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RESUMO

O presente artigo traz o estudo bibliografico de natureza descritiva com abordagem qualitativa
sobre a importancia da base de dados do cadastro Unico para programas sociais do governo
federal na garantia de direitos aos pacientes renais crénicos, as formas de informar aos pacientes
dialiticos sobre a importancia da inser¢cdo dos mesmos na ferramenta social para que possam
acessar a beneficios e programas sociais, onde através de um abordagem qualitativa podemos
entender sobre as formas de acesso a esta politica publica bem como as articulagdes realizadas
pelos entes federados para garantir esse direito a populacédo, tendo como resultado do estudo o
conhecimento dos programas sociais acessiveis em sua esséncia, bem como as formas de
insercdo e permanéncia dos cidaddos nos mesmos.
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RESUMEN

Este articulo presenta un estudio bibliografico de caracter descriptivo con enfoque cualitativo
sobre la importancia de la base de datos de registro unico para los programas sociales del
gobierno federal en la garantia de los derechos de los pacientes renales cronicos, formas de
informar a los pacientes en dialisis sobre la importancia de la insercion de los mismos. en la
herramienta social para que puedan acceder a beneficios y programas sociales, donde a través
de un enfoque cualitativo podemos comprender acerca de las formas de acceso a esta politica
publica asi como las articulaciones que realizan las entidades federativas para garantizar este
derecho a la poblacidn, teniendo como resultado del estudio el conocimiento de los programas
sociales accesibles en su esencia, asi como las formas de insercion y permanencia de los
ciudadanos en ellos.

Palabras-clave: Cadunico; Hemodidlisis; Asistencia.



1 INTRODUCAO

O conhecimento cientifico lida com as ocorréncias e os fatos desenvolvidos durante os
anos, os avangos tecnoldgicos bem como outras formas de conhecimentos construidos pela
sociedade durante o tempo altera 0 modo de agir e pensar do individuo dentro do seu espaco
de habitacdo, segundo Theophilo (1998), a ciéncia pura busca aumentar 0S n0SSOS
conhecimentos sobre os diversos fendmenos, mesmo que n&o seja esse de uma utilidade préatica
imediata, dessa forma entendemos que construir o conhecimento sobre algo bemcomo
levar informacdes para um grupo especifico sdo acdes que se complementam dentro de uma
atitude voltada a ciéncia do conhecimento.

Assim esse artigo debrucara sobre o conhecimento e entendimento da importancia da
base de dados do sistema de cadastro unico do governo federal na garantia de direitos a uma
populacdo especifica, € valido ressaltar que CADUNICO ¢ a porta de entrada para todas as
politicas publicas voltadas a populacdo de baixa renda em vulnerabilidade social e
consequentemente em situacdo de pobreza e extrema pobreza em todo pais, criando assim
mecanismos para o fortalecimento do cidaddo em meio a sociedade, tendo o estado como
responsavel na criacdo de acOes estratégicas para que esses cidadaos estejam inseridos nesta
base de dados.

Verifica-se que a implementacéo deste sistema pelo Governo Federal, visa simplificar
o cadastramento das familias de baixa renda, garantindo que essas familias possam
acessar os beneficios de transferéncia direta, além de poder fiscalizar de forma
continua os beneficiarios dos referidos programas. Os programas de transferéncia de
renda compdem a Agenda do Governo Federal, em busca de promover a inclusdo

social da populacdo de baixa renda, garantindo a distribuicdo de renda e por
consequéncia a melhoria da qualidade de vida das familias. (SEMAN; SILVA, 2017,

p.5).

O CADUNICO busca a garantia de acesso aos programas e beneficios sociais do
governo federal, garantindo direitos basicos as familias de baixa renda e extrema pobreza
dentro de determinada sociedade, dessa forma podemos afirmar que esta ferramenta trata-se
da identidade social da populacdo, sendo uma maneira encontrada para que essas familias
sejam visiveis para as politicas e servicos sociais ofertados pelo estado. O presente trabalho
cientifico terd por finalidade versar sobre a importancia e necessidade da inclusdo dos
pacientes renais crénicos em tratamento dialitico nesta base de dados, para que dessa forma
venham possuir acesso aos servigos ofertados por esta plataforma social, contribuindo para a

formulacéo de ideias na construgéo académica do curso de Servigo Social, gerando assim um



novo entendimento para o enfrentamento das expressdes da questdo social na vida dos
pacientes renais crénicos, visto que o tratamento de alta complexidade priva esses cidaddos de
exercer fungbes de geragdo de renda, excluindo a grande maioria do mercado de trabalho
formal transformando-os em individuos vulneraveis e consequentemente com perfil para
intervencdo social através de politicas de servigos socioassistenciais.

Nesse sentido, a questdo de pesquisa desse estudo se propds a conhecer: De que forma
0 CADUNICO pode garantir direitos aos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico?
Presumindo teoricamente uma possivel resposta a questdo enumerou-se como pressuposto,
que essa ferramenta de dados auto declaratdrios garantira o acesso destes cidaddos aos diversos
programas e beneficios sociais interligados a mesma, baseando-se no perfil social
caracterizado de cada familia. Concordantemente, o objetivo geral selecionado foi conhecer
as regras e detalhes dos programas e servicos ofertados pelo CADUNICO nos quais se inserem
0s pacientes renais cronicos em tratamento dialitico pertencentes a familias em vulnerabilidade
social. Nos objetivos especificos foram determinadas as fases de investigacdo, sendo elas:
Entender o processo de cadastramento dos usuérios no servico: locais de oferta de
cadastramentos e demais informacdes relacionadas, refletir sobre a forma de acesso aos
programas nos quais o publico citado se introduz e outras questGes necessarias para a
manutencdo cadastral ativa.

Assim sendo, o presente artigo serd dividido em trés (03) unidades tematicas. Na
primeira unidade tematica observara sobre um breve histérico da politica de Assisténcia Social
no Brasil, sua aceitacdo em meio as mudancas no sistema social ao longo dos tempos, a sua
missdo na mudanca de vida e fortalecimento de vinculos para com as familias que dessa
politica necessitem. A segunda unidade debrucara sobre a implantacdo do CADUNICO como
instrumento de garantia de direitos para as familias de baixa renda, os beneficios, programas
e servicos sociais que sdo ofertados atraves dessa plataforma nos quais garantam direitos aos
pacientes renais crénicos em tratamento dialitico, seus nomes, regras, bem como as maneiras
de conseguir o0 acesso aos mesmos, de maneira direta ou indireta atraves da base de dados do
CADUNICO e/ou com outras plataformas parceiras. Na terceira unidade observarad a
caracterizacdo dos pacientes renais cronicos enquanto publico do CADUNICO, as
particularidades, limitacOes e formas de tratamento impostas aos pacientes com doenca renal
cronica, como também a atuacéo da ferramenta citada para intervir na garantia de direitos a
este publico.

Pondere-se, que a pesquisa em questdo aprecia um tema relevante para as ciéncias



sociais aplicadas no Servico Social inseridos nas politicas de Salde e Assisténcia Social,
utilizando-se de uma plataforma de coleta de dados auto declaratorios que atua estritamente
na garantia de direitos basicos a populacdo de baixa renda em vulnerabilidade social em todo
0 cenario nacional, visto que 0o CADUNICO atua com prioridade diante de grupos especificos
que podem surgir de acordo com as demandas encontradas, investigaremos como 0 mesmo
pode fortalecer a garantia de direitos dos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico que
se encontram em vulnerabilidade social.

A causa da escolha desta tematica definiu-se por meio das experiéncias pessoais em
atuacdes diretas com os autores do tema escolhido, primeiramente durante quatro anos
atuando como coordenador CADUNICO, experiéncia de grande valia no entendimento das
demandas relacionadas a esse servi¢o, construindo assimuma afinidade que se tornara
importante para elaboracéo do estudo que se desenvolve. Segundo, a experiéncia no campo de
estagio onde existiu o contato direto com os pacientes renais cronicos em tratamento dialitico,
conhecendo a suas vivéncias sociais e diante disso a importancia da ferramenta social para
seus fortalecimentos de vinculos comunitérios e familiares.

Dessa forma, a juncao dessas situacdes fez com que pudéssemos discorrer nesse estudo
situacBes que se tornara importante no entendimento dos acessos as politicas publicas através
do CADUNICO para os pacientes renais cronicos. Para alcancar o desiderato cientifico

proposto, recorreu-se:

A metodologia cientifica é capaz de proporcionar uma compreensdo e analise do
mundo através da construcdo do conhecimento. O conhecimento s6 acontece quando
0 estudante transita pelos caminhos do saber, tendo como protagonismo deste
processo o conjunto ensino/aprendizagem. Pode-se relacionar entdo metodologia com

o “caminho de estudo a ser percorrido” e ciéncia com “o saber alcangado”. (PRACA,
2015, p.2).

Dessa maneira, podemos afirmar que a metodologia cientifica sdo as maneiras
utilizadas para a elaboracéo de um trabalho académico, o conhecimento produzido através de
estudo e analise de arquivos, documentos e outros métodos que possam auxiliar os educandos
na construcdo de pesquisas e estudos, dando total liberdade para que o pesquisador defina as
melhores formas e maneiras de realizar suas pesquisas, na busca por informacdes confiaveis e
importantes para aos leitores dos arquivos construidos.

Sob a orientacdo acima, a pesquisa em comento configurar-se-4& como um estudo de
pesquisa bibliografica de natureza descritiva com abordagem qualitativa refor¢ando ainda,

conforme Souza, Oliveira e Alves (2021), a pesquisa bibliogréfica esta inserida



principalmente no meio académico e tem a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do
conhecimento, através de uma investigacdo cientifica de obras ja publicadas, assim, podemos
afirmar que as pesquisas bibliogréficas sdo elaboradas a partir de obras ja publicadas as
mesmas sdo posicionamentos que vem a auxiliar os pesquisadores na realizagdo dos estudos
sobre a obra e/ou problema de pesquisa a ser publicado.

A pesquisa em tela também se caracteriza como de natureza descritiva por descrever
uma realidade imposta dentro do tema estudado, abrangendo com clareza as caracteristica e
necessidades dos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico em situacdo de

vulnerabilidade social.

Considerando, no entanto, que a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de
pesquisa, ndo se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite
que a imaginagdo e a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que
explorem novos enfoques. (GODOY, 1995, p.2).

Visto isso, a escolha pela abordagem qualitativa se deu pela possibilidade de externar
ideias de importante utilidade para o publico alvo da pesquisa, sendo que essa forma de estudo
permite que o pesquisador sinta-se a vontade para utilizar dos métodos e formas instrumentais
de estudo que achar preponderante, assim podendo propor novas maneiras de pesquisas que
venham criar novas perspectivas dentro dos trabalhos cientificos. No que concerne, a coleta
de dados, esta sera realizada recorrendo a obras ja publicadas e postadas em bibliotecas
virtuais disponibilizadas na internet como, por exemplo, a plataforma scielo, a biblioteca
virtual na USP e os arquivos virtuais da UNEF. Nessa direcdo, os critérios estabelecidos para
escolha das obras/dados foram artigos no idioma portugués que versam sobre os diversos
programas e servicos sociais vinculados ao CADUNICO e quais detalham sobre as mudancas
benéficas para os publicos atendidos através dessas intervengdes. Os recortes temporais das
obras foram de 1998 a 2021.

