CAPITULO 2

ASSISTENCIA SOCIAL

1 INTRODUCAO

Ao ser reconhecida como direito da seguridade social pela Constituigio Federal
de 1988 (CF/88), a assisténcia social ganhou novo starus, marcado pela respon-
sabilizacdo do Estado em garantir seu provimento. Desde entéo, diversos desafios
marcaram a estruturagdo da politica ptblica de assisténcia. Em breve resgate
desta trajetdria, pode-se destacar a dificuldade inicial para sua regulamentagao
(Lei Organica de Assisténcia Social — Loas), bem como as disputas subsequentes
quanto ao modelo de organizacio da politica, as quais se apoiavam, entre outros
elementos, em diferentes expectativas quanto ao papel do Estado e da sociedade
civil na garantia da protecdo socioassistencial.

Nos anos mais recentes, sobretudo a partir de 2005, um novo capitulo tem
inicio na histéria da politica de assisténcia social. Este pode ser resumido como
processo de crescente institucionalizagio com objetivo de estruturagio do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas) e consolidacio das transferéncias de renda nio
contributivas. Seja pela expansio dos beneficios de transferéncia de renda, seja
pela expansao da cobertura dos servicos, a assisténcia avangou na sua trajetdria de
organizagio de uma politica puiblica garantidora de direitos, adensando o campo
da protegdo social no Brasil. Trata-se de contexto favordvel — em especial, no
momento em que o pafs assume o compromisso de erradicar a miséria; contudo,
nio isento de importantes desafios.

Acompanhando os rumos da politica de assisténcia, este capitulo trata
da sua dimensio federal, coordenada pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome (MDS). O objetivo ¢ discutir os fatos que marca-
ram a implementacio desta politica entre 2010 e agosto de 2011, os prin-
cipais programas desenvolvidos no 4mbito da assisténcia, bem como alguns
desafios da drea, com destaque aos obstdculos a implantagio do Plano Brasil
sem Miséria e a estruturacao da rede socioassistencial do Suas.
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2 FATOS RELEVANTES

2.1 Lancamento do Plano Brasil sem Miséria

Em junho de 2011, o governo anunciou uma proposta para o enfrentamento da
extrema pobreza, o Plano Brasil sem Miséria.! No periodo 2004-2009, a pobreza
extrema caiu de 8% para 5% da populacio (OSORIO ez al., 2011). Nao obstante
os bons resultados dos tltimos anos, o pais ainda possui 16,27 milhées de pes-
soas em situagdo de extrema pobreza, sendo esta definida como viver com renda
mensal® de até R$ 70,00.

Antes de discutir o contetido do plano propriamente, ¢ valido comentdrio
geral sobre a relacdo entre a presente proposta e a atual configuragao do sistema de
protegao social no pais. De inicio, nio se trata de iniciativa substitutiva das poli-
ticas sociais universais. Ou seja, a proposta nio pretende reformular a matriz de
protecao social jd instituida no pais, constituida pela oferta de servicos universais,
de um lado, e de transferéncias monetdrias focalizadas, de outro. E importante
enfatizar este aspecto, tendo-se em vista que estratégias anteriores voltadas ao
combate da extrema pobreza, como as surgidas na segunda metade da década de
1990, traziam implicitos movimentos conducentes a uma reducio da atuacio do
Estado na drea social. O Brasil sem Miséria, ao contrdrio, pretende incorporar
ao sistema de protegio social universal e ao sistema de garantia de renda aqueles
segmentos da populagio cujo acesso as politicas sociais ainda nio se efetivou, e
que, por isto, permanecem em situagio de extrema pobreza.

Vale também comentar que permanece ainda pendente de esclarecimento
o nexo causal dessa exclusio — qual seja, se a maior dificuldade em acessar as
politicas universais, por parte destes segmentos, deve-se a prdpria situagio de
miséria e suas vicissitudes; ou se, ao contrdrio, a persisténcia da miséria resulta
da oferta inadequada ou insuficiente dos instrumentos de protecao. De qualquer
forma, o plano parte do reconhecimento de que hd lacunas de protegao, as quais
incidem, por sua vez, sobre os contingentes mais pobres da populagio, e de que
h4, certamente, forte associacio entre estas duas varidveis.

Propondo articular politicas, programas ¢ agbes para superar a extrema
pobreza no pais, o Brasil sem Miséria consiste de trés dimensoes: garantia de
renda, garantia do acesso aos servicos e inclusio produtiva.’ Esta configuragao
sugere intengao de ir além da estratégia implementada desde 2004, cujo enfoque
recaiu predominantemente sobre a transferéncia de renda, por meio do Programa

1. Instituido em 2 de junho de 2011, pelo Decreto n° 7.492.

2. Linha de extrema pobreza adotada pelo plano e que, vale lembrar, é a mesma linha praticada no Programa Bolsa
Familia (PBF) desde julho de 2009.

