.

Deve-se priorizar a utilizagdo dos equipamentos publicos ou comunitarios de
lazer, esporte e cultura, proporcionando um maior convivio comunitério e
incentivando a socializacdo dos usuarios.

Os abrigos que ja tiverem em sua infraestrutura espagos como quadra
poliesportiva, piscinas, pragas, etc, deverdo buscar, gradativamente,
possibilitar 0 uso dos mesmos também pelas criancas e adolescentes da
comunidade local, de modo a favorecer o convivio comunitario, observando-
Se, nesses casos, a preservacdo da privacidade e da seguranca do espaco de
moradia do abrigo.

Sala para
equipe técnica

Com espago e mobiliario suficiente para desenvolvimento de atividades de
natureza técnica (elaboracgdo de relatérios, atendimento, reunides, etc)
Recomenda-se que este espaco funcione em localizacdo especifica para a
area administrativa / técnica da instituicdo, separada da area de moradia das
criancas e adolescentes.

Sala de
coordenagdo /
atividades
administrativas

Com espaco e mobiliario suficiente para desenvolvimento de atividades
administrativas (area contabil / financeira, documental, logistica, etc.).

Deve ter area reservada para guarda de prontuarios das criangas e
adolescentes, em condicdes de seguranca e sigilo.
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v' Recomenda-se que este espaco funcione em localizacdo especifica para a
areaadministrativa / técnica da instituicdo, separada da area de moradia das
criancas e adolescentes.

Sala/espaco para v' Com espaco e mobiliario suficiente para realizacdo de reunides de equipe e
reunides de atividades grupais com as familias de origem.
Observacoes:

v" Toda infra-estrutura do abrigo institucional devera oferecer acessibilidade para o atendimento
de pessoas com deficiéncias.

v Devera ser disponibilizado meio de transporte que possibilite a realizagdo de visitas
domiciliares e reunides com os demais atores do Sistema de Garantia de Direitos e da Rede de
Servicos, na razdo de um veiculo para cada 20 criancas ou adolescentes acolhidos.

Fonte: Brasil, 2009a.
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ANEXO E-CRITERIOS DA NORMA TECNICA UTILIZADA EM RELACAO A
AVALIACAO DA ESTRUTURA DOS CASA-LAR

Coordenador
Perfil v' Formacdo Minima: Nivel superior e experiéncia em funcédo
congénere
v' Experiéncia na area e amplo conhecimento da rede de protecédo
a infancia e juventude, de politicas publicas e da rede de
servicos da cidade e regido
Quantidade v' 1 profissional para atendimento a até 20 criancas e

adolescentes em 3 casas-lares

Principais Atividades
Desenvolvidas

v

AN

Gestdo da entidade

Elaboracdo, em conjunto com a equipe técnica e demais
colaboradores, do projeto politico-pedagdgico do servico
Organizacdo da selecdo e contratacdo de pessoal e supervisao
dostrabalhos desenvolvidos

Articulacdo com a rede de servicos

Articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos

Equipe Técnica

Perfil

AN

Formacao Minima: Nivel superior
Experiéncia no atendimento a criancas, adolescentes e familias
em situacdo de risco

Quantidade v' 2 profissionais para atendimento a até 20 criancas e
adolescentes
v' Carga horaria minima indicada: 30 horas semanais
Principais v Elaboracdo, em conjunto com o/a coordenador(a) e demais
Atividades colaboradores, do Projeto Politico Pedagdgico do servico;

Desenvolvidas

Acompanhamento psicossocial dos usuarios e suas respectivas
familias, com vistas a reintegracdo familiar;

Apoio na selecdo dos cuidadores/educadores e demais
funcionarios;

Capacitacdo e acompanhamento dos cuidadores/educadores e
demais funcionarios;

Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos
educadores/cuidadores;

Encaminhamento, discusséo e planejamento conjunto com
outros atores da rede de servicos e do SGD das intervencdes
necessarias ao acompanhamento das criangas e adolescentes e
suas familias;