Vale ressaltar, que cinquenta e sete (57) artigos foram escolhidos para fundamentar
essa pesquisa bibliografica. Ademais, a analise e discussao dos resultados processa-se a atraves
de uma reflex&o que propicie um novo enfogue sobre o objeto de estudo proposto, utilizando
0 método dialético que segundo Zago (2013) busca relagbes concretas diante dos
fendmenos, sendo a base norteadora desta pesquisa para discorrer que esse artigo debrucara
sobrea inser¢do dos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico na plataforma de
cadastro Unico visando ter acesso aos programas e beneficios sociais a ela associados,

buscando assim garantir direitos e fortalecimento de vinculos para esses usuarios. Sendo que



séo existentes algumas dificuldades que enfrentadas por esse publico no que se refere ao acesso
a esse servico, que sdo as faltas de divulgacdes sobre os requisitos basicos para o
cadastramento e de agdes de busca ativa por parte dos 6rgdos competentes que gerem 0s
programas.

Assim, se faz se necessario buscar esses direitos através dos centros de apoio as
familias de baixa renda em vulnerabilidade social e/ou extrema pobreza, podendo assim
entender como de fato é o funcionamento destes servigos que se tornam aliados na busca por
garantia de direitos basicos. Finalmente, este estudo observara os aspectos éticos da pesquisa,
onde segundo Galvao e Luvizotto (2012), a ética na pesquisa € muito importante em toda area
da ciéncia, pois 0 uso de autores de forma errada é ofensivo e vem demostrando cada vez mais
plagio em trabalhos que deveria ser ético e sério isso mostra, que principalmente na pesquisa
bibliografica onde deve se fundamentar em obras ja publicadas para defender um pensamento
sobre determinado tema, se faz necessario se policiar quanto ao uso de recortes e frases
elaboradas por outros pesquisadores, se atentando assim as normas da ABNT, para que possa

realizar de forma correta as devidas citagdes e outras necessidades do trabalho académico.

2 BREVE HISTORICO SOBRE A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
BRASIL

A Assisténcia Social no Brasil tem sua raiz histdrica entrelacada a caridade, as praticas
ligadas aos seguimentos religiosos relacionados principalmente a igreja catdlica, “Em 1938,
ocorre no Brasil a primeira regulamentacdo de um campo de praticas sociais que poderiam ser
identificadas como do ambito da Assisténcia Social, todavia elas aparecem como Servico Social
pelo Conselho Nacional de Servigo Social - CNSS” (BOSCARI; SILVA, 2015, p.109). Porém
segundo o autor este momento acaba estreitando a relacdo entre o estado e a elite da época,
construindo uma nova ideia sobre da Assisténcia Social, onde a mesma desvinculava-se das
praticas religiosas e passaria a ser dever do estado, esse € um dos divisores de aguas na
consolidacédo da politica de Assisténcia Social no Brasil, dando assim um importante passo para
a sua emancipacao dentro da sociedade como oferta de garantia de direitos.

Em 1942, no Governo Getulio Vargas, foi criada a LBA - Legido Brasileira de
Assisténcia, com a finalidade de prestar auxilio as familias dos pracinhas brasileiros,
por ocasido da Segunda Guerra Mundial, sendo coordenada pela primeira dama Darci
Vargas. Terminada a Guerra, a LBA se volta para a assisténcia a maternidade e a
infancia, caracterizada por acOes paternalistas e de prestacdo de auxilios emergenciais
e paliativos a miséria. Assim, surge a primeira instituicdo de assisténcia social



brasileira, na instancia federal, que tem sua génese marcada pela presenca das
mulheres e pelo patriotismo. (BOSCARI; SILVA, 2015, p.110).

Diante disso, entendemos que a LBA foi criada com uma Unica finalidade, oferecer o
suporte as familias dos soldados convocados para a Segunda Guerra Mundial, criando agdes de
manutencdo das necessidades basicas dos seus dependentes, ainda segundo o autor é
subentendido que a LBA teve a finalidade de criar a¢fes voltadas ao assistencialismo e nao de
ofertar garantia de direitos aos seus demandatéarios, mesmo sendo uma instituicdo de &mbito
federal ainda se predominava as préticas assistencialistas de cuidados paliativos e caridades, na
oferta de auxilios aos cidaddos que necessitavam naquele periodo de uma atencdo maior por
parte do estado.

“Em 1946, a LBA passa por um reordenamento, ampliando suas agdes ¢ objetivos, mas,
mantém seu carater assistencialista, legitimando-se como uma resposta institucional a pobreza”
(BOSCARI; SILVA, 2015, p110). O autor ainda frisa que a LBA teve como marco principal a
presenca das primeiras damas do Brasil no periodo fazendo com que existisse uma correlacao
com as damas de caridade das igrejas, agora no interior do estado, assim, é notorio que mesmo
com alguns avancos que construiram a evolucdo da entidade, era perceptivel que naquele
momento da historia ainda existia uma certa restricdo em desvincular aqueles servicos ofertados
a classes vulneraveis da época das praticas tradicionais impostas entdo pelos servigcos de
caridade das igrejas.

Esse modelo de acdo perdurou até o periodo militar iniciado em 1964, quando “Em
1969, a LBA é transformada em fundacdo vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, e ali vai viver em paralelo com a Secretaria de Assisténcia Social criada pelo General
Geisel quando Presidente Militar” (BOSCARI; SILVA, 2015, p.111). Este periodo ndo existiu
grandes avancos na Assisténcia Social, visto que as medidas da época era de carater autoritario,
deixando de lado as questBes cunhos sociais, isso perdurou durante todo regime politico,
segundo Carvalho (2008), na década de 80 em meio os debates da instalacdo da nova
constituinte, comecou a se discutir sobre a insercdo da Assisténcia Social como politica da
seguridade social voltadas aos cidaddos desamparados, essas discussdes foram pecas
fundamentais no rompimento da assisténcia social com as praticas conservadoras voltadas a
caridade e o assistencialismo, iniciando o surgimento de uma politica ofertada pelo estado
através de regulamentacdo, com funcdo de garantir direitos basicos a quem dela venha

necessitar.



A Constituicdo Federal de 1988 ¢ um marco fundamental desse processo porque
reconhece a assisténcia social como politica social que, junto com as politicas de
Saude e de Previdéncia Social, compdem o sistema de seguridade social brasileiro e
define assim como a Previdéncia Social e a Sadde as diretrizes financeiras, de gestdo
e de controle social. Adquire o estatuto de uma politica social publica no ambito de
decretos sociais o que foi sem divida pouco entendido e absorvido pela sociedade.
Portanto, pensar esse campo de a¢do pUblica como politica social, ¢ uma possibilidade
recente. (BOSCARI; SILVA, 2015, p.111).

Segundo Carvalho (2008), a constituinte de 88 teve o objetivo de construir uma
sociedade mais igualitaria, justa e solidaria, com a erradicacdo da pobreza e das desigualdades
sociais, ainda segundo o autor foi atribuido a Assisténcia Social a menos favorecida das
politicas sociais o status de direito social para a populacao brasileira, assim a Assisténcia Social
passa a formar o chamado tripé da seguridade social brasileira, juntamente com a politica de
Saude e Previdéncia Social, atuando na construcdo e ofertas de servicos e beneficios para a
populacgéo brasileira, rompendo totalmente com as questdes conservadoras que a vinculava a
uma politica de carater complementar e solidario.

O autor ainda frisa que a partir desse periodo com a vinculagdo aos direitos sociais a
Assisténcia Social passou a assumir caracteristicas que anteriormente nunca lhes foi atribuida
na qual se trata das implicagdes juridicas, visto que diante do novo periodo politico e social
instalado no pais, se fez necessario que a politica de Assisténcia Social se baseasse nas leis,
decretos e normativas, para ofertar os servicos de utilidade publica dentro da legislacdo que o
garante. Segundo Arantes; Alves (2010), em 1993 a Assisténcia Social passou a ser
regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social, como politica social dando assim
embasamento para que 0 seguimento criasse seu caminho na oferta de servi¢o no pais.

“A politica de Assisténcia Social, passou a ser pensada de modo desce naturalizado,
com o intuito de dar suporte a sociedade por meio de um comando unico em cada uma das trés
esferas de governo” (ARANTES; ALVES, 2010, p11). Criando assim, uma acdo compartilhada
na busca pela oferta de garantia de direitos aos individuos em vulnerabilidade social e em
situagdo de pobreza, “A Lei Orgénica da Assisténcia Social atribui um carater de maturidade
legal aos servigcos socioassistenciais, tendo como instancia de coordenagdo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)” (SANTANA, et al, 2013). Ainda segundo
0 autor a Lei também instituiu o Conselho Nacional de Assisténcia Social como soberano nas
competéncias que consistem em aprovar a Politica de Assisténcia Social como também
regulamentar os servigcos ofertados pela mesma, o conselho tem papel fundamental no
acompanhamento e fiscalizagdo das agOes, servicos e programas desenvolvidos e garantidos

pela politica, o autor ainda afirma que assim fica garantido e € responsabilidade do estado e



suas instituicdes ligadas fortalecer a rede de politica de direito, que a partir dessas normativas

rompe absolutamente com as préaticas conservadoras de benemeréncia e filantropia.

A politica de Assisténcia Social passa por uma metamorfose nas condi¢Ges para sua
execucdo, de baixa prioridade de investimentos em relagdo as demais politicas, para
um patamar concorrente, superando a subalternidade politica. Conquistou o
fortalecimento em relagéo a si mesma e as demais politicas. Essa nova condicéo levou
a Assisténcia Social a estabelecer uma relacdo mais horizontal e qualificada na relacdo
com outras politicas puablicas, ao assumir seu papel definido constitucionalmente,
articulada a salde e a previdéncia, no tripé da seguridade social. (MIRANDA, 2013,
p.8-9).

Diante disso, entende-se que o estado compreendeu a necessidade da criacdo de uma
politica de garantia de direitos voltados a classe menos favorecida, “Essa nova condi¢do
contribui para a ampliacdo dessas articulagcbes no campo dos direitos sociais, ampliando a
compreensdo da necessidade de articulagdo com outras areas de politicas publicas, observadas
as diferentes necessidades humanas” (MIRANDA, 2013, p.9). A politica de Assisténcia Social
tem um papel transformador dentro das politicas de garantia de direitos e acesso aos servicos
ofertado pelo estado, com politicas voltadas intervencdo de curto e médio prazo na qual em sua
grande maioria ofertada através da articulagdo em rede, visto isso que ainda segundo o autor
nenhuma dessas articulagcbes aconteceria sem a presenca de atores comprometidos com o
desenvolvimento das politicas publicas no enfrentamento aos que pensam contrario a esse
projeto para sociedade, qual busca a garantia da equidade social, atuando sempre no
enfrentamento as expressdes da questdo social.

Como porta de entrada para os servicos da politica de Assisténcia Social fora criado os
Centros de Referéncia de Assisténcia Sociais - CRAS, segundo Rangel (2009) o CRAS é uma
instituicdo de nivel municipal de Assisténcia Social qual deve ser instalada em local de maior
nivel de vulnerabilidade e risco social, dessa forma, este equipamento tem como objetivo
potencializar a comunidade que o cerca com oferta de servicos e beneficios sociais que venham

interver na realidade social em que esses estejam inseridos.

