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1 INTRODUCAO

A consolidagio da cidadania exige das sociedades e dos governos um compromisso
permanente com uma distribui¢io mais justa de oportunidades, com o enfren-
tamento das acentuadas desigualdades sociais e a melhoria das condicoes de vida
da populagao. A necessidade de avangar nessas questoes, presente no debate publico
em torno das politicas sociais, comparece também nas discussdes em torno da
questao urbana, estimuladas pela realizagao da III Conferéncia das Nagoes Unidas
sobre Moradia e Desenvolvimento Urbano Sustentdvel (Habitat III) prevista para
outubro de 2016. Discutindo os processos de urbanizagao sob a perspectiva de
um desenvolvimento urbano sustentdvel, governo e sociedade civil organizada
reconhecem a necessidade de construir uma Nova Agenda Urbana, guiada pela
nogio de direito a cidade.” Nao constituido formalmente, mas inspirador para
uma agenda urbana futura orientadora da agao piblica, o direito a cidade traduz
justamente o anseio de uma partilha mais equanime dos beneficios da vida urbana e,
consequentemente, a eliminacao das desigualdades no usufruto do espago publico
da cidade. Assim, pode-se dizer que a discussao de uma Nova Agenda Urbana
orientada pela no¢do de direito a cidade refor¢a o compromisso com a efetivagao
da cidadania, ndo apenas por seu cardter abrangente que perpassa os direitos civis,
politicos, sociais e econémicos, mas, sobretudo, por pautar a necessidade de uma
abordagem integradora na implementagio de cada um desses direitos para a efetiva
melhoria das condicoes de vida nas cidades.
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No momento em que se discute a questdo urbana nas suas mais diversas dimensoes,
na perspectiva de construir uma Nova Agenda Urbana ancorada no direito a cidade,
convém ressaltar suas interfaces com diversos campos da politica publica,
com vistas a identificar tanto os avangos favordveis a concretiza¢ao dessa nova agenda
quanto também os desafios que ela coloca as diversas dreas de atuagao do Estado.
Neste capitulo especificamente, buscaremos apontar as interlocuges da Politica Nacional
de Assisténcia Social (Pnas) com a agenda da Habitat. O objetivo ¢ identificar como a
Pnas pode favorecer a efetivagao do direito a cidade, bem como apontar alguns desafios
que a Nova Agenda Urbana coloca para a assisténcia social.

Para tanto, este capitulo estd organizado em quatro se¢oes, além desta
breve introducio. Na secio 2, o objetivo ¢ detalhar os fundamentos presentes na
nogio de direito a cidade, que influenciam as propostas para a Nova Agenda Urbana,
e aqueles presentes na politica de assisténcia social, identificando as interfaces entre
as proposi¢des politicas nos dois campos. A se¢ao 3 apresenta as ofertas da politica
de assisténcia, sinalizando suas possiveis contribuicées para a implementagao de
uma agenda urbana comprometida com a promocio do direito a cidade, bem como
pontuando algumas lacunas de cobertura e qualidade da rede socioassistencial.
Considerando a importincia da abordagem territorial tanto na agenda urbana
quanto nas diretrizes da politica de assisténcia social, a se¢io 4 aborda a questao
da territorialidade, evidenciando sua importancia na construgio institucional
da assisténcia, apontando suas potencialidades para o desenvolvimento de uma agenda
urbana inclusiva, bem como os limites de sua implementagio no Ambito da assisténcia.
Por fim, na se¢do 5 hd as consideragdes finais, em que sdo apontados alguns desafios
para a politica de assisténcia social frente & perspectiva de uma Nova Agenda Urbana.

2 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O DIREITO A CIDADE

A expressao direito a cidade sintetiza um compromisso com a concretizagio de direitos
fundamentais da cidadania social e politica. Sua abordagem associa a perspectiva
territorial na realizagdo destes direitos a defesa de uma atuagio governamental,
por meio de politicas publicas interdependentes, para a efetiva garantia de direitos.
Assim, expressa uma:

abordagem integradora na implementagio de politicas publicas e concretizagio de
direitos no meio urbano, articulando, entre outros, o direito dos cidadios de participar
da condugio dos assuntos publicos e ter moradia ¢ um padrio de vida adequados,
sempre sob o viés da igualdade e da nao discriminagao (Brasil, 2016, p. 3).

De forma mais especifica, o direito a cidade traduz o anseio de assegurar aos
cidadéos o direito de “habitar, usar e participar da producdo de cidades justas,
inclusivas e sustentdveis” (Brasil, 2016). Desta forma, sdo evidentes, na sua definicio,
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elementos como a cidadania inclusiva, a participagao social e um compromisso
com a nio discriminagio (op. cit.).

Fundamentada nesses elementos conceituais, a discussio de uma Nova
Agenda Urbana norteada pela nogio de direito a cidade revela, em suas aspiragoes,
interfaces importantes com a politica social. Podemos destacar uma dupla conexao
entre as agendas urbana e social: por um lado, a preocupagao comum em reverter
altos patamares de desigualdade econdmica e social, os quais ganham concretude
e expressoes na vida cotidiana nas cidades; por outro, o reconhecimento de que
a prépria questao social adquire especificidades no contexto urbano, alertando
para a centralidade da perspectiva territorial nas estratégias mobilizadas pela
politica social. Assim, uma Nova Agenda Urbana orientada pelo direito a cidade
exige uma articulacio de esforgos governamentais no apenas em 4reas tradicional-
mente relacionadas a gestao das cidades (habitacio, saneamento, transportes etc.),
mas também no campo da politica social.

No campo especifico das politicas sociais, cabe analisar as interfaces entre as
proposigoes politicas fundamentadas no direito a cidade e a Pnas. O cotejamento
de algumas perspectivas e diretrizes sinalizadas para a constru¢ao da Nova Agenda
Urbana com os principios e objetivos que organizam as agdes da Pnas sugere uma
aproximagao entre elas. O intuito desta se¢io ¢é apresentar tal interface, apontando
como algumas preocupagoes enunciadas nos documentos preparatdrios para a
Habitat IIT estao também presentes no 4mbito da Pnas, gerando expectativas
favordveis a implementagdo desta agenda no que se refere a institucionalidade
construida na assisténcia social.

Inicialmente, cumpre destacar a trajetéria recente da politica de assisténcia social,
cujas transformagdes vém permitindo sua consolidagao no sistema brasileiro de protecao
social e o fortalecimento da cidadania social. Desde o reconhecimento do campo
pela Constitui¢io Federal de 1988° como um direito integrante da seguridade social,
seguiram-se importantes avangos normativos, institucionais e politicos que alteraram
significativamente o padrao de atuagio da 4rea. Trata-se de um movimento de transfor-
magio e superagio de um padrao histérico no qual a assisténcia social era por exceléncia
o campo da caridade, da filantropia e da benemeréncia, com a auséncia de responsabi-
lizagao do Estado. As parcas agoes publicas assistenciais existentes eram desorganizadas,
fragmentadas, descontinuas e frequentemente contaminadas pelo clientelismo e pelo
patrimonialismo (Ipea, 2010).

Afastando-se daquele padrio histérico, o caminho percorrido pela assisténcia social,
particularmente na Gltima década, revela avangos importantes para sua consolidagio
como direito, traduzidos no desenvolvimento de uma institucionalidade capaz
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de efetivar o compromisso do Estado na provisao da protecao socioassistencial,
conforme preconizado pela Constitui¢io Federal (Colin e Jaccoud, 2013). A imple-
mentagao do Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), a cria¢do do Programa
Bolsa Familia (PBF) e a construcio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
sao expressoes dessa institucionalidade cujos impactos sobre as condigoes
de vida, os padrdes de bem-estar e a promogao de uma cidadania inclusiva ji foram
amplamente demonstrados.®

Nessa trajetéria, cabe enfatizar a importincia da constru¢io do Suas na reor-
ganizagdo da assisténcia social no pais. O sistema redefiniu nio s6 o formato da
intervengio do Estado, fortalecendo seu arranjo federativo, como redefiniu também
as responsabilidades e o contetido das protecdes asseguradas na assisténcia social.
Por conseguinte, sua implementagio significou uma notével ampliagao da oferta
de servicos possibilitada pela expansio de equipamentos publicos, como serd visto
na subsecio 3.2.

Observando os principios e objetivos que organizam as agdes do Suas,
percebe-se proximidades em relacdo a alguns elementos orientadores para a Nova
Agenda Urbana. Para identifici-las, convém lembrar que a nogio de direito a cidade —
a qual norteia a construgio daquela agenda — tem, entre seus fundamentos, a ideia
de cidadania inclusiva que se traduz, entre outras formas, no compromisso com a
inclusio social dos segmentos socialmente desfavorecidos e o respeito a diversidade.
O compromisso com a inclusio social comparece nas discussoes para a construgao
de uma Nova Agenda Urbana, evidenciando a necessidade de “centralizar as agoes
na melhoria de vida das populagées mais vulnerdveis, de forma a combater o modelo
segregador de construcio de cidades” (Brasil, 2016, p. 4). Por sua vez, o respeito
a diversidade expressa-se no compromisso de:

promover a igualdade e eliminar tratamentos discriminatérios, inclusive aqueles baseados
em género, raga, idade, nacionalidade, deficiéncia, orientacdo sexual, origem étnica,
e status econdmico, social ou migratério, no direito de usar, ocupar e produzir a cidade
(Brasil, 2016, p. 5).

Convém salientar, ainda, que o conceito de direito a cidade inova pela impor-
tAncia conferida ao olhar territorial para a concretizagao de direitos no meio urbano.
A relevancia da perspectiva territorial na Nova Agenda Urbana traduz-se em proposi¢oes
como a necessidade de uma expansao urbana planejada que nao pode prescindir
da distribuicdo territorial dos servigos publicos. Esse planejamento deve buscar
reduzir as histéricas desigualdades territoriais, ndo apenas de acesso a tais servicos,
mas também de qualidade e resultados. Isto envolve, simultaneamente, favorecer o
acesso da populagio pobre das periferias as dreas centrais e a dinamizacao das periferias,
com a criagdo ¢ o fortalecimento de servigos e infraestruturas sociais adequadas.

6. Ver Brasil (2012); Rasella et al. (2013); Ipea (2012; 2013); Soares et al. (2010).



Assisténcia Social e Direito a Cidade 55

Se a preocupagio com a inclusao social, a nao discriminagao e a valorizagio
da perspectiva territorial para efetivacio da cidadania conduz o debate em torno de
uma Nova Agenda Urbana norteada pelo direito a cidade, ela também ¢ estrutu-
rante na politica de assisténcia social. As diretrizes e os objetivos que estruturam a
politica de assisténcia, seja na provisio de beneficios monetérios, seja na provisao
de servigos, revelam proximidades importantes com as orientagoes da Nova Agenda
Urbana, tanto no que se refere a0 compromisso com a inclusdo social e o respeito
a diversidade quanto a ado¢ao de uma perspectiva territorial para a efetiva¢ao
de direitos. De um lado, a consolida¢io do BPC e a expansdo do PBF robuste-
ceram o campo da garantia de renda na protegao social brasileira, fortalecendo
o compromisso com a inclusdo social, conforme serd discutido na subsegao 3.1.
De outro, os objetivos protetivos das ofertas no ambito do Suas sao largamente influen-
ciados pela perspectiva de inclusio social e respeito a diversidade, conforme expressam
suas normativas (Brasil, 2004). Além disso, a forma de organiza¢io e disponibilizagao
dos servigos revela também a influéncia do principio da territorializagio para alcance

daqueles objetivos (Brasil, 2005; 2012b).