3. As metas fixadas para cada uma dessas dimensdes estéo disponiveis em: <http://www.brasilsemmiseria.gov.br/
conheca-o-plano/>. Acesso em: jul. 2011.
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Bolsa Familia (PBF).* De certo modo, ao anunciar esforgos para melhorar o
acesso aos servigos e a inclusdo produtiva, articulados a transferéncia de renda,
a proposta tenta responder as criticas ao Bolsa Familia, sejam aquelas que apon-
tavam a necessidade de considerar a pobreza como fenémeno multidimensional
e, portanto, ir além da transferéncia de renda; sejam aquelas que clamavam por
“portas de saida” do programa.

Entre as dimensoes do Brasil sem Miséria, a de inser¢do produtiva assume
grande destaque, sugerindo a importincia conferida a atividade laboral para a
supera¢do da pobreza extrema. De fato, o crescimento econdmico com geragio de
empregos formais, aliado a politica de valorizagio do saldrio minimo, foi o prin-
cipal determinante da redugao da extrema pobreza vivenciada no periodo 2004-
2009. Por sua vez, o PBE, embora tenha contribuido também para este resultado,
teve impacto limitado, dado o baixo valor dos seus beneficios, revelando que
apenas a transferéncia realizada pelo programa nao ¢é suficiente para retirar as
familias da pobreza extrema. Entretanto, quando a renda do PBF soma-se a renda
obtida no mercado de trabalho, as familias conseguem superar a pobreza extrema

(OSORIO et al., 2011).

Se o crescimento econdmico acompanhado da geragio de empregos formais
foi o principal vetor para a reducio da extrema pobreza nos anos recentes, seria
entao correto apostar na inser¢ao produtiva para erradicar a miséria? Embora nao
haja ddvida quanto ao potencial de supera¢io da extrema pobreza pelo acesso ao
emprego, ¢ preciso ter cautela quanto a expectativa de que todo o contingente de
extremamente pobres venha a ter acesso a este. Se 0 bom momento econémico
vivido pelo pais permitiu que milhées de pessoas deixassem a miséria, sobretudo
pelo acesso ao emprego formal, hd de se considerar que outros milhées nao con-
seguiram aproveitar as oportunidades geradas pelo contexto favordvel. Isto sugere
que as familias hoje em situagio de pobreza extrema encontram dificuldades espe-
cificas para superar tal situagdo. Como mostram Osorio ez al. (2011), isto pode ser
percebido no préprio perfil das familias que permanecem em situagio de extrema
pobreza, no qual se nota maior percentual de desocupados e inativos, baixissima
escolaridade dos chefes destas familias (54% sdo analfabetos absolutos ou funcio-
nais) e, ainda, forte concentragio destas nos pequenos municipios do Nordeste e do
Norte e nas zonas rurais — regiées marcadas por inser¢ao econdmica mais precéria.

Para enfrentar a extrema pobreza nas cidades, a dimensio de inclusio
produtiva do Brasil sem Miséria prevé a realizagio de acoes de qualificacio pro-
fissional, intermediacio de mio de obra, oferta de microcrédito e incentivo a

4. Nao obstante, iniciativas anteriores j& buscavam vincular o programa a insercdo produtiva, a exemplo do Programa
Préximo Passo. Realizado pelo MDS, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e pelo Ministério do Turismo (Mtur),
em parceria com os governos estaduais e municipais, 0 programa busca capacitar e inserir os beneficiarios do PBF em
postos de trabalho na construgdo civil e no turismo.
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economia soliddria. Contudo, alguns limites se estabelecem a esta estratégia, a
comegar pela prépria necessidade de diagnéstico mais preciso sobre a relagao
entre pobreza e mercado de trabalho, o qual permita melhor fundamentagao das
decisoes da politica. E preciso compreender melhor por que algumas pessoas nio
acessam o mercado de trabalho, ou o fazem precariamente. Algumas caracteristi-
cas da populagio-alvo do plano expéem desafios ainda maiores para sua inclusao
produtiva. Trata-se dos mais pobres entre os pobres, que ndo conseguiram supe-
rar a pobreza extrema até mesmo no momento econdmico mais favordvel vivido
nos ultimos anos; sao pessoas cuja baixa escolaridade restringe substancialmente
o leque de oportunidades no dmbito da qualificagao profissional, bem como o
atraso nas regioes onde vivem limita as chances de melhor inser¢ao laboral.

