CAPITULO 2

ASSISTENCIA SOCIAL

1 APRESENTACAO

No ano de 2014, o debate publico, especialmente aquecido pela disputa eleitoral
pela Presidéncia da Republica, movimentou temas importantes da agenda da
politica de assisténcia social. Sendo o mote do governo a erradicagao da miséria,
esta temdtica compareceu especialmente a esse debate e os niimeros da extrema
pobreza ganharam destaque. Nao obstante as diversas medidas adotadas para
erradicar o problema, especialmente no campo da garantia de renda, os resultados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2013 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, 2013) mostraram um ligeiro aumento
da miséria no pais, nao corroborando as expectativas governamentais. Outro tema
que aqueceu as discussoes eleitorais foi a reducio da maioridade penal. A temdtica
ressurgiu, mais uma vez, pautada pela grande midia, escandalizada por episédios
envolvendo adolescentes. Diante da necessidade de discussio mais profunda do tema,
este texto aborda dois aspectos considerados centrais nesse debate: 7) o mito da
impunidade dos adolescentes; e 77) a desinformagao acerca das estatisticas sobre
adolescentes em conflito com a lei. Ambos os temas — redugao da maioridade penal
e aumento da extrema pobreza — sdo tratados na secio 2 deste capitulo.

Este trabalho realiza também uma anilise da politica de assisténcia social
baseada na condugio e no desempenho de suas principais a¢des no ano de 2013
(segao 3). Informagoes técnicas, normativas e or¢amentdrias comp6em um quadro
analitico sobre a implementacio da politica, apontado tanto resultados quanto
principais problemas para a gestao. Nesse acompanhamento, destaca-se a expansio
da cobertura dos beneficios socioassistenciais (Bolsa Familia e Beneficio de Prestagio
Continuada — BPC), bem como os esforcos de integracao entre a protegao de renda
realizada pelas transferéncias monetdrias e outras atengdes disponiveis na oferta
de servigos. Além disso, tendo em vista o cardter estratégico da organizacio da
oferta destes servicos para a maior efetividade das atenc¢oes dirigidas a populacio,
este acompanhamento também engloba a performance das atengoes providas pela
protegao social basica e especial.

Por fim, este capitulo encerra apontando alguns desafios presentes no rumo
da politica de assisténcia social (se¢ao 4). De forma mais genérica, considerando
a perspectiva de consolidac¢io da assisténcia social enquanto politica pablica
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da seguridade social, fica o alerta para a necessidade de conducio da agenda
da pobreza sem o estreitamento do escopo vigente da protegao social. Ou seja,
o desafio ¢ enfrentar a temdtica da pobreza sem recusar a perspectiva de construgao
de uma cidadania social ampliada nos marcos do projeto social desenhado
na Constitui¢do Federal de 1988. Se, por um lado, o avanco do Programa
Bolsa Familia (PBF) nio confirmou os temores de reducionismo do campo de
intervencio social do Estado, por outro, nao se pode garantir que a condugao
da agenda da pobreza nio representa risco futuro a institucionalidade atual das
politicas sociais, especialmente no contexto de ajuste fiscal e reformas no acesso
a direitos sociais que marca o inicio do segundo governo Dilma. De forma mais
especifica, na trajetéria futura da politica de assisténcia social, coloca-se o desafio
de amadurecimento das ofertas socioassistenciais, seja no que diz respeito a
especificidade de sua prote¢io frente as demais politicas sociais, seja na garantia
de acesso a todos que dela necessitem.

2 FATOS RELEVANTES

2.1 Programa Bolsa Familia é expandido, mas a extrema pobreza volta
a crescer

Em 2014, dois fatos marcaram o debate ptblico sobre a pobreza. No final de abril,
o governo anunciou o reajuste no valor dos beneficios e nas linhas de acesso do
Programa Bolsa Familia (PBF),' fortalecendo o papel da transferéncia de renda
no combate & pobreza. Meses depois vieram a publico os dados da PNAD 2013,
os quais mostraram um ligeiro aumento na miséria no pais, aferida em termos de
renda. Esta subsecio se dedica a comentar brevemente tais fatos.

Diante da relevancia do PBF para a garantia de renda e o enfrentamento a
pobreza, ¢ fundamental acompanhar as mudancas tanto nos critérios de acesso
quanto no valor transferido as familias. Em 2014, as linhas de elegibilidade foram
reajustadas em 10%, ou seja, a renda per capita que define a extrema pobreza passou
de R$ 70 para R$ 77. No que se refere a pobreza, o patamar de renda passou de
R$ 140 para R$ 154 per capita. Os beneficios também foram reajustados em
torno de 10% (os novos valores, que entraram em vigor a partir de junho de 2014,
sdo apresentados na tabela 1). Apds os reajustes, o beneficio médio mensal passou
de R$ 150 para R$ 167. Especificamente para as familias que recebem o Beneficio
de Superagao da Pobreza (BSP), o pagamento médio passou de R$ 216 mensais
para R$ 242, conforme informagdes do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate 2 Fome (MDS).?

1. Brasil (2014a).
2. Ver Beneficios... (2014).
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TABELA 1
Reajuste dos beneficios do Programa Bolsa Familia (2014)

Tipo de beneficio Descricdo Valor anterior (R$) Novo valor (R$)

Pago as familias extremamente pobres (renda per capita

inferior a R$ 77). 0 77

Beneficio basico
Pago as familias pobres e extremamente pobres, que tenham

Beneficio variavel criancas ou adolescentes de até 15 anos, gestantes ou nutrizes 32 35
(limite de até cinco beneficios por familia).

Beneficio Varidvel  Pago as familias pobres e extremamente pobres que tenham

Jovem (BVJ) adolescentes com idade entre 16 e 17 anos. 38 42

Fonte: Brasil (2014a).
Elaboragdo dos autores.

E importante lembrar que as linhas de acesso ndo eram revisadas desde julho
de 2009. Nesse periodo, a renda média cresceu e a inflagdo, medida pelo indice
de pregos ao consumidor amplo (IPCA), acumulou 32,27%. Atualizada por esse
indice, a linha de indigéncia seria de R$ 92,60, e a linha da pobreza R$ 185,18.
Por essas medidas, o contingente de miserdveis e de pobres seria bem maior.
Portanto, a desatualizagao das linhas de elegibilidade durante tanto tempo se
traduz, na prdtica, em linhas operacionais mais restritas para o acesso ao programa
a cada ano. Isto, de certa forma, facilita o cumprimento de metas de ampliagao
da cobertura do PBF, dado que muitas familias “superam” a miséria apenas pela
manutengao do valor nominal da linha de extrema pobreza.

Da mesma forma, também pelo efeito inflaciondrio, o impacto da transferéncia
nas condigoes de vida das familias beneficiadas diminui ao longo do tempo. O tltimo
reajuste dos beneficios ocorreu em abril de 2011. A inflagio acumulada entre o
ultimo reajuste e o atual é de 20,43%, portanto, bem superior ao reajuste concedido.

A auséncia de corre¢io monetdria dos beneficios do PBF nos ultimos
trés anos atingiu, entretanto, menos as familias mais miserdveis e com maior
namero de filhos. Isto porque o Plano Brasil sem Miséria desencadeou mudangas
importantes no desenho dos beneficios® (quadro 1) com consequéncias positivas
sobre os valores transferidos a essas familias.* A mais importante foi a criagio do
Beneficio Superagio da Extrema Pobreza (BSP), que garante que nenhuma familia
beneficidria do programa permanega com renda per capita mensal abaixo da linha
de extrema pobreza definida pelo governo (antes de R$ 70 e agora de R$ 77).
Para tanto, a familia recebe um beneficio cujo valor é definido conforme o hiato
de pobreza extrema, garantindo-se uma transferéncia suficiente para que cada

3. Essas mudancas encontram-se documentadas na edicdo n2 21 deste periédico. Uma sintese das mudancas no
desenho de beneficios e reajustes do PBF entre 2003-2012 pode ser também encontrada em Osério e Souza (2012).
4. Além disso, cabe lembrar que o plano mobilizou também esforcos de ampliagdo de cobertura, de modo a incluir
familias extremamente pobres que ainda estavam fora do Bolsa Familia. Parte delas sequer estava no Cadastro Unico,
exigindo acbes de busca ativa por parte das equipes da assisténcia social.
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um dos seus membros supere a linha da extrema pobreza. Consequentemente,
houve ampliac¢io do valor médio mensal do beneficio, como mostra o grafico 1.

Contudo, ¢ importante frisar que o aumento do valor médio do beneficio nos
tltimos anos no se dirigiu a todas as familias atendidas pelo programa. Ele beneficiou
sobretudo as familias extremamente pobres, cobertas pelo BSP. As familias pobres
(com renda entre R$ 70 ¢ R$ 140) e que possuiam filhos ainda nao cobertos pelo
programa também se beneficiaram em alguma medida devido 4 ampliagio do limite
de beneficios varidveis concedidos por familia. As demais permaneceram com o mesmo
beneficio, o que significa uma diminui¢io do poder de compra do valor recebido do
programa dada a inflagdo registrada no periodo.

QUADRO 1
Mudancas no PBF relacionadas ao Plano Brasil sem Miséria

Data | Alteracdo no Programa Bolsa Familia

Ampliagao do limite de beneficios variaveis pagos por familia de trés para cinco filhos. Instituicdo de

Maio/2011 beneficios para gestantes e nutrizes.'

Instituicdo do Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza (BSP). Destinado as familias com ao menos
Maio/2012 uma crianca de 0 a 6 anos que, apds receberem o PBF, ainda permaneciam extremamente pobres
(com renda inferior a R$ 70 per capita).

Dezembro/2012 Ampliacdo da cobertura do BSP, incluindo também as familias com ao menos um filho de 7 a 15 anos.

0 BSP passou a ser pago a todas as familias beneficiarias do programa (independentemente de ter criancas

Fevereiro/2013 e/ou adolescentes) que permaneciam extremamente pobres mesmo sendo beneficiaria do PBF.

Fonte: Brasil (2014b).

Elaboragdo dos autores.

Nota: ' Essa medida foi anunciada no més anterior ao langamento do Plano Brasil sem Miséria, oficialmente anunciado em
junho de 2011. Todavia, esta relacionada ao plano como se percebe nos detalhes de sua composicao. Ver edicao
ne 20 deste periddico.

Percebe-se, entdo, que o PBF concentrou seus esfor¢os nos mais miserdveis
nos ultimos anos, em consonincia com o Plano Brasil sem Miséria, e tal escolha traz
consequéncias para sua afirmacio como beneficio do sistema de garantia de renda.®
Embora a primeira vista pareca razodvel priorizar os mais pobres entre os pobres, cabe
lembrar que a separacio entre familias classificadas pelo programa como pobres e
extremamente pobres nao ¢ tao simples quanto sugere o recorte operado pelas linhas
monetdrias do Bolsa Familia. As familias com renda inferior a R$ 70 e aquelas com
renda um pouco acima deste patamar partilham condicoes de vida e caréncias muito
semelhantes no seu cotidiano. No entanto, como mostrado anteriormente, somente
as familias extremamente pobres tiveram algum incremento no valor dos beneficios
propiciado pelas inovagoes institucionais do Plano Brasil sem Miséria. Para as demais
familias pobres, beneficidrias do programa, as transferéncias perderam poder de compra
frente a0 aumento do custo de vida, comprometendo sua efetividade na garantia de renda.

5. Para uma discussao mais detalhada sobre sistema de garantia de renda no Brasil e o papel do PBF, consultar Mesquita,
Jaccoud e Santos (2010).
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Além disso, mesmo na perspectiva da prépria estratégia governamental de
superagdo da pobreza extrema, esse tratamento diferenciado pode ter consequén-
cias indesejadas. Muitas familias pobres® se situam “na franja” superior da linha
monetdria que oficialmente define a miséria; logo, as perdas inflaciondrias podem
comprometer em pouco tempo os préprios ganhos auferidos com a estratégia de
transferéncia de renda. Ou seja, o impacto positivo da transferéncia nas condigoes
materiais dos beneficidrios arrefece.

GRAFICO 1
Evolucdo do beneficio médio mensal do PBF (jan./2011 a maio/2014)
(Em R$)
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Fonte: Adaptado de Beneficios... (2014).

A despeito dos esforgos governamentais de amplia¢ao do Bolsa Familia para
as familias extremamente pobres, os dados da PNAD 2013 nio mostraram uma
redugio da miséria (tabela 2). Pelo contririo, mostraram um ligeiro aumento da
extrema pobreza, o qual reverteu a tendéncia de queda observada desde 2005.
Os dados da pesquisa mostram que 4% da populagio estavam em situagio de miséria
em 2013, percentual levemente superior ao registrado no ano anterior (3,6%).

Por sua vez, o governo anunciou’ que 22 milhoes de brasileiros deixaram
a miséria entre 2011-2013. Para entender este niimero, porém, ¢ preciso antes
compreender as razoes pelas quais o contingente de miserdveis no pais tem variado
no discurso oficial, sugerindo falhas de comunicacio politica do governo no que
se refere a esse grave problema social. Ao final da era Lula, eram 9 milhdes em
situacdo de indigéncia, dado estimado a partir da PNAD 2009. Logo em seguida,
no anuncio do Plano Brasil sem Miséria jd no inicio da gestao Dilma, falava-se em
16 milhoes de brasileiros extremamente pobres, dado apurado a partir do censo

6. Vale lembrar que, até abril de 2014, eram aquelas familias com renda per capita entre R$ 70 e R$ 140. J4 as familias
em situacdo de miséria possuiam renda inferior a R$ 70.

7.Ver MDS... (2014b).
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demogréfico 2010. Em fevereiro de 2014, na divulgacio dos resultados do referido
plano, o governo anunciou que 22 milhoes de pessoas sairam da extrema pobreza
entre 2011-2013, dado obtido por meio do Cadastro Unico.

E importante compreender esse Gltimo nimero e o que ele representa. Conforme
sugere documento oficial,® trata-se das pessoas que estavam na miséria em 2011 —
vivendo com renda abaixo de R$ 70 — e passaram a receber um beneficio de valor
suficiente para superar a linha de indigéncia do programa. Havia 22 milhoes de
miserdveis no Cadastro Unico em janeiro de 2011; muitos destes, jd participantes
do Bolsa Familia, foram progressivamente beneficiados pelas inovacoes que o Plano
Brasil sem Miséria desencadeou naquele programa, especialmente a criagio do BSP.
Entio, os 22 milhées se referem mais ao alcance de uma meta de incluso, sinalizada
em 2011, do que a um resultado efetivo no enfrentamento & miséria, por duas razoes.
Primeiro porque esse total nio considera a dinAmica da renda das familias entre
2011 e 2013, ou seja, trata-se de uma fotografia do estoque de pessoas com renda
abaixo de R$ 70 em 2011. Segundo porque o cdlculo dos 22 milhées utiliza como
referéncia a linha operacional do Bolsa Familia (R$ 70), fixada em 2009. Como se
sabe, essa linha ¢é referéncia para inclusio no programa e para o célculo do valor do
beneficio, contudo a apuragio do estoque de miserdveis em cada ano utiliza essa
linha corrigida pela inflagao.

Nesse sentido, embora 22 milhées seja um nimero importante, pois reflete
esforgos de ampliagdo da cobertura e da efetividade da transferéncia de renda no
enfrentamento a miséria, ele nio traduz o comportamento da indigéncia no pais
nos ultimos anos. Tal comportamento ¢ revelado de forma mais fidedigna a partir
dos dados da PNAD 2013. Na discussdo em torno da leitura dos resultados desta
pesquisa, alguns analistas argumentaram que a variagao da taxa da pobreza extrema foi
muito pequena, nio sendo, portanto, estatisticamente relevante. Observa-se, contudo,
que variag6es de magnitudes similares nos anos anteriores foram comemoradas como
avangos na reducio da miséria. Em que pesem as discussoes em torno dos dados
da PNAD, os nimeros indicam uma reversio da tendéncia de comportamento da
taxa de extrema pobreza observada na tltima década e sugerem a presenca de novos
desafios politicos para enfrentar a grave situacio de indigéncia que ainda acomete
milhoes de brasileiros.

Cabe lembrar que os resultados da PNAD 2013 eram aguardados com muita
expectativa, uma vez que a introdugio do BSP ampliou o potencial do Bolsa Familia
no combate & miséria. Por meio de simulagoes, especialistas demonstraram uma
maior efetividade da transferéncia do Bolsa Familia quando definida com base
no hiato de pobreza extrema.’ Tais simula¢des foram realizadas quando o BSP foi

8. Brasil ([s.d.]).
9. As simulacées encontram-se em Osdrio e Souza (2012).



Assisténcia Social 59

introduzido, ainda de forma limitada, 4s familias com filhos de 0 a 15 anos, mas elas
mostraram que a taxa de pobreza extrema poderia cair a niveis irrisérios (0,8%) caso
se aplicasse o novo desenho de beneficios em 2011. Tendo consciéncia dos limites
das simulagées, que nao podem ser tomadas como previsao do futuro, os autores
alertaram sobre a influéncia de outros fatores, como o crescimento econémico e o
nivel de ocupagao, e destacaram a importincia dos resultados da PNAD 2013 para
aferir o real comportamento da pobreza extrema. De todo modo, ficou demonstrado
o aumento do potencial do Bolsa Familia no combate & miséria pelo redesenho dos
beneficios, considerando o hiato de pobreza extrema.

TABELA 2

Evolucdo da taxa da pobreza extrema (2004-2013)
Ano (%)
2004 7,58
2005 7,02
2006 5,73
2007 5,67
2008 477
2009 4,67
2010
2011 438
2012 3,63
2013 4,03

Fonte: PNAD/IBGE e Projecdes IBGE (2013).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Obs.: 1. No célculo da renda domiciliar per capita, os pensionistas, empregados residentes e parentes de empregados ndo s&o
considerados; também n&o sdo consideradas as pessoas residentes em domicilios com renda ignorada.
2. A data de referéncia da linha de R$ 70 de pobreza extrema é o més do decreto do Brasil Sem Miséria, junho de 2011.
3. Deflator utilizado: IPCA.

Possivelmente, tais prospec¢des motivaram a ampliacdo do BSP para todas as
familias extremamente pobres — medida elogidvel — e, na sequéncia, veio o antincio
governamental da superacio da miséria.'” No entanto, como visto, os dados da
PNAD 2013 nio confirmaram as expectativas de erradicagio da miséria a partir

da expansio do BSP.

A desaceleracio do crescimento econdmico e seus efeitos sobre a renda do trabalho
muito provavelmente ajudam a explicar esse desempenho. Conforme jd apontaram
diversos estudos,' a boa performance do mercado de trabalho teve um papel central na

10. Possivel de ver na apresentagao dos resultados do Brasil sem Miséria (Brasil, 2014b). Com dados de uma simulacao
a partir dos dados da PNAD 2011, sustenta-se a reducao da extrema pobreza em todas as faixas etarias apds o Plano
Brasil Sem Miséria.

11. Ver Osorio e Souza (2011; 2012).
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redugio da pobreza e da miséria na tltima década. A despeito da contribui¢o inegavel
das transferéncias assistenciais na reducio do contingente de pessoas em situagao de
miséria, tal desempenho resultou especialmente da conjugagio entre crescimento
econdmico, aumento dos niveis de ocupagio — com destaque para o emprego formal —
e ampliacio dos rendimentos do trabalho, influenciados pela valorizagao do saldrio
minimo. A combinacio entre estes rendimentos oriundos do trabalho e as transferéncias
governamentais permitiu a um amplo contingente escapar da extrema pobreza no
passado recente, conforme aponta o estudo de Osorio ez al. (2011).