O CRAS ¢é um equipamento onde sao realizados os servicos e desenvolvidas as acoes
do Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF, sendo que também podem ser o
lugar onde séo ofertados outros servicos, programas, projetos e beneficios de protecao
basica relativos as segurancas de: rendimento, autonomia, acolhida, convivio ou
vivéncia familiar e comunitaria e de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.
(RANGEL, 2009, p.39).
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Dessa forma, entendemos que os equipamentos CRAS desempenha um grande servico
no tocante a acessibilidade da populacdo aos beneficios ofertados pelo estado, segundo
Nascimento, et al, (2019), os equipamentos CRAS tem como objetivo inserir as familias em
situacdo de vulnerabilidade social em seus servigos da protecdo social basica, orientando,
capacitando e fortalecendo os vinculos familiares dos mesmos, dessa maneira garante com que
esses cidaddos em acompanhamento possam buscar sua emancipacao dentro da sociedade, “A
Protecdo Social Basica tem por objetivo prevenir situacdes vulnerabilidade e risco e trabalhar
para que os direitos ndo sejam violados, garantindo seguranca de convivio, acolhida e
sobrevivéncia” (NASCIMENTO, et al, 2019. p.23). Assim, 0s servi¢os e programas ofertados
dentro dos equipamentos buscam a transformacdo social da vida dos seus demandatéarios,
construindo mecanismos de enfretamento as expressdes da questdo social que os levaram a
serem inseridos no servico, criando assim formas para que estes vivencie a curto e longo prazo
uma melhor qualidade de vida tanto social quanto econdmica. Para casos mais complexos a

Politica de Assisténcia Social oferta o servico de protecao social especial.

A Protecio Especial como parte do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) se
divide sob dois niveis de complexidade: Média e Alta Complexidade, trabalha com a
organizacdo e oferta de servicos especializados com o objetivo de reconstruir o0s
vinculos familiares e comunitarios, promovendo a potencializacdo do individuo para
a superacao de situagdes de risco pessoal e social ocorridos por meio das viola¢des de
direitos. (ALMEIDA, et al, 2017, p.70).

Assim, a protecdo social especial objetiva reconstruir os lacos familiares ou
comunitarios apés um cenario de violacdo de direitos, segundo 0 autor esses servi¢os sao
ofertados através dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS
qual se trata de uma instituicdo a nivel municipal ou estadual que atende a cidadaos e familias
com violacdo de direitos e situagdo de riscos pessoais ou sociais, assim, entendemos que o
CREAS atende as familias quais ja sofreram essas violagcBes e necessitam de suporte para
reconstruir a sua cidadania e espago em meio a sociedade.

Diante disso, entende-se que a intersetorialidade é peca fundamental para “integrar as
politicas sociais na sua elaboragcdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo, partindo do
pressuposto da articulacdo entre instituicfes e agentes que atuam em um determinado territério,
desenvolvendo agodes integradas em rede intersetorial” (ALMEIDA, et al, 2017, p71). Esse
trabalho € importante para garantir a integridade fisica ou moral dos cidaddos em
acompanhamento, para que 0S mesmos possam conviver em sociedade assumindo seu papel

como ser social.
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Como pressuposto dessa questdo a politica de Assisténcia Social oferta o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, “Sempre que houver situagdes de
vulnerabilidades e riscos sociais, produzindo sofrimento ético politico, caberd uma agdo da
politica publica no sentido de possibilitar que a situagdo seja evitada. Nesse contexto, surge o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos” (NASCIMENTO, et al, 2019, p24).
Assim, o objetivo é prevenir que situacdes de risco social venham a acontecer na vida dos
individuos, construindo alternativas para que esses cidadaos tenham seus direitos garantidos e

ndo vivam as margens da sociedade.

O SCFV tem o intuito de estimular a ampliacdo e troca de culturas e vivencias,
desenvolvendo o sentimento de pertenga no meio comunitario. Além de possuir um
carater preventivo e proativo, se relaciona na defesa e afirmacéo de direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usuarios, garantindo as
segurancas de acolhida, de convivio familiar e comunitério, impulsionando o
desenvolvimento da autonomia dos usuérios. (NASCIMENTO, et al, 2019, p.24-25).

Assim, entendemos que o SCFV é encarado dentro da politica de Assisténcia Social,
através da ramificacdo da protecdo social como fator de transformacdo social da vida dos
cidaddos tanto num contexto familiar quanto na convivéncia em comunidade, “visando
promover intervencdes que amparem, apoiem, auxiliem e resguardem o0s sujeitos e suas
familias, por meio de acdes conjuntas de carater projetivo e preventivo para a defesa e a
promocao de seus direitos” (SOUZA, 2016, p.25). O SCFV utiliza de oficinas, palestras e acGes
sociais que segundo Souza (2016) ndo deve ser de maneira aleatdria e sim devem responder a
realidade enfrentada pelos membros do servigo, para que possam atender a necessidade do
enfrentamento das expressdes da questdo social vivenciada momentaneamente.

O publico do SCFV pode ser de diversas classes da esfera da sociedade em que
vivenciam situacOes de vulnerabilidade social e como construtor desses grupos especificos o
Sistema de Cadastro Unico do Governo Federal tem papel de fundamental importancia visto
gue este esta inserido na politica de Assisténcia Social com um importante papel de
caracterizador das familias em vulnerabilidade social em todo territorio nacional,
transformando a realidade social de destas através da sua implantagdo como instrumento de

garantia de direitos para as familias de baixa renda.

21 A IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CADASTRO UNICO COMO
INSTRUMENTO DE GARANTIA DE DIREITOS PARA AS FAMILIAS DE BAIXA
RENDA
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O CADUNICO foi instituido por meio de Decreto n° 3.887 de 24 de julho de 2001 se
tornando a porta de entrada para as principais politicas publicas de ofertas a programas e
beneficios sociais vinculados ao Governo Federal, tais como, o Programa Bolsa Familia, o
Beneficio de Prestagdo Continuada e Tarifa Social de Energia Elétrica, sendo assim um
instrumento de identificacdo e caracterizacdo social e econdmica voltadas as familias
Brasileiras de baixa renda que vivem em situacdo de vulnerabilidade social qual
consequentemente podem estd em situacdo de pobreza e/ou extrema pobreza. O Decreto n°
6.135 de 26 de Junho de 2007, traz consigo o critério limite de renda qual estabelece o perfil

para a insercdao e manutencao das familias no CADUNICO.

O Art. 4°, inciso 1l do Decreto estabelece que familia de baixa renda é “aquela com
renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo; ou a que possua renda
familiar mensal de até trés salarios minimos”. O § 1o do art. 6° também define que
“familias com renda superior a que se refere o art. 4o, inciso II, poderéo ser incluidas
no Cadunico, desde que sua inclusdo esteja vinculada a selecdo ou ao
acompanhamento de programas sociais implementados por quaisquer dos trés entes
da Federagdo.” (BRASIL, 2007, p.1).

Diante disso, podemos identificar qual o perfil que se enquadra a familia de baixa renda
de acordo com o CADUNICO, visto ainda que 0 mesmo traz ressalvas importantes quanto a
incluséo das familias com renda de até trés (3) salarios minimos, sendo que a manutenc¢do desses
no sistema sé dever acontecer mediante informe de qual politica publica que utiliza a base de
dados do CADUNICO que a mesma esta incluida, essa informacéo chega para a analise da base
de dados mediante a demarcagdes dentro do préprio sistema, onde o técnico digitador da
ferramenta deve repassar essas informacdes destacadas nos formularios preenchidos pelo

técnico entrevistador mediante as informac6es passadas pelo Responsavel Familiar.

Os processos de inclusdo e atualizagdo das informag6es das familias no Cadinico sdo
realizados através de entrevistas que consistem em perguntas sobre caracteristicas de
identificacdo, escolaridade, deficiéncia e renda de cada um dos integrantes do grupo
familiar, e das caracteristicas do domicilio, gastos mensais médios da familia, e outros
campos com identificacdo para condicOes especificas estipuladas pelo Cadunico.
(TORRES, 2020, p.4).

Dessa forma, entende-se que 0 CADUNICO é munido de informag6es fornecidas por
um RF, este encarrega-se de fornecer dados de todos os membros da composicdo familiar,
assumindo a veracidade das devidas informaces prestadas no momento da entrevista social.

Para uma andlise de dados dentro dos termos da justica social se faz necessario que no
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fornecimento dessas informacGes ndo exista omissdao por parte dos seus usuarios, assim
garantindo que as politicas publicas existentes atraves dessa base de dados do CADUNICO
cheguem realmente ao publico que dela necessitem. Para obter uma boa qualidade na coleta das
informagdes para com o RF, faz se necessario o uso dos devidos formulérios de cadastramentos
do CADUNICO, no qual varia de acordo os perfis e as particularidades de cada familia
entrevistada. O CADUNICO em sua esséncia busca inserir em sua base de dados toda e
qualquer familia que se enquadre no perfil de baixa renda determinado pelos 6rgdos de anélise
de dados de padréo socioeconémico da unido, esteja ela em qualquer regido geogréafica existente
em todo o territério nacional, para isso € disponibilizado os formularios manuais de
cadastramento que séo cinco (05) em sua totalidade.

O Formulério principal de cadastramento é popularmente apelidado pelos técnicos do
sistema como caderno verde, “é o instrumento basico de coleta de informacdes para o
CADUNICO e tem como objetos de investigagdo a familia e cada um dos seus componentes”
(Amaral, 2011, p19). O formulario principal é composto por dez (10) blocos, é orientado que
este formulério seja utilizado na coleta de informacbes para novas familias, quanto para a
atualizagdo e revisao das informacdes cadastrais de familias ja inseridas no sistema de cadastro
unico.

“O Formulario Avulso 1 traz os blocos que identificam as caracteristicas do domicilio e
da familia, enquanto o Formulario Avulso 2 contém os blocos que identificam as caracteristicas
de cada pessoa da familia” (Amaral, 2011, p21). O Formulario Avulso 1 precisa ser usado para
identificar eventuais mudangas no contexto familiar e na moradia da familia, ja o Formulario
Avulso 2 destaca os campos que identificam as caracteristicas e particularidades de cada
membro da composicdo familiar, como situacdo de escolaridade, renda e atividades
desenvolvidas para subsisténcia. Precisa ser usado na atualizacdo de informacdes de cada
membro da familia ou em casos que a familia possua mais de seis (6) membros, sendo que o
formulério principal possui em sua totalidade cinco (5) op¢des de insercdo de membros, assim
0s demais componentes poderdo ser registrados no Formulario Avulso 2.

O Formulério suplementar 1 exige obrigatoriedade no seu uso, em situacdes de inser¢ao
de familias como também em casos de atualizagcOes cadastrais, ainda para Amaral (2011) Os
Formulérios Suplementares precisam ser usados com a finalidade de identificar situagdes
especificas para o complemento do cadastro da familia, dessa forma cada composicéo familiar
devera ser preenchido um formulario desse tipo, esse arquivo tem como finalidade informar se

determinada familia € beneficiaria de programas sociais e/ou beneficios ofertados pelo governo
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federal, principalmente nos casos de familias com renda mensal de até trés (3) salarios minimos.
Neste formulario podem ser especificado também cada tipo de familia e suas particularidades,
podendo através dele apresentar ao sistema de cadastro unico se aquela familia cadastrada é
pertencente a algum GPTE, que inclui familias com um olhar diferenciado por parte do estado.