Os servigos socioassistenciais, disponibilizados no Suas, visam atuar
tanto na prevencao frente as situagoes de vulnerabilidade e aos riscos pessoais e
sociais quanto enfrentar situa¢oes concretas de violagao de direitos. A vulnera-
bilidade social pode estar relacionada ao ciclo de vida, a auséncia/insuficiéncia
de renda, a deficiéncia e & vivéncia em territérios com precdrio ou nulo acesso a
politicas publicas. J4 as situagoes de risco com violagdes de direitos podem ter
origem nas relagoes familiares/comunitdrias (abandono, violéncia intrafamiliar,
ato infracional), ou ainda se relacionar a pobreza, & desigualdade social
(trabalho infantil, situagdo de rua, exploracio sexual), & discriminagio e a violéncia
por preconceito de raga, etnia, género e orientacio sexual.

Para prevenir e enfrentar as situagdes anteriormente citadas, a protegio
socioassistencial organizou-se em dois niveis de complexidade: bésica e especial.
Dentro deles destaca-se, em particular, a oferta de servicos obrigatérios nas unidades
publicas Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas). Estas ofertas obrigatdrias consistem nos
servicos de prote¢io e atendimento integral a familia (Paif) e de protegio e atendimento
especializado a familia (Paef1), os quais se ocupam do acompanhamento familiar e
do encaminhamento para outros servicos da assisténcia social, de outras politicas
sociais e também para os 6rgaos de defesa de direitos. O acompanhamento familiar,
segundo Colin e Pereira (2013), atua tanto no campo subjetivo quanto também
sobre questoes objetivas para alcangar seus propésitos de melhoria nas condigoes de
vida e inclusio social. Envolve, assim, a¢des continuas que favorecam a construgio
de novos projetos de vida, o fortalecimento da autoestima e dos vinculos familiares
e comunitdrios. O trabalho social também abarca a¢oes e encaminhamentos com
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a perspectiva de efetivar acesso aos mais diversos direitos, providos nao apenas no
ambito da politica socioassistencial, mas também das demais politicas puablicas.
Na subsecio 3.2, serao abordados, de forma mais detalhada, os servigos socioassis-
tenciais e suas contribui¢oes e desafios face a agenda de cidades inclusivas.

Por sua vez, a perspectiva territorial também comparece como diretriz relevante
na constru¢do do Suas e de suas ofertas. A incorporacio da dimensio territorial na
construgio do Suas surge pelo reconhecimento da forte desigualdade entre territérios e,
consequentemente, da insuficiéncia de respostas organizadas exclusivamente pelo
recorte por segmento (crianga, idoso, pessoa com deficiéncia) que, no passado,
organizava a oferta, conforme explicita o texto da Pnas:

considerando a alta densidade populacional do pais e, a0 mesmo tempo, o alto
grau de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presentes entre os seus
5.561 municipios, a vertente territorial faz-se urgente e necessria na Politica Nacional
de Assisténcia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por segmentos na defi-
ni¢do de prioridades de servicos, programas e projetos torna-se insuficiente frente as
demandas de uma realidade marcada pela alta desigualdade social. Exige-se agregar ao
conhecimento da realidade a dindmica demogréfica associada & dindmica socioterritorial

em curso (Brasil, 2004, p. 43).

A territorializagdo propoe novas fungoes para a politica de assisténcia social
e a reorganizagao da rede de atendimento, na perspectiva de ampliar a cober-
tura e alcangar maior efetividade da protegio assistencial. A nogao de territério
tornou relevante a identificagio das necessidades da populacio que nele vivem
(diagnéstico social) para a consequente estruturagao da oferta dos servigos
conforme as vulnerabilidades presentes. A diretriz da territorializagio for-
taleceu a dimensao preventiva dentro do escopo de atuagiao da assisténcia,
originando uma nova fungio da politica de assisténcia: a vigilincia socioassistencial.
Contudo, deve-se reconhecer que, por ser uma inovagao institucional recente,
hd desafios para sua concretizagio, conforme serd discutido na subsec¢ao 3.4.
Mas cabe assinalar aqui que a incorporagdo da perspectiva territorial pela nova ins-
titucionalidade da politica de assisténcia trouxe uma referéncia fundamental para a
organizagdo da rede de atendimento e sua adequagao as diferentes necessidades dos
territérios, favorecendo a0 mesmo tempo os objetivos de universalizagao da cobertura
e de maior efetividade da protegio. E importante frisar que a perspectiva de ampliar
0 acesso, apoiada na estratégia de territorializagao, deu origem a dois novos equi-
pamentos publicos, de cardter obrigatério: Cras e Creas, cuja presenca ampliou-se
consideravelmente nos anos recentes, conforme serd comentado na secio 3.3.

Diante do exposto, conclui-se que a institucionalidade construida na
assisténcia social revela aproximagdes conceituais importantes, com a nog¢io
de direito a cidade; neste sentido, tal sintonia pode favorecer a implementa-
¢ao de uma Nova Agenda Urbana apoiada no conceito de cidades inclusivas.
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Entretanto, cabe ponderar os limites de uma andlise meramente institucional
reconhecendo algumas dificuldades de implementagao da politica de assisténcia.
Afinal, sabe-se da longa distdncia entre as defini¢des normativas e a efetividade das
ofertas protetivas de acordo com elas. No 4mbito dos servigos socioassistenciais,
convém mencionar os desafios de uniformidade e universalidade das ofertas.
A despeito dos avangos importantes na delimitacdo de um campo protetivo,
a assisténcia ainda enfrenta questdes relacionadas ao aprimoramento dos objetivos
e resultados associados a determinadas interven¢oes. Aqui se inclui o esfor¢o de
adequacio dos servigos as necessidades, as vulnerabilidades e as violagoes tipicas
do espaco urbano. Este e outros desafios serao comentados nas se¢oes posteriores.

3 PROTECAO SOCIOASSISTENCIAL: CONTRIBUICOES E DESAFIOS PARA A
EFETIVACAO DO DIREITO A CIDADE

Combinando a provisio de beneficios monetdrios com a oferta de servigos, a politica
de assisténcia social estrutura sua atuagio com o objetivo de prover as segurangas’
e as protecdes sob sua responsabilidade. Seu conjunto de a¢des e beneficios combina
tanto agdes de cardter preventivo dirigidas as situagoes de vulnerabilidade social
quanto outras de cardter protetivo diante de riscos sociais e violagoes de direito.
Assim, mobilizadas pelo objetivo de protecio e inclusio social, as ofertas da politica
de assisténcia social revelam elementos muito préximos dos anseios enunciados
nos documentos orientadores da Nova Agenda Urbana comprometida com a
construgio de cidades inclusivas. De um lado, a consolida¢io do BPC e a expansio
do PBF robusteceram o campo da garantia de renda na protegao social brasileira,
fortalecendo o compromisso com a inclusao social. De outro, os servicos ofertados
no Suas sio largamente influenciados pela perspectiva de inclusio social e respeito
a diversidade, conforme expressam suas diversas normativas (Brasil, 2004; 2005; 2012b).
Partindo dessa constatago, o objetivo desta secio é apresentar as ofertas da politica
de assisténcia e suas possiveis contribui¢oes para a implementa¢io de uma agenda
urbana comprometida com o direito a cidade.

3.1 BPC e PBF: contribuicdes para cidades inclusivas

As cidades brasileiras expressam, de forma inequivoca, as desigualdades econdmicas e
sociais que marcam o pais. O urbano brasileiro foi construido de forma estratificada,
delineando, a0 mesmo tempo, dreas de ostentagio de luxo e riqueza e bolsoes de
pobreza e exclusio.

No contexto de reconhecimento, por parte da comunidade mundial, dos contrastes no
uso e na apropriacio do espago urbano, desponta o debate e a busca por cidades inclusivas.

7.As sequrancas socioassistenciais afiancadas pela politica de assisténcia social e que orientam as ofertas no Suas sao:
seguranca de sobrevivéncia ou de rendimentos; seguranca de autonomia; seguranca de convivio ou vivéncia familiar;
seguranca de acolhida (Brasil, 2004).
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Se pensar uma cidade inclusiva nao se limita ao enfrentamento da pobreza, muito menos
estd alheio a ele. A pobreza é um dos componentes que se destaca na negagao do usufruto
do ambiente social.

Para Lefebvre (2011), o direito a cidade deve ser entendido como o direito a
vida urbana, transformada e renovada. Nas cidades modernas nio se tem direito
a vida urbana sem renda; portanto, a exclusio econémica é consequentemente a
exclusio do direito a cidade.

Se a garantia do direito a cidade demanda mitigacio da exclusdo socioecondmica,
a promogio de cidades inclusivas nao pode estar & margem da execucio da politica de
assisténcia social. Esta politica, ao operar com a garantia de renda e a inclusdo social,
nio sé atende ao objetivo protetivo sob sua guarda, como promove acesso a
outros direitos; destacamos aqui o direito a vida urbana.

A concessao do BPC inaugurou o campo de garantia de renda nao contri-
butiva afiancado pela politica de assisténcia social, posteriormente adensado pela
criagdo e expansio do PBE A implementagao desses dois programas representou a
afirmacio de uma nova agenda no pais, mais préxima de um padrao de protecio
distributivo e soliddrio, mudando a l6gica até entao prevalecente de garantia de
renda identificada com os seguros sociais.

De forma conjunta, esses dois programas de transferéncia de renda tém
suavizado a exclusdo de milhées de brasileiros do mundo do consumo e também
do acesso a direitos sociais fundamentais (educacio, satide, moradia, alimentacio,
assisténcia social). E perceptivel e facilmente comprovado por niimeros o
papel destes programas na redugao da vulnerabilidade social dos beneficidrios.
Rocha (2012) revela que, de forma conjunta, BPC e PBF foram responséveis por
18% da queda do Gini no periodo 1997-2009. Hoffman (2006) ratifica, mostrando
que 30% da redugao da propor¢ao de pobres (H), 51% da redugdo do indice
de pobreza de Sen e 62% da redugio do indice Foster-Greer-Thorbecke (FGT)
estdo relacionados com a expansao das transferéncias, entre 2003-2004.
Hoffman (2013) corrobora, revelando que o BPC e o PBF foram responsdveis por
15% a 20% da redugao da desigualdade, de 2001 2 2011, considerando os indices
de Gini, de Mehran e de Piesch. Silveira-Neto e Azzoni (2012) atestam que o PBF
e 0 BPC explicam mais de 24% da queda da desigualdade regional. Desnecessério,
por evidente, comprovar a relevancia destes programas para a promogio da cidadania.
Como jd aponta Sposati, Costa e Coelho (2013), nos tltimos dez anos, houve claramente
uma mudanca de paradigma na politica de assisténcia social em prol da promogio
de cidadania, mudanga esta que possibilitou a consolida¢o, no pais, da protegio social
nio contributiva.