Além dos possiveis efeitos negativos da desaceleracio da economia sobre a
renda do trabalho das familias mais pobres, deve-se considerar também a auséncia
de corregao monetdria do beneficio do PBF como um elemento importante para
compreender o movimento recente da taxa de extrema pobreza.

Diante do exposto, as expectativas para o comportamento futuro da extrema
pobreza sdo preocupantes, considerando o cendrio de ajuste fiscal e as previsoes
negativas para o desempenho da economia e do mercado de trabalho.

2.2 A reducao da maioridade penal e o mito da impunidade
dos adolescentes

Em defesa ou em combate, a redugio da maioridade penal dos adolescentes foi
tema frequente nos debates entre os presidencidveis na campanha eleitoral de 2014.
Entre os onze candidatos que concorriam ao pleito para presidente, sete se diziam
contra a redu¢io da maioridade penal e quatro a favor. O tema colocou em confronto
os dois principais partidos - PT e PSDB -, que se enfrentaram no segundo turno.
Enquanto a candidata do PT se mostrava contrdria a proposta de redugao, o candidato
do PSDB se posicionava favordvel. Por sua vez, uma pesquisa do Instituto Brasileiro
de Opinido Publica e Estatistica (Ibope), realizada em setembro de 2014, mostrava
que 83% dos brasileiros eram favordveis a diminui¢ao da maioridade penal para
16 anos e apenas 15% eram contrdrios.'

Por ocasidao do cometimento de crimes considerados hediondos — e emble-
mdticos — que envolvem adolescentes, é comum o acirramento do debate sobre
a reducgdo da maioridade penal, que ressurge pautado em matérias veiculadas na
grande midia e ndo fundamentadas em pesquisas, aumentando o medo e a sensagio
de inseguranca, to comuns na sociedade brasileira. A redugao da maioridade penal
requer discussio séria e pautada em dados e informagoes inequivocas que retratem,
de fato, a real dimensio do envolvimento de adolescentes em crimes de alta gravidade
e que esclarecam a sociedade sobre os dispositivos e as san¢oes existentes no sistema
brasileiro de justica juvenil. Esta subsecio tem o objetivo de tratar de dois aspectos
que sio considerados centrais nesse debate: 7) 0 mito da impunidade dos adolescentes;
e 77) a desinformacio acerca das estatisticas sobre adolescentes em conflito com a lei.

12. Pesquisa realizada pelo Ibope Inteligéncia a pedido da TV Globo e do jornal O Estado de S. Paulo, em setembro de 2014.
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2.2.1 0 mito da impunidade

A legislagio brasileira dos direitos de criangas e adolescentes ¢ considerada avangada
quando comparada aquelas vigentes em outros paises da América Latina. Entretanto,
um conjunto de fatores sociais, econdmicos e culturais é responsdvel pela enorme
distAncia que separa o que ¢ preconizado do que, de fato, é implementado, levando
a crenca infundada na impunidade dos adolescentes que cometem delitos.

A Constitui¢do de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)™
mudaram o paradigma sobre a visdo predominante da crianca e do adolescente
no Brasil, ao adotar a doutrina da protecio integral e enterrar o famoso Cédigo do
Menor, assim como, com ele, a doutrina da situagao irregular.'* Desde a Constitui¢ao
de 1988 as criangas e os adolescentes passaram a se constituir em sujeitos de
direitos, cuja prote¢o ¢ dever do Estado, da sociedade e da familia. A legislago e
os avancos constitucionais foram inspirados na visao da politica social pertencente
a0 campo do projeto democritico-participativo.” Preconizam a integralidade dos
direitos para todo o universo das criangas ¢ adolescentes brasileiros, propoem a
elaboracio de politicas amplas que consideram criangas e adolescentes pessoas em
desenvolvimento e que, portanto, possuem prerrogativas diferenciadas dos adultos.

No caso especifico do adolescente em conflito com a lei, 0 ECA contempla um
sistema de controle judicial baseado na responsabilizagio socioeducativa de pessoas
entre 12 e 18 anos de idade que praticam ato infracional.’® O adolescente autor
de ato infracional é responsabilizado mediante processo legal que pode estabelecer
sangoes, sob a forma de medidas socioeducativas, que respeitem sua condi¢ao peculiar
de pessoa em desenvolvimento, conforme previsto no Artigo 227 da Constitui¢ao
Federal e no Artigo 4° do ECA." Verificada a prética de ato infracional, a autoridade
competente poderd aplicar ao adolescente medidas socioeducativas em: z) meio aberto -
adverténcia, obrigagao de reparar o dano e prestagio de servigo a comunidade;
ii) prestagao de servico a comunidade — liberdade assistida, inser¢ao em regime de
semiliberdade e internagao em estabelecimento educacional '®

Com efeito, a luz das sangoes existentes, pode-se afirmar que é falso o argumento
da impunidade do adolescente infrator. Na medida de internagio, por exemplo,
dependendo das caracteristicas da infragio penal cometida, um adolescente pode ficar

13. Brasil (1990).

14. 0 Codigo de Menores de 1927 e o de 1979 sdo marcados pelo corte discriminatorio na aplicacdo das normas, que
se referiam apenas a “situacdo de perigo moral ou material” ou em “situacéo irreqular”, termos estes definidos em
lei e tratados como “doenca social”.

15. Ver Silva (2013).

16. Segundo o ECA (Artigo 103) o ato infracional é a conduta da crianca e do adolescente que pode ser descrita
como crime ou contravencao penal. Se o infrator for pessoa com mais de 18 anos, o termo adotado é crime, delito ou
contravencéo penal.

17. De acordo com esse principio a crianca e o adolescente merecem atencdo especial pela sua vulnerabilidade, por
serem pessoas ainda em fase de desenvolvimento da personalidade.

18. Também podem ser aplicadas, de forma cumulativa, qualquer uma das medidas de protecéo previstas no Artigo
101, incisos | a VI.
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privado de liberdade por um periodo minimo de seis meses € maximo de trés anos.
Apbs este tempo, pode ser colocado em liberdade, em regime de semiliberdade
ou de liberdade assistida. Estevao (2007), ao comparar os dois sistemas — aquele
voltado para o adolescente, previsto no ECA, e o destinado aos adultos, baseado
na Lei de Execucio Penal (Brasil, 1984) —, conclui que a punigio ¢, em geral,
mais severa para os adolescentes.

Ainda segundo Estevao (2007, p. 17 e 18), para um adulto infrator chegar
a cumprir trés anos em regime fechado, a pena de reclusio recebida nio poderd
ser inferior a 18 anos, sendo rara a aplicagao de pena dessa magnitude para
criminosos adultos. Como exemplos, o autor destaca os crimes de roubo com
emprego de arma de fogo, que resulta, em regra, em pena de cerca de cinco
anos, ¢ a pratica de estupro presumido, que tem como vitima pessoas de até
14 anos de idade, para a qual ¢ fixada, em geral, a reclusdo por periodo de seis
anos. Nestes dois exemplos, em tese, o sentenciado adulto, apds permanecer
cerca de um ano em regime fechado, jd teria cumprido os requisitos para passar
ao regime de semiliberdade. Nessa linha de argumentacio, o autor demonstra
que um adolescente permanece em regime fechado (internagao) por um periodo
maior que um adulto que pratica a mesma espécie de delito.

As medidas socioeducativas, portanto, como san¢des impostas aos autores de atos
infracionais, buscam, de um lado, punir a fim de que os adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas possam refletir e reparar os danos causados e, de outro,
reeducar para lograr nova reinser¢ao social, familiar e comunitdria. A impunidade do
adolescente ¢, portanto, um mito compartilhado entre aqueles que tém o objetivo de
reiterar o desconhecimento da populagio e abrir caminho para a proposta de reducio
da maioridade penal. As regras, as leis e as san¢oes existem. Os problemas residem na
enorme distincia entre o que estd previsto no ECA e, especificamente, nos servicos
que deveriam ser ofertados pelo Sistema Socioeducativo (Sinase), e a dura realidade
enfrentada nas institui¢oes socioeducativas, responsaveis pela aplicagio das medidas
de privagao de liberdade aos adolescentes em conflito com a lei.

O relatério Um olhar mais atento is unidades de internacio e de semiliberdade
para adolescentes, publicado em 2013 pela Comissao de Infancia e Juventude
do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMDP, 2013), apontou que,
no Brasil, hd superlotagio nas unidades de internagio de adolescentes em conflito
com lei em dezesseis estados. De acordo com o relatério, em alguns estados a
superlotac¢io ¢ maior que 300%. Grande parte dos estabelecimentos nio separa
os internos provisérios dos definitivos, nem os adolescentes por idade, por
compleigio fisica e pelo tipo de infragio cometida, como determina o ECA.
Entre margo de 2012 e margo de 2013, registrou-se a ocorréncia de 129 evasoes nas
unidades inspecionadas pelo Ministério Pablico (MP), o que resultou na fuga de,
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pelo menos, 1.560 adolescentes, niimero correspondente a 8,48% do total de
internos no pais (CNMD, 2013).

O mapeamento nacional das unidades socioeducativas, realizado pelo Ipea
e pelo Ministério da Justica (M]) em 2002, também j4 apontava o flagrante
descumprimento dos principios do ECA nas unidades de execugao de medida
de privagdo de liberdade para o adolescente em conflito com a lei. De acordo
com as informag6es constantes nesse mapeamento, no que se refere ao “ambiente
fisico” das unidades, 71% nio estavam adequadas as necessidades da proposta
pedagégica do ECA. As inadequagoes variavam desde a inexisténcia de espagos para
atividades esportivas e de convivéncia até as péssimas condigoes de manutengio e
limpeza. Ainda é preciso salientar que, entre aquelas unidades classificadas como
adequadas, algumas foram assim consideradas mais em relagdo a seguranga que a
sua capacidade de desenvolver uma proposta verdadeiramente socioeducativa, visto
que grande parte delas mantinha caracteristicas tipicamente prisionais. Além disso,
muitas unidades, em que pese a posse de equipamentos para atividades coletivas,
nao os utilizavam."

2.2.2 A desinformacdo acerca das estatisticas sobre adolescentes em conflito com a lei

Contrariando o senso comum, a maior parte dos crimes praticados por adolescentes
nio sio hediondos. As informagées de levantamento nacional, realizado em 2012 pela
Secretaria de Direitos Humanos (SDH) da Presidéncia da Republica, mostraram que,
de um total de 20,5 mil adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativa de
restri¢o e privacdo de liberdade no Brasil — internagio e semiliberdade —, a maior parte
(65%) havia praticado atos infracionais tipificados como roubo (38,6%) ou trifico
de droga (27%). Nesse mesmo ano, os atos graves praticados por adolescentes contra
a pessoa responderam por 13,3% das sentencas restritivas de liberdade aplicadas a
adolescentes em conflito com a lei. Entre os crimes considerados graves, que atentam
contra a vida, praticados por adolescentes, se destacaram: 7) homicidio (9,0%);
i7) latrocinio (2,1%); i) estupro (1,4%); e iv) lesao corporal (0,8%). Esses dados
demonstram, de forma cabal, que os argumentos para a redu¢io da maioridade penal
que relacionam os adolescentes com crimes contra a vida sio falaciosos.

2.2.3 Perfil dos adolescentes privados de liberdade no Brasil

Desconhecem-se informagoes atualizadas sobre as caracteristicas socioecondmicas
dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. No entanto,
o mapeamento nacional das unidades socioeducativas de execugao de medidas

de privag¢do de liberdade elaborado pelo Ipea e pelo MJ em 2002, ji citado

19. Ver Silva e Guerresi (2003).
20. Ver Brasil (2013¢).
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anteriormente, mostra as caracteristicas de exclusio social dos adolescentes
privados de liberdade no Brasil naquele ano. Eram adolescentes do sexo mascu-
lino (90%), com idade entre 16 e 18 anos (76%), da raca negra (mais de 60%),
que jd ndo frequentavam a escola (51%), que nio trabalhavam (49%) e viviam com
a familia (81%) quando praticaram o delito. Nao haviam concluido sequer o ensino
fundamental (quase 90%), viviam em familias pobres, cujo rendimento mensal total
nao ultrapassava dois saldrios minimos, eram usudrios de drogas (85,6%) e consu-
miam, majoritariamente, maconha (67,1%), cocaina/crack (31,3%) e dlcool (32,4%)
(Silva e Guerresi, 2003).

2.2.4 Perspectivas

Reduzir a maioridade penal nio diminui a violéncia. A violéncia nio pode ser
entendida como causa, e sim efeito de problemas que se relacionam com a situagio
social do pais e de uma sociedade que faz do consumo o simbolo de inclusao e de
exclusdo dos jovens brasileiros. As discussoes sobre este tema, em geral, passam ao
largo de suas causas e desviam o foco de suas questées principais. Segundo estudiosos
do tema, o fend6meno contemporaneo do ato infracional juvenil no Brasil estd
associado ndo a pobreza ou & miséria em si, mas, sobretudo, a desigualdade social,
a0 nio exercicio da cidadania e as dificuldades de acesso de uma parcela da populagao
as politicas sociais de protegao implementadas pelo Estado. Nao é por outra razao
que os alvos preferenciais do delito juvenil sdo roupas, objetos de marcas, bonés,
ténis, relégio, ou tudo o mais de que sdo expropriados e que representam status de
consumo na sociedade contemporinea. Silva e Aquino afirmam que:

Sem escola e sem trabalho, os jovens ficam mais desprotegidos e, consequentemente,
mais expostos, por exemplo, & cooptacio pelo crime organizado. Assim, o envolvimento
com o tréfico de drogas — muitas vezes iniciado por influéncia do grupo de amigos mais
préximo — representaria uma alternativa real de trabalho e mobilidade social para o jovem
pobre, ainda que o exponha aos riscos relacionados as préticas violentas e criminosas
que lhe sdo inerentes, seja como vitima, seja como autor (Silva e Aquino, 2004).

Nesse sentido, a aplicacio correta e com qualidade dos principios do ECA
e do Sinase é apenas uma das questoes a serem enfrentadas com urgéncia. Nao
menos importante é a implementagio de politicas de seguranca publica articulada
com politicas sociais, a exemplo da execucio das medidas socioeducativas em meio
aberto, que hoje integram a oferta do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
no Ambito da politica de protecio especial.

A partir das conclusoes das pesquisas citadas nesta segio, emergem algumas
contribuigbes importantes para subsidiar a elaboracio a readequacio de politicas
publicas na drea da garantia e promogio dos direitos humanos do adolescente autor
de ato infracional. Sdo elas:
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*  promogao de a¢des que contribuam nio apenas para ampliar a escolarizagao
dos adolescentes jovens entre 12 e 18 anos de idade, como também
concorram para diminuir a evasao destes meninos e meninas das escolas,
pois os dados mostraram que frequentar a escola diminui as chances
de internacao;

*  asinformag¢des mostraram que a maioria dos adolescentes internos vivia
com a familia; portanto, investir em a¢oes ¢ programas que fortalecam os
vinculos familiares mantidos pelos adolescentes pode reduzir as chances
de meninos e meninas se envolverem em situacgoes delituosas em suas
trajetdrias de vida. Da mesma forma, ¢ oportuno que as politicas de
garantia de direitos, especificamente as politicas puiblicas, de modo geral,
sejam direcionadas 4 familia e ndo ao adolescente de forma isolada;

* aassociagao do uso de drogas a violéncia juvenil também ¢é outra realidade
mostrada pela pesquisa. Assim, investir em agdes massivas de prevencio
ao uso de drogas pode reduzir a violéncia entre os adolescentes. O ECA
prevé o tratamento de sadde especifico gratuito a crianga e ao adolescente
usudrios de drogas. Desse modo, seria muito importante que a sociedade
e os governos canalizassem esforgos para a materializagao deste preceito;

* finalmente, ¢ necessdrio que os adolescentes privados de liberdade
nio sejam submetidos a sangdes adicionais que os privem de seus
direitos fundamentais. Para isso, é preciso que os olhares se voltem
nao apenas para essa parcela dos jovens brasileiros, mas também para
as politicas chamadas “universais”, bem como para as agdes especificas
que garantam o real direcionamento para nova reinser¢ao social dos
adolescentes em conflito com a lei (Silva e Gueresi, 2003).

3 ACOMPANHAMENTO DA POLITICA E DOS PROGRAMAS

3.1 Programa Bolsa Familia

Componente estratégico da garantia de renda dentro do sistema de protegio social,
o PBF incorporou novos beneficidrios e sofreu nova alteragio no desenho dos seus
beneficios no ano de 2013, fortalecendo seu papel na estratégia de enfrentamento a
pobreza extrema. O BSP, inicialmente destinado somente as familias extremamente
pobres que possuem filhos, foi estendido a todas as familias que vivem abaixo
da linha de extrema pobreza. No ano em tela, houve também a adogao de novo
protocolo no tratamento dos casos de descumprimento de condicionalidades.
Estas novidades institucionais do programa sio analisadas nesta se¢éo.

Desde o langamento do Plano Brasil sem Miséria o PBF tornou-se um
instrumento central na busca da superagio da pobreza em sua forma mais extrema.
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Nesse sentido, a gestao do programa buscou simultaneamente: 7) ampliar a cober-
tura do programa entre os segmentos mais pobres da populagao; e ii) tornar a
transferéncia de renda mais efetiva na superacao da miséria. Em 2013, foram
selecionadas 1,536 milhio de novas familias para receber o beneficio. Deste total,
241.142 familias foram inseridas no Cadastro Unico via busca ativa e acessaram
o beneficio praticamente de forma imediata. De modo geral, em 2013 foram
incluidas 1,848 milhio de familias de baixa renda no Cadastro Unico.?' Sabe-se
que o cadastramento é apenas uma das etapas para acessar o beneficio. As familias
precisam ainda atender aos critérios de elegibilidade e, principalmente, deve haver
disponibilidade orcamentéria para novas inclusées no programa. No processo de
concessao de beneficios a novas familias, a prioridade é para os municipios com baixa
cobertura face 2 meta de atendimento, a qual é definida com base nas estimativas de
pobreza calculadas a partir do censo demogréfico de 2010. Considerando as novas
inclusées, em dezembro do ano em tela, o programa jé beneficiava 14.086.199
familias.”* A maior parte das familias que alcancaram o direito ao beneficio em
2013 estd nas regioes Sudeste (33%) e Nordeste (30%), como mostra o grafico 2.

GRAFICO 2

Distribuicdo regional das familias selecionadas em 2013 para a concessao de
beneficios do PBF

(Em %)

M Nordeste M Norte Sudeste M sul Centro-Oeste

Fonte: Brasil (2013).
Elaboracdo dos autores.

21. Informacdes do Relatdrio de Gestao da SENARC/MDS (Brasil, 2013l).
22. Dados da folha de pagamentos de 2013 divulgados no Relatério de Gestao da SENARC/MDS (Brasil, 2013I).
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Para alcangar o segundo objetivo — a maior efetividade dos beneficios
na superacao da miséria — foi ampliada a cobertura do BSP. Este beneficio
¢ concedido as familias que ainda permanecem abaixo da linha de extrema
pobreza mesmo jd recebendo a transferéncia do PBE* Nestes casos, as familias
tém direito a um beneficio complementar — o BSP —, cujo valor é varidvel
conforme o aporte necessdrio para superar a linha de extrema pobreza (agora de
R$ 77, antes de R$ 70 per capita). Em outras palavras, com o BSP o programa
passou a considerar o hiato de pobreza extrema na determinac¢io do valor a ser
transferido as familias, garantindo uma renda minima social aos individuos em
extrema pobreza. Em dezembro de 2013, 4.898.611 familias receberam o BSP.