A estratégia de inclusio produtiva dos extremamente pobres encontra tam-
bém os obstdculos relacionados as préprias deficiéncias do Sistema Publico de
Trabalho, Emprego e Renda — por exemplo, a articulagio ainda precdria das suas
funcoes de intermediagdo e qualificagdo.” Dessa forma, o plano prevé o envol-
vimento das escolas técnicas e do Sistema S na oferta de cursos de qualificagao;
contudo, convém lembrar que estas institui¢des nio possuem tradigio de atuagio
junto & populagio de baixissima escolaridade e inser¢io precdria no mundo do
trabalho. A qualificagio desempenhada pelo Sistema S dirige-se, sobretudo, aos
trabalhadores do mercado formal.

H4 também um desafio significativo quando se trata da inclusio produtiva
de mulheres extremamente pobres. Para estas, a participagao no mercado de
trabalho é quase sempre inviabilizada em razio da necessidade de cuidar dos
filhos. Um exemplo mais grave desta situacio é o das familias monoparentais,
as quais majoritariamente se constituem por mulheres com filhos pequenos.
De acordo com Castro ez al. (2010), este grupo envolvia 1,4 milhao de familias
em 2006; cerca de 8,3% das familias que vivem com renda mensal inferior a meio
saldrio minimo (SM) per capita. Contudo, menos de um terco destas familias
tinha acesso a creche. Ou seja, 1,02 milhdo ndo desfrutava da educacio infantil.
Para tais familias, a inclusio produtiva depende fundamentalmente da expansio
do acesso a educagio infantil pablica (creches e pré-escolas).

Por fim, hd de se destacar o desafio maior ao sucesso das agoes de inclusio
produtiva do Brasil sem Miséria. Para além de adequagao e qualidade dos servicos
ofertados, seja de qualificagdo e intermediagio, seja de acesso a outros servios —
como os da educagio infantil —, o sucesso desta estratégia depende, em ultima
instincia, das oportunidades de ocupagio que surgirao nos territérios onde vivem
as familias extremamente pobres. Ou seja, a melhoria na inser¢ao deste pablico no
mundo do trabalho depende da combinacio entre as a¢des adequadas de inclusao

5. Essa questdo é discutida com mais detalhes no capitulo de Trabalho e Renda deste periddico.
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produtiva/acesso a servicos e o dinamismo econdémico na regido onde este se
encontra, o qual depende de fatores maiores, ligados ao projeto de desenvolvi-
mento nacional. Logo, o sucesso do plano depende, definitivamente, da manuten-
¢ao do crescimento econémico combinado com a redugio das desigualdades inter
e intrarregionais.

Entretanto, ainda que esse cendrio se concretize, ¢ preciso considerar que,
dada as caracteristicas dos extremamente pobres, é possivel que uma parte nao
supere tal situagdo exclusivamente pela via do trabalho. Nao sé porque alguns
continuario com dificuldades de acesso a este, mas, sobretudo, porque sua
inser¢ao laboral continuard marcada por alta rotatividade, baixa remuneragao
e informalidade, que ainda estardo presentes na estrutura produtiva, ainda que
em menor grau. E preciso reconhecer entio que, para este segmento, a transfe-
réncia de renda é que determinard fundamentalmente sua permanéncia ou nao
na extrema pobreza. Esta perspectiva implica reconhecer o cardter perene, ¢ nio
transitdrio, das transferéncias de renda na matriz de protegao social brasileira.
Sua abrangéncia, entretanto, dependerd da capacidade do padrio de desenvol-
vimento de gerar ocupagdes de melhor qualidade, bem como de equalizar as
oportunidades de acesso a estas.

Além das agoes de inclusdo produtiva, o Brasil sem Miséria prevé também
a ampliagdo do acesso aos servicos publicos, por meio do aumento e da qualifi-
cagio da oferta nas dreas mais afetadas pela extrema pobreza. A proposta consiste
em expandir a cobertura de programas da satde,® educagio,” assisténcia social,
seguranga alimentar® e infraestrutura bésica (habitagdo,’ energia'® e saneamento)
nos territorios marcados pela extrema pobreza. O grande desafio desta vertente do
plano ¢é representado pela necessidade de mobilizagao e coordenagao dos diversos
agentes publicos responsdveis pela provisio dos servigos, nio sé no ambito dos
ministérios federais, mas também no dos governos estaduais e municipais. Este
obstdculo consiste em ao menos duas dimensées. Por um lado, conseguir que
efetivamente as prioridades elencadas no Brasil sem Miséria entrem na agenda de
ministérios e governos subnacionais. Por outro lado, obter o envolvimento dos
profissionais que prestam os servigos. Nio ¢ raro encontrar nestes a auséncia do
espirito republicano, elementar a quem desempenha cargo ou funcio publica,
estando tal auséncia muitas vezes relacionada a desmotivacio resultante de vinculos
precdrios e baixas remuneracoes.