O BPC, que compéde a politica de assisténcia social no dambito da protecio
social bdsica, é um beneficio constitucional, no valor de um saldrio minimo,
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para idosos com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, de qualquer idade, que nio tenham meios de
garantir seu préprio sustento, nem de té-lo provido pela familia. Sua cobertura
tem sido expressiva e ascendente, como pode ser visto no grafico 1, alcangando um
publico de 4,2 milhées de pessoas com alto grau de vulnerabilidade.

GRAFICO 1
Quantidade de beneficiarios do BPC (2004-2015)
(Em milhGes)
5 —
4 39 41 4,2
3 —
2 —
1 —
0 —

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Matriz de Informacéo Social/MDS.
Elaboracdo das autoras.

Tido como uma das mais relevantes inovagées da politica social brasileira nas
tltimas décadas e sem muitos precedentes e contemporineos na América Latina,
o BPC vem desempenhando um papel de destaque no enfretamento a
pobreza e & desigualdade social no pais. Como apontam Soares ez al. (2007),
o BPC tem grande potencial de resgatar seus beneficidrios da situagio de indigéncia
e de pobreza; jé outros programas de transferéncia de renda, apesar de melhorarem
a situagdo das familias, necessariamente nio as colocam acima da linha de pobreza.
Além dos impactos sobre a pobreza, os mesmos autores destacam que o programa
contribuiu em 7% para a queda do Gini entre 1995 e 2004. Guedes e Aratjo (2009),
por meio de microssimulagbes contrafactuais com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad) de 2005 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
conclui que, além de retirar as pessoas da situagio de extrema pobreza, o programa
pode ser um poderoso instrumento no combate s assimetrias socioecondmicas inter
e intrarregionais, especialmente na populagio idosa. Na mesma linha, Ipea (2000)
aponta que o BPC contribuiu por volta de 10% para a mitigacio da concentragio
de renda entre 2001 e 2004, e Ipea (2013) mostra que o BPC, entre 2002 ¢ 2012,
colaborou para a queda de 6% no indice de Gini. E importante pontuar que essa
ampla proteco garantida pelo BPC contribuiu para que a taxa de pobreza dos idosos
no Brasil ndo tenha chegado a 2% em 2014, com base na Pnad.®

8. Taxa calculada considerando o corte de renda menor ou igual a um quarto do salério minimo.
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Fundamentado no principio da solidariedade, o BPC tem uma funcio rele-
vante para o resgate da dignidade e da cidadania dos seus beneficidrios, com reflexos
vultosos para a coesao e o nao esgarcamento do tecido social.

A mirfade de contribuigoes para inclusao social dos beneficidrios permite
afirmar que o BPC dialoga e favorece as diretrizes da Nova Agenda Urbana desenvol-
vida no ambito da Habitat I1I, em especial os principios de consolidagao do direito
a cidade e a promogio de cidades inclusivas aos grupos historicamente excluidos.

A promogio de cidades inclusivas nem estd alheia nem se limita ao enfretamento
da exclusio econdmica. A inclusio perpassa por outros aspectos da vida urbana,
como o acesso a servigos publicos, a participagdo na politica, o usufruto da cultura
e o proprio exercicio da cidadania. E neste sentido que a¢ées como BPC Escola e
BPC Trabalho reforcam os mecanismos de construgio de cidades inclusivas.

A finalidade do BPC Escola é estender a cidadania das pessoas com deficién-
cia até 18 anos, por meio da inclusao e da permanéncia no sistema educacional.
A despeito dos desafios para universalizar o acesso desse publico a escola, o programa
logrou avancos, possibilitando que a propor¢ao de beneficidrios na escola passasse
de um patamar de 21%, em 2007, para 63%, em 2013.

O programa BPC Trabalho tem como principio afiangar o direito ao trabalho,
entendendo-o como um caminho para promover o protagonismo e a participa-
¢ao social dos beneficidrios. O pleito do programa ¢é possibilitar a superagio das
desvantagens enfrentadas por esse publico no mundo do trabalho, estendendo,
desta forma, a cidadania. Sio enormes os desafios para levar adiante as a¢oes do
BPC Trabalho, uma vez que os constrangimentos para a inser¢do das pessoas com
deficiéncia no mundo laboral suplantam dificuldades funcionais, envolvendo também
questdes estruturais e de gestao do programa. Entretanto, tentativas tém sido desen-
volvidas para o alcance dos objetivos do programa, como ¢ o caso da articulagio do
BPC Trabalho com o programa Acessuas Trabalho. Por meio do Acessuas, os bene-
ficidrios do BPC recebem visitas domiciliares dos técnicos da assisténcia, sendo,
nessa oportunidade, orientados, mobilizados e encaminhados para cursos de qualificagio,
formacio profissional e outras iniciativas que visem a inclusio produtiva. De 2012 a
2014 foram realizadas 41.148 visitas domiciliares aos beneficidrios do BPC.

A trajetéria de inclusdo social, galgada desde 1993 com o BPC, experimenta novo
félego com a constitui¢ao do PBE Este alarga a protecio social no pais, ao garantir
uma renda minima nio contributiva a populagio com condigoes laborais, mas com
insuficiéncia de rendimento dado a dindmica do mercado de trabalho. Esse gesto alinha
o Brasil a um padrao de protecio social mais soliddrio e distributivo, colocando-o em
um patamar mais civilizatério.
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O PBE programa de transferéncia de renda condicionada, propoe-se a atender
familias cuja renda declarada classifique-as em situagao de indigéncia ou pobreza.
Ao contrdrio do BPC, esse programa nao possui status de direito, estando seu
atendimento sujeito as restrigoes orgamentdrias. Embora nao esteja protegido cons-
titucionalmente, o PBF conquistou, concomitantemente aos positivos resultados,
sua capilaridade institucional.

Desde 2004, o PBF estende, por meio dos esforgos de ampliar a cobertura,
alcancar os invisibilizados nas a¢des sociais ptblicas, ampliar o valor dos beneficios
e os critérios de elegibilidade, o direito a cidadania da populagio mais vulnerdvel.

Em relacdo a cobertura, os esfor¢os do PBF caminharam sempre em sentido
de universalizagio. Como pode ser constatado no grifico 2, houve expansio de
mais de 100% no nimero de familias atendidas pelo PBF de 2004 a 2015, e desde
2012 o programa segue atendendo a um nimero ligeiramente superior 4 meta
estabelecida no Plano Plurianual (PPA 2012-2015) de transferir renda para 13,8
milhées de familias em condi¢oes de pobreza e de extrema pobreza.

A relevincia desse fato nio tem precedentes na historia desse pais. Afinal, se ter
13,9 milhoes de familias em situacdo de indigéncia ou pobreza nio é aceitdvel para
qualquer padrio civilizatério, que dird esse contingente de familias estar desassistido
de protecio do Estado.

GRAFICO 2
Evolucéo das familias atendidas pelo PBF (2004-2015)
(Em milhGes)
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Fonte: Matriz de Informagéo Social/MDS.
Elaboracdo das autoras.

Em que pese o ainda alarmante quantitativo de cidadaos vulnerdveis no pais,
a estratégia de enfretamento a pobreza inaugurada com o PBF (Kerstenetzky, 2013)
segue uma trajetéria de crescimento “aditiva’ (mais pessoas, maiores beneficios,
novas categorias, novas iniciativas). Indubitavelmente, o elevado grau de privagoes
enfrentadas pelo publico-alvo vocaciona a relevincia dessa trajetdria expansionista
até entdo seguida pelo PBE

Mas é em 2011, com o Plano Brasil Sem Miséria (PBSM), que se inaugura
a maior iniciativa de desconstru¢io do amplo leque de vulnerabilidades que
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marcam a vida da populagao pobre. Nessa feita, houve ampliacao de 4,86% de
cobertura do PBE implantagao de novas categorias (beneficio gestante e nutriz),
cria¢io de novo beneficio (Beneficio de Superagio da Extrema Pobreza — BSP),
promogao de acesso a servigos (educacio, saide, seguranca alimentar e assisténcia social),
e inclusdo produtiva (assisténcia técnica, doacio de sementes, dgua para todos,
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — Pronatec, programa de
microcrédito etc.).

Ao conjugar esforcos de articulagao entre garantia de renda, ampliagio do
acesso a servicos e promocao de inclusio produtiva, o PBSM consagra uma nova
estratégia de combate A pobreza e, mais do que isso, delineia os passos para a
consolida¢io de cidades mais inclusivas. O lancamento do PBSM representa um
marco no papel da politica de assisténcia social para promogio do direito a cidade,
dado que a mirfade de agoes enderegada aos mais pobres potencializou o usufruto
da vida urbana a uma populagao historicamente excluida.

A estratégia adotada com o PBE, potencializada com agoes do PBSM, estendeu a
protegio social, consequentemente a cidadania, como fica atestado nos positivos resul-
tados no enfrentamento da desigualdade e da pobreza. Para Soares e Sdtyro (2009),
embora o PBF responda por menos de 1% na renda das familias, o programa
contribuiu em 21% para a queda do coeficiente de Gini entre 2004 ¢ 20006.
De forma similar, Ipea (2013) concluiu que 12% da queda do Gini, entre 2002 ¢ 2012,
foram explicados pelo PBE Soares ez al. (2010) mostram que o PBF fez com que a
pobreza extrema e a pobreza fossem, respectivamente, 1,9 ponto percentual (p.p.)
el,6 p.p. menores do que seriam essas taxas na auséncia do programa, em 2009,
o que correspondeu a uma queda de 13% da pobreza e 32% da extrema pobreza.
Carvalho e Marques (2014) apontam que, apesar da participagio do PBF na renda
domiciliar per capita (RDPC) ser inferior a 1%, o programa contribuiu com 9,2%
para a queda da desigualdade de RDPC de 2006 a 2011.

E indubitdvel que a expansio da cobertura do BPC, concomitantemente 2
trajetéria ascendente do PBE tem contribuido para o adensamento da protegao
social brasileira no campo da garantia de renda, com impactos vultosos na
reducio da pobreza, da desigualdade e promogao da cidadania. No entanto,
a maturidade de cobertura conquistada pelo sistema de garantia de renda
nao contributiva, na tltima década, coloca novos desafios no campo da assistén-
cia social para a constru¢io de cidades inclusivas. Se a exclusao econdmica foi,
de forma salutar, mitigada por meio do PBF e do BPC, o acesso da populagao
vulnerdvel a outros direitos sociais, como satide, educacao, moradia e trabalho
estao a se concretizar.
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3.2 Servigos socioassistenciais e suas contribuicdes para a promocao de
cidades inclusivas

Constitui ptblico usudrio da politica de assisténcia social “cidadaos e grupos que se
encontram em situacoes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade”
(Brasil, 2004, p. 27). Pessoas com deficiéncia, idosos, mulheres, jovens negros
e pobres, criangas e adolescentes com direitos violados e apartados da convivéncia
familiar e comunitdria, populacio de rua, ao lado de outros segmentos sociais,
compdem o publico prioritdrio da assisténcia social. Para esses, a Pnas endereca
servigos socioassistencias que buscam contribuir na redu¢ao das desigualdades que
predominam na maioria das cidades brasileiras.