Além da transferéncia de renda, a estratégia de enfrentamento a extrema
pobreza também tem buscado ampliar a oferta de servigos. No campo da politica
de assisténcia social, as duas dimensoes — transferéncia de renda e servicos — tém
origens distintas, mas a aproximacdo tem sido progressiva nos ultimos anos,
motivada pela perspectiva de atendimento integral as necessidades do publico-alvo
da politica®® (Colin e Jaccoud, 2013). Nio de outro modo, a estruturagio do Suas
tem sido fundamental ao aperfeicoamento da gestio descentralizada do PBE
Simultaneamente, por meio do PBE muitas familias tém chegado aos servicos e
programas assistenciais. Essa aproximagao tem ocorrido principalmente por meio
de duas agoes: busca ativa e acompanhamento familiar. Realizada pelas equipes da
rede socioassistencial, a busca ativa tem sido uma estratégia importante para inclusio
de familias extremamente pobres no Cadastro Unico. Por sua vez, esta ferramenta,
inicialmente voltada & operacionaliza¢io do PBE hoje disponibiliza informagées
importantes para a organizagio dos servicos socioassistenciais nos territérios.
Por seu turno, as a¢oes de acompanhamento familiar realizadas pelas equipes da
assisténcia social tém priorizado as familias beneficidrias do Bolsa Familia cuja
situacdo de insuficiéncia de renda se soma a outras vulnerabilidades. A priorizacio
do atendimento desse ptblico nos servigos socioassistenciais foi determinada pela
Portaria n® 251/2012 (Brasil, 2012b), em consonéncia com o objetivo de maior
aproximagio entre o eixo de transferéncia de renda e o de servigos na politica
de assisténcia. Ao dispor sobre a gestdo das condicionalidades, este instrumento
normativo aponta as familias do PBF em situagio de descumprimento como aquelas
mais vulnerdveis e que, portanto, devem ser priorizadas no acompanhamento pelos
servigos socioassistenciais.

23. Lancado em maio de 2012, o BSP inicialmente se destinava a assegurar a renda minima mensal de R$ 70 per
capita as familias beneficiarias do PBF com criancas de até 6 anos de idade que, apesar de ja serem atendidas pelo
programa, permaneciam em situacdo de extrema pobreza. Em dezembro do mesmo ano, o beneficio foi estendido
também as familias beneficidrias com adolescentes com idade até 15 anos. Finalmente, em fevereiro de 2013, o BSP
passou a ser pago a todas as familias beneficiarias do PBF (independentemente de haver criancas e adolescentes em
sua composicdo) que, mesmo recebendo outros beneficios do PBF, permaneciam com renda per capita inferior a R$ 70.
24. Um marco normativo importante nesse sentido foi o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficio e
Transferéncia de Renda publicado em 2009 (Brasil, 2009a).
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E nesse contexto de complementaridade crescente entre transferéncia de
renda e servigos socioassistenciais que surge uma alteragio importante no acom-
panhamento de condicionalidades do PBE. Uma nova instrugao operacional®
determina que as familias acompanhadas pelas equipes da assisténcia social no
Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) podem nio sofrer os
efeitos do descumprimento de condicionalidades, se aquelas equipes entenderem
ser assim adequado. Dito de outro modo, os profissionais da assisténcia social
poderao garantir a continuidade e a regularidade da transferéncia de renda para as
familias em situacio de descumprimento se estas estao sendo acompanhadas pelo
servico socioassistencial. Trata-se de uma medida coerente com o entendimento
de que o descumprimento das condicionalidades de sadde e de educagao é um
forte indicativo de vulnerabilidade social. Sendo assim, 0 acompanhamento pelos
servigos socioassistenciais pode ajudar na identificacio dessas vulnerabilidades e no
seu enfrentamento. Logo, a medida em tela aprimora a integragdo entre beneficios
de transferéncia de renda e a oferta de servigos, criando condi¢oes para a maior
efetividade da protegao socioassistencial.

O acompanhamento de beneficidrios do PBF em situacio de descumpri-
mento de condicionalidades por parte das equipes da assisténcia social é um dos
campos prioritdrios da aproximagio entre a oferta de servicos e de beneficios na
politica de assisténcia social. Convém lembrar que este acompanhamento estd
entre as prioridades e metas especificas para a gestao municipal do Suas para o
quadriénio 2014-2017, pactuadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Como foi estabelecido recentemente,* este acompanhamento ainda estava
em nivel bastante incipiente em 2013. Com base em posi¢io do més de
novembro, apenas 10,7% das familias que estavam com o beneficio suspenso
(em decorréncia do descumprimento de condicionalidades) foram acompanhadas
pelos servicos socioassistenciais.”” Embora seja baixo, esse patamar é levemente
superior ao registrado no comego do ano (8,6%), indicando um processo em
construgio no Suas.

No que se refere ao acompanhamento de condicionalidades do PBE, cabe
registrar os avancos importantes no ano de 2013. O acompanhamento da
frequéncia escolar de criangas e adolescentes beneficidrios do programa atingiu
o maior nivel desde o inicio de sua implementagao pelo Ministério da Educacio
(MEC) em 2006: 92,2% desse publico teve a frequéncia escolar registrada.
Das criancas e adolescentes que tiveram a frequéncia acompanhada, 95,9%
cumpriram a condicionalidade. O acompanhamento da condicionalidade de
satide também registrou um melhor desempenho. No segundo semestre de 2013,

25. Ver Brasil (2013m).
26. Ver Brasil (2012b).
27. Dados do Relatorio de Gestdo da SENARC/MDS 2013 (Brasil, 2013I).
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73,44% das familias foram acompanhadas pelos servigos de satide (acompanha-
mento do calenddrio de vacinacio, do crescimento e do desenvolvimento das
criangas menores de 7 anos e do pré-natal de gestantes). Este é também o melhor
resultado registrado desde o inicio do acompanhamento, em 2006.

3.2 Protecao social basica

3.2.1 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

Importante beneficio no campo da garantia de renda da seguridade social, o BPC opera
uma seguranca de renda aos idosos e as pessoas com deficiéncia (PcD) em situagio
de extrema pobreza. No ano de 2013, o beneficio atendeu 3.964.192 beneficidrios,
dos quais 1.822.346 idosos e 2.141.846 PcD.” Em relagao a 2012, houve um
crescimento de 4,1% no ntimero de idosos beneficidrios e de 5,9% na quantidade
de PcD beneficiadas.

Buscando ampliar o atendimento as demandas do publico do BPC, mobili-
zando a atengao socioassistencial para outras vulnerabilidades por eles apresentadas,
dois programas foram incorporados ao rol da politica de assisténcia social: BPC
Escola e BPC Trabalho. Sao programas estratégicos dentro da perspectiva de
integragio entre servicos e beneficios monetdrios para ampliar oportunidades e
acesso a direitos para esse publico. Estas iniciativas se baseiam no reconhecimento
de que as demandas dos usudrios exigem a integragdo entre as politicas setoriais
e suas respectivas intervengoes sociais.

O programa BPC Escola implementa agoes visando a incluso e a permanéncia
na escola dos beneficidrios em idade escolar (até 18 anos). Com cardter intersetorial,
articula esforgos das dreas de educacio, satide, assisténcia social e direitos humanos.
Desde 2011 o programa busca ampliar seu alcance, mediante adeso progressiva
dos municipios. Ao final de 2013, todos os estados, o Distrito Federal e 3.748
municipios (67,29%) participavam do programa. Em termos de beneficidrios,
a cobertura atingiu 83,7% do publico potencial das a¢des, um avango frente a
cobertura de 61,9% registrada no ano anterior.

Uma das principais agoes do programa ¢ a aplicacio de questiondrio (por
meio de visitas domiciliares) para identificagao de barreiras. Nesse sentido, convém
registrar que em 2013 as equipes técnicas municipais realizaram 39,5 mil visitas
domiciliares aos beneficidrios participantes do programa, o que corresponde a 38%
da meta de visitas estabelecidas para o ano. Segundo o MDS,

a dificuldade no cumprimento da meta acumulada de visitas no periodo de
2012-2013 (36,74% das 174 mil visitas domiciliares previstas) justifica-se pela

28. Dados do més de dezembro.
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dificuldade dos estados em realizar o processo licitatério necessdrio para utilizacio
dos recursos repassados pelo MEC, acarretando a transferéncia para 2014 da
realizagao dos Semindrios de Formagao Intersetorial para a capacitagao das
equipes responsdveis pela aplicagdo do questiondrio de identificagao de barreiras
(Brasil, 2013a, p. 89).

Para os beneficidrios adultos do BPC (faixa etdria de 16 a 45 anos), a estratégia
¢ o programa BPC Trabalho, cujo objetivo ¢ identificar o interesse em participar
do mercado de trabalho e o consequente apoio para a promogio desse acesso.
A partir de 2012 foi integrado ao programa Acessuas Trabalho, que busca a pro-
mogao do acesso a0 mundo do trabalho dos usudrios da politica de assisténcia de
modo geral, seja mobilizando-os para oportunidades de qualificagdo profissional,
seja encaminhando-os para oportunidades de inclusio produtiva.

3.2.2 Servicos da protecao social basica

No ano de 2013, houve defini¢ées importantes para a condugio dos servigos da
prote¢ao social basica, notadamente para o Servico de Protegio e Atendimento Integral
a Familia (PAIF). Este servigo agora possui metas para priorizacio das familias dos
beneficidrios das transferéncias de renda (PBF e BPC) e do publico do Cadastro
Unico, conforme pactuagio na CIT? para a gestio municipal referente ao quadriénio
2014-2017. Importa lembrar que, em 2009, a tipificagio nacional dos servigos jd
apontava os beneficidrios de programas de transferéncia de renda como publico
do PAIF. No mesmo ano, o protocolo de gestao integrada de servigos e beneficios
estabeleceu a necessidade de “pactuar, entre os entes federados, os procedimentos
que garantam a oferta prioritdria de servigos socioassistenciais para os individuos e
as familias beneficidrias do PBE do PETT e BPC” (Brasil, 2009a).

Essa resolugio avanca, portanto, no sentido da consolida¢io de um modelo
de protegdo que articula o acesso a renda ao trabalho social ofertado pelos servigos
socioassistenciais. A oferta dos servigos vem se organizando a partir do pressuposto
de que as familias com insuficiéncia de renda podem vivenciar outras vulnerabili-
dades, logo sdo prioritdrias no acompanhamento pelas equipes socioassistenciais.
No caso especifico dos beneficidrios do PBE a norma explicitou que devem ser
acompanhadas nao todas as familias, mas aquelas que apresentem outras vulnera-
bilidades sociais, para além da insuficiéncia de renda. Tomando o descumprimento
de condicionalidades como indicio dessas vulnerabilidades, a norma estabeleceu
a necessidade de acompanhamento em particular daquelas familias cujo beneficio
foi suspenso por conta do descumprimento.

O modelo de prote¢io no campo da assisténcia apoia-se, portanto, na combina-
¢io da oferta de servicos e beneficios, colocando a necessidade de discutir a natureza

29. Ver Brasil (2013g).
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do trabalho social com familias realizado pelo PAIF, no sentido de compreender qual
a sua contribui¢do para promogao de bem-estar social. De acordo com a tipificagio
dos servicos socioassistenciais, o PAIF é um trabalho de cardter continuado com
a finalidade de fortalecer a fungio protetiva das familias, prevenindo a ruptura de
vinculos, promovendo o acesso aos direitos, proporcionando aquisigdes sociais e
materiais no sentindo do desenvolvimento da autonomia. A operacionalizagao
desse trabalho envolve a elaboragio de um plano de acompanhamento familiar,
no qual se estabelece compromissos com as familias.

Como jé discutido nas edi¢des anteriores deste periédico, o trabalho social
com familias é uma construgio relativamente nova na politica de assisténcia
social, cujas defini¢coes sao fundamentais para determinar a especificidade da
protegio socioassistencial, demarcando seu terreno no campo da politica social.
As caracteristicas deste trabalho colocam alguns pontos importantes para reflexao
e discussdo. O principal diz respeito ao objetivo de empoderamento e autonomia
das familias, relacionado ao fortalecimento de sua capacidade de resposta frente
as vulnerabilidades e aos riscos sociais. Tal perspectiva sugere, em certa medida,
uma ideia de responsabilizacio das familias pelo seu bem-estar. Nesse sentido,
convém lembrar que a principal diferenca que demarca os modelos de protegao
social experimentados por diversos paises estd na divisao de responsabilidades
entre Estado, mercado e familia na provisao de bem-estar. Modelos mais conser-
vadores se apoiam em uma delegacio maior desta responsabilidade as familias.
Quanto mais a protegio fica a cargo da familia e/ou do mercado, mais desigual
tende a ser a sociedade. Desse modo, ¢ importante discutir em que medida a
natureza do trabalho social com familias estd caminhando no sentido de uma
maior responsabilizacao das familias, se contrapondo a um modelo de protegao
baseado na ideia de garantia de direitos e cidadania social.

A partir dos objetivos elencados para o PAIF ¢ possivel perceber que o
desenvolvimento do trabalho social com familias mobiliza tanto questdes objetivas,
associadas ao acesso a recursos, quanto subjetivas, voltadas para a esfera relacional
e comportamental (Colin e Pereira, 2013). Ora, isto significa, em tese, reconhecer
também a responsabilidade do poder publico na ampliagao do acesso a oportuni-
dades e recursos. Diante das incertezas na garantia de acesso as politicas publicas,*
nao seria absurdo pensar em planos de acompanhamento familiar centrados
principalmente em obrigacoes familiares, com fraco comprometimento por parte
do poder publico na garantia de direitos. Em um contexto de superdimensiona-
mento das dimensoes relacionais e comportamentais, hd um forte risco de cair na
culpabilizagao das familias quando sua situa¢ao social nao se modifica. Ou, de outro
modo, a avalia¢do de mudancas na condicdo social das familias, como resultado

30. Cabe lembrar dos diversos problemas que ainda comprometem a igualdade de acesso a servicos e beneficios.
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mesmo da intervengio socioassistencial, torna-se irrelevante, na medida em que
mudancas substantivas nas condi¢cées materiais tornam-se secunddrias frente a
preponderancia dos aspectos subjetivos e comportamentais.

Por fim, cabe refletir ainda sobre os riscos de controle social do Estado sobre as
familias. A forte dimensdo subjetiva envolvida com o exercicio do trabalho social sempre
expde o perigo de julgamento e controle dos agentes publicos sobre questoes morais.
Nessa perspectiva, a garantia de direitos ficaria em segundo plano, quando nio condicionada
ao cumprimento de metas que envolvem mudangas de comportamento.

Diante da complexidade que envolve o tema, cabe destacar a importancia
da realizagao de encontros regionais e nacionais sobre trabalho social com familias
promovidos pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), do MDS.
Tais encontros propiciaram espagos importantes para reflexao e discussao sobre a
natureza do trabalho social com familias.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) também
foi objeto de modificagdes em 2013, contudo estas se concentraram na forma
de financiamento e transferéncia de recursos federais para os municipios,
ndo havendo mudangas de contetido e metodologias do servigo. O cofinanciamento
do SCFV ocorria por meio de trés pisos diferentes, cada um vinculado ao seu publico
especifico e com regras préprias.’' Nao havia flexibilidade para remanejamento do
recurso destinado a um grupo para outro. Com o reordenamento, o servigo passa a ser
cofinanciado por um tnico piso. A mudanga foi promovida com objetivo de proporcionar
maior flexibilidade na execugio dos recursos pelo gestor municipal e, consequentemente,
possibilitar o planejamento da oferta de acordo com a demanda local. Espera-se, assim,
que o reordenamento facilite a organizagio do trabalho e a formagio dos grupos para
o desenvolvimento do SCFV.

O novo formato do financiamento busca ainda promover a inclusio do publico
prioritdrio. O repasse, agora por meio do piso bésico varidvel (PBV), possui dois compo-
nentes: um valor permanente, destinado & manutencéo da capacidade de atendimento;
e outro componente de valor varidvel, destinado a inclusao do publico prioritdrio.
Cabe lembrar que este pablico consiste em criangas, adolescentes e pessoas idosas
nas seguintes situagoes: trabalho infantil; isolamento; vitimas de violéncia e/ou negli-
géncia; fora da escola ou com defasagem escolar superior a dois anos; em situagio de
acolhimento; em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto; egressos
de medidas socioeducativas; em situagio de abuso e/ou exploragio sexual; sob medidas de
protecio do ECA; criangas e adolescentes em situagio de rua; pessoas com deficiéncia

31. 0 piso basico variavel | (Projovem Adolescente) destinado, exclusivamente, para cofinanciar o servico para adolescentes
de 15 a 17 anos; o piso basico variavel Il, voltado para custear o servico para criancas e idosos; e, por fim, o piso
variavel de média complexidade (servico socioeducativo do Peti) destinado, exclusivamente, para atender criancas e
adolescentes retirados do trabalho infantil. O reordenamento do SCFV e a meta de atendimento ao publico prioritério
estdo na Resolucdo CIT n201/2013. A Portaria MDS ne 134/2013 define os critérios de partilha e de elegibilidade para
0 novo piso — PBV — criado com o reordenamento do custeio do SCVF.
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em situagio de vulnerabilidade. A capacidade de atendimento e a meta de inclusao do
publico prioritdrio sio calculadas pelo MDS com base nas informagoes do Cadastro
Unico para pessoas na faixa etdria de 0 a 17 anos e maiores de 60 anos, com renda
per capita de até meio saldrio minimo.

No que se refere 2 oferta do servigo, houve uma expansio em 2013, ampliando-se
a quantidade de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) que disponibi-
lizaram o SCFV para todas as faixas etdrias, exceto para as criangas de até 6 anos
(tabela 3). Houve uma redu¢io no niimero de centros que ofertam o servico para
este segmento. Possivelmente, isto ja reflete uma reorientacio da oferta, propiciada
pelo reordenamento do financiamento, anunciado no inicio de 2013. Corroborando
esta hipdtese, os dados de atendimento do Censo Suas (Brasil, 2014c) mostram
uma queda na participagdo das criangas de até 6 anos entre o ptiblico atendido pelo
SCFV. De um total de 1,3 milhdo de participantes do SCFV (referéncia de agosto),
apenas 103 mil eram criancas de até 6 anos; 476 mil estavam na faixa etdria de 6 a
15 anos; 325 mil eram jovens adolescentes de 15 a 17 anos; e 418 mil eram idosos.

TABELA 3

Total de Cras que ofertam o SCFV por faixa etaria (2012-2013)
Faixa etéria TOtizl (()j 1e2§ras (%) TOt?z‘g 1e3c)ras (%) Vaurrlw?jzgeesm

(2012-2013)

Criangas de até 6 anos 3.556 46,0 3.502 44,4 -54
Criangas/adolescentes de 6 a 15 anos 5.307 68,7 5.953 75,5 646
Jovens de 15a 17 anos 5.367 69,5 5.689 72,2 322
Idosos (acima de 60 anos) 6.045 78,3 6.472 82,1 427
Total 1.725 100,0 7.883 100,0

Fonte: Censo Suas 2012 e 2013.
Elaboracdo dos autores.