6. Satde da Familia, Brasil Sorridente, Olhar Brasil, Rede Cegonha, distribuicdo de medicamentos para hipertenséo e
diabetes e unidades basicas de saude (UBS).

7. Programa Brasil Alfabetizado (PBA) e Mais Educacdo.
8. Cozinhas comunitdrias e bancos de alimentos.

9. Minha Casa, Minha Vida.

10. Programa Luz para Todos.
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Da drea de assisténcia social, particularmente, espera-se forte participa-
¢ao do Suas. Aos centros de referéncia de assisténcia social (Cras) cabe o papel
primordial de “porta de entrada” para os potenciais beneficidrios, que deverao
funcionar como pontos de atendimento e referéncia dos programas ofertados
pelo Brasil sem Miséria. Ademais, aposta-se na busca ativa de beneficidrios como
estratégia fundamental para localizar os 16,27 milhoes de pessoas em situacao de
extrema pobreza, a qual deverd ser protagonizada pelos profissionais do Suas em
todo o pais. As pessoas e as familias identificadas como potenciais beneficidrios
deverio ser inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico),
caso ainda nio o tenham sido, possibilitando-se melhor caracteriza¢o de suas
demandas e suas vulnerabilidades e, por conseguinte, o delineamento de agoes
mais efetivas. Neste sentido, convém destacar a importincia que o CadUnico
assume na implementagio do Brasil sem Miséria, que deverd consolidar-se
como principal instrumento de gestao dos programas direcionados a populagao
mais vulnerdvel. Constata-se, portanto, que o plano atribuiu papel estratégico
aos servicos da assisténcia social.

Muito embora a drea tenha logrado avangos institucionais importantes nos
tltimos anos com a construgio do Suas, desafios importantes ameagam sua efeti-
vidade na implementagao do plano. Conforme revelou o Censo Suas 2010, 47%
dos Cras nao realizam a busca ativa. A escassez de recursos humanos é uma das
principais barreiras para a nio realizagio deste e de outros servigos por parcela
expressiva destes centros.

No eixo transferéncia de renda, o plano promove a ampliagio do PBE
A meta é incluir mais 800 mil familias que, apesar de preencherem os requisitos de
elegibilidade, ainda nao acessam o beneficio. Contudo, a ampliacdo diz respeito
principalmente & inclusdo de mais 1,3 milhao de criangas e adolescentes até 15
anos de idade, em decorréncia da alteraciao no limite de beneficios vinculados a
este publico, de até trés para até cinco beneficios por familia. Esta medida sinaliza
a prioridade ao enfrentamento da extrema pobreza entre as criangas e os ado-
lescentes de até 15 anos. De acordo com o mapa da extrema pobreza elaborado
pelo MDS," este ¢ o segmento mais afetado pela miséria: 39,9% das pessoas em
situacdo de extrema pobreza tém entre 0 ¢ 14 anos.

Vale lembrar que, antes do lancamento do plano, o governo ja havia pro-
movido reajuste nos valores dos beneficios do PBF, o que nao ocorria desde julho
de 2009. Com as alteragoes, o beneficio minimo passa a ser de R$ 32,00 — antes
era de R$ 22,00; o teto méximo passou de R$ 200,00 para R$ 242,00. Este serd
de R$ 306,00 quando comegar a vigorar o novo limite de até cinco beneficios
vinculados a crianca e ao adolescente de até 15 anos. Com os novos valores, o

11. Perfil da Extrema Pobreza no Brasil, realizado pelo MDS. Ver Brasil (2011b).
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beneficio médio passou de R$ 96,00 para R$ 115,00. E importante salientar
que o maior reajuste ocorreu justamente no beneficio vinculado a presenca de
criangas e adolescentes de até 15 anos (45,5%), reconhecendo-se assim que as
familias com maior nimero de filhos sdo as mais vulnerdveis a pobreza. Mais uma
vez, a medida é coerente com o diagnéstico da forte incidéncia da miséria entre
as criangas e os adolescentes.