Os servicos socioassistenciais sdo acoes continuadas da Pnas, ofertadas aos
seus usudrios, com os objetivos de: 7) fortalecer a convivéncia familiar e comunitria;
ii) contribuir para a geragdo de trabalho e renda das familias; 777) promover o
acesso a outras politicas publicas; i) prevenir as situa¢oes de violagio de direitos;
e v) atender s situagoes de direitos violados ou ameacados. Como jd afirmado
anteriormente, a oferta destes servicos estrutura-se em niveis de prote¢io:
a protegao social bdsica, com atuagio preventiva diante das situagoes de vulne-
rabilidade social; e a protecio social especial, que tem como foco o atendimento
especializado as familias e aos individuos em situagdes de risco pessoal e social,
nas quais jd se observam agravamentos que exigem interven¢oes de cardter
mais especializado.

Esta subsegao tem como objetivo apresentar esses servicos de protecio social
cujos contetidos e objetivos protetivos podem aportar contribui¢des significativas
para o alcance de cidades mais inclusivas.

3.2.1 Protecdo social basica: servicos socioassistenciais aos cidadaos que vivem em
condicdo de vulnerabilidade social

Os servicos socioassistenciais incluidos na modalidade da protegao social bésica
visam apoiar e proteger as familias e os individuos em diferentes situagdes de vul-
nerabilidade, como aquelas atreladas as seguintes situagoes: 7) etapas do ciclo vital —
infincia, adolescéncia, envelhecimento —, que requerem a provisao de cuidados,
protecdo e a vivéncia em contextos favorecedores do desenvolvimento humano e
das sociabilidades; 77) fragilidade das relagoes familiares e comunitdrias e auséncia de
rede social de apoio; 777) deficiéncias, que requerem a provisio de cuidados especificos
e redugio de barreiras para a autonomia na vida cotidiana, inclusdo social e convivio
familiar e comunitdrio; /) auséncia ou precdrio acesso a renda; ») ineficiéncias territoriais,
que produzem condi¢oes precdrias de moradia, infraestrutura e falta de acesso a
politicas publicas; e 7) discriminagio de raga, etnia, género e orientagio sexual, que afetam
a convivéncia familiar e comunitdria e o respeito a dignidade.
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O principal equipamento em que sio prestados os servigos continuados
da prote¢io social bdsica é o Cras, de base territorial, localizado em dreas com
maiores indices de vulnerabilidade e risco social. A defini¢ao da quantidade de
Cras instalados em cada municipio varia de acordo com a demanda da populagao
aos servicos e com a capacidade que cada equipamento apresenta para atender as

familias que necessitam de protecio social em seus territdrios.”!”

Para Colin e Pereira (2013), o conhecimento do territério em que vivem e
convivem as familias e da sua realidade de vida s3o os elementos fundamentais para
o trabalho social desenvolvido por meio dos Cras, que busca articular 0 acompanha-
mento familiar com a garantia da seguranga da renda, integrar a intersetorialidade
com o trabalho em rede para viabilizar o acesso a direitos sociais ofertados por
outras politicas e equipamentos, e realizar intervengéoes que alcancem também os
territdrios para coletivizar demandas e mobilizar processos de fortalecimento de
vinculos e pertencimento.

Conforme se observa pelas informagées apresentadas no quadro 1, os prin-
cipais servigos socioassistenciais ofertados pelo Cras sio trés: 7) Paif, com priori-
dade para as familias beneficidrias do PBF e do BPC; 77) servigo de convivéncia
e fortalecimento de vinculos (SCFV); e 7ii) servico de protecdo social bdsica no
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas, os quais podem ser ofertados por
outras unidades publicas ou entidades de assisténcia social referenciadas ao Cras.
Além desses, a prote¢ao social bdsica ainda contempla o programa Acessuas Trabalho.

QUADRO 1
Protecdo social basica: servicos socioassistenciais

Tipos de servicos Definigéo e objetivos

Trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer
sua funcéo protetiva e de prevenir a ruptura de seus vinculos, promover seu acesso
aos direitos e contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida.

Servico de protecdo e atendimento
integral a familia (Paif)

Complementar o trabalho social com familias, prevenindo a ocorréncia de situacées
Servico de convivéncia e fortalecimento de excluséo social, risco e a institucionalizacdo.
de vinculos (SCFV) 0 servico visa garantir aquisicdes progressivas aos seus usuarios de acordo com seu
ciclo de vida: criancas, adolescentes e idosos.

Servico de protecdo social bésica no Complementar o trabalho social com familias, na prevencdo do isolamento e do confi-
domicilio para pessoas com deficiéncia namento de idosos e pessoas com deficiéncia e da ocorréncia de agravos que possam
e idosas desencadear rompimentos de vinculos familiares e sociais.

Fonte: Brasil (2009a).

9. A capacidade de referenciamento de um Cras estd relacionada: ao nimero de familias do territorio; a estrutura fisica
da unidade; e a quantidade de profissionais que atuam na unidade, conforme referéncia da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos (NOB-RH).

10. A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/Suas 2012) obriga os municipios
arealizarem, a cada quatro anos, um diagnéstico socioterritorial para pautar a elaboracdo do plano de assisténcia social,
afirmando que a identificacdo das demandas locais ira orientar a implantacdo dos novos equipamentos.
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De acordo com os dados do Censo Suas, em 2014 existiam, no pais, 8,9 mil
Cras ofertando o Paif, com capacidade de referenciamento de cerca de 30 milhoes
de familias. Esses equipamentos estavam presentes em 98,5% dos municipios brasileiros.
Por sua vez, o SCFV foi ofertado para 98,2% dos municipios e atendeu a 1,8 milhao
de usudrios em 2014.

3.2.2 Protecdo social especial: servicos socioassistenciais as pessoas em situacdo de
riscos pessoal e social

Por sua vez, a protecao social especial oferta servicos de média e de alta com-
plexidades para criangas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia
em situagao de riscos pessoal e social, tais como: abandono, maus tratos fisicos
e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de drogas, cumprimento de medidas socioeducativas
(adolescentes em conflito com a lei), situacio de rua e de trabalho infantil,
fragilizacao ou rompimento de vinculos, e afastamento do convivio familiar. Os servigos
de média complexidade sao direcionados as familias e aos individuos que tiveram
seus direitos violados, mas que ainda mantém vinculos comunitdrios e familiares.
Jd os considerados de alta complexidade, por seu turno, buscam garantir protegio integral -
moradia, alimentagao e outros cuidados - para pessoas com vinculos familiares fra-
gilizados 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 servigos ofertados pela protegao social especial de
alta e média complexidades, que, como pode ser notado, inclui servigos de aco-
lhimento de longa ou curta duragio, de atengao psicossocial especializados com o
objetivo de fortalecer e reconstituir vinculos familiares e comunitdrios e de ampliar
as possibilidades de reinser¢io social com mais qualidade.

No Suas, o Creas ¢ a unidade de atendimento responsével por ofertar -
de forma continua e gratuita - os servicos da protegao social especial as familias e aos
individuos cujos direitos tenham sido violados. Assim como os Cras, as unidades de
oferta de servigos de protecdo social especial também tém diferentes capacidades
de atendimento e composicio, em fun¢io das dinimicas territoriais e da relagao
entre estas unidades e as situagoes de risco pessoal e social, as quais precisam ser
definidas nos planos de assisténcia social.

De acordo com as normas que regem o Suas, a quantidade necessdria de
Creas também deveria ser pautada pela demanda do municipio, como acontece
com os Cras. No entanto, o parAmetro de referéncia para estabelecer o nimero

11.Aqui ndo serdo abordados os servicos do Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil (Peti) e do combate ao abuso
e a exploracdo sexual de criangas e adolescentes.
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minimo de Creas ainda é o porte do municipio,' definido da seguinte forma:
i) municipio de pequeno porte I, a cobertura prevé atendimento em Creas regional
ou implantagao de um Creas, quando a demanda local justificar; 72) municipio de
pequeno porte I e municipio de médio porte, a previsao é a implanta¢io de pelo
menos um Creas; e 77) municipio de grande porte, metrépoles e o Distrito federal,
prevé-se a implantagao de um Creas a cada 200 mil habitantes.

QUADRO 2
Servicos de protecao social especial de média e alta complexidades

a) servico de protecdo e atendimento especializado a familias e individuos (Paefi);

b) servico especializado em abordagem social;

€) servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de liberdade assistida (LA) e de prestacao de servicos a comunidade (PSC);

d) servico de protecao social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias;

e) servico especializado para pessoas em situacao de rua (Centros de Referéncia
Especializados para Populacdo em Situagao de Rua — Centros Pop);

f) Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti);

g) combate ao abuso e a exploracdo sexual de criancas e adolescentes.

Protecdo social de média
complexidade

a) servico de acolhimento institucional, nas seguintes modalidades:
e abrigo institucional casa-lar;
® casa de passagem;
o residéncia inclusiva.
b) servico de acolhimento em republica;
¢) servio de acolhimento em familia acolhedora;
d) servico de protecdo em situagdes de calamidades publicas e de emergéncias.

Protecéo social de alta
complexidade

Fonte: Brasil (2009b).

A implantagio dos Creas também deve se orientar pelo principio da territorialidade,
devendo ser construidos em locais de ficil acesso aos usudrios e em territérios com grande
incidéncia de populagio em situagio de vulnerabilidade. Em relagio aos municipios
de pequeno e médio portes, a prioridade para a expansio dos Creas ¢ dirigida para
as localidades com maior propor¢ao de populagio em situagio de extrema pobreza.
Por sua vez, nos municipios de grande porte e nas metrépoles, os critérios priorizam a
expansio dos centros de referéncia nos municipios com maior concentragio absoluta
da populagio extremamente pobre.

Sobre a sua presenca nos territdrios brasileiros, de acordo com as informagoes
do Censo Suas, em 2014 os Creas estavam presentes em praticamente todos os
municipios com mais de 20 mil habitantes (93,5%). Naquele ano existiam 2.318
Creas em 2.138 municipios e 54 Creas regionais. O Paefi ofertado pelos Creas
atendeu a 316,6 mil familias em 2014.

E importante destacar que, para os municipios em que a demanda nao justifica
a disponibilizagao, em seu préprio territério, de servicos continuados de protegao

12. 0 porte municipal é uma classificacdo utilizada pelo IBGE para dividir os municipios por nimero de habitantes.
Esta classificacdo é utilizada pelo MDS nos casos em que é necessario considerar o tamanho do municipio para fins de
repasse financeiros, implantacdo de equipamentos, entre outros.
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social especial, a proposta para a universalizacio dos servigos é a implantagao de
Cireas regionais, por iniciativa de um ente estadual ou de um conjunto de municipios.
No primeiro caso, o governo estadual assume a responsabilidade de regular, cofinanciar,
coordenar e supervisionar o funcionamento dos Creas de mbito regional, desde sua
implantagao, com a participacio dos municipios envolvidos."? Entretanto, o ritmo
de implantac¢io dos equipamentos regionais tem ficado aquém da necessidade.
A excessiva dependéncia do protagonismo dos estados estd na raiz do problema do
reduzido ndmero destes equipamentos que tem sido considerado um dos principais
entraves a expansio da oferta dos servicos de média e alta complexidades do Suas
para os municipios de até 20 mil habitantes.