Tendo em vista a meta de universalizar a cobertura da protegao bésica,
¢ importante analisar a presenca e a distribuicao desses centros no territério
nacional para a oferta do SCFV e do PAIE. De acordo com os dados do Censo
Suas, havia 7.883 Cras em 2013, o que representa 158 unidades a mais que o
ano de 2012. Estas unidades se distribuem em 5.394 municipios, ou seja, estao
presentes em 96,9% dos 5.564 municipios existentes (gréfico 3). Embora o ritmo
de implantagio tenha sido reduzido nos anos de 2012 e 2013, quando houve
o acréscimo de 250 e 158 novos equipamentos, respectivamente, permanece
uma trajetéria de expansio dos Cras observada desde 2007, quando se iniciou
o monitoramento por meio do Censo Suas.

32. Considerando os Cras com cofinanciamento do MDS, havia 7.507 unidades ao final de 2013, distribuidas em 5.527
municipios. Em comparacdo com o ano anterior, sao 94 unidades a mais.
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GRAFICO 3
Evolucado da quantidade de Cras e de municipios que possuem Cras (2007-2013)
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Fonte: Censo Suas (varios anos).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: Quantidade total de Cras e de municipios que possuem Cras no periodo 2007-2013, segundo a apresentacdo realizada
no VIIl Encontro Nacional de Monitoramento e Vigilancia Socioassistencial 2014, elaborada pela Coordenacao-Geral de
Vigilancia Socioassistencial (CGVIS) em 31 de julho de 2014. Para mais informacGes, ver Brasil (2014d, p. 33).

Diante da especificidade de alguns territérios, a ampliagdo da cobertura da
protegao bésica tem se desenvolvido por meio de uma estratégia especifica: a doagio
de embarcagoes (lanchas da assisténcia social), bem como o repasse de recursos para
sua manutengao, iniciado no segundo semestre de 2013. Por meio do transporte
hidrovidrio, as equipes volantes buscam levar s comunidades ribeirinhas servicos
e acoes da assisténcia social. Até dezembro de 2013, 121 lanchas foram aceitas
por municipios da Amazdnia Legal e Pantanal (Brasil, 2013I).

Com a elevada quantidade de Cras e a sua rdpida expansdo, é importante
verificar sua distribui¢io no territério nacional tendo em vista a busca de uni-
versalizagdo da protegao social bésica. O grafico 4 apresenta o total de unidades
Cras no territério nacional em 2012 e 2013. Em 2013 nota-se que boa parte dos
equipamentos instalados estd nas regiées Sudeste — 33,5% (2.643) — ¢ Nordeste —
32,4% (2.557). Das 158 novas unidades instaladas, 66 foram adicionadas a regido
Sudeste e cinquenta a regido Nordeste. As demais (32) foram distribuidas entre as
regices Norte (dezessete), Sul (quinze) e Centro-Oeste (dez).
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GRAFICO 4

Unidades Cras por regido (2012 e 2013)
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Fonte: Censo Suas 2012 e 2013.
Elaboracdo dos autores.

A tabela 4 compara a quantidade de Cras por porte de municipio em 2012
¢ 2013. Nota-se que a expansio de novos equipamentos ocorreu preponderantemente
nos municipios de pequeno porte, sobretudo aqueles com até 20 mil habitantes.
Vale registrar que, de acordo com o Censo Suas, nio houve variagio na quantidade
de Cras presente nas metrépoles.

TABELA 4
Quantidade de Cras por porte de municipio (2012 e 2013)
2012 2013 Variacdo em
Porte do municipio unidades
Cras (%) Cras (%) (2012-2013)
Pequeno | 3.832 49,6 3.915 49,7 83
Pequeno Il 1.365 17,7 1.396 17,7 31
Médio 716 9,3 742 9,4 26
Grande 1.420 18,4 1.438 18,2 18
Metrépole 392 5,1 392 5,0 0
Total 1.725 100,0 7.883 100,0 158

Fonte: Censo Suas 2013 e 2013.
Elaboracdo dos autores.

Apesar da manuten¢ao em 2013 da tendéncia de expansdo desses equipamentos
publicos, estima-se um deficit de cobertura da ordem de 1.273 Cras em 749 municipios.
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O deficit de cobertura, apurado pela relagao entre demanda e oferta, concentra-se
especialmente nas capitais e nas metrépoles.’ Fato coerente com a estratégia de
expansdo desses centros que inicialmente priorizou garantir ao menos um Cras em
cada municipio. A Resolugio CNAS no 13, de junho de 2013, aprovou os critérios de
partilha de recursos para a construgao de Cras no ano de 2013, visando empreender
esforcos para preencher as lacunas na oferta de servicos em municipios com alta
concentragio de popula¢io vulnerdvel. Além disso, as metas e as prioridades pactuadas
para os municipios na CIT para o quadriénio 2014-2017 preveem a amplia¢io da
cobertura de protegio social basica nos municipios de grande porte e nas metrépoles,
com o objetivo referenciar 100% da populagio constante no Cadastro Unico com
meio saldrio minimo ou 20% dos domicilios nos municipios.

3.3 Servicos de Protecdo Social Especial (PSE)

O objetivo desta subsegao é apresentar os avangos obtidos e os desafios enfrentados
pela Protegao Social Especial (PSE) no ano de 2013. A abordagem inclui breves
andlises sobre: i) os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(Creas) e os servigos ofertados; 77) os centros de referéncia especializados para
populagio em situagao de rua (Centros POP); 7ii) o Servigo de Prote¢ao Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa (MSE), de Liberdade
Assistida (LA), e de Prestacio de Servicos 8 Comunidade (PSC); i) o acolhimento
institucional de criancas e adolescentes; e o ») Plano Viver sem Limite.

A PSE oferta servigos de média e alta complexidade para criancas, adolescentes,
jovens, idosos e pessoas com deficiéncia em situago de risco pessoal e social, tais como
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de drogas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situagao de rua e de trabalho infantil, fragilizacio ou
rompimento de vinculos, e afastamento do convivio familiar.

Os servigos da PSE de média complexidade sao direcionados as familias e aos indi-
viduos que tiveram seus direitos violados, mas que ainda mantém vinculos comunitdrios
e familiares. Os servigos de alta complexidade, por sua vez, buscam garantir protecio
integral — moradia, alimentagio e outros cuidados - para pessoas com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos e que necessitam permanecer afastadas, temporariamente ou
de forma definitiva, de suas familias e/ou de suas comunidades de origem.

O quadro 2 apresenta os servicos ofertados pela PSE de alta e média complexidade,
que, como pode ser observado, incluem servigos especializados de acolhimento de longa
ou curta duragio, de atengio psicossocial, com o objetivo de fortalecer e reconstituir
vinculos familiares e comunitdrios e de ampliar as possibilidades de reinsercio social
com mais qualidade.

33. Informacdes apresentadas pelo MDS na reunido de balanco da gestdo 2011-2014 realizada no Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) em 10 de dezembro de 2012.
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QUADRO 2
Servicos de Protecdo Social Especial (PSE) de média e alta complexidade

1) Servico de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi).

2) Servico Especializado em Abordagem Social.

3) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC).

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias.
Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro Pop).

Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (Peti).

Combate ao abuso e a exploracdo sexual de criancas e adolescentes.

Protecao social
de média

complexidade g
6
7

Servicos de

Protegao Social
Especial (PSE) 1) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

a) abrigo institucional;
b) casa-lar;
¢) casa de passagem;
d) residéncia inclusiva.
2) Servico de Acolhimento em Republica.
3) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
4) Servico de Protecao em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Protegdo social
de alta
complexidade

Fonte: Brasil (2009¢).
Elaboracdo dos autores.

No Suas, o Creas ¢ a unidade de atendimento responsével por ofertar -
de forma continua e gratuita - os servicos da PSE as familias e aos individuos
cujos direitos tenham sido violados. O Centro Pop, por seu turno, é a unidade de
referéncia para ofertar servigos de média complexidade para a populagao de rua.

A reflexdo sobre os objetivos da PSE de alta e média complexidades traz a
tona os importantes desafios que se colocam para a expansio com qualidade dos
servicos ofertados por meio dos Creas e Centros Pop. O atendimento as familias
e aos individuos em situagoes tdo distintas e complexas de violagao de direitos -
populagio em situagio de rua; adolescentes infratores em cumprimento de medidas
socioeducativas de meio aberto; criangas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com
deficiéncia com vinculos familiares rompidos, que necessitam de protegio e acolhimento
institucional - obriga a equipe de profissionais da PSE a manter articulagio constante com
6rgaos do Sistema de Justica, Ministério Publico (MP), conselhos tutelares, entre outras
institui¢oes de protecio e defesa dos direitos humanos. Além desse, outro importante
desafio para essas equipes ¢ o de construgio de protocolos de atendimento que considerem
a completude dos principios e das orientagoes contidas nas diversas normativas existentes
na drea de protegao aos direitos humanos, destacando-se: 0 ECA, o Estatuto do Idoso,
o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria, entre outras.

3.3.1 Ritmo de implantacdo dos Creas

A oferta de cofinanciamento federal para a implantagdo e expansio dos Creas em
2013 considerou os critérios de proporcionalidade do quantitativo desses centros,
identificados por meio do Censo Suas 2012. Em relagio aos municipios de pequeno
e médio porte, a prioridade para a expansio dos Creas deveria ser dirigida para as
localidades com maior propor¢io de populagio em situagio de extrema pobreza.
Por sua vez, aos municipios de grande porte e as metrépoles, os critérios priorizavam
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a expansao dos centros de referéncia nos municipios com maior concentragao
absoluta da populagio extremamente pobre.*

O Cireas pode ser municipal ou regional. A implantagio do Creas regional ocorre
por iniciativa de um ente estadual ou de um conjunto de municipios. Neste caso,
o governo estadual assume a responsabilidade de regular, cofinanciar, coordenar e
supervisionar o funcionamento dos Creas de mbito regional, desde sua implantagio,
com a participa¢io dos municipios envolvidos.” Esses equipamentos regionais podem
ser implantados em duas situagoes: ) quando a demanda do municipio nio justificar a
disponibilizagio, em seu territério, de servicos continuados de protegao social especial
de média complexidade; ou 77) nos casos em que o municipio, devido ao seu porte
ou nivel de gestao, ndo tenha condi¢des de ofertar individualmente o servico em seu
territério. De acordo com as informagées do Censo Suas, em 2013 existiam, no Brasil,
2.249 unidades Creas municipais e regionais. Destas, quase a totalidade (97,7%)
sao unidades municipais e apenas 2,3% (51) sao centros de abrangéncia regionais. Importante
notar que, no Brasil, 36,6% dos municipios contam com pelo menos um Creas.

O grafico 5 mostra o ritmo de implantagio dos Creas nos territrios e munici-
pios brasileiros no periodo de 2009 a 2013. Conforme se observa, em 2013 foram
implantados 82 novos Creas e, como jd apontavam as andlises contidas na edi¢io
n® 22 deste periddico, a maior onda de expansio ocorreu no biénio 2010-2011,
periodo que ficou marcado pelo aumento do cofinanciamento federal em fungio
da integragao da Politica Nacional de Assisténcia Social ao programa Brasil sem
Miséria, entre outros planos e estratégias sociais de ambito federal.*®

GRAFICO 5
Evolucao da quantidade de Creas e de municipios que possuem Creas (2009-2013)
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Fonte: Censo Suas (varios anos).
Elaboracdo dos autores.

34. Ver Brasil (2013e).

35. Devido a natureza publico-estatal, os Creas ndo podem ser administrados por organizacoes de natureza privada
sem fins lucrativos.

36. Mais detalhes na edicdo n2 22 deste periddico.
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Do total de unidades Creas implantadas no territério nacional em 2013,
38,8% (873) estavam na regido Nordeste; 27,4% (617) na regiao Sudeste;
seguido de 15,2% (342) na regiao Sul; 9,8% (221) na regido Centro-Oeste;
e 8,7% (196) na regiao Norte. Das 82 novas unidades instaladas, 33 foram
adicionadas a regiao Sudeste e 25 a regidao Nordeste. As demais foram instaladas
nas regi6es Sul (quatorze), Norte (oito) e Centro-Oeste (duas) — grafico 6.

GRAFICO 6

Unidades Creas por regido (2012 e 2013)
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Fonte: Censo Suas 2012 e 2013.
Elaboracdo dos autores.

As metas pactuadas para o periodo 2014-2017% relacionadas a expansao de novos
Cireas sob a responsabilidade da gestao municipal sdo de 164 Creas para os municipios de
pequeno porte II; treze Creas para os municipios de médio porte; 37 Creas nos municipios
de grande porte; e cem Creas nas metrépoles. A tabela 5 apresenta a situago atual do
nimero de Creas implantados em 2012 e 2013, comparando-a com as metas de implan-
tagdo previstas para o periodo 2014-2017. Observa-se que as metas de expansio anual
estao compativeis com aquela ocorrida em 2012, exceto para as metr6poles, cuja meta de
expansio ¢ mais pretensiosa — implantagio de 25 Creas por ano no periodo 2014-2017.
Nas metr6poles, as metas fixadas no pacto de aprimoramento do Suas chegam a ser mais de
seis vezes maiores que a expansao ocorrida em 2012 e duas vezes e meia maiores que 2011.

Diante disso, cabe argumentar sobre a capacidade do sistema de cumprimento das
metas pactuadas para a expansio dos Creas nas metrépoles, j4 que demandarao esforcos
dos entes federados ainda sem precedentes. Outra questao que precisa ser enfrentada
no campo da expansio dos Creas ¢é a dificuldade de sua implantacio nos municipios
de pequeno porte I (com menos de 20 mil habitantes), por meio dos Creas regionais.
Nesse caso, a pactuagio nao poderd prescindir da adesao dos governos estaduais para
a organizagao dos servigos nos territdrios.

37.Emjulho de 2013, o CNAS aprovou a Resolugdo n® 18 (Brasil, 2013g), que trata das prioridades e metas especificas,
pactuadas pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) para a gestdo municipal do Suas no quadriénio 2014-2017.
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TABELA 5
Brasil: quantidade de Creas por porte de municipio em 2012 e 2013 e metas
minimas de implantacao para o periodo 2014-2017

Porte | Porte Il Médio porte Grande porte Metrépole
I(;I:r;g;(; de Creas implantados no ano 1 31 ) 4 10
I(;I:r;g;g de Creas implantados no ano 2 0 6 8 4
y;;;d(ea)expanséo de Creas entre 2014 ][\ilxé;dfaosr?nrr;tas 164 13 37 100
Meta média de expansao anual dos 41 32 9.2 2%

Creas entre 2014 e 2017

Fonte: Censo Suas 2012 e 2013; Pacto de Aprimoramento do Suas.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Obs.: A média é obtida dividindo (a) pela quantidade de anos (quatro anos) — 2014 a 2017.

3.3.2 Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi) —
cobertura nos municipios, publico e atendimento.

Entre os vérios servicos ofertados nos Creas, cada unidade de abrangéncia municipal
ou regional deve ofertar obrigatoriamente o Servico de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (Paef1), que é o servigo de apoio, orientacio
e acompanhamento a familias e individuos em situa¢do de ameaga ou violacio de
direitos. O Paefi visa & promocio dos direitos, assim como  preservagio e ao forta-
lecimento dos vinculos familiares, comunitarios e sociais (fun¢ao protetiva), frente
ao conjunto de condi¢des que submetem o individuo a situagoes de risco pessoal e
social, como por exemplo deficiéncia, violéncia (fisica, psicoldgica e negligéncia),
uso de drogas, acolhimento e outras formas de violagao de direitos decorrentes de
discriminagées ou submissoes.

Diante da situa¢io vivenciada, cada individuo ou familia demanda atendimento
especifico de acordo com suas necessidades. Com o objetivo de ofertar servicos em
conformidade com as situagdes encontradas, o Paefi realiza as seguintes atividades:
i) entrevistas de acolhida e avaliagao inicial; 77) atendimento psicossocial (individual,
familiar e em grupo); 777) construgio do plano de atendimento; 7v) orientagao
juridico-social; ) elaboragao de relatérios técnicos sobre o acompanhamento
realizado; vi) agdes de mobilizagao e enfrentamento; vi7) acompanhamento dos
encaminhamentos; v777) visita domiciliar, quando necessério; e ix) articulagio em
rede, buscando concretizar a intersetorialidade das diversas politicas ptblicas e dos
demais servigos socioassistenciais para garantir o atendimento integral e continuado
das familias ou de individuos.

Em junho de 2013% o CNAS aprovou os critérios de elegibilidade e partilha
dos recursos de cofinanciamento federal para a expansao qualificada da cobertura

38. Resolucao ne 14 do CNAS (Brasil, 2013f).
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do Paefi nos municipios e Distrito Federal com mais de 20 mil habitantes.
O quadro 3 apresenta os critérios considerados para priorizagao de municipios para
o repasse dos recursos federais. Observa-se que os critérios sdo restritivos e que o
repasse ¢ seletivo para os municipios com unidades que, até aquela data, ainda nao
recebiam cofinanciamento federal.

QUADRO 3
Paefi: critérios para expansao e destinacdo do repasse dos recursos do
cofinanciamento federal (2013)

Critérios

Municipios entre 20 mil e 200 mil habitantes:
o financiamento federal da oferta do Paefi em uma unidade Creas aqueles que ainda nao recebam o referido cofinanciamento.

Distrito Federal e municipios com populacdo superior a 200 mil habitantes:
e cofinanciamento da oferta do Paefi ainda ndo cofinanciada pelo MDS em unidade(s) Creas ja registrada(s) no cadSuas, desde
que respeitada a proporcionalidade de uma unidade para cada 200 mil habitantes;
e cofinanciamento da oferta do Paefi em até trés novas unidades Creas a serem implantadas, respeitada a proporcionalidade
de uma unidade para cada 200 mil habitantes.

Critério comum a todos os municipios:
e somente poderdo receber recursos do cofinanciamento federal para oferta do Paefi os municipios que tenham Cras implantados
ou em processo de implantagao, identificados no CadSuas, independentemente da fonte de financiamento.

Fonte: Brasil (2013f).
Elaboracdo dos autores.

Em 2013, conforme a tabela 6, 264.667 familias e individuos ingressaram
efetivamente no acompanhamento sistemdtico do Paefl, sendo 35% (93.796) familias
beneficidrias do PBF; 10% (28.845) familias que possuem membros beneficidrios
do BPC; 8% (20.089) criancas ou adolescentes no Peti; € 7% (18.752) criangas
ou adolescentes nos servigos de acolhimento. Nota-se que hd uma significativa
quantidade de familias, 39% (103.185), para as quais nio constam informagoes
sobre o perfil. E importante esclarecer que o piiblico acompanhado nio se restringe
aos perfis citados no quadro, pois o Paefi atende um conjunto muito maior de
situacoes relacionadas a programas e servigos ofertados pelo Suas.