Indigenas, quilombolas, pessoas em situacdo de rua, resgatados do trabalho andlogo
ao de escravo, ciganos, extrativistas, pescadores artesanais, pertencente a comunidade
de terreiro, ribeirinhos, agricultores familiares, assentados da reforma agraria,
beneficiarios do programa nacional de crédito fundiario, acampadas, atingidos por
empreendimentos de infraestrutura, presos do sistema carcerério e catadores de
material reciclavel. (BRASIL, 2011, p.3-4).

Sendo assim, é importante enfatizar que estas familias tem a seu favor uma viséo
diferenciada na concessdo e manutencdo de programas e beneficios sociais se cadastrados e
comprovados membros destes determinados GTPEs através da ferramenta de caracterizagéo e
identificacdo familiar CADUNICO, este olhar diferenciado se da como a questao de prioridades
na aquisicao das politicas publicas para determinado povo ou comunidade, garantindo direitos
de maneira especifica a cidaddos que de acordo sua situacdo socioecondmica, acaba sendo de
alguma maneira inserido nas mais vulneraveis camadas da sociedade.

Por fim, citamos o Formulario Suplementar 2 qual é usado apenas em casos de
identificacdo de pessoa em situacdo de rua, “por terem carater dinamico 0S Formulérios
Suplementares podem serem modificados e novos suplementos podem ser incluidos, conforme
orientagdes do MDS”. (BRASIL, 2011, P122). Dessa forma, esses formuléarios podem sempre
ser atualizados buscando atender novas politicas publicas ofertadas pelo estado para esse GTPE,
abrindo possibilidades da insercdo de novas ferramentas que poderdo ser utilizadas pelo
técnicos do CADUNICO no momento da realiza¢do das entrevista juntamente com os RFs.

Segundo Ferreira (2019) para solicitar a inser¢do no CADUNICO se faz necessario
procurar 0 centro de cadastro municipal, munido dos seguintes documentos: Carteira de
Trabalho, comprovante de enderego e comprovante de frequéncia escolar quando for o caso,
estes documentos séo 0s essenciais e obrigatorio a sua apresentacao por parte do RF, o que néo
deixa de ser necessario para que exista uma boa anélise dos dados cadastrais e complementacéo
do cadastro da familia a apresentacdo por parte dos RFs de todos os outros documentos dos
componentes familiar, mesmo que nem todos estes documentos sdo obrigatorios a sua

apresentacéo.
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Com relacéo ao preenchimento dos cadernos, para que os dados sejam confiaveis, é
preciso que 0s mesmos sigam uma padronizacgdo de registro, 0s quais devem seguir
os procedimentos basicos que o MDS lhes oferece. Dentre esses procedimentos, esta
a apresentacédo obrigatéria dos documentos necessarios, onde de acordo com o Manual
do Cadastro Unico (2012), o Responséavel familiar deve comparecer ao CRAS,
obrigatoriamente, apresentando CPF ou titulo de eleitor para que a familia seja
cadastrada, os quais por sua vez, garantem que ndo haja multiplicidade de
identificacdo de pessoas. Aos demais integrantes da familia, deve-se solicitar a
apresentacdo de ao menos um desses documentos: Certiddo de Nascimento, Certidao
de Casamento, CPF, RG, Carteira de Trabalho, Titulo de Eleitor e Rani. (LEAO, 2017,
p.42).

Dessa forma, os técnicos de cadastramento devem realizar a insercdo de familias
mediante apresentacdo apenas dos documentos obrigatdrios no caso dos RFs e qualquer outro
documento para os demais membros de determinada composicdo familiar, visto que, as demais
informagdes sdo auto declaratorias sendo essas de totais responsabilidades dos RFs. Vale
ressaltar que em casos extremos de pessoas ou familias sem documentos deve ser realizado o
cadastramento, onde segundo BRASIL (2011), deve-se coletar os dados de todos os
componentes da familia moradores do domicilio, mesmo daqueles que ndo possuem nenhum
documento oficial, € necesséario informar ao RF que sem as documentacgdes necessarias nao
conseguira adentrar em nenhum beneficio ou programa social, esse procedimento cadastral se
faz necessario para identificar familias e pessoas que ndo possuem documentos basicos, assim
podendo ser elaboradas acbes complementares para a garantia desses direitos.

O CADUNICO é um servico vinculado e ofertado pela politica de assisténcia social,
geralmente nos municipios essa ferramenta atua nos espacos fisicos dos CRAS, porém como
afirma Sposati (2021), O CRAS pode ter um setor de cadastro, mas ele pode estar instalado em
unidades como o Centro POP, CREAS, ou postos avancados do préprio CRAS, assim, ndo
necessariamente esse servico estd restrito a apenas um 6rgdo do SUAS, podendo ele ser
instalado e aprimorado em diversos setores e em outros casos dentro do CRAS itinerante,
programa esse de grande importancia no &mbito da assisténcia social no qual conduz os servi¢os
a comunidades distantes do centros de cadastramentos e/ou em casos de desastres naturais e/ou
calamidade publica por exemplo, visto que o CADUNICO tem na sua base central o
funcionamento de gestdo compartilhada entre os entes federados, assim pode ser avaliado por
seus coordenadores varios locais sendo eles orgdos ligados ao servigco publico para que se
construa opgdes de atendimento aos seus demandatérios facilitando assim a oferta de servico
para estes cidadaos.

O CADUNICO para seu funcionamento unifica trés esferas administrativas sendo eles:

cidades, estados e unido, criando uma gestdo compartilhada através dos gestores e técnicos do
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sistema que buscam o aperfeicoamento das informacdes pelas quais € possivel conhecer quem
sdo, suas caracteristicas, onde estdo e a situacao socioeconémica de cada familia inserida nesta
plataforma de garantia de acesso a direitos e justica social, fazendo do CADUNICO uma
importante ferramenta na promogéo e execugdo das politicas publicas no &mbito federal em

todo territorio nacional.

O Municipio em parceria com o Estado, treina as equipes que atuardo como
entrevistadores, para que estes conhecam os conceitos e as regras de cadastramento,
para garantir a qualidade cadastral. Estes entrevistadores preenchem os formularios
que tanto podem ser impressos como eletrénicos (direto no sistema). Em seguida
conferem as informacgdes e ddo o cadastro para a familia assinar. Orientam a familia
quanto a fidedignidade das informagdes e arquivam os formuléarios em local adequado
por cinco anos. (SEMAN; SILVA, 2017, p.7).

Assim, percebemos a importancia e a clareza do contato direto dos municipios com 0s
usuarios do sistema, “o cadastro Unico possui gestdo descentralizada, ou seja, apesar de ser uma
ferramenta de acdo de nivel federal, sua execucdo é de responsabilidade compartilhada entre os
governos: Federal, estaduais e municipais além do Distrito Federal”. (KIRSCHNER, 2017, 19).
A acédo compartilhada na execu¢do do CADUNICO demostra a importancia da méo de obra por
parte dos colaboradores municipais, visto que 0s mesmos tem o contato direto com 0s usuarios
do servico, tento papel fundamental na construcao dos resultados ofertados pela ferramenta.

E ofertado por parte da unido um valor financeiro destinado aos estados e municipios
qual é nomeado de indice de Gesto Descentralizada segundo Kirschner (2017), é um indicador
elaborado pelo estado e seu valor financeiro é repassado como incentivo de acordo com o
desempenho de cada gestdo, dessa forma, os coordenadores podem acompanhar as os indices e
bater as metas de atendimentos e atualizacbes necessarias para determinado periodo, afim de
levantar recursos que podem ser usados para o melhoramento da oferta do servi¢o para a
populacdo, na construgdo de uma melhor comodidade para os colaboradores da ferramenta
CADUNICO, em treinamentos e capacitagdes aos técnicos do cadastro unico, sempre buscando
um atendimento qualitativo a aqueles que desse servico necessitem, como também na
implementacdo de agdes complementares, onde a critério de cada coordenacéo podem elaborar
projetos de incentivo a atualizagbes, insercdes entre outras acfes que aumente o
desenvolvimento do CADUNICO dentro da sociedade, como também busque inserir familias
de baixa renda em vulnerabilidade social nos principais beneficios e programas sociais que

atuam no enfrentamento as diversas expressdes da questdo social que assolam as camadas
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menos favorecidas da sociedade contemporanea, buscando garantir direitos de acesso as
politicas publicas determinadas na carta constituinte de 88.

Sdo diversos os beneficios e programas sociais que utilizam-se da base de dados do
CADUNICO para a concessdo e manutencdo dos mesmos, isso em todas as esferas dos entes
federados sendo eles Municipios, Estados, Unido e o Distrito Federal, quais sdo desenvolvidos
e administrados de acordo as expressdes da questdo social que venham surgir criando assim
uma necessidade de intervencéo social por parte do estado, discorreremos sobre 0s principais
deles e suas atuag¢Oes na garantia da oferta de uma melhor qualidade de vida aos diversos grupos
de cidaddos que entregam a comunidade em que vivemos e estdo inseridos nas camadas mais
vulneraveis da sociedade contemporanea.

Sendo considerado como carro chefe dos programas e beneficios sociais o Bolsa
Familia, programa de transferéncia direta de renda com condicionalidades, que em 2021 fora

substituido pelo Auxilio Brasil programa gual segue uma linha e filosofia semelhante.

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi instituido pela Medida Proviséria n® 132 em
outubro de 2003 pelo Governo Federal, logo transformado em lei — Lei n® 10.836, de
9 de janeiro de 2004 (BRASIL. Lei n° 10.836, 2004), como programa de transferéncia
de renda, que faz parte da estratégia de combate a pobreza do Fome Zero,
desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome(...).
(FRONZA, 2010, p.38).

Assim, com esse status de maior programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades do mundo, o PBF foi responsavel pela mudanca social e econémica na vida
dos Brasileiros em todas as partes do territério nacional por dezoito (18) anos seguidos. O valor
do beneficio é repassado as familias cadastradas ao programa no qual, tem como seu propésito
promover um bom desenvolvimento socioecondmico e uma melhoria na qualidade de vida”
(GOMES, 2021, P5). O PBF tem um viés transformador, inteiramente intencionado na mudanga
de vida dos Brasileiros, visto que 0 mesmo é fundamentado por trés questdes imprescindiveis
para seu funcionamento, conhecidas na linguagem técnica do programa como as dimensdes do
PBF, nas quais sdo: A transferéncia direta de renda, as condicionalidades e as agdes

complementares.

A transferéncia direta de renda tem como objetivo possibilitar alivio imediato da
pobreza. As condicionalidades tém como propésito reforcar os direitos a sadde e a
educacdo e, dessa forma, auxiliariam a quebrar o ciclo Inter geracional da pobreza. Ja
as acOes e programas complementares visam criar oportunidades para que as familias
superem a situacdo de vulnerabilidade, proporcionando a melhoria na condicdo de
vida. (MORAES; MACHADO, 2017, p.130).
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Dessa forma, compreendemos que o PBF fora implementado com algumas
particularidades visando a transformacéo da vida social e econémica dos cidad&os Brasileiros
em situacdo de pobreza e/ou extrema pobreza, exigindo assim contrapartidas dos beneficiarios
em outras importantes politicas de garantia direitos como salde e educacdo para que estes
mantivessem ativos o0s repasses dos seus recursos financeiros, e dessa forma consequentemente
melhorar os indices de desenvolvimentos nessas importantes politicas.