Considerando-se ainda o desenho do plano, chama aten¢io a auséncia de
iniciativas relacionadas ao acesso a terra, diante da gravidade da extrema pobreza
no campo. Fala-se em apoio técnico aos agricultores familiares, acesso a dgua e
distribui¢io de sementes. Mas a questao do acesso a terra nio foi contemplada no
desenho do Brasil sem Miséria. Segundo diagndstico realizado pelo MDS'? pouco
antes do langamento do plano, o mundo rural ¢ o mais afetado pela extrema
pobreza, principalmente nas regioes Norte e Nordeste. Quase metade da popula-
¢ao miserdvel (46,7%) vive em dreas rurais, embora somente 15,6% da populagio
brasileira resida no campo. Isto significa que um quarto da populagio rural se
encontra em situagao de miséria. Estes nimeros revelam como o padrao de desen-
volvimento brasileiro vem negligenciando o meio rural. Certamente, na raiz do
problema da pobreza no campo, encontra-se a questao fundidria, uma vez que o
pais apresenta um dos mais altos indices de concentragio de terras do mundo.

Ainda que se argumente que o Brasil sem Miséria representa estratégia para
os préximos quatro anos — o que torna pouco realista pensar em resolver a secular
questdo fundidria em tdo curto tempo —, nio se percebe maior disposicio do
governo em intensificar o enfrentamento ao problema nesse periodo. Nao hd
sinais de ampliagao dos esforgos de assentamentos nos préximos quatro anos,'? o
que poderia potencializar os efeitos do plano.

2.2 0 Suas é inserido na Loas

Desde 2005, quando, por meio de resolugio, o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAY) instituiu o Suas, a politica de assisténcia social avan¢a em sua tra-
jetéria de institucionalizacdo, definindo o formato e o contetido de sua atuagio.
Nesta trajetdria, a construgao do Suas ocorreu por meio de decretos, de resolugoes
do CNAS e da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), bem como de portarias e
instrugdes normativas e operacionais do MDS. Como resultante deste processo,
organizou-se rede socioassistencial sob gestao descentralizada e participativa que
conta com a adesdo de 99% dos municipios brasileiros e que, ano a ano, amplia
sua cobertura em termos de servigos ofertados e ptblico atendido.

12. Perfil da Extrema Pobreza no Brasil, realizado pelo MDS com base nos dados preliminares do Censo 2010. Ver
Brasil (2011b).

13. Como pode ser visto no capitulo de Desenvolvimento Rural deste periddico.
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Com a aprovacio do PL Suas (Projeto de Lei n® 3.077/2008, posterior-
mente: Projeto de Lei Complementar — PLC n® 189/2010)™ ¢ a san¢ao da Lei
n° 12.435, em julho de 2011, o processo de consolidagao do Suas deu mais um
passo importante. A referida lei alterou a Loas, incluindo os avangos institucionais
entdo jd conquistados no que se refere a organizagao da politica e a construcio do
Suas. Portanto, ao posicionar este sistema em patamar mais alto de instituciona-
lizagao, a nova lei fortalece o reconhecimento da assisténcia social como politica
publica de Estado, bem como consolida o processo de construc¢io institucional
desta politica iniciado em 2004.

Agora, o sistema descentralizado e participativo, que estrutura as agoes
assistenciais previsto na Loas, ¢ denominado Suas, estando formalmente deter-
minadas as competéncias e atribuigoes dos entes federativos em sua gestio e
financiamento. A estruturagio de um sistema com transferéncias regulares fundo
a fundo e com responsabilidades definidas representa avango importante na poli-
tica de assisténcia social, pois implica a garantia de continuidade das suas a¢oes e
servicos em todo o territdério. A despeito da importincia do avango institucional
aqui referido, convém lembrar que a estruturagio do Suas ainda enfrenta desafios
considerdveis, a exemplo do vinculo precdrio dos profissionais que neste atuam,
como serd discutido na dltima se¢ao deste capitulo.

Ao reconhecer o Suas como o sistema que organiza as a¢oes socioassisten-
ciais, 0 novo texto da Loas incorpora também os niveis de protegio que orga-
nizam tais agdes (protegdo social bdsica — PSB e protecio social especial), assim
como os equipamentos publicos associados ao seu provimento (Cras e centros
de referéncia especializados de assisténcia social — Creas). Trata-se, portanto, da
afirmagao do formato de operacionalizagio da politica de assisténcia jd em curso,
dando-lhe maior seguranca institucional.

Quanto aos objetivos da politica de assisténcia social, além da protecio
social,” a Loas também inclui a vigilancia socioassistencial, que visa moni-
torar, territorialmente, a existéncia de vulnerabilidades sociais, bem como a
ocorréncia de vitimizagoes e danos vis-4-vis a capacidade protetiva das familias.
Nio obstante tenha sido definida como objetivo distinto da prote¢io social, a vigi-
lancia é reconhecida na Loas como instrumento das protecoes bésica e especial.