TABELA 6

Volume e perfil das familias inseridas no acompanhamento do Paefi (2013)
Perfil das familias Quantidade (%)
Familias beneficiarias do PBF 93.796 35
Familias com membros beneficiarios do BPC 28.845 11
Familias com criangas ou adolescentes no Peti 20.089 8
Familias com criancas ou adolescentes nos servicos de acolhimento 18.752 7
Total de casos inseridos em acompanhamento sem especificacao 103.185 39
Total de casos inseridos em acompanhamento no ano de 2013 264.667 100
Total de Creas considerados 2.201 -

Fonte: Brasil (2013l).
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3.3.3 Servico Especializado em Abordagem Social

O Servigo Especializado de Abordagem Social tem como objetivo assegurar atendi-
mento social de abordagem e busca ativa, para identificar a ocorréncia de trabalho
infantil, explora¢io sexual de criangas e adolescentes, pessoas em situagao de
rua, e outras situagdes de risco e violagoes de direitos. Na abordagem ¢é prestado
atendimento as necessidades imediatas, com acolhimento e encaminhamento das
pessoas para os Creas, Centro Pop ou outros servigos socioassistenciais ou da rede
de protecio social. O Servigo Especializado em Abordagem Social ¢ realizado
por equipes profissionais no 4mbito do Creas e do Centro Pop, ou em unidades
especificas referenciadas ao Creas que realizam busca ativa nos espagos publicos de
maior concentragdo de pessoas expostas a riscos sociais e pessoais. Os usudrios deste
servico sdo criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias que utilizam
os espacos publicos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia. Por meio de um
processo gradativo de aproximagio entre os profissionais e as pessoas identificadas
nestas situacoes de risco, o servico busca construir vinculos com o individuo e a
familia para promover o acesso a rede de servigos socioassistenciais e as demais
politicas publicas.

O gréfico 7 mostra que em 2013, dos 2.249 Creas que responderam ao
Censo Suas, 1.553 (69%) ofertavam o Servigo Especializado em Abordagem Social.
Sua cobertura apresentou crescimento significativo, passando de 623, em 2009,
para 1.553, em 2013, um aumento de quase 150%. Apesar da redugao no ritmo de
implantagao dos Creas no ano de 2013, o ntimero dessas unidades que passaram
a ofertar esse servico aumentou bastante. O crescimento da oferta desse servico
pelos Creas estd relacionado, entre outros fatores, ao esforco do MDS para o
engajamento ¢ a compreensdo por parte dos gestores (municipais ou regionais) e
de suas equipes sobre a importancia do fortalecimento das politicas de atenc¢do a
populagio em situacio de rua. A ampliacio da oferta do servico reflete, sobretudo,
a decisio estratégica de alcancar aqueles segmentos que vivenciam processos
de exclusdo social e de extrema pobreza e que, historicamente, sofreram com a
auséncia ou com a insuficiéncia dos servicos prestados pelo Estado.

Outro fator importante que continua contribuindo para a ampliagao desse servigo
foi o aporte de recursos adicionais originados do programa “Crack, é possivel vencer!”
que, desde 2012, contribui com a expansio desse servigo.? E importante reconhecer o
papel fundamental e estratégico desempenhado pelo Servigo Especializado de Abordagem
Social para o enfrentamento as drogas, assim como para a oferta de oportunidades
de inclusdo produtiva, para promover uma mudanca de vida aos ex-dependentes de
dlcool e drogas.

39. Ver edicdo ne 20 deste periddico.
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GRAFICO 7
Evolucao de equipamentos Creas que ofertam o Servico Especializado em
Abordagem Social (2009-2013)
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B Numero de Creas que ofertam a abordagem social/busca ativa’

Variacao anual de Creas que passaram a realizar o servico de abordagem social

Fonte: Censo Suas (varios anos).
Elaboracdo dos autores.
Nota: " Foram considerados no calculo os Creas que forneceram informagdes para estas variaveis.

3.3.4 Cobertura dos Centros POP (populacdo de rua)

Os Centros POP sao voltados especificamente ao atendimento especializado
a populagio em situacio de rua, com a finalidade de assegurar atendimento e
atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva
de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem
a construgdo da autonomia e de um projeto de vida. Os eixos norteadores do
Servico Especializado para a Populagao de Rua sio: 7) ética e respeito a dignidade;
ii) diversidade e nao discriminacio; 7ii) aten¢do especializada e qualificagao no
atendimento; 7z) acesso a direitos socioassistenciais; #) mobilizagdo e participagao
social; vz) trabalho em rede; e vii) relacio com a cidade e a realidade do territério.

Os dados do Censo Suas apontam que, entre 2011 e 2013, a quantidade de
Centros Pop aumentou de noventa para 131 unidades, as quais acompanharam
regularmente 46.232 familias e individuos; 93 delas ofertaram o Servigo Especializado
de Abordagem Social para a populagio em situacio de rua.

E importante observar que a regido Sudeste concentra quase a metade dos
Centros Pop existentes no pais. Em 2013, esta regido apresentou a maior expansio
na quantidade desses equipamentos, passando de cinquenta, em 2012, para 64,
em 2013. De um total de 26 novos Creas implantados, quatorze se localizaram
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nesta regido. Nas quatro grandes regides do pais, o ritmo de implantagao de
Centros Pop foi pouco significativo, conforme apontam as informagées do
gréfico 8. De acordo com andlises do MDS, a oferta de cofinanciamento federal
para a implantacao de Centros Pop foi continua desde 2011, quando foram
elegiveis os municipios com populagio acima de 250 mil habitantes e o Distrito
Federal. Em 2012, as prioridades para a destinagdo da oferta de cofinanciamento
foram os municipios com popula¢io acima de 200 mil habitantes. Por sua vez,
em 2013 a expansio da implantac¢do dos Centros Pop foi direcionada para
municipios com populagio superior a 100 mil habitantes ou 50 mil, desde que
localizados em regioes metropolitanas (Brasil, 2013p).

GRAFICO 8
Brasil: evolucdo do quantitativo de Centros POP (2011-2013)
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Fonte: Censo Suas 2011, 2012 e 2013.
Elaboracdo dos autores.

Entre as agdes/iniciativas desenvolvidas pelo Centro Pop destacam-se
aquelas que contribuem para a construc¢io de autonomia e projetos de vida por
meio do acesso ao mercado de trabalho. A tabela 7 mostra que, dos 131 Centros
Pop existentes, 110 (84%) realizavam iniciativas que buscam encaminhar o
individuo para a capacitacio profissional e/ou para cursos profissionalizantes,
95 (72,5%) encaminhavam para programas de geragio de trabalho e renda,
e 73 (55,7%) realizavam cadastramento para participagdo em programas de
qualificacio profissional.
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TABELA 7
Acdesl/iniciativas do Centro Pop em relacdo ao acesso ao mercado de trabalho (2013)

Quantidade de

0
Centros POP (%)

Acdes e iniciativas

Encaminhamento para capacitacéo profissional/curso profissionalizante 110 84,0
Cessdo de espaco f'lSi,CON para realizacdo de cursos de capacitacdo profissional oferta- 2 191
dos por outras instituicoes '
Cadastramento para participacdo em programas de qualificacdo profissional 73 55,7
Encaminhamento para programas de geracdo de trabalho e renda 95 72,5
Assessoramento para formagao de cooperativas ou associagdes (unidades produtivas) 8 6,1
Informac@es atualizadas sobre vagas disponiveis no mercado de trabalho 94 71,8
Qutros 30 22,9
Total de Centros POP 131

Fonte: Censo Suas 2013.

3.3.5 Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa

de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC)
De acordo com o ECA, apés verificada a prética de ato infracional, a autoridade
competente — no caso o juiz da Vara da Infincia e da Juventude ou, na auséncia
deste, da Vara Civel correspondente — poderd aplicar ao adolescente as seguintes
medidas: 7) adverténcia; iz) obrigagao de reparar o dano; 777) Prestagao de Servigos
4 Comunidade (PSC); 7iv) Liberdade Assistida (LA); ») insergio em regime de
semiliberdade; e v7) internacio em estabelecimento educacional. A medida aplicada
a0 adolescente levard em conta a sua capacidade de cumpri-la, as circunstancias
e a gravidade da infracéo.

A aplicagio e a execugdo das medidas socioeducativas seguem os principios do
ECA e so regulamentadas pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase) (Brasil, 2013k). Originalmente instituido pela Resolucio n® 119/2006% do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda) e posteriormente
aprovado pela Lei n° 12.594 (Brasil, 2012a), o Sinase teve, em 2013, suas diretrizes
e eixos operativos publicados pela Secretaria de Direitos Humanos (SDH) da Presidéncia
da Republica (PR), 6rgio gestor da Unido responsavel pela regulamentagio das normas de
protegio e promogio dos direitos de adolescentes em cumprimento de medida socioe-
ducativa e pela articulagao das politicas e agoes junto a institui¢oes do Sistema de Justica
e dos governos estaduais, municipais e distrital.

O Sinase ¢ o conjunto ordenado de principios, regras e critérios que
envolvem a execu¢io de medidas socioeducativas, incluindo-se nele, por adesio,

40. Ver Conanda (2006).



86 Politicas Sociais: acompanhamento e andlise | BPS | n. 23 | 2015

os sistemas estaduais, distrital e municipais. Seu objetivo ¢ normatizar a execugao
das medidas socioeducativas (previstas no Artigo 112 do ECA) ao adolescente
que pratique ato infracional. Nasceu da necessidade de melhor regulamentar e
qualificar a execugao de medidas socioeducativas destinadas a adolescentes em
conflito com a lei, constituindo-se em marco histérico e de contetdo da legis-
lagao da drea. Sua elaboragao foi iniciada ainda em 2002 e contou com a ampla
participa¢do de diversos setores da sociedade. Seu foco prioritdrio ¢ o privilégio
das medidas em meio aberto em detrimento das que preveem a restri¢ao de
liberdade, de acordo com as recomendagoes das institui¢des de justiga juvenil
de direitos humanos nacionais e internacionais. Além do mais, esse sistema
ressalta a corresponsabilidade do Estado — em seus trés niveis articulados —,
da familia e da comunidade.

Em novembro de 2006, o processo de execucio das medidas socioeducativas
foi regulamentado com priorizagio do cardter educativo no processo de respon-
sabilizacdo e no enfrentamento de situagoes de violéncia com o envolvimento de
adolescentes atores do ato infracional, de modo que as medidas socioeducativas
(re)instituam direitos, interrompam a trajetéria infracional e permitam aos
adolescentes a inclusio social, educacional e cultural. A Resolu¢ao do Conanda,
que aprova o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo (Brasil, 2013n),
configura a operacionalizagio em todo o territério brasileiro do sistema socioe-
ducativo para o préximo decénio, contemplando as dreas de educacio, satde,
assisténcia social, cultura, capacita¢io ao trabalho e esporte.

No jargao da drea, as medidas socioeducativas sio chamadas de medidas
“de privacao de liberdade” — quando se referem as de semiliberdade e a de inter-
nagao — e medidas em meio aberto — como sendo as de Prestacao de Servigos
a Comunidade (PSC) e a de Liberdade Assistida (LA). Esta subsecao ird tratar
apenas das medidas em meio aberto de LA e de PSC, porque para essas medidas
a responsabilidade de execugao foi atribuida aos 6rgaos da Politica Nacional
de Assisténcia Social. A execu¢do das medidas privativas de liberdade ¢ uma
responsabilidade dos entes estaduais no Ambito do Sistema de Justiga, e por esta
razao nao serdo objetos de avaliagao neste texto.

A tipificagdo nacional de servigos assistenciais,*’ em conformidade com o
ECA e as demais legislagoes dos direitos da crianga e do adolescente, considera que
adolescentes e jovens em cumprimento de LA e de PSC requerem acompanhamento
especializado, individualizado, continuado e articulado com a rede. Por esse motivo,
no Ambito do Suas, a execucio das medidas socioeducativas em meio aberto, voltadas
para o adolescente em conflito com a lei entre 12 ¢ 18 anos incompletos, ou jovens
de 18 a 21 anos, estd organizada no rol dos servicos da PSE de média complexidade

41. Brasil (2009¢).
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e é ofertada pelos Creas, nos territérios e municipios nos quais for identificada a
demanda pelo servico.

A medida socioeducativa PSC prevé a realizagdo de tarefas gratuitas de
interesse geral, por periodo nio excedente a seis meses, em uma jornada méxima
de oito horas semanais, sem prejuizo das atividades escolares ou profissionais,
devendo ser realizada junto a institui¢des identificadas no préprio municipio
(entidades sociais, programas comunitdrios, hospitais, escolas e outros estabeleci-
mentos congéneres, bem como em programas comunitdrios ou governamentais).
Além disso, a outorga de tarefas ao adolescente autor de ato infracional levard
em conta a sua capacidade de cumpri-la e as suas aptidées.

Por sua vez, a medida socioeducativa de LA tem como objetivo 0 acompanhamento,
o auxilio e a orientacio do adolescente para evitar que este cometa novamente o ato
infracional. Para a execugio da LA, a autoridade judicial designard pessoa capacitada
para acompanhar o caso, a qual poderd ser recomendada por entidade ou programa de
atendimento. O prazo minimo da medida ¢ de seis meses, podendo a qualquer tempo
ser prorrogada, revogada ou substituida por outra medida, apds consulta ao orientador,
ao MP e ao defensor publico.

Na PSE os principais servigos ofertados aos adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa em meio aberto sio os seguintes: 7) elaborag¢io
do Plano Individual de Atendimento (PIA) e acompanhamento sistemdtico,
com frequéncia minima semanal, que garanta o desenvolvimento do mesmo;
ii) atendimento do adolescente (individual e em grupo); iii) atendimento da
familia, em articulagio com o PAEFI; iv) acompanhamento da frequéncia
escolar do adolescente; v) elaboracio e encaminhamento de relatérios sobre o
acompanhamento dos adolescentes ao Poder Judicidrio e MP; vi) elaboragao e
encaminhamento de relatérios quantitativos ao 6rgao gestor sobre os atendimentos
realizados; e vii) articulacio com a rede.

O propésito dos servigos socioassistenciais para os adolescentes infratores é destinar
aten¢io e acompanhamento, com o objetivo de contribuir para o acesso a direitos e para
a ressignificacio de valores. Deste modo, nao hd isengio da responsabilizacio face ao ato
infracional praticado, uma vez que as medidas socioeducativas sao sangoes juridicas e
penais quando o crime ¢é praticado por adolescentes. Entretanto, seu cardter pedagdgico
busca criar condigbes para a construgio/reconstrugao de projetos de vida que visem a
ruptura com a pratica do ato infracional por parte de adolescentes e jovens. O servigo
contribui para o estabelecimento da autoconfianca e da capacidade de reflexdo sobre as
possibilidades de construcio de autonomias, viabilizando acessos e oportunidades para
aampliacio do universo informacional, cultural e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, além do fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria.
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De acordo com informacées do Censo Suas 2013, em 2012 o ntimero
de adolescentes em cumprimento de medidas em meio aberto de LA e de PSC
acompanhados pelos Creas era igual a 89.718. Destes, 50,9% estavam cumprindo
LA e outros 49,1% cumpriam PSC. Em torno de 75% eram do sexo masculino e
11,5% do sexo feminino.® Os dados do Censo Suas para anos anteriores apontam
que houve aumento expressivo no quantitativo de adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa acompanhados pelas equipes de profissionais do
Creas entre 2010 e 2011, passando de 67.045 para 88.022, respectivamente.
O referido aumento reflete o maior investimento da Politica Nacional de Assisténcia
Social na ampliagdo e na capacitagao de suas equipes para a oferta de servicos de
acompanhamento aos adolescentes em conflito com a lei.

TABELA 8
Total de adolescentes acompanhados no Servico de Protecdo Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa — LA e PSC (2012)

Quantidade de Meq|a por Total de unidades
casos unidade
Tota_ll de ado_lescentes em cumprimento de medida 89.718 544 1.649
socioeducativa no ano de 2012
Total de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa 67389 40,9 1649
no ano de 2012 — masculino
Total de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa 10373 63 1649
no ano de 2012 — feminino
Total de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa 12,069 73 1649

2012 — sem informacéo de sexo

Fonte: Censo Suas 2013.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

A tabela 9 apresenta o quantitativo de unidades Creas no Brasil que realiza
o Servigo de Protecdo Social aos Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de PSC e LA para os anos de 2012 ¢ 2013. Observa-se que
a propor¢io de unidades que realizam esse tipo de servigo estd em torno de
70%. De um ano para outro, 89 novos Creas passaram a ofertar tal servico.
Vale notar que a taxa de crescimento no nimero de Creas que passou a executar
o Servico de Protecao Social aos adolescentes em conflito com a lei, entre os
anos de 2012 ¢ 2013, foi de 5,7%; maior, portanto, que a taxa de crescimento
total de Creas no pais para o mesmo periodo.

42. No que se refere ao acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas,
as informagdes divulgadas no Censo Suas 2013 referem-se ao ano de 2012. O mesmo ocorre para os Censos Suas
2012 e 2011, que apresentam informagdes para 2011 e 2010, respectivamente.

43. Importante informar que 13,47% dos questionarios preenchidos pelos Creas ndo apresentavam a informacédo de
sexo, conforme ilustra a tabela 8.
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TABELA 9
Brasil: quantidade de unidades Creas que realizam o Servico de Protecéo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medidas de LA e de PSC

Quantidade de unidades que realizam

Especificacdes 0 senvico de LA e de PSC (a) Total de Creas (b) (a/b) %
2012 1.561 2.167 72,04
2013 1.650 2.249 73,37
Diferenca absoluta (2013-2012) 89 82
Taxa de crescimento (2013/2012) 5,7 3,78

Fonte: Censo Suas 2012 e 2013.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

A tabela 10 traz as acoes e as atividades realizadas pelos profissionais dos Creas
para os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA e PSC.
Em primeiro lugar, é importante chamar aten¢io para a pluralidade de agoes
realizadas nao apenas para os adolescentes, como também para suas familias.
As agbes vao desde visitas domiciliares até o encaminhamento dos adolescentes
e suas familias para os mais diversos servicos sociais disponiveis na comunidade,
tais como educagio, salde, profissionalizacdo, tratamento para usudrios dependentes
de substincias psicoativas, entre outros.

As informagoes apresentadas na tabela 10 também colocam em evidéncia
outra peculiaridade importante dos servigos prestados aos adolescentes infratores no
Ambito dos Creas: a individualidade do atendimento. Como se observa, a imensa
maioria dos Creas que responderam a essa pergunta no Censo Suas — 98,5% em LA
€ 92,8% em PSC — declararam que elaboram plano individual para o adolescente e
que prestam atendimento individual para o mesmo. Com certeza ac¢oes dessa
natureza concorrem para o sucesso da execu¢io da medida socioeducativa em meio
aberto, que tem como objetivo maior ajudar os adolescentes na “constru¢io de um
projeto de vida, respeitando os limites e as regras de convivéncia social, buscando
sempre reforcar os laos familiares e comunitdrios” (Miranda, [s.d.]).

TABELA 10

Proporcdo de equipamentos Creas, segundo acdes e atividades realizadas pelos
profissionais em atendimento aos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto

Prestacdo de

Tipo de atividade realizada L|belrd‘ade servico para a
assistida :
comunidade
Elaboragao do Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente (%) 88 88,8
Atendimento individual do adolescente (%) 98,5 92,8
Atendimento do adolescente em grupos (%) 59,1 97,7

(Continua)
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(Continuacéo)
) . . Liberdade Pregagao de
Tipo de atividade realizada - servico para a
assistida .
comunidade
Atendimento da familia do adolescente em cumprimento de MSE (%) 94,8 59,2
Atendimento com grupos de familias do adolescente em cumprimento de MSE (%) 49,8 92,9
Visita domiciliar (%) 96,7 95,9
Encaminhamento do adolescente para o sistema educacional (%) 92,3 92,9
Acompanhamento da frequéncia escolar do adolescente (%) 84,3 81,7
Encaminhamento para os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (%) 79,7 79,7
Encaminhamento do adolescente e sua familia para outros servicos e programas da rede
o 1o 90,9 89,1
socioassistencial (%)
Encaminhamento para servios da rede de sadde para atendimento de usuarios/dependen-
P 82,5 82,3
tes de substancias psicoativas (%)
Encaminhamento de familias ou individuos para outros servicos da rede de satde (%) 85,6 85,4
Encaminhamento do adolescente e sua familia para servicos de outras politicas setoriais (%) 81,8 81,8
Encaminhamento do adolescente para cursos profissionalizantes (%) 80 79,2
Elaboracdo e encaminhamento de relatorio para a Justica da Infancia e da Juventude ou
TR R 95,6 96,2
Ministério Publico (%)
Elaboracao e encaminhamento de relatdrios periddicos para o 6rgao gestor da assisténcia
. S 57,4 N.A.
social no municipio (%)
Total de Creas que responderam a essa questao no Censo Suas 2013 1.491 1.494

Fonte: Censo Suas 2013.
Elaboracdo dos autores.