De acordo com dados do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) de 2014, apenas oito estados (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhio,
Pard, Pernambuco, Paraiba e Minas Gerais) contavam com Creas de cardter regional.
De acordo com o IBGE, existem, no Brasil, 3.014 municipios de até 20 mil habitantes;
destes, apenas 14% possuiam Creas em 2014. Isto é, 86% dos municipios de
pequeno porte do Brasil ndo contavam com esses equipamentos.

3.2.2.1 Protegdo social de média complexidade

Do leque ampliado de servicos que integram a protegio social de média complexidade,
abordaremos dois, em particular, por sua maior proximidade com os objetivos e as
diretrizes de uma Nova Agenda Urbana orientada pela busca de cidades inclusivas.
Séo eles: os servigos socioassistenciais especializados para a populagao em situagao
de rua e os servicos socioassistenciais especializado para pessoas com deficiéncia e
idosos e suas familias.

Servicos socioassistenciais especializados para a populacdo de rua

No espago urbano, a populagio em situagio de rua sobressai por sua forte condigio
de vulnerabilidade social. Em 2009, a Pesquisa Nacional sobre Populagio em
Situacdo de Rua, realizada sob a coordenagio do MDS, apontou 50 mil pessoas
vivendo nas ruas das 75 maiores cidades brasileiras (Brasil, 2008). Esta pesquisa
desempenhou papel importante na institui¢ao da Politica Nacional para a Populagao
em Situagido de Rua, mobilizando novos apoios na sociedade e no governo para a
protegao social desta populagio e reafirmando a centralidade das agoes e dos servicos
desenvolvidos pela protecao social bésica e especial para atingir os objetivos da
politica para a referida populagio. Além disso, seus resultados contribuiram para
subsidiar a elaboragao de estratégias e programas mais adequados para esse segmento.

13. Devido a natureza publico-estatal, os Creas ndo podem ser administrados por organizacoes de natureza privada
sem fins lucrativos.
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BOX 1
Principais caracteristicas da populacao de rua

® oitenta e dois por cento sdo do sexo masculino;

® alcoolismo e/ou drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas com pai/mde/irméos (29,1%) sdo as principais razées que
levam as pessoas a situacdo de rua;

® mais da metade tem entre 25 e 44 anos (53%);

e sessenta e sete por cento sdo negros;

e cinquenta e dois virgula seis por cento recebem entre R$ 20,00 e R$ 80,00 por semana;

 setenta e quatro por cento dos entrevistados sabem ler e escrever;

e setenta virgula nove por cento exercem alguma atividade remunerada e apenas 15,7% pedem dinheiro como principal meio para
a sobrevivéncia;

e vinte e quatro virgula oito por cento ndo possuem quaisquer documentos de identificagao;

e a grande maioria ndo é atingida pela cobertura dos programas governamentais, sendo que 88,5% afirmaram nao receber qualquer
beneficio dos 6rgdos governamentais;

® sessenta e nove virgula seis por cento das pessoas em situacdo de rua costumam dormir na rua e 22,1% costumam dormir em
albergues ou outras instituicdes.

Fonte: Brasil (2008).

O box 1 destaca as principais caracteristicas da populacio de rua encontradas
pela pesquisa, que evidenciam a complexidade dos problemas e a grave situagao de
exclusio social em que vive essa populacio. Apés os resultados publicados por essa
pesquisa, a tipificacdo nacional de servigos assistenciais (Brasil, 2009b) estabeleceu
que o servico especializado para a populagao de rua ficaria vinculado a protegao
social de média complexidade. Definiu também que este servigo seria ofertado
pelos Centros de Referéncia Especializados para Popula¢io em Situagao de Rua
(Centros Pop), criados em 2009, juntamente a institui¢ao da Politica Nacional para
a Popula¢io em Situagio de Rua. Na alta complexidade, os servicos de acolhimento
institucional e em reptblica também tém o foco na populagao de rua. Por fim,
cabe lembrar ainda o cardter estratégico do servigo especializado de abordagem social,*
na busca ativa e abordagem da populacio de rua.

E interessante ressaltar que para o atendimento da populagio em situacio de rua,
os Centros Pop dispoem de espagos que concedem dignidade a esta populagio,
entre os quais sdo citados aqueles destinados a recepgdo e a acolhida inicial;
sala de atendimento individualizado, familiar ou em pequenos grupos; salas e outros
espagos para atividades coletivas com os usudrios, socializa¢io e convivio; copa;
banheiros masculinos e femininos com adaptagao para pessoas com deficiéncia
e mobilidade reduzida; guarda de pertences, com armdrios individualizados,
entre outros. Conforme a realidade local, os Centros Pop poderdo ainda manter

14. 0 servico especializado em abordagem social é realizado por equipes profissionais do Creas e do Centro Pop, ou de
unidades especificas referenciadas ao Creas que realizam busca ativa nos espagos publicos de maior concentracdo
de pessoas expostas a riscos sociais e pessoais (incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes,
situacdo de rua, uso de drogas etc.). Portanto, entre o publico-alvo deste servico estao 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 aproximacdo entre os profissionais e as pessoas identificadas nessas situacdes de risco,
0 servico busca construir vinculos com o individuo e a familia para promover o acesso a rede de servicos socioassistenciais
e das demais politicas publicas.
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espacos para guarda de animais de estimagao, almoxarifado ou similar, sala com
computadores para uso dos usudrios, entre outros (Brasil, 2011).

A articulagio em rede nos trabalhos desenvolvidos pelos Centros Pop ¢é funda-
mental para a efetividade de sua atuagio, em especial com os servicos socioassistenciais
da protecio social bésica e da protegao social especial e com o PBE, para inclusio da
populagio de rua no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico).
Nio menos importante ¢ a articulagio com as demais politicas publicas setoriais —
satde, educacio, habitagio, trabalho e renda e seguranga alimentar — e com os
6rgaos do sistema de garantia de direitos. Para a efetivacio da articula¢io com as
outras politicas ¢ essencial o jd citado servigo especializado de abordagem social,
que identifica a populagio de rua e faz o encaminhamento para o atendimento em
outros servicos da propria politica da assisténcia social ou das demais politicas pablicas.

Os Centros Pop comegaram a ser implantados no biénio 2011-2012 e,
em 2014, existiam 215 Centros Pop, distribuidos em 190 municipios do pais,
que atenderam a 248,3 mil pessoas. Além disso, em 2014 existiam 2,1 mil muni-
cipios que tinham implementado o servico de busca ativa, os quais realizaram,
naquele ano, 855,4 mil abordagens de rua. Apesar dos avancos na instalagio dos
Centros Pop e na abrangéncia da oferta dos servicos, particularmente de busca
ativa e de abordagem social, o atendimento ofertado para a populacio de rua por
meio da Pnas enfrenta muitos desafios para expandir suas agoes para esse segmento.
Entre esses destacam-se a violéncia generalizada e a discriminagio e o preconceito contra
a popula¢do de rua; as dificuldades de acesso, por parte desta populagio, a servigos
e programas de outras politicas; a falta de integracio de politicas setoriais; a escassez
de servicos de acolhimento e a baixa qualidade dos servigos existentes; a realizagao de
praticas higienistas em muitos municipios, principalmente naqueles que recebem
grandes eventos, como se viu durante os preparativos para a Copa do Mundo de Futebol
no Brasil, e agora se repete, com a realizagao das Olimpiadas Rio 2016; e, finalmente,
a dificuldade de adesao dos municipios a Politica Nacional de Populagao de Rua.

Servicos socioassistenciais especializados para pessoas com deficiéncia e idosos e
suas familias

1) Centros-Dia

A tipificagao nacional de servigos socioassistenciais prevé a atengio a pessoa com
deficiéncia em situagao de dependéncia e suas familias no escopo das competéncias do
servigo de protegao social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias.
A oferta de servicos para essa popula¢io é realizada pelos Creas, pelos Centros-Dia'®
ou por outras unidades referenciadas, incluindo o domicilio dos usudrios. Os servicos

15. O Centro-Dia pode ser uma unidade publica estatal ou uma unidade privada referenciada ao Creas — cabe ao
municipio tal definicéo.
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em Centros-Dia destinam-se as pessoas com deficiéncia em situacio de dependéncia
e suas familias, prioritariamente jovens e adultos beneficidrios do BPC e em situagao
de pobreza, incluidos no CadUnico.

Nos Centros-Dia, as pessoas em situagao de dependéncia recebem atencio
diurna por parte de uma equipe multidisciplinar que presta servico de protegao
social especial e de cuidados pessoais; fortalecimento de vinculos; autonomia e
inclusdo social; orientagdo e apoio nos autocuidados; apoio ao desenvolvimento do
convivio familiar, grupal e social; identificacdo e fortalecimento de redes comuni-
térias de apoio; identificagdo e acesso a tecnologias assistivas e/ou ajudas técnicas
de autonomia no servigo, no domicilio e na comunidade; apoio ¢ orientagio aos
cuidadores familiares com vistas a favorecer a autonomia da dupla-pessoa cuidada
e cuidador familiar.

A oferta dos servigos para pessoa com deficiéncia também ¢ articulada com
os demais servicos ofertados dentro do Suas — protecio social bésica e especial de
média e alta complexidades — e com os servicos oferecidos pelas outras politicas
de satde, educacio e cultura. Entre essas, destaca-se, especialmente, a importin-
cia da articulacdo entre os servicos do Suas e do Sistema Unico de Satde (SUS),
que avalia continuamente os aspectos relativos a satide do usudrio e contribui para
o melhor diagnéstico da situacio de dependéncia que pode estar comprometendo a
autonomia e a capacidade de participago social desses sujeitos. Além disso, o SUS
presta apoio 4 equipe multiprofissional do Centro-Dia na organizagio do servigo
e de atividades individuais e coletivas de promocio da satde e cuidados pessoais
dos usudrios e dos cuidadores familiares, com foco em medidas preventivas e de
agravos de doengas existentes, acidentes no cotidiano, entre outras.

Por tratar-se de uma iniciativa nova no 4mbito do Suas, previu-se a implan-
tagao de apenas uma unidade de Centro-Dia em cada uma das 27 Unidades
da Federagiao (UFs). No entanto, dos 27 Centros-Dia pactuados entre os
entes federados, desde julho de 2012 até agosto de 2014, apenas onze estio efetiva-
mente implementados, sendo cinco nas capitais do Nordeste. Em relacio a oferta
do Paefi, por meio dos Creas, as informagoes do Censo Suas destacam que, em 2014,
2,4 mil Creas atenderam a pessoas com deficiéncia. Dessas, 1,9 mil eram criangas
e adolescentes; 1,0 mil eram mulheres adultas; e 1,6 mil eram pessoas idosas.
Além disso, cerca de 2,0 mil Creas acompanharam criangas e adolescentes com
deficiéncia ou pessoas idosas afastadas do convivio familiar.