Os acompanhamentos das chamadas condicionalidades se da através do funcionamento
intersetorial do programa, juntamente com as politicas de satde e educagdo, como cita Machado
e Moraes (2017), na salde esses procedimentos compreendem agdes necessarias, como pré
natal, imunizacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil, assim se faz necessario que
as cidadds gestantes realize todo acompanhamento no periodo gestacional, garantindo tanto a
sua integridade quanto a do bebé, que a apds o nascimento devem cumprir a risca todo processo
imunolégico através das vacinagdes disponibilizadas pelo estado, bem como garante o direito
a essas familias em receber acompanhamento de profissionais da satde afim de auxiliar sobre
o desenvolvimento infantil evitando dentre outras questfes a desnutri¢do, patologia que por
longas datas esteve inteiramente ligada a esse publico em todo pais, garantindo assim uma
melhor qualidade de vida a esses cidaddos em acompanhamento e evitar complicagdes de salde
a curto e longo prazo.

As condicionalidades na educacdo busca dos beneficidrios uma contra partida com
relacdo aos estudantes, onde segundo Brasil (2004) criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos
incompletos precisam estar devidamente matriculados e com frequéncia escolar mensal minima
de 85%, ja os jovens entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia escolar minima 75%, o
descumprimento dessas condicionalidades acarretara em san¢des prejudiciais ao recebimento
de beneficio, nesse sentido Batista, Canini e Furtado (2017) destaca a importancia do
acompanhamento das condicionalidades, na qual o poder publico pode ter o conhecimento das
familias mais vulneraveis socialmente e dessa forma pode elaborar um acompanhamento
familiar de mais individualizado, podendo utilizar de outras politicas ofertadas por outros
programas sociais afim de responder imediatamente aquelas expressdes da questdo social
atendida no momento, “Como forma de garantir o direito a educagao as criangas ¢ adolescentes
vitimas da exclusdo escolar os programas de transferéncia de renda condicionada s&o

apresentados como solugdes transitorias para a reducdo da pobreza. No Brasil, a transferéncia
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de renda condicionada no &mbito da politica educacional tem sido implementada desde a década
de 1990” (FREITAS. 2016. p.4).

As condicionalidades em relagdo a escolarizagdo das criangas foram pensadas como
uma maneira, em longo prazo, de romper o ciclo Inter geracional de pobreza. De que
forma ocorreria essa ruptura via educagdo? O beneficio auxiliaria na entrada e na
permanéncia na escola de criancas em situacdo de vulnerabilidade social, que, sem
esse auxilio, tenderiam a evadir da escola e a ocupar, futuramente, postos pouco
qualificados e mal remunerados no mercado de trabalho. (FAHEL; FRANCA,;
MORAES, 2011, p.9).

Diante disso, € possivel constatar que o PBF busca mudar a vida dos Brasileiros a longo
prazo, sua intencao sempre foi garantir acesso as politicas publicas de direito dos cidaddos como
rege a carta magna de 88, principalmente no tocante a salde e educacéo fortalecendo a tese do
direito universal, assim contribuindo para o enfrentamento e o alivio imediato da pobreza
garantindo que as futuras geragdes possam viver numa sociedade diferente das passadas, com
uma maior igualdade social e econémica e com mais garantia de direitos basicos e acesso as
politicas necessaria para sua emancipagdo como ser social.

“As agdes complementares que sdo o fornecimento de servigos de forma integrada e
articulada pelos trés entes da federagcdo com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento das
capacidades ou o combate de certas vulnerabilidades da familia” (LOURENCO, 2012, P6).
Assim, para obter um funcionamento com resultados consistentes o desenvolvimento das acdes
complementares dependera intrinsecamente das coordenac¢des do programa nas trés esferas dos
entes federados, isso na cria¢do de projetos e planos que venham alcancar aquelas familias que
estejam em risco social mesmo inseridas no programa. Essas acGes devem estar voltadas para

o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios desses cidaddos marginalizados.

Dentre as agdes complementares mais significativas em curso, merecem destaque
aquelas das areas de geracdo de trabalho e renda e qualificacdo profissional, de
aumento da escolaridade e ampliacdo do acesso ao conhecimento, de melhorias nas
condi¢Bes habitacionais, dentre outras, que visam o desenvolvimento das familias
beneficiarias do Bolsa Familia. (CASTANHA, 2016, p.14).

Dessa forma, podemos fortalecer que a necessidade do desenvolvimento dos projetos e
acOes por parte do gestores do PBF é extremamente necesséria, principalmente para a
coordenacao municipal, visto que estes tem o contato direto com os beneficiarios do programa
podendo assim identificar junto os servigos intersetoriais quais as questdes sociais que iriam

interver como também quais o0s grupos prioritarios fariam parte das agdes complementares a
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serem desenvolvidas, para Lima e Zangirolani (2016) as acGes complementares buscam
desenvolver as familias na superacgéo da vulnerabilidade, assim tendo um papel fundamental no
fortalecimento de vinculos dos cidad&os e das familias no enfrentamento de tais expressdes da
questdo social, que mediante a estudo de caso e dependendo da situagéo pode ser intervir usando
outros beneficios ofertados pelo CADUNICO como o Beneficio de Prestacdo Continuada.

O BPC trata-se de um beneficio garantido pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social, “o
referido beneficio é individual, ndo vitalicio, intransferivel e pago para idosos (que possuem
mais de 65 anos) pessoas com deficiéncia de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo,
(FERREIRA; GONCALVES, 2014, p5). Que esteja no perfil de familias de baixa renda em
situacdo de vulnerabilidade social. Trata-se de um beneficio ofertado pela politica de assisténcia

social, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela LOAS.

O BPC é um beneficio financiado integralmente com recursos publicos. Ao INSS
compete a operacionalizacdo do BPC no que tange a avaliacdo médica e social para
recebimento do beneficio. Por meio de convénio, o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), repassa recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) ao INSS; o qual operacionaliza a concessdo e 0 pagamento aos/as
beneficiarios/as. O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social (por isso €
ndo contributivo), coordenado pelo MDS. (FERREIRA; GONCALVES, 2014, p.5).

Dessa forma, podemos constatar a importancia da seguridade social Brasileira na
garantia de direitos e acesso a politicas publicas no Brasil, visto que o BPC “é garantido na
esfera da protecdo social ndo contributiva da Seguridade Social e é regulamentado pela Lei
Organica da Assisténcia Social” (FERREIRA; GONCALVES, 2014, p5). Isso transparece em
grande propor¢do quando percebemos a intersetorialidade criada na oferta do BPC aos seus
beneficiarios, o qual é ofertado pela assisténcia social e administrado pela previdéncia social
através do INSS.

A partir do decreto n° 8.805/16 ficou determinado como requisito para concessdo,
manutengdo e revisdo do BPC que requerente e beneficiario sejam inscritos no
cadastro Unico obrigatoriamente e que as informacgdes para o calculo da renda familiar
mensal per capita serdo declaradas no momento da inscri¢do da familia requerente no
referido cadastro. E importante que o BPC esteja vinculado ao cadastro da assisténcia
social, ndo para o controle, mas sim para o acompanhamento pela rede de servi¢os
socioassistenciais dos beneficiarios e dos que requerem e ndo tem acesso garantido.
(STOPA, 2019, p.244).

Diante disso, a partir de 2016 a inscri¢do dos beneficiarios do BPC no CADUNICO se
tornou obrigatoria, foram assim inseridas inicialmente as familias ja beneficiarias no qual
segundo 0 MDS 2018 no fim do ano de 2018 cerca de ainda encontravam fora do CADUNICO
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cerca de um (01) milh&o de beneficiario que passaram a receber notificacbes nos comprovantes
de saque do beneficio afim de realizar as pendencias cadastrais, a partir disso passou a ser
necessario a inscri¢do das familias dos requerentes na ferramenta de caracteriza¢do social o
CADUNICO, a ndo inclusédo dos beneficiarios acarreta em bloqueio ou até cancelamento dos
beneficios esta acdo torna-se importante para que 0s acompanhamentos com os beneficiarios
possam ser realizadas, afim de criar acbes complementares e estratégicas em casos necessarios
até de inclusdo dos beneficiarios no Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,

buscando acompanhar os beneficiarios evitando assim futuros danos nos beneficios.

Para ser concedido o beneficio de prestagdo continuada, a pessoa ou o cidadao
interessado deve seguir 0s procedimentos legais da seguinte maneira: a) Solicitar ao
INSS, por meio de requerimento préprio fornecido pela autarquia, o qual deve ser
preenchido com clareza e assinado pelo requerente ou seu representante/responsavel
legal; b) Declarar em formulario préprio e especifico a composic¢do do grupo familiar
juntamente com a comprovacao da renda per capita inferior a ¥4 do salario minimo
mensal; ¢) No caso das pessoas idosas devem também comprovar a idade de 65 anos
ou mais; d) Quando o caso for de deficiéncia a pessoa devera comprovar sua condicao
de incapacitada para a vida independente e para o trabalho através de atestado
fornecido pela pericia medica do INSS, o qual os convocara informando a data da
realizacdo da pericia; (RIBEIRO, 2014, p.15).

Visto isso, para solicitar o BPC a familia do cidaddo demandatario necessita preencher
0 requerimento do beneficio que necessita esta de acordo as informacdes prestadas ao técnico
do CADUNICO na entrevista social, esta inscrita no CADUNICO e possuir renda per capita de
até ¥4 do salario minimo em vigéncia, apresentando a folha resumo do CADUNICO
devidamente assinada pelo coordenador da ferramenta social, o que comprova os rendimentos
financeiros mensais do grupo familiar como também a real composicéo familiar do requerente,
se faz necessarios 0s documentos pessoais do requerente e relatério médico com CID da doenca
no caso dos cidadaos com necessidades especiais.

Segundo Azevedo (2017) O BPC foi uma importante conquista para a pessoa idosa e
deficientes comprovadamente de baixa renda, pois configura-se como um direito a ser exercido
e trata-se de uma forma especial de aposentadoria, no qual ndo garante direito a décimo porém
ndo existem descontos financeiros nas parcelas transferidas, tendo seu tempo de validade de
acordo a situagdo socio econémica da familia do beneficiario e levando também em
consideragdo a situacdo na qual o mesmo conseguiu o direito ao beneficio, “pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais em interagcdo com diversas barreiras podem obstruir a sua participagéo plena

e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (RIBEIRO, 2014,
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p28). Assim entrelacado ao tripé da seguridade social o BPC tem papel fundamental na vida
social dessas pessoas, garantindo seus direitos de acesso a outras politicas como também
auxiliando na suas necessidades humanas, sendo que esse publico em sua maioria tende a
delimitar suas agdes em meio a sociedade.