3.4 Reordenamento das instituicdes de acolhimento para criancas e
adolescentes
No Suas, o acolhimento de criancas e adolescentes é considerado um servico
de alta complexidade. Isso quer dizer que s6 deve ser acionado quando jd existe
rompimento de vinculos ou quando a familia estd temporariamente impossibilitada
de cumprir sua fungio de cuidado e protegio.

3.4.1 Marcos do reordenamento e regionalizagdo em 2013

Em 2013, os avangos na protegio especial para criangas e adolescentes em insti-
tuigdes de acolhimento, familias acolhedoras e reptblicas foram marcados pela
normatizacio em dois eixos: a Resolucao n® 23, de setembro de 2013, sobre o
cofinanciamento para expansio qualificada e o reordenamento (Brasil, 2013h),
e as Resolugoes CNAS n2 31 (Brasil, 2013i) e CIT n® 17, de novembro de 2013
(Brasil, 2013j), em que foram aprovados principios e diretrizes para regionalizagao
no Ambito do Suas, especificamente dos Servicos de Acolhimento para Criangas,
Adolescentes e Jovens de até 21 anos do Paefi, e também critérios de elegibilidade
e partilha dos recursos do cofinanciamento federal.
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A expansio qualificada consiste na implantagio de novos servigos de acolhimento
de acordo com a legislagao vigente, enquanto o reordenamento é um processo
gradativo de qualificagio e adequagio das unidades existentes. O reordenamento e
a expansao qualificada visam aqueles municipios que possuam populagio igual ou
superior a 50 mil habitantes, sede de Comarca e que ainda nao possuem oferta do
servico, aos municipios com populagio superior a 20 mil, caso ja tenham formalizado
o aceite de implantagao do Creas, e também aos municipios com populagio inferior
a 20 mil, mas que recebam cofinanciamento do Piso Alta Complexidade I e que
tenham formalizado o aceite de implanta¢io do Cras.

A respeito das atribui¢des dos entes federados no processo de reordenamento
e expansao qualificada das institui¢des de acolhimento de criangas e adolescentes,
destaca-se que o governo federal, por meio do MDS, tem as atribuigées relativas
ao cofinanciamento, ao apoio técnico aos estados, municipios e Distrito Federal,
a sistematizacdo de informagées dos servigos e ao apoio para capacitagoes de
gestores estaduais e distrital.

Para além da participacio financeira, os gestores municipais e do Distrito
Federal tém, por sua vez, as seguintes responsabilidades: 7) realizar o diagnéstico
socioterritorial sobre a demanda e a oferta local; 77) elaborar, de forma participativa
e democritica, as agdes e metas para o servigo de acolhimento, com énfase no
acolhimento familiar no caso de criangas de 0 a 3 anos; 77Z) ofertar capacitagio
para as equipes; 7v) assegurar o acompanhamento das familias pelas equipes do
PAIF ou Paefi; v) articular o servico com o Sistema de Justiga, servicos da rede
socioassistencial e demais politicas publicas; e vZ) reportar as informagées sobre o
processo de reordenamento e implantagao ao érgao estadual e ao MDS.

Os estados tém o papel de prestar apoio técnico e financeiro aos municipios,
ofertar capacitagdo para as equipes da gestdo municipal por meio do CapacitaSuas
e sistematizar as informagoes sobre o processo de reordenamento e implantagio.
Os estados que ainda possuem abrigos de gestdo estadual deverao enviar infor-
magoes a0 MDS sobre tais servigos e sobre o processo de municipalizagio ou
regionaliza¢io pactuado, para que se possa, entdo, reajustar a oferta que serd
disponibilizada em casa-municipio.

A regionalizagio no Ambito do Suas dos servicos de protecio social especial
visa garantir a universalizagio do acesso da popula¢do aos servigos socioassistenciais
especializados e, por consequéncia, aos direitos e as segurancas afiancados pelo
sistema mesmo nos locais em situagio de maior dificuldade de acesso, visando
a diminuigio das desigualdades regionais e de seus impactos para a populacio.
Esse principio se articula com o da integralidade da protegio socioassistencial aliada
a territorializag¢do da Prote¢do Social Bésica.
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Os principios e as diretrizes para a regionalizacio dos servigos de acolhi-
mento de criangas e adolescentes visam atingir os municipios menores, com
populagao inferior a 50 mil habitantes, que ainda nio possuem servicos desse tipo.
Em sintese, a regionalizagio busca garantir a oferta dos servi¢os de acolhimento
de criangas e adolescentes em municipios que nao tenham sido elegiveis para o
reordenamento ¢ a expansio qualificada.* O servico regionalizado deve abranger
dois ou mais municipios e no méximo quatro, podendo excepcionalmente chegar
até oito se a soma da populagdo nio superar 160 mil habitantes. Segundo os
critérios de partilha e do cofinanciamento, o nimero de vagas ofertadas dos
novos servigos deverd seguir uma propor¢ao em relagio a populagio de criangas e
adolescentes da microrregido, um minimo de uma vaga para cada 2 mil criangas
e adolescentes.” O municipio deve ser preferencialmente sede de comarca e ter
proximidade e fdcil acesso aos municipios de origem dos atendidos. Os estados
que atualmente ofertam servigos de acolhimento deverdo, de forma gradual,
iniciar o processo de transiciao da execugdo para a esfera municipal.

A Resolu¢io do CNAS também indica as atribui¢oes dos gestores muni-
cipais, estaduais e federais para os servigos regionalizados. O MDS realizard o
monitoramento e o acompanhamento da oferta e dos servicos regionalizados
por parte de estados ¢ municipios. O cofinanciamento federal para a oferta
regionalizada ¢é feito por meio do Piso de Alta Complexidade I. O desenho da
regionalizacio se dard por meio de pactuagio na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e de deliberagao do CNAS. A oferta serd precedida de pactuacio entre o
orgao gestor estadual e os drgaos gestores municipais de assisténcia social que
integram o processo de regionalizagio.

O estado deverd pactuar na CIB uma participa¢io no cofinanciamento
de pelo menos 50% do valor do financiamento federal. Esse ente também
serd responsdvel pela oferta regionalizada, seja de forma direta, indireta ou em
cooperagdo com os municipios. Os conselhos estaduais deverdo acompanhar
e fiscalizar a atuagio do estado na coordenagio do processo de regionalizagao,
aprovar a previsdo orgamentdria, acompanhar a execugio e gestao dos servigos,
além de estruturar a Central de Acolhimento,* na qual devem sistematizar as
ofertas sobre os servicos regionalizados, desenvolver articulagio entre os gestores

44, \er Resolucdo ne 23 de 2013 (Brasil, 2013h).

45. Ver Resolucdo CNAS ne 31 de 2013 (Brasil, 2013i).

46. A Central de Atendimento é um drgdo essencial para o funcionamento do servico regionalizado. Segundo a
Resolucdo ne 31 da CNAS, ele tem a atribuicdo de registrar e sistematizar informacdes sobre os servicos que ofertam,
de forma regionalizada, acolhimento; desenvolver, em integracao com os gestores de assisténcia social dos municipios
abrangidos a integracéo operacional com o Sistema de Justica; e disponibilizar a relacéo de vagas, indicando aos
municipios abrangidos pela oferta regionalizada a vaga mais adequada disponivel na microrregiao correspondente,
conforme os principios do ECA.
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dos municipios abrangidos e disponibilizar a relagao de vagas. Os conselhos
& ¢ &

de assisténcia social dos municipios participes deverio fiscalizar a adequada

prestagdo e funcionamento dos servigos.

Efetivamente, os parAmetros para a regionalizagio estdo integrados aos princi-
pios do reordenamento. Os servicos devem estar atentos aos limites de capacidade
em cada modalidade de protegao e as outras dimensées que sao importantes e que
orientam a atuacio e o atendimento na 4rea. Nessa direcio, uma das dificuldades
a ser enfrentada pela regionalizagao dos servicos de acolhimento é o planeja-
mento territorial da sua oferta. A localizagio dos novos servicos de acolhimento
regionalizados nao pode negligenciar a orientagio de que criancas e adolescentes
acolhidos nio podem ser mantidos muito afastados de sua cidade de origem.
Por essa razio, a oferta do servico regionalizado devera prever estratégias para assegurar
a proximidade, a preservagio e/ou o restabelecimento de vinculos das criangas,
adolescentes e jovens junto as suas familias e comunidades de origem, articulando,
de forma permanente, a equipe do servigo regionalizado de acolhimento, a equipe
do Paefi (municipal ou regional) e a equipe ou técnico de referéncia municipal da
protegao social especial.

No Pacto de Aprimoramento do Suas, realizado em 2013, as prioridades e
metas para a gestio municipal para o quadriénio 2014-2017, especificamente para
a protegao social especial, sdo: 7) 0 acompanhamento pelo Paefi de familias com
criangas e adolescentes em servi¢o de acolhimento — meta de 60% das familias;
e 7i) reordenamento dos servigos de acolhimento para criangas e adolescentes — meta
de 100% dos servi¢os — em conformidade com as pactuacoes da CIT e resolugoes
do CNAS citadas anteriormente (Brasil, 2009b).

A tabela 11 apresenta a quantidade de criangas e adolescentes acolhidos
por unidades com diferentes niveis de lotaciao. Conforme se observa, quase
a metade dos acolhidos estd em desacordo com as normativas nacionais,
que recomendam o niimero maximo de vinte criangas e/ou adolescentes por
unidade de acolhimento do tipo abrigo e dez para unidade do tipo casa-lar:
21,1% das unidades possuem entre 21 e trinta acolhidos, 12,4% de 31 a
cinquenta acolhidos, 8,1% tém entre 51 a cem acolhidos, e 7,6% abrigam
mais de cem criangas. Esses dados chamam atengéo para alguns importantes
desafios para o cumprimento do Pacto de Aprimoramento do Suas (2013)
no que diz respeito ao reordenamento das institui¢des de acolhimento, pois
evidenciam que metade das criancas e adolescentes acolhidos requererd algum
processo de adequagio para ficar de acordo com as normativas.
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TABELA 11
Quantidade de criancas e adolescentes acolhidos, segundo o tipo de unidade (2012)
Tipo de unidade Quantidade de criancas (%)
Unidades com até dez acolhidos 6.874 19,7
Unidades que possuem entre onze e vinte acolhidos 10.895 31,2
Unidades que possuem entre 21 e trinta acolhidos 7.359 21,1
Unidades que possuem entre 31 e cinquenta acolhidos 4327 12,4
Unidades que possuem entre 51 e cem acolhidos 2.847 8,1
Unidades com mais de cem acolhidos 2.638 7,6
Total 34.940 100

Fonte: Censo Suas 2012.
Elaboracdo dos autores.

Outros indicadores importantes, que revelam a adequagio ou inadequacio

das unidades, tendo por referéncia as orientagdes técnicas, podem ser observados
no atendimento dos critérios listados.

1) Aceitagdo de grupos de irmdios na mesma instituigio de acolhimento. Segundo

o ultimo Censo Suas das institui¢oes de acolhimento para criangas e
adolescentes, 18,74% ainda nio praticam o principio da coeducagao
determinado pelo ECA. Isto ¢, ndo aceitam, nas suas unidades, criancas e
adolescentes de ambos os sexos. A proibicio do acolhimento de meninos
e meninas em uma mesma unidade impede o atendimento a grupos
de irmaos, que é um dos principios basilares do ECA, cujo objetivo é a
preservagio dos vinculos familiares. Felizmente, o ntimero de instituigoes que
restringem o acolhimento de um dos sexos vem caindo. No levantamento
realizado em 2010 esse niimero era de 77,8%. Nos servigos para jovens
egressos tal porcentagem ¢ de 52,38%, enquanto nos servigos exclusivos
para criangas e adolescentes com deficiéncia cai para 5,4%. Em todos os
casos a exclusividade é mais dirigida ao sexo masculino.

2) Nio segmentagdo do atendimento por faixa etdria. Quanto ao critério

de idade, em 2010 53,1% faziam algum tipo de restri¢io, jd em
2013, entre as unidades para criangas e adolescentes, 77% afirmaram
nio possuir idade minima para admissao e 4,69% nio possuiam
idade mdxima (¢ digno de nota o elevado nimero de entidades
nio respondentes). Entre as unidades para jovens egressos, 14,28%
afirmaram nio possuir idade minima e 28,57% nio possuir idade
mdxima. J4 entre as unidades exclusivas para criangas e adolescentes
com deficiéncia, 89,1% afirmaram nio possuir idade minima e
40,54% nao possuir idade maxima. Independentemente dos critérios
de sexo e idade, 83,55% das unidades para criancas e adolescentes



Assisténcia Social 95

3)

4)

5)

6)

declararam, no censo de 2013, que mantém grupos de irmaos sempre
que hd demanda, enquanto 6,5% declararam que nunca acolhem.
Nesse quesito, a comparagao com os dados de 2010 mostra que houve
uma elevagio significativa na quantidade de unidades que nunca
acolhem grupos de irmios, que na época chegam a ser apenas 0,9%.
Entretanto, observa-se que esta informagao necessita ser qualificada a
fim de descobrir como, apesar das restri¢oes impostas a acolhimento
por idade e sexo, as instituigdes tém conseguido cumprir o principio
do ECA de nao desmembramento de grupos de irmaos.

Elaboracio do Plano Individual de Atendimento (PIA). Houve um
significativo aumento — de 71%, segundo os dados de 2010, para 94,48%
em 2013 — no ndmero de institui¢des de acolhimento que elaboram o PIA.
Porém, entre as informagdes mais ausentes no PIA, estdo a participacio
em curso de profissionaliza¢io, a insercao profissional e o registro da
existéncia de vinculos comunitdrios.

Visitas domiciliares da equipe técnica a familia do usudrio. A interagio da
equipe técnica com as familias de criangas e adolescentes acolhidos aumentou.
Segundo Silva (2004), em 78,10% das unidades pesquisadas, as equipes das
institui¢coes de acolhimento realizavam visitas domiciliares com objetivo de
observar as condigbes materiais e emocionais das familias, bem como para
avaliar o esfor¢co dos responsdveis em mudar a situagao geradora da medida
de abrigamento de seus filhos. Em 2013, pelo Censo Suas, a proporgio de
instituigoes que realizavam visitas técnicas era de 89%.

Tempo de permanéncia das criangas e adolescentes na instituigo. Esse é
um dos indicadores mais importantes para avaliar a qualidade do servigo
de acolhimento. O tempo mdximo permitido por lei é de dois anos,
“salvo comprovada necessidade que atenda ao seu superior interesse,
devidamente fundamentada pela autoridade judicidria” (Artigo 19,
pardgrafo 2 do ECA). Segundo o Censo Suas de 2013, 87% do ptblico
de unidades para criangas e adolescentes estavam dentro do tempo de
permanéncia regular. Porém, pode-se perceber que esse tempo varia
muito conforme o publico da unidade de acolhimento. Unidades
exclusivas para criangas e adolescentes com deficiéncia possuem
muita dificuldade em cumprir essa legislagio, da mesma forma que
meninos mais velhos e negros acabam permanecendo mais tempo nas
institui¢des porque sao preteridos por alguns dos potenciais adotantes.

Reinsergio familiar. Segundo Assis e Farias (2013), o retorno para a familia de
origem foi o mais citado como motivo de desligamento, em um total de 2.279
unidades respondentes. Um levantamento realizado pelo Conselho Nacional
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do Ministério Ptblico (CNMP, 2013) entre 2012 e 2013, abrangendo 86%
das unidades existentes, também mostra que houve aumento no indice de
reinser¢ao familiar, chegando a cerca de 50% em Sio Paulo e Sergipe.?

Por fim, é necessdrio um breve olhar sobre a distribuicio das unidades de acolhimento
no Brasil. As regi6es Sul e Sudeste concentram a maior quantidade de abrigos, como
consequéncia de também apresentarem a maior densidade populacional. Segundo estudo
realizado pelo CNMP (2013), o Parand concentra 33% as unidades em tipo casa-lar e a
regido Sul, em geral, possui uma tendéncia para a adesao a modalidades de acolhimento
que promovam maior aproximaco da crianca ou adolescente em relagio a estrutura
familiar. A regido Sudeste se destaca por ter a maior parte de seu servigo de acolhimento
para criangas e adolescentes executada por entidades ndo governamentais, enquanto no
Norte e Centro-Oeste a maioria é de natureza governamental municipal/distrital.

Comparando-se novamente os dados de 2010 com os mais recentes,
podemos observar um aumento proporcional de unidades de acolhimento na
regido Centro-Oeste e uma pequena diminui¢do nas regides Sudeste e Sul.
Houve também significativa diminui¢ao de concentragao das unidades em
regioes metropolitanas e aumento naquelas de pequeno porte 1.

Em sintese, a luz das inadequagées ainda existentes em relagao as norma-
tivas nacionais, mostradas pelas informagdes dos Censos Suas, pode-se afirmar
que o processo de reordenamento e de expansio qualificada das instituicoes de
acolhimento de criangas e adolescentes estd apenas comegando e que encontrard
pela frente muitos desafios a serem ultrapassados, a comegar pela necessidade de
realizar a regionalizagio dos servigos com a participagao da gestao estadual, prin-
cipalmente nas regioes Norte e Nordeste, que tém baixa cobertura desses servigos.

Além desses, outros aspectos para a qualificagio e a adequagdo de cada
servico de acolhimento as normativas regionais precisam ser destacados, como
por exemplo: 7) o nimero minimo de profissionais exigido para a adequada oferta
desses servigos e a necessdria capacitagio (NOB/RH — Orientagoes Técnicas);
ii) o nimero mdximo de criangas e adolescentes acolhidos em cada unidade —
vinte para abrigo institucional e dez para casa-lar; 777) a localizagao dos servicos em
dreas residenciais; 7z) o acolhimento conjunto de grupos de irmaos; v) a viabilizacao
do acolhimento préximo ao local de moradia da familia de origem; e vi) a articulagao
dos servigos de acolhimento com os demais servicos socioassistenciais e das demais
politicas publicas e com os érgaos de defesa de direitos.

47. Outro dado que merece atencéo é a variacdo do nimero de criancas e adolescentes com trajetoria de rua presentes
nas unidades de acolhimento. Se, em 2010, chegaram a alcangar 19,2% dos acolhidos, em 2013, no caso do publico de
criangas e adolescentes, esse nimero é de 6,04%. Entre o pUblico de unidades exclusivas para criancas e adolescentes
com deficiéncia o indice é de 2,51%, enquanto entre os jovens egressos é de 23,48%.
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A magnitude dos desafios para o reordenamento das institui¢oes de acolhimento
coloca em evidéncia a necessidade do envolvimento e do efetivo compromisso dos
estados e dos municipios. Dos estados, se requer a participagio no apoio técnico,
no financiamento e no monitoramento das agoes de reordenamento. Dos municipios
¢ demandada a participagao na expansio qualificada, com o firme compromisso
de implantar novas unidades e de realizar o reordenamento de acordo com os

parimetros do ECA e do Suas.