14. Como j4 tratado nas edicbes nos 17, 18 e 19 deste periddico, o PL Suas buscava alterar a Loas, nesta se incluindo
0s avangos conceituais e normativos estabelecidos pelo texto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em
2004, e pela Norma Operacional Basica do Suas (NOB-Suas), em 2005, bem como por demais portarias e resolugdes,
que desde entéo organizam o escopo e estruturam a gestéo da politica assistencial. O PL Suas, de autoria do Executivo,
foi apresentado @ Camara Federal em 2008. Apos trés anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi aprovado pelo
Senado em 8 de junho de 2011, convertendo-se na Lei n2 12.435, de 6 de julho de 2011.

15. A protecéo social é entendida como acdes de protecao a familia, a infancia, a adolescéncia e a velhice; promogéo
da integragao ao mercado de trabalho; habilitacéo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia (PcDs) e promogao de sua
integracao a vida comunitéria; e garantia de salario minimo mensal a PcD e ao idoso em situacao de extrema pobreza
(Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC). As acdes da protecdo social organizam-se em dois niveis: basica e especial.
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Convém lembrar ainda que, embora a vigilancia socioassistencial jd estivesse
prevista na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), muito pouco se
avancou neste campo, estando ainda impreciso o formato de sua operaciona-
lizagao. Na protecio social, ao contrdrio, a consolidagao institucional reflete
avan¢o muito maior, com a tipificagao dos servigos que a compdem e a expan-
sao da rede de equipamentos publicos (Cras e Creas) que lhe dao provimento.

Para além de formalizar no 4mbito juridico-legal, os avancos j4 alcancados na
implementacio do Suas e as modificagoes na Loas trazem também efeitos praticos
significativos para a operacionaliza¢ao da politica de assisténcia. Talvez o mais espe-
rado seja a possibilidade de utilizacao, pelos estados e pelos municipios, dos recursos
recebidos a titulo de cofinanciamento do Suas, no pagamento das despesas com pes-
soal. Até entdo, isto esbarrava no entendimento dos érgaos de controle quanto ao
cardter voluntdrio destas transferéncias, incorrendo, portanto, na vedagao imposta
na CF/88 (inciso X, Artigo 167)."® Ao estabelecer na Loas o cardter obrigatério de
cofinanciamento do Suas pelos trés entes, por meio de transferéncias automdticas
(fundo a fundo) que consistem em despesa publica com a seguridade social, expli-
cita-se o cardter obrigatdrio das transferéncias. Para afastar qualquer entendimento
diverso dos drgaos de controle que prejudique esta questdo, foi inserida na Loas
previsao explicita de possibilidade de utilizagao dos recursos recebidos a titulo de
cofinanciamento para pagamento dos profissionais que integrarem as equipes res-
ponsdveis pela organizago e pela oferta das agoes continuadas de assisténcia social,
conforme percentual apresentado pelo MDS e aprovado pelo CNAS (Artigo 6°-E).
Ainda que a concretizagio de tal possibilidade dependa do percentual a ser definido
pelo MDS e pelo CNAS, a previsao contida na Loas traz boas expectativas para os
gestores municipais e estaduais, uma vez que os gastos com pessoal constituem o
principal custo na oferta e na manutencio dos servigos socioassistenciais.

As alteragdes no texto da Loas consolidam também algumas mudangas
recentes no marco normativo que regulamenta a relacao entre o poder publico e
as entidades de assisténcia social. Como descrito nas edi¢oes anteriores deste peri-
4dico, o processo de certificagao das entidades beneficentes de assisténcia social,
e a correspondente isencio de contribui¢des e impostos, foi modificado pela Lei
n°12.101/2009 — posteriormente, regulamentada pelo Decreto n°7.237/2010 —,
que retirou do CNAS a responsabilidade pela certificagao das entidades. Ademais,
as alteracoes na Loas incluiram a definicao da vinculacio ao Suas, que consiste no
reconhecimento pelo MDS de que a entidade de assisténcia social integra a rede
socioassistencial. A nova lei também passa a determinar alguns requisitos para a
obtengao do vinculo Suas."”

16. "E vedada a transferéncia voluntéria de recursos e a concessdo de empréstimos, inclusive por antecipacdo de
receita, pelos governos federal e estaduais e suas instituicdes financeiras, para pagamento de despesas com pessoal
ativo, inativo e pensionista, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios” (inciso X, Artigo 167, CF/88).