Ainda segundo Ribeiro (2014) sobre a pessoa idosa, o Estatuto da Pessoa ldosa garante
algo importante na concessdo do BPC para este publico em especifico, garantindo a acesso ao
beneficio a mais de um membro da familia desde que atenta os requisitos exigidos pelo
beneficio, dessa forma nédo permitindo a entrada de um de uma pessoa idosa no célculo de renda
familiar para o deferimento do beneficio a outro idoso do mesmo grupo familiar, isso se torna
uma conquista de grande importancia para a pessoa idosa se pensarmos que esse publico gasta
basicamente a maior parte deste subsidio com medicamentos, consultas médicas e alimentacdes
gue em sua maioria necessita ser espacial, a concessdo ao BPC abre portas aos beneficiarios
para outro importante programa ofertado pela ferramenta CADUNICO: A Tarifa Social de
Energia Elétrica, que trata-se de um programa elaborado pelo estado, com objetivo de reduzir

0s custo na oferta de energia elétrica &s familias de baixa renda em todo territério nacional.

A Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE) é um programa coordenado pela Agéncia
Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) em parceria com o Ministério das
Comunicag0es e consiste em um desconto na conta de luz, destinado as familias com
renda per capita menor ou igual a meio salario minimo, inscritas no Cadastro Unico
ou com algum componente beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
Familias com renda total de até trés salarios minimos também podem ser beneficiarias,
desde que fagam uso continuo de equipamento de saide com elevado consumo de
energia. O programa foi criado em 2002 (lei 10.438/2002, alterada pela Lei n°® 12.212,
20 de janeiro de 2010) e regulamentada pela Resolugdo Normativa n° 426, de 15 de
fevereiro de 2011.A TSEE é um importante programa usuério do Cadastro Unico, pois
foi um dos primeiros a conceder beneficio em todo o Brasil, aqueles com renda
familiar per capita de até meio salario minimo, limite superior ao perfil de pobreza e
extrema pobreza(...). (PAULA, 2013, p.6-7).

Assim, podem adentrar a TSEE as familias inseridas no CADUNICO com perfil de
baixa renda cujo os rendimentos familiar mensal por pessoa seja igual ou inferior a %2 salario
minimo em vigéncia no pais, aquelas inscritas no CADUNICO com renda familiar total de até
trés (3) salarios minimos, desde que na sua composicdo familiar existam membros com
patologias cronicas ou temporarias que necessite do uso continuo de equipamentos ou aparelhos
elétricos para os devidos tratamentos, visto que segundo Paula (2013), estes devem apresentar
relatério médico comprovando a necessidade intrinseca do uso, sendo assim solicitado pela
familia juntamente ao profissional especialista de acompanhamento a patologia, por fim se

encaixam as familias na qual em sua composicao exista beneficiarios do BPC.
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“Para receber o desconto na conta de energia elétrica, as familias ja inscritas no
Cadastro Unico, que atendam aos critérios de concessdo, devem solicitar a tarifa diretamente
nas concessionarias de energia elétrica de sua regido” (PAULA, 2013, p.52). Munido de
documentos pessoais, comprovante de energia e o comprovante do NIS, com excec¢do dos
beneficiarios do BPC que segundo a LEI N° 14.203/21, garante automaticamente 0 acesso dos
beneficiarios a este programa, garantindo assim mais direitos a um publico vulneravel no
tocante a suas situacOes fisicas e emocionais, visto que trata-se de cidaddos idosos ou
deficientes, essa acdo foi planejada para buscar a oferta do servico aos pacientes que ja estavam
inseridos no beneficio.

Assim como outras politicas de garantia de direitos ofertados através da ferramenta
CADUNICO, a TSEE se torna peca fundamental para permissao do acesso das familias de baixa
renda a seus direitos basicos adquiridos, fortalecendo vinculos comunitarios e individuais.
Esses programas e beneficios tem um importante papel para diversos grupos dentro do nosso
meio social, sendo extremamente necessario para garantia de direitos aos pacientes renais
cronicos, onde segundo Lara e Sarquis (2004), em sua grande maioria se tornam limitados a
execucao de atividades laborais visto que nem todos 0s pacientes dispde de condices fisicas,
mentais e sociais para a insercao no mercado de trabalho, se tornando assim publico prioritario
do CADUNICO qual tem a funcdo da caracterizacdo dos pacientes renais crénicos enquanto
seu publico, na busca por sua emancipacdo dentro da sociedade garantindo seu bem estar social

e dignidade humana.

2.2 A CARACTERIZACAO DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS ENQUANTO
PUBLICO DO SISTEMA DE CADASTRO UNICO

A doenga renal cronica, trata-se de uma lesdo grave nos rins que ocorre de forma
progressiva muitas vezes silenciosa e sem reversao na qual afeta o funcionamento do 6rgao,
impedindo assim que 0 mesmo realize suas fungdes, fazendo com gue estas pessoas necessitem
de tratamentos como hemodialise, dialise peritoneal ou realize transplante renal “a DRC vem
assumindo importancia global como problema de saude publica (CAVALCANTE, et al, 2014).
O aumento significativo dos casos da DRC tem chamado atencdo das organizagdes de saude,
segundo o autor no Brasil em pouco mais de dez (10) anos a patologia teve um aumento de
mais de 100% dos casos s6 em inicio de tratamento dialitico, ndo incluindo os casos de

tratamento conservador em ambulatérios.
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A doenca renal cronica causa grande impacto na vida na vida do individuo. Esse
impacto é agravado na situacdo de diagnostico tardio e inicio repentino de terapia
dialitica, gerando sentimentos de medo, inseguranca e impoténcia diante da nova
realidade. Ter doenca renal cronica é, sobretudo, lidar com as restricdes impostas,
especialmente ligadas aos aspectos fisicos, emocionais, relacionados ao trabalho, as
atividades didrias, sociais e de lazer. (CAVALCANTE, et al, 2014. p.491).

Dessa maneira, compreendemos que a forma silenciosa da doenca na grande maioria
das vezes faz com que o diagndstico venha tardiamente e de forma irreversivel, o paciente sé
dando conta do grau grave da doenca e das suas consequéncias quando a mesma comeca a
transparecer no organismo. Segundo Cavalcante, et al, (2014), duas situacGes associadas ao
tratamento podem criar dificuldades e empecilhos para a manutencéo do vinculo empregaticio
por parte dos pacientes renais cronicos, a primeira € o compromisso do paciente em esta num
centro de didlise trés vezes por semana durante horas e a outra se da pelas queixas de cansaco
e indisposicdo, dessa forma, constatamos que as limita¢fes impostas pela DRC e por se tratar
de um procedimento de alta complexidade, o tratamento acaba exigindo muito das condicdes
fisicas dos pacientes em diversos casos com o passar do tempo do tratamento, causando assim
indisposic¢des quais influenciam diretamente nas atividades laborais desses cidadaos.

Segundo Cruz, et al, (2016), as maiores limitacdes apontadas por pacientes em
hemodialise durante um estudo, foram de ordem fisica e da utilizacdo do braco da fistula
arteriovenosa, esse segundo trata-se de um importante cuidado por partes dos pacientes renais
cronicos, por se tratar do acesso para o tratamento “a fistula arteriovenosa ¢ a anastomose
subcutanea de uma artéria com uma veia, considerada o gold standard para o acesso de
hemodialise” (PADUA, 2019, p8). Assim, é exigido por parte dos pacientes um cuidado
diferenciado com o acesso, como afirma Padua (2019) os mesmos tem a finalidade de ampliar
a vida do procedimento cirdrgico tanto para ndo causar necessidades de novos implantes
causando um transtorno maior durante o desenvolvimento do tratamento, como para que haja
uma resposta contundente do tratamento que é essencial para sua qualidade de vida.

E evidente que o tratamento dialitico marca o primérdio de um tempo de intensos
desafios para o cidaddo que recebe o diagnostico, no entanto, as maneiras de lidar com a
patologia pode ser preponderante para sua adaptagéo ao tratamento e as limitagdes impostas
com o tratamento no desenvolvimento de atividades de lazer, como frisa Cunha (2021) que
embora haja uma rotina cansativa € importante os pacientes participarem de momentos de
descontracdo e viver uma vida que centre apenas no tratamento, assim se faz importante o

entendimento de quais atividades cabera a cada um de acordo sua condicao clinica, diante de
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que essas atividades podem ajudar na socializa¢do do paciente fazendo com que 0 mesmo ocupe
0 seu espaco em meio a sociedade. Segundo Gomes (2020) os pacientes em tratamento dialitico
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva que oferta trés (3) modalidades sendo a
hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal.

E uma terapia de substituicio e tem como objetivo extrair o excesso de liquidos e
substancias nitrogenadas toxicas ao sangue como a ureia, creatinina, sédio e potassio.
Procedimento executado diretamente no sangue do paciente por meio de equipamento
préprio, no qual o sangue drenado pela bomba circuladora passa por um filtro que
possui uma membrana semipermedvel que retira as toxinas e substancias em excesso
que retorna ao paciente com uma quantidade menor de impurezas, durante 0 processo
e infundido heparina que ira evitar que o sangue coagule dentro do sistema(...).
(GAMBARTI, 2014, p.26).

Diante disso, para a realiza¢do do tratamento o paciente é submetido a procedimentos
cirargicos para a confec¢do de acesso vascular, segundo Cato e Porto (2020) o CDL temporério
para inicio do tratamento e posteriormente confeccdo da FAV sdo os acessos recomendados nas
diretrizes de sociedades profissionais médicas para um tratamento mais eficaz a DRC, sendo
que a decisdo de qual acesso ser usado pelo paciente dependera da sua situacdo clinica que sera
a melhor decisdo tomada mediante avaliagéo do profissional que o0 acompanha. Segundo Gomes
(2020), além da HD outra opcéo disponibilizada para os pacientes como enfretamento para
DRC ¢ a dialise peritoneal, sendo que 0s pacientes tem o direito em optar qual o tratamento
devem se submeter, sendo que necessitam entender as particularidades de cada tratamento

ofertado.

A dialise peritoneal é realizada pelo préprio usuario em domicilio, é efetuada através
de um cateter abdominal na cavidade peritoneal com solucBes dialisadoras estéril
apropriada para essa préatica. As toxinas tendem a migrar pelo peritonio, para o sangue
e entdo para o liquido que é drenado juntamente com as toxinas, realizando também
o0 balanco hidroeletrolitico. Para essa préatica é necessario um alto esclarecimento do
usudrio e condi¢Bes adequadas(...). (MARTINS, 2017, p.17).

Dessa forma, podemos afirmar que a DP é um procedimento de tratamento para a DRC
com 0 mesmo objetivo da HD, que é ofertar uma boa qualidade de vida aos pacientes renais
crénicos, porém é importante o paciente que utiliza o servigo da DP, entender corretamente o
fluxo de manuseio da maquina dialisadora e disponibilizar de condi¢gdes adequadas para o
tratamento, isso pelo fato de ser realizado em domicilio ndo tendo o acompanhamento de
profissionais do servigo diariamente. Para Alencar (2015), a DP é uma das formas de diminuir

os transtornos sofridos pelos pacientes com problemas renais, visto que nesse processo o
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paciente realiza o tratamento através de um equipamento elétrico em domicilio, ndo tendo assim
0 compromisso de deslocar-se para uma clinica satélite diversas vezes por semana, dando uma
certa comodidade a esses cidaddos em tratamento dialitico. Outra importante modalidade de
enfrentamento a DRC é o transplante renal.