3.5 Plano Viver sem Limite

Segundo dados do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 20% da populagio brasileira (45,6 milhdes de pessoas) apresentam algum
tipo de deficiéncia. O atendimento das especificidades desta parcela da populagao
estd previsto no Plano Viver sem Limite, lancado em novembro de 2011, que retine
agoes de quinze ministérios sob a coordenagio da SDH da Presidéncia da Republica.
O Plano Viver sem Limite previu investimentos da ordem de R$ 7,7 bilhoes até 2014
e encontra-se organizado em quatro eixos: ) acesso a educagio; 77) acessibilidade;
ii) atengao a satde; e 7v) inclusdo social. As politicas publicas adotadas a partir desses
focos sao pactuadas entre a Unido, os estados e os municipios. O quadro 4 informa
sobre as principais agoes incluidas em cada um dos seus quatro eixos.

QUADRO 4
Plano Viver Sem Limite

Acesso a educagao | Inclusdo social Acessibilidade Atencdo a salde

1) Salas de recursos
funcionais

1) Programa de financiamento da 1) Programa nacional de triagem

1) BPC trabalho o
casa propria neonatal
2) Escola acessivel 2) Residéncias inclusivas ~ 2) Centros tecnologicos caes-quia  2) Diretrizes terap@uticas

3) Programa de
capacitacdo técnica

3) Programa nacional de inovacdo  3) Centros especializados em

3) Centros-dia em tecnologia assistiva reabilitacio

4) Crédito facilitado para produtos = 4) Transporte adaptado para acesso

4) Educagdo bilingue de tecnologia assistiva a saude

5) Oficinas ortopédicas e ampliagao
da oferta de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao

5) BPC na escola 5) Progryarrya de financiamento da
casa propria
6) Salas de recursos

Lo 6) Centros tecnoldgicos caes-guia  6) Atencdo ortopédica
funcionais ) 9 9 ) 5 P

Fonte: Brasil (2013c).
Elaboragdo dos autores.

Os programas sob a gestao da assisténcia social sao todos aqueles que se encontram
sob o eixo da inclusdo social, além do programa BPC na Escola que, embora tenha sido
colocado sob o eixo “Acesso a educagao”, tem a responsabilidade de implementagao
compartilhada entre as dreas da educacio, satide, assisténcia social e direitos humanos.
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3.5.1 BPC na Escola

O programa BPC na Escola é uma a¢do interministerial que envolve o MEC,
o MDS, além da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, em parceria com
municipios, estados e Distrito Federal. Seu objetivo é realizar o acompanhamento e
o monitoramento do acesso e da permanéncia na escola de criangas e adolescentes
com deficiéncia e que sdo beneficidrias do BPC.

Em 2007 foi realizado o primeiro pareamento entre bases de dados
do Cadastro Administrativo do BPC (Dataprev/MPS, base de 2007) e do
censo escolar (INEP/MEC, ano-base 2006), indicando que, dos 340,5 mil
beneficidrios do BPC-pessoas com deficiéncia, na faixa etdria de 0 a 18 anos,
100,5 mil (29,53%) estavam matriculados, enquanto 239,9 mil (70,47%) nao
frequentavam a escola. Em 2010, por sua vez, o resultado do pareamento jd
mostrou que, entre os 435,3 mil beneficidrios do BPC com deficiéncia entre
0 e 18 anos, foram identificados 229,0 mil (52,61%) na escola e 206,3 mil
(47,38%), fora da escola. No final de 2013, de acordo com informagoes da SDH,
a cobertura desse programa ji havia alcangado 393,4 mil beneficidrios, sendo
que todos os estados, o Distrito Federal e 67,3% dos municipios brasileiros jd
participavam do programa. 48

Para os gestores do programa BPC na Escola, os avancos obtidos devem-se,
principalmente, a articulagio intersetorial entre as dreas da saude, da assisténcia
social, da educagio e dos direitos humanos, que, em conjunto com os entes estaduais
e municipais, realizam agoes para identificacio das barreiras sociais existentes no
cotidiano das pessoas com deficiéncia e constroem alternativas para sua superagio.
Desta forma, nos tltimos dois anos as principais diretrizes do programa tém sido a
ampliacio da adesdo dos municipios e a consolidacio da intersetorialidade.

3.5.2 BPC Trabalho

Alegislagao brasileira, apoiada em tratados e convengées internacionais — especialmente
a Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/20006), incorporada a
Constitui¢ao Federal — defende o direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia
e busca aumentar e melhorar o acesso a oportunidades de atividades laborativas e
remuneradas. Essas iniciativas sao fundamentais para superar o equivocado senso
comum na sociedade brasileira de que as pessoas com deficiéncia sio incapazes e
dependentes (Brasil, 20130, p. 4). Nessa direcio é que o programa BPC Trabalho
visa fortalecer a autonomia das pessoas com deficiéncia a partir do incentivo a entrada
no mercado de trabalho.

48. Anualmente 0 BPC na Escola realiza o pareamento de dados entre o censo escolar INEP/MEC e o Banco do BPC/MDS
e identifica os indices de inclusao e exclusdo escolar dos beneficiarios do BPC.
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Um dos incentivos de maior importancia refere-se 8 mudanca na legislagao do
BPC, realizada em setembro de 2011, por meio da Lei n° 12.470 (Brasil, 2011).
Até essa data, as pessoas com deficiéncia, beneficidrias do BPC, que ingressassem
no mundo do trabalho, teriam seu beneficio cancelado. Atualmente, a pessoa
com deficiéncia beneficidria do BPC que exercer atividade remunerada, inclusive
na condi¢io de microempreendedor individual, terd seu pagamento apenas
suspenso — e nao cessado —, podendo ser reativado depois de extinta a relagao
trabalhista ou a atividade empreendedora ou, ainda, apds o prazo de pagamento
do seguro desemprego, sem ser necessirio abrir novo processo de solicitagao e
avaliagao junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). No Contrato
de Aprendizagem Profissional, por sua vez, é permitido acumular o saldrio de
Aprendiz com o recebimento do BPC por até dois anos,* podendo a pessoa
com deficiéncia, a partir de 14 anos e sem limite de idade, ser contratada como

Aprendiz sem perder o BPC.

A coordenagio do BPC Trabalho ¢ compartilhada entre 0o MDS, o MEC, o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e a SDH da Presidéncia da Republica.
Entre seus objetivos destacam-se a promogio do protagonismo e a participagio
social, a partir da superagao de barreiras, fortalecimento da autonomia, acesso a
rede socioassistencial e de outras politicas, & qualificagao profissional e a0 mundo

do trabalho, priorizando a faixa etdria de 14 a 45 anos entre os beneficidrios com
deficiéncia do BPC.

O programa estd articulado com o Programa Nacional de Promo¢io do
Acesso a0 Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho) nas agdes de mobilizagio e
encaminhamento das pessoas em situagao de vulnerabilidade e/ou risco social, para
cursos de capacitacio, formacio profissional e demais agoes de inclusao produtiva.
Ao realizar o aceite ao programa Acessuas Trabalho, os gestores da assisténcia social
dos municipios e Distrito Federal se comprometem também com a execugio das

agoes do programa BPC Trabalho.

De acordo com informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Previdéncia
Social (MPS), em junho de 2013 o nimero de beneficidrios do BPC com defi-
ciéncia na faixa etdria do programa (14 a 45 anos) era da ordem de 1 milh3o.
Desses, 53% eram homens e 47% mulheres. Conforme apontam os dados da
tabela 12, mais da metade do publico-alvo do programa (53%) encontrava-se
em idade ativa — na faixa etdria entre 14 e 30 anos —, o que refor¢a a importancia
dessa iniciativa, que prevé a qualificagdo profissional para a melhor inser¢io no
mundo do trabalho.

49, De acordo com a Lei ne 11.180, de 23 de setembro de 2005, que altera a consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT
(Brasil, 2005), o Contrato de Aprendizagem permite contratar pessoas com deficiéncia a partir de 14 anos e sem limite
superior de idade.
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TABELA 12

Brasil: pessoas com deficiéncias beneficiarias do BPC na faixa etaria de 14 a 45 anos

(junho/2013)
Faixa etéria Total de beneficiarios BPC (%)
14-15 anos 70.119 6,61
16-18 anos 107.644 10,15
19-24 anos 191597 18,06
25-30 anos 195.575 18,43
31-35 anos 168.301 15,86
36-40 anos 166.798 15,72
41-45 anos 160.946 15,17
Total 1.060.980 100,00

Fonte: Dataprev/MPS
Obs.: Base do BPC de junho/2013.

No Plano Viver Sem Limite as metas estabelecidas para o programa BPC
Trabalho até 2014 eram as seguintes: 7) realizagio de 100 mil visitas domiciliares
aos beneficidrios do BPC; 77) insercao de 50 mil beneficidrios na rede de servicos
socioassistenciais e de outras politicas; e ii7) inclusdo de 4 mil beneficidrios em
cursos de qualificagdo profissional (agoes articuladas entre os ministérios parceiros).

Para o exercicio de 2013, o cofinanciamento federal do programa Acessuas
Trabalho contemplou um incentivo para inclusio de pessoas com deficiéncia
que priorizava os beneficidrios do BPC nos cursos de qualificacio profissional.”
Nesse mesmo ano, dos 830 municipios elegiveis ao Acessuas,”’ 739 aderiram ao
programa e, até 2014, as informacoes do MDS sdo de que 1.379 municipios
j4 haviam aderido ao programa. No entanto, as metas realizadas se mostraram
muito aquém das planejadas. Até julho de 2014 foram registradas 20.838 visitas
domiciliares aos beneficidrios, o que representou cerca de apenas 20% das 100 mil
visitas previstas até o final daquele ano.> Em rela¢io ao ntiimero de beneficidrios
do BPC incluidos em cursos de capacitagio profissional, os dados do MEC*
mostraram que, até julho de 2013, 1.151 beneficidrios com deficiéncia do BPC
foram matriculados em cursos do PRONATEC, representando menos de 30%
das metas previstas para o final de 2014, que eram de alcancar 4 mil matriculas.

Como se nota, o programa enfrenta dificuldades para o alcance das metas previstas
no Plano Viver sem Limite. Desde seu inicio, os enormes desafios para levar adiante suas

50. Esse incentivo constitui-se em um componente adicional (variavel 1), obtido por meio do calculo do nimero de
pessoas com deficiéncia matriculadas nos cursos do PRONATEC, multiplicado por R$ 70,00.

51. Municipios que anuiram ao PRONATEC/Brasil Sem Miséria com pactuacdo minima de duzentas vagas, habilitados
em gestao basica ou plena do Suas. Possuam Cras implantado e em funcionamento.

52. MDS — Registro Mensal de Mobilizagdo RMM, de julho de 2014.

53. Sistema Nacional de Informacdes da Educagdo Profissional e Tecnoldgica (SISTEC-MEC), de julho de 2014.
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acoes ja eram conhecidos, pois os impedimentos ao trabalho de pessoas com deficiéncia
vao além das dificuldades funcionais, perpassando a histéria de vida de cada pessoa e
também o contexto socioecondmico em que vivem. Desta forma, pode-se afirmar que o
programa BPC Trabalho enfrenta dificuldades estruturais e de gestao. Como dificuldade
estrutural, destaca-se a baixa escolaridade das pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC,
o que dificulta a aquisicao de competéncias para a qualificagio profissional e a melhor
inser¢ao no mercado de trabalho. Segundo informagoes do MPS para 2014, do total dos
beneficidrios do BPC com deficiéncia, 76,1% nio eram alfabetizados ou apresentavam
o ensino fundamental incompleto.

Entre as dificuldades de gestao, destaca-se que a implementacio do programa
envolve compromissos da Unido, dos estados e dos municipios, o que nem sempre
segue légica linear de sucesso porque demanda tempo de negociagao, capacidade de
convencimento e de articulagio. De acordo com informagées do MDS, até 2014
apenas cerca de um ter¢o dos municipios haviam aderido ao programa. Sem a adesio
dos entes municipais o programa enfrenta importantes dificuldades de execugio, pois
aos municipios sdo reservadas atribui¢oes que sdo fundamentais para a concretizagao
e sucesso do programa, tais como:

a) constitui¢ao de grupo gestor para coordenar as agdes do BPC Trabalho,
constituidos por representantes da prote¢do social bésica e da drea de
beneficios, da educacio e qualificagio profissional, da fiscalizagao do
trabalho, de direitos humanos e demais parceiros intersetoriais;

b) participagao dos encontros de capacitagio a serem promovidos pelo estado;
¢) territorializacdo dos beneficidrios por Cras;

d) defini¢ao de um plano de agdo com o cronograma das diversas etapas
do programa;

e) execugio das acoes programadas, a partir do plano de agao;

f) articulacdo com a equipe técnica do programa Acessuas Trabalho para o
encaminhamento dos beneficidrios do BPC com interesse na qualificagao

profissional e nos cursos ofertados pelo PRONATEC.

3.5.3 Residéncia inclusiva e centros-dia

A residéncia inclusiva é uma modalidade de servigo de acolhimento do Suas vinculada
a PSE de alta complexidade, conforme estabelece a Tipificacao Nacional dos Servicos
Socioassistenciais. O programa de construcio de residéncia inclusiva é destinado a
jovens e adultos com deficiéncia, em situagio de dependéncia, prioritariamente aqueles
atendidos pelo BPC, que nio disponham de condigoes de autossustentabilidade ou
de retaguarda familiar e/ou que estejam em processo de desinstitucionalizacio de
institui¢oes de longa permanéncia.
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Com a agao, que integra o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limite, o MDS comegou a apoiar o reordenamento dos
servicos de acolhimento destinados a essa populagao, visando a extingao dos grandes
abrigos e 4 qualificagio do atendimento, por meio da instalagio de unidades de
acolhimento adaptadas e inseridas na comunidade. As residéncias inclusivas sao
adaptadas e localizadas em dreas residenciais na comunidade, possuem capacidade
para até dez pessoas e priorizam o atendimento em pequenos grupos. Seu objetivo é
promover a acolhida, a convivéncia e o desenvolvimento de capacidades adaptativas
a vida didria, segundo os principios de autonomia e participagio social.

O programa Viver sem Limite apresentava como meta a implantagio de duzentas
residéncias inclusivas até 2014. De acordo com informag¢des do MDS, em 2013,
138 municipios e seis estados foram contemplados com cofinanciamento para implan-
tagdo de 204 residéncias inclusivas, além da antecipacio de financiamento para mais
oitenta unidades previstas para 2014. Entretanto, em funcionamento, até 2014,
existiam apenas 73 residéncias inclusivas, mostrando enorme descompasso entre as
etapas de financiamento, implantagio e efetivo funcionamento.

O Centro-dia para Pessoas com Deficiéncia é uma unidade de servigo referenciada
ao Creas que oferta cuidados pessoais a jovens e adultos com deficiéncia em situacio
de dependéncia como forma de suplementar o trabalho dos cuidadores familiares.
Oferece ainda um conjunto variado de atividades de convivéncia na comunidade e em
domicilio, com o objetivo de ampliar as relagoes sociais e evitar o isolamento social.

Em 2012 o MDS iniciou o processo de cofinanciamento para a implantagio
de centros-dia. No 4mbito do Plano Viver sem Limite, a meta previa a oferta de 27
centros-dia, um em cada UE. No entanto, até o dltimo trimestre de 2014, menos
da metade (doze centros-dia) havia sido inaugurada, nos seguintes municipios:
Sao Lufs (Maranhio), Joao Pessoa (Paraiba), Curitiba (Parand), Sao Gongalo
(Rio de Janeiro), Natal (Rio Grande do Norte), Caxias do Sul (Rio Grande do Sul),
Joinville (Santa Catarina), Campinas (Sao Paulo), Belém (Pard), Teresina (Piaui),
Campo Grande (Mato Grosso do Sul) e Aracaju (Sergipe).

A implantagio de residéncias inclusivas e de centros-dia implica em respon-
sabilidades substantivas para os municipios. Aqui pode residir uma das razées do
descompasso entre concessao de cofinanciamento e efetivo funcionamento das
unidades. Para aderir ao programa, os municipios precisam possuir Cras e Creas
implantados e em funcionamento. Devem dispor, ainda, de um dos seguintes
servicos de satde: Estratégia Satide da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF), Atendimento Domiciliar e Programa Melhor em Casa.
A residéncia inclusiva e os centros-dia ainda necessitam contar com equipe técnica
especializada, com os seguintes profissionais: assistente social, psicologo, terapeuta
ocupacional e cuidador.
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3.6 Execucao orcamentaria e financeira

No ano de 2013, os gastos realizados pela politica de assisténcia social cresceram 5,85%.
Contribuiu especialmente para este comportamento o maior volume de recursos
movimentados pelo PBE que cresceu 9,3%. Como visto na subsegio 2.1, em fevereiro
do ano em tela, o beneficio para superagio da extrema pobreza (BSP) foi estendido
a fodas as familias beneficidrias do Bolsa Familia que ainda permaneciam abaixo da
linha da miséria.

Também contribuiu para a expansio dos gastos da politica de assisténcia
social a variagdo de 5,7% no gasto com o BPC. Este aumento corresponde,
sobretudo, a ampliagio da cobertura do beneficio. Em rela¢do a 2012, houve um
crescimento de 4,1% no nimero de idosos beneficidrios e de 5,9% na quantidade
de PcD beneficiadas, conforme apresentado na subsecio 3.2.1.

De outro lado, observa-se redugao no gasto realizado por alguns programas
em comparacio com o ano anterior. Os gastos com cofinanciamento de servigos
e estruturacao da rede de protecio social especial sofreram redu¢io de 22%.
Vale destacar a contradigao entre esse desempenho e os objetivos declarados de
expansio na cobertura da oferta desses servigos, como apresentado na subsecio 3.3.
Como se sabe, a transferéncia de recursos federais aos municipios ¢ a principal
estratégia para ampliar a oferta de unidades e servigos.