17. Outros requisitos estdo presentes também no Decreto n® 7.237/2010.
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Por fim, convém comentar importante alteragio no que se refere ao
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC). Trata-se do conceito de familia
utilizado para apurar a renda familiar per capita do requerente, substituindo-
se a concepgao de familia previdencidria até entdo utilizada.'® Este nao incluia,
no computo da renda per capita do potencial beneficidrio, os irmaos e os
filhos emancipados' ou de 21 anos ou mais, ainda que residam sob o mesmo
teto. Com a alteracdo, os irmaos e os filhos corresidentes entram no célculo,
a menos que sejam casados. No mais, ndo houve altera¢des quanto aos fami-
liares considerados. Ou seja, permanecem as mesmas categorias da regra ante-
rior: pais — ou madrasta/padrasto —, conjuge — ou companheiro — e irmaos e
filhos — ou enteados.

Segundo estimativas feitas por técnicos do Ipea,” a mudanga no conceito de
familia provoca redugio no tamanho da populagao elegivel a0 BPC. Se o conceito
estivesse em vigor em 2010, significaria 600 mil beneficidrios a menos; em 2011,
implicaria menos 660 mil. A estimativa para 2012 aponta redugio de 750 mil
no numero de potenciais beneficidrios. Isto ndo significa, que o nimero absoluto
de beneficidrios se reduziria, e sim que haveria crescimento mais moderado de
novos beneficios.

Com a alteragao, o conceito de familia utilizado para a concessao do BPC
torna-se mais proximo daquele utilizado nos estudos para mensuragao da pobreza.
Conforme pontuam Medeiros, Granja e Sawaya Neto (2009), o conceito de fami-
lia previdencidria, até entdo utilizado, excluia do cdlculo da renda algumas cate-
gorias de pessoas, diferenciando-o dos parAmetros usuais na defini¢ao de pobreza
no pal’s. Para estes autores, os principios da assisténcia social nio sustentam o
tratamento diferenciado do referido conceito no caso da concessio do BPC.
Cabe, entretanto, a indaga¢io: o BPC deve ser tratado estritamente como outros
beneficios associados a pobreza? Ademais, considerando-se que o corte de renda
para acesso ao beneficio jd é extremamente baixo (um quarto de SM per capita),
era mesmo necessario tornar ainda mais restritivo o acesso a este? Neste aspecto,
¢ interessante lembrar que este projeto de lei, durante sua tramitagdo, chegou
a incorporar proposta de aumento da linha de acesso para meio SM, a qual foi
retirada posteriormente.

Ainda que seja direcionado a pessoas extremamente pobres (idosos e pessoas
com deficiéncia — PcDs), convém considerar que o BPC cumpre o papel de renda de
substituicdo, dada a incapacidade dos seus beneficidrios para o exercicio do trabalho.
Portanto, diferencia-se de outros beneficios também direcionados a populagio

18. Conjunto de pessoas elencadas no Artigo 16 da Lei n2 8.213/1991.
19. Que sdo ou foram casados e possuem economia propria ou emprego publico.
20. Dados gerados pela Coordenacao de Desigualdade e Pobreza da Diretoria de Estudos e Politicos Sociais (Disoc).
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em situacio de pobreza que se destinam a complementagio de renda. Desse modo,
a mudanga em questio ao aproximar o BPC de outros beneficios do sistema de
protegdo social representa, concomitantemente, afastamento em relagio ao marco
juridico inicial do BPC, que entio o reconhecia como beneficio especifico destinado
a substituicio de renda de idosos e PcDs extremamente pobres.

3 ACOMPANHAMENTO DA POLITICA E DOS PROGRAMAS

Esta segao trata dos principais programas que atualmente compéem o conjunto
de agdes federais no ambito da politica de assisténcia social. O objetivo é ana-
lisar os resultados alcangados pelos principais programas durante 2010, assim
como realizar breve andlise sobre sua execugio orgamentdria. Por fim, este tdpico
também apresentard as principais iniciativas relacionadas ao aprimoramento da
gestdo, dada a crescente importancia deste tema na configuracio da politica.

3.1 Protecdes sociais basica e especial

Nas protecoes sociais bdsica e especial, destaca-se em 2010 a continuidade
do movimento de expansio da rede de atendimento, via investimentos para
a ampliagio do nimero de Cras e Creas. No final de 2010, havia 7.038 Cras
(BRASIL, 2011a) —ou seja, 1.240 unidades a mais que no ano anterior. Esta
expansio possibilitou a ampliagio da cobertura territorial do Servico de Protegao
e Atendimento Integral 2 Familia (PAIF), o principal servico da PSB, que deve ser
realizado necessariamente por todos os Cras.