2) Residéncias inclusivas

A oferta do servico de acolhimento institucional para jovens e adultos com deficiéncia
em residéncia inclusiva é uma estratégia de reordenamento de servigos de acolhi-
mento dos grandes abrigos para pessoas com deficiéncia para a qualificagio da oferta
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do servico, por meio de atendimento personalizado e em pequenos grupos,
visando a adequacio as normativas, as orientagdes e as legislacoes vigentes.
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 servigos de
acolhimento destinados a essa populacio, visando a extingao dos grandes abrigos
e a qualificagao do atendimento, por meio da instalagio de unidades de acolhi-
mento adaptadas e inseridas na comunidade. As residéncias inclusivas sao adapta-
das 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 participagao social.

O Programa Viver sem Limite apresentava como meta a implantagao de
duzentas residéncias inclusivas até 2014. De acordo com informagées do MDS,
em 2013, 138 municipios e seis estados foram contemplados com cofinanciamento
para implantagio de 204 residéncias inclusivas, além da antecipagao de finan-
ciamento para mais oitenta unidades previstas para 2014. Entretanto, até 2014,
existiam apenas 73 residéncias inclusivas em funcionamento, mostrando enorme
descompasso entre as etapas de financiamento e implantacio e a efetiva atividade.

3.2.2.2 Protegdo social de alta complexidade

O objetivo da protegao social de alta complexidade ¢ garantir protecio integral a
individuos ou familias em situagao de riscos pessoal e social, com vinculos familiares
rompidos ou extremamente fragilizados ou até mesmo sem referéncia familiar,
que demandem atendimento provisério em servigos de acolhimento. De acordo com
as normas do Suas e outras legislagoes especificas, os servigos de acolhimentos devem
ser organizados para o atendimento a pequenos grupos. A proposta de atendimento
caminha no sentido da garantia do direito a convivéncia familiar e comuniti-
ria, fazendo com que as institui¢des de acolhimento tornem-se mais acolhedoras
e menores, cujo ambiente assemelha-se 0 mais possivel com o de uma familia.

Constituem servigos da protegio social especial de alta complexidade: 7) o aco-
lhimento institucional, voltado para criangas e adolescentes até 18 anos incompletos,
que podem ser no modelo de casa-lar ou de abrigo institucional; 72) os servicos de aco-
lhimento em reptblica, destinados para o atendimento de jovens entre 18 ¢ 21 anos,
desligados dos servigos de acolhimento institucional; e 77i) os servicos de acolhimento
em familias acolhedoras, voltados para criangas e adolescentes.

16. Particularmente em relagdo as pessoas com deficiéncia, em 2011, o governo federal brasileiro, atendendo as
demandas de movimentos sociais, lancou o Plano Viver sem Limite, que visa ao atendimento das especificidades dessa
parcela da populacdo. O Plano Viver sem Limite previu investimentos da ordem de R$ 7,7 bilhdes até 2014 e encontra-se
organizado em quatro eixos: i) acesso a educacao; ii) acessibilidade; /ii) atencéo a sadde; e i) inclusao social. As politicas
publicas adotadas a partir desses focos sdo pactuadas entre a Unido, os estados e os municipios.
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Quando da criagao do Suas, o Brasil jd contava com uma rede de institui¢oes
nao governamentais que ofertavam os servicos de acolhimento nos municipios.
Entretanto, a oferta era inadequada e nio condizente com os principios e as
diretrizes do Suas. Pesquisas realizadas em 2004 ¢ 2009 com o objetivo de avaliar
a adequacio dessas institui¢des'” constatavam que a maior parte dos servigos de
acolhimento de criangas e adolescentes ofertados no pais por estas institui¢oes
demandava uma politica de reordenamento institucional para incentivar a mudanca
de prdticas e conceitos, historicamente arraigados, e para promover o aperfeigoa-
mento dos servi¢os na dire¢do do novo paradigma da Pnas. Este novo paradigma
coloca a familia na base da promogao do atendimento e nao pensa mais a crianga
e o adolescente isolados de sua familia e do seu territério.

No entanto, o processo de reordenamento da rede de servicos de acolhimento
integra o esfor¢o de amplia¢do da cobertura da assisténcia social nos municipios,
em especial dos servigos vinculados a protecio social de alta complexidade. E que,
além disso, ¢ um processo gradativo que exige forte envolvimento dos gestores locais,
que sdo, em ultima instincia, os responsdveis pela coordenagao e organizagio da
rede de servicos de acolhimento.

As agbes prioritdrias para o processo de reordenamento sao a gestao dos servigos de
acolhimento; a organizacio das equipes de referéncia para o atendimento; as mudancas
nas praticas de atendimento, com foco na reintegragao familiar; as acoes voltadas ao
fortalecimento dos vinculos familiares, na comunidade e nos territérios; e a readequagio
da estrutura fisica da rede prestadora de servigos. Finalmente, é importante destacar
a elevada capilaridade da rede de protecio social de alta complexidade existente hoje
no Brasil, que, em 2014, estava presente em 89% dos municipios com mais de 50
mil habitantes e ofertava 151,3 mil vagas em todo o pais.

Servico de protecdo em situagoes de calamidade publicas e de emergéncias

O servigo de protecao em situagoes de calamidades publicas e de emergéncias também
integra a protecdo social de alta complexidade e promove apoio e protegdo aos ter-
ritdrios com populagio atingida por situagoes de emergéncia e calamidade publica,
com a oferta de alojamentos provisdrios, aten¢des e provisbes materiais, conforme as
necessidades detectadas.

A implementagio desse servigo de protecio segue o modelo da articulagao
em rede, envolvendo os érgaos da defesa civil, de servigos publicos municipais,
distrital, estaduais e federal e organizacoes nao governamentais e redes sociais
de apoio. A partir de um esforgo conjunto, o objetivo deste servigo ¢é contribuir
para a reduc¢do de danos e protecio social a individuos e familias e para a recons-
trugdo das condigdes de vida familiar e comunitdria nos territérios atingidos.

17. Ipea (2004) e Fiocruz, Claves e Brasil (2009).
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Familias atingidas por situagdes de emergéncia e de calamidade publica que se
encontram desabrigadas e desalojadas tém o apoio do servigo de protegao em
situacoes de calamidades publicas e emergéncias, por meio do Suas.

De 2013 a 2015, o MDS j4 repassou R$ 34,7 milhées para 58 municipios
assegurarem acolhimento imediato as pessoas que perderam suas casas e meios
de subsisténcia. O recurso ¢ voltado para o acolhimento imediato das familias,
na manutengio de alojamentos provisérios, no cadastro da popula¢io e na promogio e
insercdo na rede socioassistencial e o acesso, quando necessério, a beneficios eventuais.

Além do atendimento para minimizac¢io dos danos pés-impacto, o servico
socioassistencial de prote¢io em situacio de calamidade publica e de emergéncias
também atua na prevencio, quando realiza o diagndstico das vulnerabilidades sociais
existentes nos territérios, como ¢é o caso da €xpansao dos assentamentos precarios
em dreas de riscos que, quase sempre, estdo na raiz dos desastres climdticos, que
afetam mais proporcionalmente a populagio pobre.

Em que pese a importincia da presenca desse servico, convém enfatizar a
expectativa de que ele se torne cada vez mais residual, como consequéncia de avangos
futuros na agenda urbana no que se refere a melhorias nas condigées de moradia das
populagoes mais pobres frequentemente vitimas nas diversas situacoes de desastres
e calamidades publicas.

3.3 Cobertura e qualidade da rede socioassistencial (Cras, Creas, Centro Pop)

A expansio dos equipamentos publicos (Cras, Creas e Centro Pop) desde 2005 foi
fundamental para a materializacio da politica de assisténcia no territério nacional.
Nao se deve subestimar sua importincia, tendo em vista o objetivo de consolidar uma
politica pautada na responsabilizacio publica pelas segurangas e prote¢oes afiangadas.
De fato, a ampliacio dessas unidades permitiu operacionalizar servigos, programas
e projetos, seja por provisio direta, seja como porta de entrada e posterior encaminha-
mento para outras unidades da prépria rede socioassistencial (ptblicas ou privadas)
ou para unidades de outras politicas e/ou 6rgaos de defesa de direitos. Assim, a expansio
destas unidades publicas no territério nacional contribuiu, de forma significativa,
para o atendimento de populagoes vulnerdveis e para a ampliagao do seu acesso
a direitos. Contudo, estas unidades enfrentam, ainda, desafios importantes de estrutura-
¢ao para desenvolvimento de suas atividades, conforme argumentaremos nesta subsegio.

A expansao dos centros de referéncia da protecio bésica e especial teve inicio em
2005 e acelerou-se nos anos subsequentes. Se naquele ano havia 2.292 unidades publicas,'®
em 2014 havia um ndmero 4,6 vezes maior de unidades (10.675)."

18. Eram 1.978 Cras e 314 Creas, somando as novas unidades aquelas ja existentes e que passaram por um reorde-
namento (Colin e Jaccoud, 2013).

19. Sendo 5.570 Cras, 2.372 Creas e 215 Centros Pop.
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Esta expressiva expansio responde aos objetivos da politica de estender sua protecao
em todo o territério nacional. No caso dos Cras, a diretriz foi a universalizacao,
de modo que cada municipio tivesse a0 menos um centro, ainda que isto significasse
adiar a ampliagao da cobertura nas cidades mais populosas. A universalizagio foi
praticamente alcangada, uma vez que, em 2014, 98,4% dos municipios brasileiros
contavam com a presenga de ao menos um Cras; entretanto, apenas 85 municipios
nio possufam esse equipamento, sendo estes majoritariamente municipios de
pequeno porte, conforme apontam os dados do Censo Suas 2014.

Por sua vez, a expansao dos Creas priorizou os municipios com populacio
acima de 20 mil habitantes. Considerando esse perfil, em 2014, 97,2% dos munici-
pios possuiam cobertura de atendimento por Creas. Nao obstante a notdvel expansio
pelo territério nacional nos tltimos anos, convém lembrar que a cobertura de Creas
ainda tem lacunas considerdveis nos municipios com menos de 20 mil habitantes,
em que o desafio ¢ a organizagio de uma oferta regionalizada que permita ampliar,
nestes municipios, a cobertura dos servicos de média complexidade, conforme ja
sinalizado na subsec¢io 3.2.2.

Cabe lembrar, ainda, a expansio mais recente do Centro Pop, destinado ao
atendimento de pessoas em situagao de rua. Dada a concentracio desse ptblico
nos municipios de médio e grande portes e nas metrépoles, sao esses os municipios
priorizados pela politica na implantagio do Centro Pop. Houve ampliagao signi-
ficativa da quantidade desses equipamentos: eram noventa, em 2011, e chegaram
a 215 unidades, em 2014. A despeito desde importante esfor¢o de ampliagio,
informacoes levantadas junto as pessoas em situacio de rua e registradas no
CadUnico sugerem dificuldades ainda expressivas para o acesso dessa populagio ao
Centro Pop e outros centros da assisténcia. Em mar¢o de 2015, menos da metade
(43%) das pessoas em situagio de rua registradas pelo CadUnico afirmou ter sido
atendida por um Centro Pop nos tltimos seis meses. Para o Creas e o Cras, os
percentuais foram 22,1% e 19,7%, respectivamente.*

A expansio da cobertura propiciada pelas unidades publicas permitiu uma
capilaridade importante do Suas enquanto um sistema publico de assisténcia social,
a qual é, sem ddvida, necessdria para a materializa¢io da politica e suas protegoes.
Naio obstante, cabe lembrar os desafios ainda presentes no que se refere a estru-
turagdo desses equipamentos, tendo como perspectiva uma maior efetividade na
garantia da prote¢ao social.