Cabe explicar também a aparente redugdo dos recursos do Programa
de Erradicagao do Trabalho Infantil (Peti). Apesar da tabela 13 mostrar uma
redugio do gasto em 35%, nio houve cortes no orcamento do programa.
Trata-se apenas da reorganizagao da execu¢do or¢amentdria, reflexo do reor-
denamento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
(Brasil, 2013d). Como visto na subse¢io 3.2.2, o reordenamento do SCFV
modificou a forma de financiamento e transferéncia de recursos federais
para os municipios. Antes, o cofinanciamento ocorria por meio de trés pisos
diferentes, cada um vinculado ao seu publico especifico. Um desses pisos era
o piso varidvel de média complexidade, formalmente vinculado ao custeio
do servico socioeducativo do Peti; logo, na perspectiva de atender criangas e
adolescentes retirados do trabalho infantil, destinava-se ao custeio de grupos
de criangas e adolescentes do SCFV. O repasse aos municipios ocorre agora por
meio do Piso Bdsico Varidvel (PBV), sem vinculagio a grupos etdrios especificos.
Com essa alteragdo, os recursos antes transferidos por meio do piso varidvel
de média complexidade, executados dentro do programa 2.062 (Promogao
dos Direitos de Criangas e Adolescentes, que consiste basicamente no Peti),
foram executados, a partir de outubro, no programa 2.037 (Fortalecimento
do Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas), na acio 2A60 (Servicos de
Protecao Social Bésica).
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TABELA 13
Execucdo orcamentaria da politica de assisténcia social do MDS (2012 e 2013)
(Em R$)
Programas selecionados 2012 2013 (%)
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) 34.627.841.090  35.869.286.985,96 3,59
Protecdo Social Basica — BPC 30.252.364.080 31.990.055.880,65 574
Protecdo Social Basica — RMV 1.952.733.829 1.737.795.343,48 -11,01
E;‘;t:gzogz;c;' gjj'gzr;ﬁgss)* RMV (despesas administra- 56.624.289 5136191315 9,29
Protecdo Social Basica — servicos e estruturacéo da rede 1.237.519.334 1.270.321.008,40 2,65
Erradicagdo do Trabalho Infantil (Peti) 308.450.502 199.314.630,00 -35,38
Protecdo Social Especial — servicos e estruturacdo da rede 630.837.852 489.932.528,65 -22,34
Funcionamento dos conselhos de assisténcia social 2.001.580 2.224.974,28 11,16
fe‘?ﬁgrfo";%agiiffg’dz %eusatsa" € 3 vigilanda social no 187.309.624 12828070735 -31,51
Programa Bolsa Familia 22.370.160.627 24.451.326.808,43 9,30
Trabalho e economia solidaria (Plano Brasil Sem Miséria) 118.897.832
Outros encargos 611.038.807 645.320.130,05 5,61
Operacdes especiais: cumprimento de sentencas judiciais 377.557.167 452.896.096,99 19,95
Total 57.727.938.356  60.965.933.924,44 5,61

Fonte: Siafi/STN.
Elaboracdo: Disoc/Ipea.
Obs.: 1. Valores liquidados em reais de 2013. Deflator utilizado: IPCA.
2. Exclui a execucdo orcamentaria da Politica de Seguranca Alimentar.
3. Exclui a execucdo orcamentaria do Programa Educacéo Basica, que se refere a transferéncias de recursos para implan-
tacdo do ensino integral em escolas com maioria de alunos beneficiarios do Bolsa Familia. Acdo vinculada ao Plano
Brasil sem Miséria.
4. Deflator utilizado: IPCA.

4 DESAFIOS

A trajetéria da politica de assisténcia social nos tltimos anos mostra a construgao
de um pilar importante na protecio social brasileira. A partir da emergéncia de
um arcaboug¢o normativo novo em 2004 e 2005 — definindo o escopo da protegio,
o publico-alvo e uma estrutura de gestao da oferta — surgiram as bases operativas
do Suas. A implementacio desse marco, nesta tltima década, levou a expansio da
oferta e do acesso as protecoes da assisténcia social, a0 mesmo tempo, vale lembrar,
que a cobertura dos beneficios de transferéncia de renda também se ampliava.
Mais recentemente, a maior aproximagao e interlocugio entre esses dois eixos da
politica — servigos e beneficios — vém fortalecendo sua contribui¢ao no combate
a pobreza e na ampliagao do bem-estar social.
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Em que pesem os resultados positivos jd logrados, a consolidacao da assisténcia
social enquanto politica publica da seguridade social — garantidora de direitos e
com impactos efetivos na sociedade — nio estd isenta de desafios. Nesta secio,
serdo apontados trés mais prementes. O primeiro envolve decisoes politicas que
transcendem os limites da politica de assisténcia, mas estd estritamente relacionado
a sua condugio. Diz respeito a continuidade da estratégia de combate 4 pobreza e
sua articulagio com as demais politicas sociais. Preocupa a condugio dessa estratégia
em um contexto de ajuste fiscal, pois hd o risco de caminhar para a focalizacio e a
restrigio da intervengao publica aos mais pobres. Os outros dois desafios sio mais
especificos do campo da politica de assisténcia social. Trata-se do aprimoramento
da organiza¢io e da defini¢do de suas agoes e ofertas, no sentido de ampliacio da
cobertura e da efetividade das atengoes disponibilizadas & populagao. Em outras
palavras hd, ao menos, dois desafios envolvidos: as defini¢des quanto a condugio
do trabalho social com familias, cerne da protegao socioassistencial, e a mobiliza¢ao
da articulagio federativa para construgio de uma efetiva rede de atendimento.

4.1 Combate a pobreza e o risco de focalizacdo das politicas sociais

H4 mais de uma década a temdtica da pobreza vem adquirindo destaque na
agenda politica e no debate ptblico no Brasil. O PBF ¢ a principal expressao do
fortalecimento da estratégia de combate a pobreza, alinhando o Brasil a outros
paises da América Latina que recorreram a Programas de Transferéncia de Renda
Condicionada (PTRC) para enfrentar situacoes de destitui¢do mais severas.
Concomitante ao surgimento e ao avango desses programas, discutia-se, no plano
intelectual e politico, o cardter e o grau da intervengao social do Estado e sua
relagdo com distintos projetos de desenvolvimento. Cabe lembrar que os PTRC
eram frequentemente vinculados a projetos de protecao social de cardter residual.
Nesse contexto, 4 medida que avangava a agenda de enfrentamento a pobreza, o
debate focalizagao versus universalizagao da protegio social adquiria novos matizes,
decorrentes de configuragées e resultados distintos assumidos pela implementagao
dos PTRCs em diferentes contextos politicos nacionais.

No Brasil, a estratégia de combate a pobreza materializada principalmente na
figura do PBF criou expectativas sobre os rumos do sistema brasileiro de protecio
social (SBPS). Ap6s dez anos do programa, nio se observa um estreitamento do
campo da prote¢io social. Ao contrério, pode-se até dizer que o PBF complementou
o rol da protegio, preenchendo lacunas de desprotecio, sobretudo no campo da
garantia de renda.’* Como lembra Jaccoud (2013b), o advento do PBF encontra
uma ampla institucionalidade protetiva, ancorada na Constitui¢ao de 1988, a qual

54. Jaccoud (2013a).
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vislumbra a promogio de uma cidadania social alargada.” Em sua reflexio, a autora
defende que “o PBF interagiu com essa institucionalidade, ampliando seu escopo
protetivo” (/bid, p. 292). Contudo, Jaccoud também salienta os riscos para o SBPS
no contexto da nova agenda da pobreza e que, em tltima instancia, estao vinculados
aos embates politicos por diferentes projetos de sociedade.

Nesta sua primeira década de existéncia, o PBF tem operado como um efetivo
instrumento de alargamento da protecao social e de redugio da desigualdade.
Sao diversos os riscos de alteragao deste quadro, tendo em vista as possibilidades
e cendrios postos pelos diferentes modelos de coesdo social e desenvolvimento
em concorréncia no pafs. Mas ¢ igualmente possivel consolidar o PBF (e avancar
no seu desenho) no contexto de uma cidadania social ampliada, nem limitada ao
resgate da situacio de pobreza nem  protecio ao mundo do trabalho, mas referente
4 promogao da igualdade e da equidade (Jaccoud, 2013b, p. 293).

A luz dessas breves consideragoes, pode-se afirmar que, se por um lado o avango
do PBF nao confirmou as previsdes de reducionismo do campo de intervengao
social do Estado, por outro, nio se pode garantir que a condugdo da agenda da
pobreza ndo representa risco futuro a institucionalidade atual das politicas sociais,
especialmente no contexto de ajuste fiscal e reformas no acesso a direitos sociais
que marca o inicio do segundo governo Dilma.*® Nesse sentido, convém lembrar
que o PBF ¢ defendido por diferentes projetos de sociedade e de protegao social,
estando presente tanto no discurso daqueles que apoiam um modelo ampliado e
redistributivo de protecio social quanto daqueles que defendem uma intervengao
residual e concentrada nos mais pobres. E do embate entre os distintos projetos
politicos de desenvolvimento social que se ditard o rumo da temdtica da pobreza

e seu lugar no desenho do SBPS.

Nesse sentido, é importante refletir sobre algumas tendéncias em curso.
A ampliagio do uso do Cadastro Unico pelas politicas sociais merece particular
atengio, tendo em vista que este ¢ o instrumento da focalizagio da intervengao
protetiva. Importante ferramenta na operacionalizacio de politicas voltadas para os
segmentos mais pobres, o Cadastro Unico, inicialmente desenvolvido para a selecao
de familias beneficidrias do Bolsa Familia, ganhou escopo e hoje ¢ utilizado por
vdrios programas.”’” Como reflexo da prépria forma de condugio da estratégia de
combate & pobreza, em um contexto que preserva as politicas de cunho universal
e busca ampliar suas garantias de protegio, o Cadastro Unico também se tornou
importante para tensionar a oferta de outras politicas, inclusive aquelas ditas

55. Assim, o combate a pobreza emerge como uma das preocupacées do SBPS, contudo, este ndo se organiza em
funcdo exclusiva deste objetivo, abarcando um campo protetivo mais amplo, que envolve direitos sociais universais,
na perspectiva de ampliar as garantias de protecdo social e enfrentar as acentuadas desigualdades sociais.

56. Sobre as mudancas propostas na forma de concessdo do seguro desemprego e pensdes por morte, consultar os
capitulos 1 e 6 desta edicdo.

57.Ver Cadastro... (2013).
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universais, na perspectiva de inclusao das populagdes mais pobres. Nesse sentido,
vale lembrar a estratégia adotada no Programa Mais Educaciao (PME), que tem
priorizado a implantagao do ensino integral nos estabelecimentos com maioria de
alunos beneficidrios do Bolsa Familia.*®

Contudo, diante do crescimento acelerado da utilizacio do Cadastro Unico,
este pode se tornar “o eixo” de operacionalizagio da politica social, sinalizando
uma altera¢io preocupante nos rumos da protegao social no pais. Na medida em
que este passa a condicionar o acesso as diversas garantias sociais, hd o risco de
reducionismo no escopo do SBPS. E nesse sentido que se observa a velocidade
de sua incorporagao em outras politicas, como as do desenvolvimento agrério.
Recentemente, o cadastro foi incorporado a implementacio do Programa Nacional
de Reforma Agriria e do Programa Nacional de Crédito Fundidrio. Em um contexto
adverso, até mesmo a implantagdo do ensino integral nas escolas publicas de todo o
pais (Programa Mais Educacio) pode ficar resumida aos cantoes mais pauperizados
cujos estabelecimentos retinem maioria de alunos beneficidrios do Bolsa Familia.
Alunos do ensino publico, fora do critério de pobreza que rege o PBF e o Cadastro
Unico, ficariam, dessa forma, privados do acesso ao ensino integral de qualidade.

No contexto de forte restri¢ao fiscal, o argumento da prioridade aos mais
pobres tende a se fortalecer e, consequentemente, a agenda da pobreza pode assumir
a centralidade em detrimento da perspectiva de cidadania social ampliada, ancorada
em politicas sociais de cunho universalista. Cabe lembrar que os critérios que opera-
cionalizam os programas focalizados sao frequentemente muito restritos, deixando
desprotegido amplo segmento da sociedade que depende de politicas universais e,
portanto, favorecendo sua pauperizagio. Em outras palavras, trata-se de um cendrio
no qual a auséncia do compromisso com acessos igualitdrios as garantias de protecio
social ndo sé compromete a reversao das graves desigualdades sociais, assim como
tende a acentud-las.

4.2 Definicao da protecao socioassistencial e o aprimoramento da
sua oferta
No que diz respeito a prote¢do socioassistencial, especificamente, os principais
desafios estao na definigao do contetido da atengao ofertada e sua efetiva disponi-
bilizacao na rede de servicos.

O principal desafio, no que concerne ao contetido da protegio socioassistencial,
¢ a qualificagao dos servigos, ou seja, a defini¢do da especificidade da atengio.
Para tanto, sdo fundamentais as defini¢des quanto ao escopo e a metodologia

58. Conforme indica o Relatério de Gestdo da SENARC/MDS (Brasil, 20131, p. 89), “a fim de garantir que a expansao
da educacdo integral continuasse majoritaria em escolas com maior concentracdo de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, foi definida uma lista com 30 mil escolas passiveis de participar pela primeira vez do PME, sendo que, destas,

I

mais de 20 mil (60%) eram ‘maioria PBF'.
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do trabalho social com familias, abordadas na subse¢ao 3.2.2. Como jd discutido
anteriormente, o trabalho social com familias ¢ uma novidade do Suas que se
contrapée a forma tradicional de atuagao da assisténcia social no pais. Assim,
as defini¢des nesse campo sao fundamentais para determinar a especificidade da
protecao socioassistencial, delimitando seu terreno no campo da politica social
vis-a-vis outras dreas.

Além disso, o cardter assumido pelo trabalho social com familias tem influéncia
direta sobre o cardter do modelo de protegio social, podendo favorecer um sentido mais
conservador ou reafirmar o modelo de protecio baseado na ideia de garantia de direitos
e cidadania social. Isto porque as defini¢ées que cercam o trabalho social envolvem a
responsabilizagio das familias e a atuagio sobre dimensées relacionais e comportamentais.
As referéncias postas sinalizam o risco da proteco socioassistencial menos comprometida
com a garantia de direitos e mais proxima de modelos conservadores que superdimen-
sionam aspectos subjetivos e frequentemente caem na culpabilizagio das familias por
sua situacio social.

Para além dos desafios na defini¢io da prote¢io socioassistencial, hd também
o desafio de garantir o acesso a todos que dela necessitem. As questoes envolvidas
se referem principalmente a constru¢io de uma efetiva rede de atendimento.
Nesse sentido, o desafio talvez mais expressivo para a ampliacio da oferta estd no
campo da articulagdo federativa. O amadurecimento das ofertas socioassistenciais,
seja no que diz respeito ao seu alcance, seja no que tange a qualidade, depende
do comprometimento dos entes federados e do consequente arranjo de respon-
sabilidades firmado entre eles.

Nesse sentido, a pactuacio de metas e prioridades com estados e municipios
¢ estratégica. Por meio delas, se estabelece um compromisso com o aperfei-
coamento da atengio socioassistencial. A NOB Suas 2012 elegeu o Pacto de
Aprimoramento da Gestio como o instrumento pelo qual os entes estabelecem
e pactuam prioridades e metas para aperfeicoamento do sistema.’® Nao se trata,
contudo, de um instrumento novo, visto que, desde a criagao do Suas, os pactos
de aprimoramento da gestao tém sido o mecanismo para adesio dos estados ao
novo sistema.®® No entanto, este instrumento foi estendido a gestao municipal

59. A temporalidade do pacto é de quatro anos, visando aproximar a pactuagao de prioridades do processo de planejamento.
Assim, a definicdo das metas guarda correspondéncia com o PPA, coincidindo com o Gltimo ano de vigéncia do PPA de
cada ente federativo. Segundo a NOB 2012, a periodicidade de elaboracdo do pacto é quadrienal, com reviséo anual das
metas e prioridades estabelecidas.

60. Conforme estabelecido na NOB Suas 2005. A Resolucdo ne 5, de 15 de setembro de 2006 e a Portaria n2 350 MDS/GM,
de 3 de outubro de 2007, disciplinavam os termos de elaboragao e operacionalizagdo do Pacto de Aprimoramento da Gestao
Estadual e do Distrito Federal, inclusive apontando as prioridades nacionais que deveriam integra-lo, bem como as implicacdes
em casos de descumprimento dos compromissos pactuados. Em 2007, foi assinado o primeiro pacto entre os 26 estados,
o Distrito Federal e o MDS. Atualmente, para a gestéo estadual, vigem as prioridades pactuadas em 2010 e revisadas em
2013 (Brasil, 2013q). Esta revisao estendeu a vigéncia do pacto até 2015, quando uma nova pactuacao na CIT deverd ocorrer,
fixando novas metas para o quadriénio 2016-2019.



Assisténcia Social 109

por meio da dltima NOB em 2012. Consequentemente, em 2013, houve a
primeira pactuagio de metas de aprimoramento do Suas para os municipios.®!

Quanto ao contetdo das prioridades, tanto na pactuagio com estados quanto
com os municipios, destaca-se a presenca de metas referentes a ampliacao da cobertura
de servigos, como foi mostrado nas subse¢oes 3.2 e 3.3. Busca-se ampliar a presenga
da oferta socioassistencial, seja na proteco bdsica, seja na especial, atentando para
o porte dos municipios. Para alguns servicos, a cobertura nos municipios de menor
porte depende da estruturagio de uma oferta regionalizada, por isso, entre as metas
estd o desafio de desenho da regionalizagio, como foi discutido especificamente no
caso do Servico de Acolhimento de Criancas e Adolescentes. Além disso, as metas
presentes no pacto dizem respeito também a capacitagio de recursos humanos e ao
cofinanciamento dos servigos, essenciais tanto para a expanso da cobertura quanto
para a qualidade do atendimento. Essa agenda aponta a centralidade do pacto de
aprimoramento e, consequentemente, da articulagio federativa, para a organicidade
dos servigos e a ampliagio das garantias das ofertas assistenciais nos territdrios.

Nio obstante o reconhecimento de desiguais capacidades institucionais,
financeiras e técnicas por parte dos entes federados, os pactos buscam avangar
em diregdo a prioridades comuns que possam mobilizar esfor¢os em prol do
aprimoramento da oferta. Como se sabe, o Suas se ergue sobre um modelo
descentralizado de gestiao compartilhada entre os trés entes federados, assentado
na pactuagio de estratégias, na divisao de responsabilidades, no cofinanciamento
e na cooperagio técnica. Dado o contexto de autonomia dos entes federados, a
alta desigualdade regional e social, com a presenca de capacidades muito dispares
entre as esferas subnacionais, e ainda a acirrada competi¢ao regional, a cooperagio
intergovernamental tem sido um desafio para a gestao de politicas pablicas que
nao escapa a assisténcia social.

Como salientado anteriormente, o caminho da pactuagio nio é novo no Suas.
A julgar pelo resultado das tentativas anteriores envolvendo as gestoes federal e
estaduais, as pactuagoes enfrentam questdes complexas para sua efetivagio. Conforme
analisado em detalhes na edigao anterior deste periddico, avaliacoes utilizando
os dados do Censo Suas sugerem dificuldades em avangar no cumprimento das
responsabilidades estaduais na gestao do sistema.® Elas residem no apoio técnico
insuficiente aos governos municipais, que se soma ao escasso apoio financeiro.
Segundo dados do Censo Suas 2012, 41% dos municipios afirmaram néo receber
recursos de cofinanciamento estadual para custeio das agdes e servicos socioassistenciais.

61.As metas foram fixadas pela CIT na Resolugdo n° 18, de 15 de julho de 2013 (Brasil, 2013g) e valem para o quadriénio
2014-2017. Essa primeira pactuagao municipal foi comentada na edicéo anterior deste periodico.

62. Ainda néo é possivel avaliar o resultado das pactuacdes com municipios, tendo em vista que o primeiro pacto para
esta instancia foi celebrado em 2013.
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Os dados do censo também sugerem que muitos estados ainda nao construfram uma
proposta de regionalizacio dos servicos de protegao social especial para enfrentar os
desafios de cobertura no seu territério.

Desse modo, fica evidente como a questdo do pacto federativo é central &
consolida¢io do Suas. O desempenho das pactuacoes preliminares com estados
sugere quao dificil é efetivar a cooperagio federativa na gestao do sistema. O fraco
alcance de metas relacionadas a cofinanciamento, apoio técnico aos municipios
e regionalizacdo da oferta expoe a necessidade de aperfeigoar a relagao federativa.
Em um contexto de autonomia dos entes federados, a cooperagio intergover-
namental é um elemento central para a gestao de politicas publicas nacionais
organizadas em um sistema tnico. E efetivamente a partir dessa cooperagio que
se poderd avancar na estruturagdo da rede de servicos no sentido de concretizar
a fungao protetiva prevista nos direitos socioassistenciais.
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