Organizacdo das informagOes das criangcas e adolescentes e
respectivas familias, na forma de prontuério individual,
Elaboracdo, encaminhamento e discussdo com a autoridade
judiciaria e Ministério Publico de relatérios semestrais sobre a
situacdo de cada crianca e adolescente apontando: .
possibilidades de reintegracdo familiar; ii. necessidade de
aplicacdo de novas medidas; ou, iii. Quando esgotados 0s
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recursos de manutencdo na familia de origem, a necessidade de
encaminhamento para adog¢éo;

v Preparacdo, da crianca / adolescente para o desligamento (em

parceria com o (a) cuidador(a)/educadora(a) de referéncia);

v" Mediacdo, em parceria com o educador/cuidador de referéncia,

do processo de aproximacao e fortalecimento ou construgdo do
vinculo com a familia de origem ou adotiva, quando for o caso.

v' Acompanhamento da familia de origem no periodo pos

reintegracdo familiar

Educador/cuidador residente

Perfil v Formacdo Minima: Nivel médio e capacitacdo especifica
v' Desejavel experiéncia em atendimento a criancas e adolescentes
v Trabalha e reside na casa-lar
Quantidade v 1 profissional para até 10 usuarios
v' A quantidade de profissionais devera ser aumentada quando
houver wusuérios que demandem atencdo especifica (com
deficiéncia, com necessidades especificas de saude ou idade
inferior a um ano. Para tanto, deverd ser adotada a seguinte
relacao:
a) 1 cuidador para cada 8 usuarios, quando houver 1 usuario com
demandas especificas
b) 1 cuidador para cada 6 usuarios, quando houver 2 ou mais usuarios
com demandas especificas
Principais v Organizacdo da rotina doméstica e do espaco residencial
Atividades v" Cuidados basicos com alimentacéo, higiene e protecdo;
Desenvolvidas v Organizagdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas ao
grau de desenvolvimento de cada crianga ou adolescente);
v' Relacdo afetiva personalizada e individualizada com cada
crianca e/ou adolescente;
v Auxilio a crianga e ao adolescente para lidar com sua historia de
vida, fortalecimento da autoestima e construgéo da identidade;
v' Organizacdo de fotografias e registros individuais sobre o
desenvolvimento de cada crianca e adolescente, de modo a
preservar sua historia de vida
v' Acompanhamento nos servicos de salde, escola e outros servicos

requeridos no cotidiano. Quando se mostrar necessario e
pertinente, um profissional de nivel superior deverd também
participar deste acompanhamento;

Apoio na preparagdo da crianga ou adolescente para o
desligamento, sendo para tanto orientado e supervisionado por um
profissional de nivel superior.

Auxiliar de educador/cuidado residente

Perfil v Nao reside na casa-lar

v" Formacdo minima: Nivel fundamental e capacitacdo especifica

v" Desejavel experiéncia em atendimento a criangas e adolescentes
Quantidade v' 1 profissional para até 10 usuarios, por turno

v’ Para preservar seu carater de protecdo e tendo em vista o fato de
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v

acolher em um mesmo ambiente criangas e adolescentes com 0s
mais diferentes historicos, faixa etaria e género, faz-se necessario
que o abrigo mantenha uma equipe noturna acordada e atenta a
movimentagdo

A quantidade de profissionais devera ser aumentada quando
houver usuérios que demandem atencéo especifica, adotando-se a
mesma relacdo do educador/cuidador residente

Principais
Atividades
Desenvolvidas

v
v

Apoio as fungdes do educador/cuidador residente
Cuidados com a moradia (organizacdo e limpeza do ambiente
preparagéo dos alimentos, dentre outros)

Infra-estrutura e espacos minimos sugeridos

Cbébmodo

Caracteristicas

Quartos

v

Cada quarto devera ter dimensdo suficiente para acomodar as
camas / bercos / beliches dos usuarios e para a guarda dos
pertences pessoais de cada crianca e adolescente de forma
individualizada (armérios, guarda-roupa, etc.).

N° recomendado de criancas/adolescentes por quarto: até 4
por quarto

Metragem sugerida: 2,25 m? para cada ocupante. Caso o ambiente
de estudos seja organizado no proprio quarto, a dimensdo dos
mesmos devera ser aumentada para 3,25 m2 para cada ocupante.

Quarto para
educador/cuidadorresidente

Com metragem suficiente para acomodar cama (de solteiro ou
de casal), e mobilidrio para guarda de pertences pessoais.