O transplante renal de rim humano é com frequéncia o tratamento mais efetivo da
insuficiéncia renal cronica avancada. Os doadores podem ser cadaveres ou doadores
voluntarios vivos. Os doadores vivos parentes e ndo parentes geralmente sao
selecionados baseando-se pelo menos em compatibilidade parcial para antigenos
HLA. (SOUZA, 2011, p.18).

Segundo Noronha, et al, (2006), o transplante renal é indicado em casos de perca total
da funcéo renal, quando o paciente esta em tratamento dialitico ou em tratamento conservador
pré dialise, dessa forma podendo receber oferta de 6rgéo tanto com doador vivo quanto doador
cadaver mediante a compatibilidade que é o principal fator para realizacdo do transplante renal,
qual determina se o 6rgdo é compativel com o organismo do paciente recebedor, para que assim
0s pacientes estejam aptos a realizar o procedimento por meio de doador vivo ou cadaver.
Partindo da premissa da compatibilidade um dos exames realizados e a prova cruzada, “que
constitui uma alternativa para tentar ultrapassar algumas destas barreiras, oferecendo a doentes
selecionados a possibilidade de transplante.

Caso se confirme a compatibilidade entre pares, o doador de um dos pares podera doar
o rim ao elemento receptor do outro par.” (RIBEIRO, et al, 2019, p.6). Assim, entende-se que
a oferta de 6rgdo se da de acordo a compatibilidade de maior porcentagem com o paciente
recebedor, dessa forma ofertando o 6rgdo a um paciente com grande possibilidade de aceitagdo
por parte do seu organismo, evitando consequéncias futuras como a perca de enxerto que
acarreta na volta do paciente a maquina de dialise.

Ainda segundo o autor existe um grande esforgo por parte dos centros de transplante,
porém a falta de orgdos para o procedimento cirurgico limita o aumento do ndmero de
transplante, “A demanda por 6rgdos excede em muito a oferta, e as listas de espera por 6rgaos
de doadores falecidos estdo crescendo em todo 0 mundo” (ONG; KUMAR, 2021, p303). A
baixa oferta de doacao de 6rgéos é responsavel pela aumento da lista de espera por transplante,
se compararmos com o grande aumento do diagnostico da DRC, para isso os centros de
transplantes tem um papel fundamental na elaboracdo de a¢des e campanhas de incentivo para
doacdo de 6rgéos, buscando o aumento da disponibilidade dessa modalidade de tratamento qual

busca ofertar ao paciente da DRC uma vida mais estavel e independente, mesmo sendo notério
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que os procedimentos disponibilizados aos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico
como método para uma boa qualidade de vida, os vinculam a uma populacdo especifica em
meio a sociedade cercado de expressdes da questdo social.

Para Oliveira (2020), o transplante é a Unica esperanca para normalidade de vida do
paciente renal cronico em tratamento dialitico, a independéncia da maquina de dialise é algo
que abre horizontes na vida do paciente renal crénico, construindo oportunidades de abrir méo
de algumas restricGes impostas pelo tratamento e a necessidade do compromisso de esta horas
dependente da maquina de dialise, mesmo que “O paciente pos transplante podera sofrer
rejeicdo do 6rgdo transplantado levando ao agravamento do seu quadro clinico. A rejeicao
ocorre por uma ativacao do sistema imunologico pelo 6rgao novo transplantado” (OLIVEIRA,
et al, 2020, p6). Diante disso, é claro a afirmacdo de que o transplante renal ndo € cura da
doenca, porém mais uma modalidade de tratamento ofertada, ainda segundo o autor a rejeicao
de 6rgdo ou perca de enxerto podera ser evitado através do uso de medicamentos apropriados
ao longo da vida do paciente, sendo assim, de extrema importancia que o paciente transplantado
realize os acompanhamento necessarios com 0s especialistas do servico, seguindo todas as
orientacOes disponibilizadas para que possa da sobrevida ao 6rgao recebido.

“O transplante renal (TxR) € reconhecido como a melhor alternativa para o tratamento
da doenca renal crénica (DRC) em estagio 5, desvinculando o paciente da necessidade de
didlise” (SILVA; PAULA, 2013, p2). Dessa forma, mesmo sendo apenas mais uma modalidade
de tratamento disponibilizada pelo avanco da medicina e ndo a cura da DRC como muitas
pessoas imaginam o transplante renal disponibiliza ao paciente uma qualidade de vida
diferenciada da vivenciada com o tratamento de didlise, trazendo novas expectativas de vida e
abrindo novos horizontes em varios seguimentos dentro da sociedade, segundo a autor a
qualidade do paciente com DRC ¢ afetada pela doenca, pelos tipos de tratamento que 0 mesmo
estd submetido, além de comorbidades existentes e outras situagdes em outros casos especificos.

Assim entendemos que a DRC em si ja causa alguns empecilhos na qualidade de vida
dos pacientes, tendo sua maior influéncia nos casos de pacientes em tratamento dialitico pelo
fato de existir a dependéncia da maquina de dialise como alternativa para sobrevivéncia, o fato
de se tratar de um procedimento alta complexidade, o tratamento pode acarretar no
aparecimento de novas comorbidades ou no avancos de doencas de base ou pré existentes no
paciente em tratamento. Ainda segundo o autor a qualidade de vida do paciente pds transplante

depende muito da aplicabilidade das orientacOes dos servigos de saude, dessa forma se faz
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indispensavel que os pacientes transplantados seguem a risca as determinacGes e orientacdes

prescritas pelos profissionais de saude que o acompanha apos o procedimento cirdrgico.

Para garantir o sucesso do enxerto funcionante, o transplantado devera fazer o uso
correto das medicacBes e algumas regras precisam ser seguidas, tais como: tomar as
medicacgOes rigorosamente como foram prescritas (quantidade e horarios); levar
sempre consigo a sua Ultima receita; manter sempre as medicagbes em suas
embalagens originais; saber o nome dos medicamentos e para que eles servem; ter
sempre uma caixa de reserva de cada medicamento. (SILVA; PAULA, 2013, p.5).

Assim, compreendemos que se faz necessario essas recomendacfes para evitar que o
orgdo recebido possa ser rejeitado, visto que segundo o autor é este o principal cuidado que o
paciente necessita ter apds o transplante renal, portando seguir as orientacbes de forma
responsavel pode garantir uma sobre vida importante ao procedimento como também promover
uma melhor qualidade de vida ao receptor do 6rgdo. O autor ainda assegura que a realizacdo de
atividades fisicas por estimular a conservacao do corpo e da mente tem papel importante para
gue o organismo do paciente transplantado aceite de forma mais facilitada o novo 6rgéo, assim
se faz importante entender qual o tipo de atividade fisica que cada paciente pode realizar, sendo
ela parte importante na adaptacao e recuperacao de pés transplante, a mesma deve ser também
acompanhada e orientada por equipe especializada para o tipo de modalidade de tratamento
imposta ao paciente.

“Alguns cuidados pés transplante sao necessarios, entre eles: ter sempre a mao o cartao
de identificacdo fornecido pelo hospital com os nomes e telefones dos membros da equipe para
ser contactados em casos de emergéncia ou urgéncia” (SILVA; PAULA, 2013. P7). Estes
cuidados sdo necessarios dentre outras coisas para que em caso de necessidade maior possa ser
esclarecido de uma forma inferida que o cidaddo em questdo necessita de cuidados e atengéo
diferenciada por se tratar de individuo em tratamento complexo. Diante dessa realidade, é
perceptivel que o paciente renal cronico devera ter acesso a politicas e servigcos que venham

garantir a transformacéo da sua vida social e econémica.

3 A TRANSFORMACAO SOCIAL E ECONOMICA NA VIDA DOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS ATRAVES DO SISTEMA DE CADASTRO UNICO

Com o intuito de refletirmos sobre a importancia da base de dados do CADUNICO na
transformacéo da vida social e econdmica dos pacientes renais crénicos, o estudo traz consigo

o entendimento de uma importante oferta de via de acesso para esses cidaddos a politicas
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publicas sociais que possam intermediar seu bem estar social dentro da sociedade, garantindo
mais igualdade social para este grupo em especifico, que tem como sua natural via de acesso 0s
CRAS, visto que ndo necessariamente seja apenas estes os locais de oferta do servigos, porém
como sustenta Freire (2016) o CRAS € a entrada dos cidaddos que necessitam da rede de
protecdo basica a familia, sendo entdo imprescindivel existir naquele setor o0 acesso aos servicgos
do CADUNICO, pelo fato que as familias que se encaixarem no perfil de baixa renda nos
atendimentos referenciados pelo equipamento, devem imediatamente serem inscritas na
ferramenta social.

Ainda segundo o autor é através do CADUNICO se torna possivel descobrir as
desigualdades existentes no Brasil, entendendo o contexto social e econémico da populacéo,
isso demostra que a ferramenta detém de importantes mecanismos para garantir essa
sustentabilidade, com suas especialidades possibilita reais condi¢des do estado conhecer a
realidade social dos seus usuarios. Essas situacdes garantidas pela ferramenta CADUNICO abre
portas para a garantia da dignidade aos pacientes renais crénicos que automaticamente em sua
maioria acabam se entrelacando as camadas mais vulneraveis da sociedade, dessa maneira o
CADUNICO garante aos pacientes renais crénicos, a sua emancipacgéo dentro da comunidade
em que estdo inseridos, permitindo que os mesmos acesse a politicas de bem estar social e

econdmico nas quais possa transformar a sua realidade vivenciada naquele periodo.

O Cadastro Unico é considerado um instrumento de incluséo social que atende as
expectativas da Politica Nacional de Assisténcia Social aprovada em 2004, uma vez
que essa politica publica assegura direitos conquistados através de lutas coletivas em
defesa das populagBes vulneraveis e de minorias invisibilizadas trazendo uma viséo
inovadora para o campo da chamada inclusdo social. (PATINI, et al, 2020, p.153).

Dessa forma, compreendemos que o CADUNICO tem em sua centralidade a inclusédo
das familias vulnerdveis nos importantes servicos de garantia de direitos e fortalecimento de
vinculos para familias e individuos incluidas nas camadas menores da sociedade, “a criagdo do
Programa Bolsa Familia - PBF operando na distribuicdo de renda transcendeu o propdsito
primeiro do programa de complementar recursos financeiros as familias, mas abriu portas e
janelas para o0 mundo do direito a ter direitos, para o exercicio da cidadania e da democracia
popular” (PATINI, et al, 2020, p.154).

Diante disso, entendemos que o PBF se transformou em um agente criador de
possibilidades para emancipacdo do cidaddo com ser social, principalmente aqueles que

enfrentam situacOes de restricdo de renda no qual é o caso dos pacientes renais cronicos onde
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segundo Silva, et al, (2011) sofrem com dificuldade de manter no mercado de trabalho em
virtude do tratamento enfrentado qual exige a auséncia das atividades laborais em no minimo
trés vezes por semana, essa problematica na maioria das vezes acaba transformando esse
cidadao em ser vulneravel dentro da sociedade, onde o PBF pode se transformar em curto prazo
na saida mais eficaz para suprir suas necessidades pessoais, como também viabilizar a insercéo
destes pacientes em outro importante beneficio de transferéncia direta de renda que é o BPC.