Assim, ¢ importante considerar a estrutura dos equipamentos publicos e par-
ticularmente a situagio dos profissionais (vinculo e formagio) que neles atuam para
garantir as ofertas instituidas. Embora os indicadores de desenvolvimento dos Cras

20. Dados apresentados no IX Encontro de Monitoramento e Vigilancia promovido pelo MDS em 2015.
Apresentacdes disponiveis em: <http://goo.gl/z6431X>.
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e dos Creas®! apresentem melhorias considerdveis nos dltimos anos,* eles também
evidenciam a necessidade de mobilizar esforcos para continuar a aprimorar a qua-
lidade da oferta. Segundo o Boletim da Vigilancia Socioassistencial (Brasil, 2015),
pouco mais de um ter¢o dos Cras nio alcangaram ainda um “nivel de desenvol-
vimento aceitdvel”.” Desse contingente, vale destacar, 26,0% apresentam um
nivel de desenvolvimento bastante baixo. No caso dos Creas, 40,7% das unidades
nao alcancam o nivel médio (nivel 3) na escala de desenvolvimento do IDCreas
(que varia de 1 a 5), segundo dados do Censo Suas 2014.

Deficiéncias quanto a estrutura fisica e aos recursos humanos explicam,
em grande parte, o baixo nivel de desenvolvimento apresentado por algumas unidades.
Ainda segundo informagoes do Boletim da Vigilancia Socioassistencial, um tergo dos
Cras (32,8%) apresentam condi¢oes precdrias a prestacio de servigos de qualidade
e somente 23,4% das unidades estio proximas dos padroes de qualidade desejdveis
(Brasil, 2015). De modo semelhante, os Creas também revelam fragilidades
quanto a estrutura fisica: 35,2% estdo em condi¢oes bastante ruins e apenas 11,4%
apresentam plenas condigoes para o desenvolvimento dos servi¢os com qualidade.

Na dimensio de recursos humanos também sio constatadas insuficiéncias face
as exigéncias minimas estabelecidas para as equipes de referéncias das unidades.*
A maioria dos Cras (65,4%) possui equipes minimamente estruturadas para a
prestagio de servigos socioassistenciais com qualidade. No entanto, em 34,5% das
unidades néo se observa tal condicao, seja pela auséncia ou insuficiéncia de profissio-
nais especificos para o desenvolvimento do servigo (assistentes sociais e psicélogos),
seja pela fragilidade do seu vinculo. A situagio dos Creas ¢ ainda mais complexa.
Em menos da metade (42,3%), observa-se a presenca de equipes de referéncia em
pleno acordo com os requisitos minimos para o desempenho das atividades.

E importante lembrar que, nos tltimos anos, junto com o crescimento do
namero de trabalhadores do Suas houve também melhoria no nivel de escolaridade
desses profissionais. Houve uma diminui¢ao na participagio dos trabalhadores com
ensino fundamental e aumentou a participa¢io daqueles com nivel médio e superior
(Censo Suas). Contudo, o atendimento aos requisitos da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH) envolve principalmente a contratagao

21.1DCras e IDCreas, construidos a partir de informacdes levantadas anualmente pelo Censo Suas.

22. Ver Relatérios de Gestao SNAS/MDS.

23. Isso significa que o indice dessas unidades ¢é inferior a 3, sendo que o IDCras varia de 1 a 5, e o nivel 5 representa a
situacdo mais proxima dos padrdes de qualidade desejaveis e o nivel 1 representa a situacao mais distante do padréo almejado.
Trés dimensdes compdem o indice: estrutura fisica, recursos humanos e servigos e beneficios. Mais detalhes sobre o IDCras
estdo no Boletim da Vigilancia Socioassistencial (Brasil, 2015).

24. A dimenséo recursos humanos do IDCras pretende avaliar a equipe de referéncia sob dois aspectos: se o seu tamanho
é adequado ao porte da unidade e sua composicao, tendo como parametro a NOB-RH, que estabelece os quantitativos
minimos de profissionais de nivel superior.
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de profissionais de nivel superior em quantidade adequada a prestacio do servico
e com as formagdes especificas exigidas pelo mesmo.

E se, de modo geral, a escolaridade dos profissionais da assisténcia vem
melhorando, cabe lembrar que permanecem disparidades regionais significativas
quanto a esse quesito. Nas regioes Sul e Sudeste, a propor¢io de trabalhadores com
nivel superior é bem mais alta que no restante do pais.

Outra dificuldade em relagio a estruturagdo das equipes diz respeito ao vinculo
de trabalho. Nota-se a dificuldade de contratacio de profissionais com vinculos de
trabalho mais estdveis e protegidos. Dados do Censo Suas mostram uma ligeira
redugio na participagio de estatutdrios e celetistas vis-2-vis um aumento no percentual
de trabalhadores com “outros vinculos”, em que provavelmente estao as inser¢oes
laborais mais precdrias.

Novamente, percebem-se também desigualdades regionais expressivas quanto
a0 quesito vinculo dos trabalhadores. No Nordeste, o percentual de trabalhadores
com “outros vinculos” (53%) é bem maior que a média nacional (37%), a qual jd
¢ bastante significativa. Nessa regido também temos a menor presenca de traba-
lhadores estatutdrios e celetistas.

Diante do exposto, percebe-se, por um lado, que a expansio das unidades
publicas da assisténcia social contribuiu efetivamente para a ampliagao da presenca
do Estado em territérios marcados pela vulnerabilidade e pela exclusio social.
Neste sentido, a existéncia de uma rede de equipamentos publicos é fundamental
para o objetivo de enfrentamento das histéricas desigualdades territoriais no acesso
a servicos e na efetivacio de direitos, presentes nio apenas na agenda da politica
de assisténcia, mas também nos debates para a constru¢io de uma Nova Agenda
Urbana comprometida com a construgio de cidades inclusivas, como visto na
se¢do 2. Por outro lado, a estrutura e a qualidade destes equipamentos publicos da
assisténcia revelam desafios importantes para que estes possam desempenhar suas
funcoes protetivas voltadas a inclusdo social. Convém lembrar que a garantia de
qualidade dessas infraestruturas sociais e seus servigos é fundamental para romper
os estigmas que cercam os territdrios que os abrigam. Na auséncia de investimentos
na qualidade destes equipamentos e seus servicos, amplia-se o risco de que a drea
definida para a intervencio socioassistencial seja ainda mais estigmatizada como
um local de pobreza e exclusio social.

4 TERRITORIALIDADE E AS OFERTAS DO SUAS: POTENCIALIDADES E LIMITES

A importancia conferida ao olhar territorial para a efetivagao de direitos é um dos
elementos comuns entre a politica de assisténcia social e as proposi¢des para uma
Nova Agenda Urbana guiada pelo conceito de direito a cidade. Esta secio busca
detalhar a influéncia do principio da territorializagao na politica de assisténcia social,
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identificando alguns desafios para sua concretizagio e apontando algumas preo-
cupagoes relacionadas a constru¢io de uma Nova Agenda Urbana comprometida
com a promog¢io de cidades inclusivas.

A reorientagio da politica de assisténcia social apoiada no conceito de terri-
torializagio buscou romper com o padrio anterior de operacionalizacio fragmen-
tada que, até a criagio do Suas, organizava-se por segmentos (idosos, criangas,
pessoas com deficiéncia). Assim, a nova Pnas:

traz sua marca no reconhecimento de que, para além das demandas setoriais e segmentadas,
o chio onde se encontram e se movimentam os setores e os segmentos faz diferenca no
manejo da propria politica, significando considerar as desigualdades socioterritoriais na
sua configuracio (Brasil, 2004, p. 14).

Ao incluir a dimensao territorial como eixo estruturante de sua organizagao, o
Suas propée que a oferta dos servicos socioassistenciais guie-se pela vulnerabilidade
e pelos riscos sociais presentes nos territérios. Além disso, o principio da territo-
rializagao contido no Suas aproxima a politica nacional de assisténcia aos marcos
legais que defendem a criagao de cidades mais justas e inclusivas, por possibilitar
a ampliacio dos direitos sociais a partir da democratizagao do acesso as politicas
de educagio, satde, trabalho e renda, entre outras. De acordo com Koga (2003),
os territérios carregam os elementos potenciais para orientar politicas pablicas
mais redistributivas:

a redistribui¢ao viabilizada pelo acesso as condigoes de vida instaladas no territério onde
se vive soma-se aos demais processos redistributivos salariais, fiscais, ou tributdrios,
fundidrios e das garantias sociais (...). Parto do pressuposto de que as politicas publicas,
a0 se restringirem ao estabelecimento prévio de publicos-alvo ou demandas genéricas,
apresentam fortes limitacdes, no que se refere a conseguirem abarcar as desigualdades
concretas existentes nos diversos territérios que compéem uma cidade, e assim permitir
maior efetividade, democratizacio e conquista da cidadania (Koga, 2003, p. 20).

Na mesma dire¢do, Sposati (2004) reconhece a potencialidade do principio
da territorialidade na ampliagao do alcance da protegao social. Segundo essa autora,
a politica de assisténcia social penetra nos territérios com seus servicos, beneficios e
trabalho social, concretizando direitos sociais no cotidiano das familias e individuos.

Dessa forma, a consideragio do principio da territorialidade pela Pnas coloca
em relevo a importincia do territério para compreender as situagoes de vulnera-
bilidade e riscos sociais, bem como a melhor forma de enfrenti-los. No entanto,
sua materializagao depende do cumprimento da diretriz da descentralizacio da
politica de assisténcia social que determina que a:

oferta dos servicos socioassistenciais seja realizada em locais proximos aos seus usu-
drios (...), criando condicoes favordveis & agio de prevencio ou enfrentamento das
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situacoes de vulnerabilidade e risco social, bem como de identificagdo e estimulo das
potencialidades presentes no territério (Brasil, 2009, p. 15).

Portanto, a descentralizagio possibilita a aproximagio entre sociedade civil
e Estado, ao atribuir a presta¢io de servigos aos entes federados/governamentais
que estio mais proximos da populagio, ou mesmo estimula a articulagio com ela,
contribuindo para que a prestacao de servicos seja cada vez mais equanime e universal.

Em sintese, a consideragao da territorialidade para a localizagao dos equi-
pamentos da assisténcia social concede aos servigos socioassistenciais o relevante
papel de, entre outros, também contribuir para o enfrentamento da exclusio social e
a promogao de cidades mais inclusivas, na medida em que suas a¢des proporcionam
protegao social as pessoas que, em geral, tém muitas dificuldades de acessar seus
direitos por suas condi¢des de vulnerabilidade de renda, idade, deficiéncia fisica,
género, situacio de rua, local de moradia, entre outras.