Sala de Estar ou
Similar

Com espaco suficiente para acomodar o nimero de criangas e
adolescentes da casa-lar e os cuidadores/educadores

Metragem sugerida: 1,00 m2 para cada ocupante. Ex: Casa-lar
para 10 criangas / adolescentes e 2 cuidadores/educadores:
12,0 m2

Sala de jantar /
Copa

Com espaco suficiente para acomodar o nimero de criangas e
adolescentes da Casa-lar e dos cuidadores/educadores.

Pode tratar-se de um cdmodo independente, ou estar anexado a
outro comodo (p. ex. a sala de estar ou a cozinha)

Metragem sugerida: 1,00 m? para cada ocupante.

Ambiente para
Estudo

AN

Podera haver espaco especifico para esta finalidade ou, ainda,
serorganizado em outros ambientes (quarto, copa) por meio de
espaco suficiente e mobilidrio adequado, quando o ndmero de
usuarios nao inviabilizar a realizacdo de atividade de
estudo/leitura.

Banheiro

Deve haver 1 lavatorio, 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para até 6
(seis) criancas e adolescentes

1 lavatério, 1 vaso sanitdrio e um chuveiro para o0s
educadores/cuidadores

Pelo menos um dos banheiros devera ser adaptado a pessoas com
deficiéncia.

Cozinha

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para
preparar alimentos para o nimero de usuarios atendidos pelo
equipamento e os cuidadores/educadores.

Area de Servico

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliério para
guardar equipamentos, objetos e produtos de limpeza e propiciar o
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cuidado com ahigiene do abrigo, com a roupa de cama, mesa,
banho e pessoal para 0 nimero de usuarios atendido pelo
equipamento.

Area externa
(Varanda,
quintal,
jardim, etc)

Espacos que possibilitem o convivio e brincadeiras, evitando-se,
todavia, a instalacdo de equipamentos que estejam fora do padrao
socioecondmico da realidade de origem dos usuarios, tais como
piscinas, saunas, dentre outros, de forma a ndo dificultar a
reintegracdo familiar dos mesmos.

Deve-se priorizar a utilizacdo dos equipamentos publicos ou
comunitarios de lazer, esporte e cultura, proporcionando um maior
convivio comunitério e incentivando a socializacdo dos usuarios.

Cobmodo

Caracteristicas

Sala para
equipe técnica

Com espaco e mobiliario suficiente para desenvolvimento de
atividades de natureza técnica (elaboracdo de relatorios,
atendimento, reunides, etc)

Sala de
coordenacgao /
atividades
administrativas

Com espaco e mobiliario suficiente para desenvolvimento de
atividades administrativas (area contébil / financeira, documental,
logistica, etc.). O espaco administrativo deve ter area reservada
para guarda de prontuarios das criancas e adolescentes, em
condi¢Oes de seguranca e sigilo.

Sala/espaco para reunides

Com espaco e mobiliario suficiente para realizacdo de reunibes de
equipe e de atividades grupais com as familias de origem.

Observacoes:

deficiéncias.

v' A infra-estrutura da casa-lar devera oferecer acessibilidade para o atendimento de pessoas com

v' Devera ser disponibilizado meio de transporte que possibilite a realizacdo de visitas
domiciliares e reunides com os demais atores do Sistema de Garantia de Direitos e da Rede de
Servicos, na razdo de um veiculo para cada 20 criancas ou adolescentes acolhidos.

Fonte: Brasil, 2009a.




ANEXO F- COMITE DE ETICA




ANEXO G-CARTA DE ANUENCIA

PODER JUDICIARIO DE PERNAMBUCO
COORDENADORIA DA INFANCIA E JUVENTUDE

v

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Aline Gouveia
de Oliveira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulada “avaliagdo da
implantagdo dos servigos de acolhimento para criangas e adolescentes na regido
metropolitana do Recife-PE”, ql;.le esta sob a coordenagdo/orientagio da professora cujo
objetivo € Tavaliar a implantagdo dos servigos de acolhimento para criangas e
adolescentes, segundo a estrutura o processo € o contexto, no periodo de 2015 e 2016 na
Regiao Metropolitana do Recife-PE”, nos servi¢cos de acolhimento da RMR.

Esta autorizac¢do esta condicionada ao cumprimento da pesquisada aos requisitos
da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a a utilizar
os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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