Segundo Azevedo (2017), o BPC é uma forma de garantir a inclusdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade suprindo suas caréncias econdmicas em virtude da sua incapacidade
de trabalho, assim compreendemos que essa politica de garantia de direitos tem um viés
transformador na realidade vivenciada pelos pacientes renais croénicos, sendo que o BPC na
maioria dos casos € um caminho mais acessivel na busca pela dignidade humana desse publico
na qual afirma o autor recebeu protecdo constitucional tornando assim inaceitavel qualquer tipo
de violacdo ou abuso por menor que seja, dessa forma tendo as politicas de cunho social e
garantia de direitos como a centralidade da confirmacdo da protecdo desse direito adquirido.
Compreendendo assim que o CADUNICO viabiliza servigos para a transformagao social do
cidaddo em vulnerabilidade social e pensando na problemética social vivenciada pelos
pacientes renais cronicos, especialmente aqueles em tratamento de DP.

Entendemos que a TSEE tem um papel primordial na garantia da manutencdo desse
tratamento, onde segundo Paula (2013), afirma que s6 é permitida a concessdo no programa
familias inscritas no CADUNICO, no qual pode ser viabilizada diretamente pelo BPC visto que
estas tem acesso automatico ao beneficio, construindo assim uma parceria do estado para com
as familias dos individuos em tratamento dialitico buscando a oferta do bem estar para essas
pessoas.

A oferta de servicos por parte de CADUNICO tem papel de importancia relevancia no
fortalecimento da construcdo da emancipacdo do paciente renal crénico na sociedade onde
segundo Patini et al, (2020), os programas do CADUNICO tiveram importante repercusséo da
reducdo da miséria no pais consequentemente diminuindo a desigualdade de renda em todo
territorio nacional, essa € a real importancia da oferta de servicos do CADUNICO na vida das
pessoas que enfrentam as expressdes da questdo social como problematica de vida, notamos
que os servigcos disponibilizados pela ferramenta tem importante relevancia para o
fortalecimento de vinculos dos pacientes renais crénicos dentro da sociedade em que vivem.

“Para problematizar a politica de Assisténcia Social na atualidade, faz-se necessario situar em
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breves linhas a sua retrospec¢do historica, no sentido de compreender os desafios e dilemas
presentes na sua operacionalizacdo na contemporaneidade.” (SANTANA, et al, 2013, p.3).

E importante fazermos a analise destas politicas de garantia de direitos sociais e
econdémicos na contemporaneidade com 0s servicos que eram ofertados anteriormente a
constituicdo de 88, para que possamos entender que o0s avancos relacionados ao social no pais
abre a cada dia portas para a construcao da identidade dos cidaddos vulneraveis como ser social,
visto que os servigos vinculados a Assisténcia Social tinha um carater assistencialista
respondendo de forma conservadora os dilemas do contexto social vivenciados a populagéo na

época.

O periodo historico, a partir da década de 1980, configurou-se como um divisor de
aguas no que diz respeito ao campo dos direitos sociais. Ocorreu nesse periodo um
forte engajamento e pressdo da sociedade civil no que concerne a discussdo das
politicas sociais, na qual denotou-se uma ampla articulagdo dos movimentos sociais,
principalmente no campo da Assisténcia Social. (SANTANA, et al, 2013, p.3).

Assim, compreendemos que a politica de Assisténcia Social garantida em 88, ganhou
forcas com as reivindica¢6es da sociedade durante 0s anos anteriores por entender a necessidade
de ofertar servicos socioassistenciais a publico vulneraveis da sociedade, como é o caso dos
pacientes renais cronicos que merecem um olhar diferenciado por partes desses servigos, onde
a partir da constituicdo de 88 segundo o autor o cidaddo brasileiro pela primeira vez na histéria
do pais passou a ter direito primordiais para sua sobrevivéncia em diversos meios, construindo
a sua emancipacao e formulando suas ideias de imposi¢do nos contextos econdmicos e culturais
em meio a comunidade que esta inserido, sendo que através da oferta destes servigos sociais se
cria alternativas para uma vivéncia futura baseada na transformacdo da realidade social

enfrentada no momento.

Portanto, foram imprescindiveis os avangos conquistados no que toca a politica social
referida, no entanto, a mesma ainda necessita romper com diversos paradoxos e
retrocessos a fim de atingir uma posicdo de consolidacdo com vistas ao fomento das
potencialidades humanas, consubstanciadas na materializacdo e/ou viabilizagdo dos
direitos sociais. (SANTANA, et al, 2013, p.7).

Dessa forma, compreendemos que algumas viabilizages necessitam serem criadas ou
aprimoradas para alavancar os servigos ofertados pela politica citada principalmente a niveis
das esferas municipais no tocante principalmente ao CADUNICO na busca pelo atendimento a

cidaddos vulneraveis como os pacientes renais cronicos por exemplo quais muito das vezes
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trata-se de pessoais com baixo nivel de informacéo sobre esses servi¢os, fazendo com que 0s
municipios criem estratégias para chegar até esses cidaddos como a busca ativa que segundo
Rodrigues (2016), trata-se da técnica de localizar estes individuos e suas familias com o intuito
de inclui-los no CADUNICO como também manter seus dados atualizados isso para que 0S
mesmos possam usufruir sem impedimentos dos servicos ofertados pelo estado através da
ferramenta de garantia de direitos, assim entendemos que esse tipo de estratégia pode se tornar
aliados dos pacientes renais cronicos tanto para ter acesso quanto para manutencdo no
CADUNICO, se pensarmos que 0s mesmos em diversas fases do tratamento diante da realidade
enfrentada em sua maioria teriam certas dificuldades para buscar o servi¢o por conta propria

necessitando assim de uma contra partida por parte das acdes desenvolvidas pelos municipios.

Tal modelo implica, ndo apenas, o planejamento da oferta com base no diagnéstico
da demanda, mas tambeém, a instituicdo da busca ativa como método estratégico de
efetivacdo do acesso, potencializando o carater preventivo das a¢des, ou, no minimo,
evitando o agravamento dos danos. A Vigilancia Socioassistencial deve subsidiar as
protecBes com informacBes a fim de que estas sejam capazes de ir onde 0s mais
vulneraveis estdo. (RODRIGUES, 2016, p.5).

Essas acOes sdo de grande relevancia para a oferta dos servigos e programas ofertados
pelo CADUNICO através da politica de Assisténcia Social, entendendo como pressuposto que
é dessa maneira que o CADUNICO garante direitos aos pacientes renais cronicos, partindo da
premissa que esse grupo da sociedade em especifico esta entrelacados as camadas mais
vulneraveis da sociedade e as intervencOes por parte do estado podem subsidiar importantes
avancos no seu bem estar social, “para que de fato a teoria seja o par dialético da pratica, faz-
se necessario que as acdes voltadas a Politica de Assisténcia Social, sejam pautadas nos ditames
legais” (SANTANA, et al, 2013, p.8), assim evitando retrocesso ao conservadorismo das a¢oes
assistencialistas de caridade nas préaticas dos servicos ofertados como garantia de direitos e

justica social nos quais vivenciamos na contemporaneidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou analisar e compreender sobre a importancia da base de
dados do cadastro unico para programas sociais do governo federal na garantia de direitos aos
pacientes renais cronicos, buscando todo um contexto historico sobre a implantacao da politica

de Assisténcia Social no pais, sua criacdo na década de trinta (30) sob um vies assistencialista
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vinculados a religido bem como seus enfrentamentos e evolug¢fes mediante as lutas durante esse
periodo até os dias atuais.

Entendemos sobre a importancia da constituicdo de 88 para a implantacdo da politica
citada como garantia de direitos para quem dela necessita e sendo dever do estado, construindo
mecanismos para o enfrentamento das expressdes da questdo social de classes e individuos
através da oferta de servicos mediante o CADUNICO, importante ferramenta de caracterizacdo
social, qual oferta importantes programas de transferéncia direta de renda e garantia de servicos
essenciais como € o caso do PBF, BPC e da TSEE, dessa forma garantindo direitos basicos aos
pacientes renais cronicos em tratamento dialitico, cuja em grande parte dos casos estao privados
de desenvolver atividades laborais para a manutencao de suas atividades essenciais, sendo estes
servigos ofertados de suma importancia para sua emancipacdo em meio a sociedade em que
vivem, respondendo assim o problema de estudo desta pesquisa.

Portanto, foi possivel constatar que pesquisando e analisando essa tematica reforca-se
0 quanto é essencial a base de dados do CADUNICO para garantir aos pacientes renais crénicos
0s seus direitos garantidos constitucionalmente, oferecendo aos usuarios a possibilidade de
transformacéo da sua vida social e econdmica, vinculando-os na centralidade de sociedade em
que vive, buscando sempre alternativas concretas para o enfrentamento das expressdes da
questdo social vivenciadas no dia a dia imposta pelo tratamento de alta complexidade necessario
para sua sobrevivéncia em que 0s mesmos estdo inseridos, assim podemos afirmar que o
pressuposto desta pesquisa atendeu intrinsicamente ao problema do estudo, confirmando que o
CADUNICO obtém de mecanismo para garantir direitos aos pacientes renais crénicos inserindo
0s mesmos nos diversos programas e beneficios sociais vinculados ao mesmo diretamente ou
indiretamente.

Os estudos realizados, demostram que 0s objetivos desta pesquisa foram alcangados,
visto que segue explicito para o publico estudado a importancia da insercdo dos mesmos na
ferramenta social, CADUNICO, detalhando as maneiras de realizagé&o do cadastro, descrevendo
0s programas e beneficios sociais que a ferramenta oferta, como também aqueles que o0s
mesmos podem ser inseridos, detalhando assim cada um deles na sua mais intima esséncia
explicativa.

As varias experiéncias vivenciadas como pesquisador do assunto abordado fez com que
compreendéssemos ainda mais sobre a importancia da ferramenta CADUNICO para 0s grupos
especificos inseridos na sociedade contemporanea, qual pode trazer resultados a curto e longo

prazo no tocante a transformacéo de vida social e econémica dos cidaddos que necessitem desta
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politica, qual teve autossuficiéncia através constituicdo de 88 qual fez com que a Assisténcia
Social ganhasse forca mediante as lutas anteriores se tornando dever do estado e sendo essencial
para o fortalecimento da liberdade dos cidaddos em comunidade.

Os desafios e dificuldades enfrentadas durante o estudo nos trouxe o entendimento de
que tal assunto deve ser mais abordado em acfes dentro da sociedade, visando construir
mecanismos para aprofundar o conhecimento do publico alvo sobre algo de grande importancia
para a construgdo de mecanismos de garantia de direitos e enfrentamento das expressdes da

questdo social em comunidade.
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA FACULDADE DE ENSINO

ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE INTELECTUAL

Nos,

SUPERIOR DA CIDADE DE FEIRA DE SANTANA

aluno(a)s regularmente matriculado(a)s no curso de Servico Social da Unidade de Ensino

Superior de Feira de Santana, Polo [...] declaramos ser o(a)s autor(as) do Trabalho de Concluséo
de Curso — TCC,

intitulado:

isentando, mediante o presente termo, a referida Instituicdo de Ensino

Superior, bem como o professor orientador, de qualquer énus consequente de acdes atentatorias

a propriedade intelectual por nos praticadas, assumindo, por via de conseqiiéncia, as

responsabilidades civis e criminais decorrentes dessas agdes.

(MUNICIPIO DA PESQUISA), de

de 2021.

Aluno (a)

RG

CPF

Assinaturas:
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