A territorializagio propée a organizacio da protecio social no territério com
o objetivo explicito de ampliar as garantias de acesso e a efetividade da politica.
Implicou a reorganizagio da rede de atendimento, na perspectiva de ampliar a
cobertura e alcangar maior efetividade da protegao assistencial. Como visto na
se¢do anterior, a perspectiva de ampliar o acesso, apoiada na estratégia de territo-
rializagao, deu origem a dois novos equipamentos publicos, de cardter obrigatério:
Cras e Creas, cuja presenga ampliou-se consideravelmente na dltima década,
a despeito de alguns desafios de estruturagio. Com relagio ao contetido das ofertas
socioassistenciais, as normativas evidenciam a relevincia da perspectiva territorial
para a estruturagao dos servigos. A identificagao das necessidades da populagio de
um territério (diagndstico social) consiste em uma referéncia fundamental para
a organizagao da rede de atendimento e sua adequagio as diferentes necessidades
dos territérios. Isto evidencia a importincia de considerar especificidades de terri-
térios (dreas metropolitanas, dreas rurais, polos turisticos etc.) e de ptblicos, como,
por exemplo, populagio em situacio de rua, catadores, quilombolas etc. e suas
consequentes demandas para a politica de assisténcia social. O desafio é pensar e
construir estratégias que possam qualificar a capacidade de resposta e atengio da
politica de assisténcia social as diversidades territoriais.

O reconhecimento da importincia do conhecimento do territério para
a intervengao publica incorporou uma fun¢io especifica dentro da politica
de assisténcia: a vigilancia socioassistencial, com o objetivo de maior adequagao
das ofertas publicas as necessidades de protegao social da populagio. Deste modo,
entre os instrumentos previstos, destaca-se o diagndstico socioterritorial, o qual
deve subsidiar desde o macroplanejamento da politica assistencial nos municipios
até a atuagdo do Cras no seu territério de abrangéncia. Tendo em vista os objetivos
ambiciosos desse instrumento, as normativas e orientagoes técnicas recomendam que
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ele nao se restrinja a dados estatisticos, mas alimente-se, também, de informagoes
colhidas pelas préprias equipes em visitas aos territérios e em contato direto com
as comunidades, inclusive por meio das liderangas comunitdrias, das associacoes de
bairro e de movimentos sociais organizados. Considerando que as bases estatisticas
disponiveis trazem pouca ou nenhuma informagao sobre as situacoes de vulnera-
bilidade e risco social objetos da politica de assisténcia, conclui-se que a prépria
atuacio e o préprio trabalho das equipes dos Cras e Creas constituem a principal
forma de conhecer as vulnerabilidades e as violagdes presentes no territério em
que atuam.

A despeito da centralidade conferida pelas normativas a fungio de vigilancia
socioassistencial e ao diagndstico socioterritorial, a realidade da assisténcia social
revela uma presenca ainda incipiente dessas institucionalidades. O Censo Suas 2014
mostra que somente em 35,4% municipios (entre 5.520) hd elaboragio/atualizacio
do diagndstico socioterritorial do municipio. De modo semelhante, apenas em 34,7%
hd elaboragio/atualizagio de diagndstico socioterritorial das dreas de abrangéncia
do Cras. Uma das possiveis dificuldades para a concretizagao desse instrumento aparece
no préprio Censo Suas: em 30,0% dos municipios a drea de vigilancia socioassis-
tencial nio estava constituida na estrutura do 6rgao gestor, sequer informalmente.
Além disso, apenas 16,3% dos municipios possufam profissionais exclusivamente
dedicados as atividades relacionadas a vigilancia socioassistencial.

Convém lembrar que a principal forma de contato dos profissionais com
as familias do territério é por meio da demanda espontinea, ou seja, quando o
usudrio procura o servico. Frequentemente, esta procura ¢ motivada pela busca de
beneficios assistenciais (PBE, BPC ou beneficios eventuais ofertados pelo municipio).
O pequeno tamanho das equipes influencia certamente o pouco conhecimento das
equipes dos Cras acerca das vulnerabilidades presentes no seu territério e, consequen-
temente, limita sua atua¢do junto as familias a partir de suas necessidades sociais.
Contudo, convém assinalar a armadilha em torno do atendimento pautado pela
demanda esponténea, qual seja, ao dedicar-se principalmente a atender aos casos
que chegam ao Cras, as equipes limitam sua capacidade de conhecer o territério,
tdo necessdria, por sua vez, para instrumentalizar sua atuacio. Por conseguinte,
limita-se a possibilidade de atuagao mais preventiva frente aos riscos e as violagoes
presentes nos seus espagos de atuagio.

Esse ponto ¢é particularmente importante quando pensamos na atuagio
da assisténcia frente as vulnerabilidades e aos riscos especificos que marcam o
contexto urbano, os quais exigem das politicas pablicas a mobiliza¢io de estraté-
gias diferenciadas para um trabalho mais efetivo. E sabido, por exemplo, os altos
indices de violéncia e homicidio de jovens negros em vdrias cidades brasileiras; dreas
urbanas com forte presenca de populagio de rua; de cidades turisticas marcadas
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por forte exploragao sexual de criancas e adolescentes; ou ainda de territérios em
que ¢é crescente o nimero de usudrios de crack e outras drogas.

A efetividade da politica assistencial nesses territérios depende, de forma crucial,
do quanto as equipes conhecem esses fendmenos e suas manifestagoes no seu espago
de atuagdo, bem como da sua capacidade de adequar os servigos socioassistenciais
as vulnerabilidades e violagoes identificadas. Em que medida as ofertas, com seus
contetidos e metodologias, sio permedveis a essas questoes? A atengio a grupos e
populacoes considerando as especificidades dos seus territérios ¢ um importante
desafio para a atuagdo da assisténcia e, consequentemente, sua contribui¢do no
enfrentamento as desigualdades e a exclusio social.

5 CONSIDERACOES FINAIS: DESAFIOS PARA A POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL FRENTE A PERSPECTIVA DE UMA NOVA AGENDA URBANA

O caminho percorrido pela politica de assisténcia social na tltima década revela
a constru¢do de uma institucionalidade robusta capaz de operar a protegao socio-
assistencial sob a perspectiva de direito, com a responsabilizagio do Estado pelo
provimento das ofertas necessdrias para afiancar as protecoes ¢ as segurancas
socioassistenciais. Assim, guiando-se pelos objetivos de protecio social, garantia de
acesso a direitos e orientando-se pelo principio da territorialidade, a Pnas vem
contribuindo significativamente para a promo¢io de cidades mais inclusivas,
a partir da disponibilizacido de um conjunto de servigos e beneficios voltados para a
populagio vulnerdvel, os quais ganharam densidade a partir da constitui¢io do Suas.

Se, por um lado, a atua¢io da assisténcia social revela avangos importan-
tes favordveis a inclusdo social e ao enfrentamento das desigualdades sociais,
contribuindo, por conseguinte, para uma agenda urbana pautada na inclusao,
por outro, hd também desafios que, em certa medida, comprometem sua contri-
buigao nesta agenda. Conforme visto ao longo deste capitulo, hd lacunas, seja de
cobertura insuficiente de alguns equipamentos, como ¢é o caso dos Centros-Dia
e dos Centros Pop, seja de estruturagio deles, conforme evidenciou o Boletim
da Vigilancia Socioassistencial (Brasil, 2015) a respeito das caréncias técnicas e
operacionais de parcela importante dos Cras e Creas.

Ainda a respeito das lacunas na cobertura de servigos, pode-se citar a incom-
pletude na implantacio do servico de protecao social bédsica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas que, embora tipificado nas normativas da politica,
ainda estd ausente em boa parte dos municipios do pais.

Além das demandas de ampliagdo da cobertura e de aprimoramento de
equipamentos, cabe lembrar também o desafio de amadurecimento do contetdo
das ofertas para alcancar plenamente os objetivos protetivos enunciados pela
politica de assisténcia social. Neste sentido, sobressai a preocupagio com o alcance



Assisténcia Social e Direito a Cidade 81

e a efetividade do principio da territorialidade na organizacio do trabalho e das
ofertas socioassistenciais. Conforme evidenciaram os debates em torno da Nova
Agenda Urbana, os altos indices de homicidio entre a juventude negra é um dos
grandes desafios. Cabe interrogar de que forma essa questao permeia o trabalho da
assisténcia social nos territérios em que os homicidios acontecem. Aqui a questao
central ¢ a leitura do territério pelas equipes de assisténcia e sua influéncia nos
servicos desenvolvidos no sentido de acolher necessidades, vulnerabilidades e
violagdes presentes no territdrio. Trata-se de uma postura fundamental, tendo em
vista dotar de maior efetividade as acoes socioassistenciais em virtude das situagoes
sociais objetos de protegao da politica.

Além da dificuldade de concretizar uma atuagao pautada no conhecimento
do territdrio e suas necessidades, cabe ressaltar, ainda, outros desafios que envolvem
a concretizagao dos objetivos protetivos da politica de assisténcia social. Para além
de limitagdes, como insuficiéncia das equipes e/ou fraca estrutura dos equipamentos,
jd comentadas anteriormente, convém ponderar limita¢oes dos servigos,
em seus contetidos, métodos e defini¢oes frente as situagdes sociais que pretende
enfrentar, conforme nos alerta Jaccoud (2015). Observando o trabalho social com
familias no Ambito do Paif, essa autora pontua algumas limitagoes da estratégia
frente aos desafios com os quais o servigo pretende lidar. Ela lembra também que a
prépria dindmica sociolégica de um pais fortemente desigual reitera os mecanismos
de reprodugio da desigualdade, os quais se fazem presentes mesmo na execugio de
politicas publicas pensadas para enfrentd-la (op. ciz.). Em pesquisa realizada junto
a profissionais dos Cras, a autora identificou a presenca de atitudes que alertam
para o risco de um reforco da tutela e da subordina¢io dos usudrios da assisténcia.
A constatagio, junto a esses profissionais, de discursos que subalternizam os usudrios,
frequentemente percebidos como marcados pela “indoléncia, apatia, quando nao
pela preguica ou incapacidade” (op. ciz.) alerta para o risco de uma reiteracio da
subalternidade e mostra o desafio de enfrentar uma “cultura da desigualdade”
presente inclusive na postura de profissionais dos servi¢os destinados a romper
com elas.

A despeito dos desafios colocados, ¢ importante reconhecer que a assisténcia
constitui hoje um importante pilar da protecio social no Brasil. Apesar das lacunas
aqui apontadas, ¢ inegédvel a trajetéria construtiva da dltima década, favorecendo
a concretizagao do direito a assisténcia social. Essa observacio faz-se importante
nesse momento de instabilidade na drea social, a partir da nova conjuntura politica
do pais iniciada em 2016. Esse novo cendrio sinaliza retrocessos no campo dos
direitos sociais, com ameaca de inversio do caminho até entao percorrido de
adensamento da protecao social.
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