Houve também ampliagio no cofinanciamento federal dirigido aos Creas —
em especial, em funcio do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, atingindo-se a marca de 2.155 unidades (op. c¢7z.), distribuidas em 1.900
municipios. Com isso, a quantidade de Creas cresceu 79% em relagao a 2009,
possibilitando a expansao da cobertura do Servigo de Protegao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (Paef1). Com a tdltima expansio, a capa-
cidade de atendimentos dos Creas passa a ser de 120 mil familias. Na protecio
especial, destaca-se também a implantagio dos primeiros centros de referéncia
especializados para populacio em situagdo de rua, em 87 municipios e no Distrito
Federal (DF); equipamento visto como fundamental para implementagao das
agoes de combate ao crack e a outras drogas.

A expansao dos equipamentos publicos (Cras e Creas) promoveu a ampliagao
da cobertura geografica dos servios socioassistenciais nos dois niveis de protegio,
permitindo ampliagdo da oferta destes servigos. Entretanto, além dos equipamen-
tos publicos, a rede de servigos do Suas também ¢é composta pelas entidades socio-
assistenciais privadas. A participacio destas entidades como parceiras na prestagiao
dos servicos deve ocorrer por meio da vinculagio ao Suas, que, por sua vez, exige o
cumprimento de alguns critérios. Visando a estruturagio da rede, a relagio entre as
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entidades e o poder publico tem sido objeto de regulamentacdes, a exemplo da Lei
n? 12.101/2009 e do Decreto n2 7.237/2010, discutidos na edicio anterior deste
periédico. Por meio das novas regulamentacoes, definem-se os distintos niveis
desta relacao (o reconhecimento da entidade como de assisténcia social, o vinculo
com o Suas e a certificacdo), bem como os diversos processos a estes associados.

De modo paralelo aos esforcos de normatizagio, percebe-se também a busca
por maior conhecimento sobre a oferta privada de servicos socioassistenciais. Sao
exemplos disto a realizagio do Censo Rede Privada 2010 e a tentativa de construir
o cadastro nacional de entidades. Este censo abrangeu, no primeiro momento,
somente as entidades de assisténcia social que celebraram convénio e outras for-
mas de ajuste com os municipios e o DE, bem como as entidades certificadas pelo
MDS em 2010. Quanto ao Cadastro Nacional de Entidades, convém destacar
que, embora figurasse na Loas, no foi desenvolvido. Esboga-se tentativa de cons-
trugio a julgar pela reorganizagio dos processos de vinculagio e certificacio, uma
vez que, entre os requisitos, figura a exigéncia de integrar o referido cadastro. E
vélido lembrar ainda que houve a criagio de drea especifica na Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (SNAS) do MDS para tratar da regulamentagao, do cadastro
e do acompanhamento das entidades privadas de assisténcia social.

Tanto o Censo Rede Privada quanto o Cadastro Nacional de Entidades con-
sistem em iniciativas fundamentais para maior conhecimento da oferta privada e,
portanto, a consolida¢ao do Suas como sistema que integra prestadores publicos e
privados. De fato, ainda nao se tem muita clareza quanto ao papel desempenhado
pelas entidades de assisténcia social — em consequéncia, a gestdo do Suas ainda
carece de informagoes sobre a atuagdo destas entidades no que se refere a capaci-
dade de atendimento, aos servigos ofertados e ao publico atendido.

Quanto a realizacio dos servigos nos Cras e Creas, convém destacar a tenta-
tiva de implementagio de sistema de registro de informag¢des. Em 2010, os traba-
lhadores destes centros passaram a lidar com modelo padronizado de prontudrio
familiar. O novo prontudrio é pré-requisito a construgio de sistema nacional de
notificacbes no Ambito da assisténcia social. A necessidade do modelo tnico de
prontudrio estava sendo estudada desde 2009, quando a SNAS, em parceria com a
Fundag¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz), desenvolveu estudos que balizassem a norma-
tizagdo de parAmetros minimos para a padronizagio de modelos de registros dos
atendimentos. Com base, principalmente, nos resultados de estudos realizados
pela Fiocruz, em 2010, foi elaborado o modelo nacional de referéncia para estrutu-
ragao dos prontudrios nas unidades de referéncia da assisténcia social, consolidado
no documento intitulado Prontudrio da familia. O documento oferece modelos
para registro de informagdes socioeconomicas e relativas as vulnerabilidades e
as incidéncias de violagdes de direitos, assim como para a elaboracio do plano
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de acompanhamento familiar realizado pelos profissionais da assisténcia social
(BRASIL, 2011a). Percebe-se, por meio da iniciativa de elaboragao do prontudrio
familiar, estratégia para implantar a vigilancia socioassistencial, dimensao da poli-
tica que visa monitorar a ocorréncia de vulnerabilidades, ameagas, vitimizagoes e
danos nos territdrios, conforme estabelece o novo texto da Loas. Como indicado
na primeira segao, pouco se avangou até agora nesta dimensao da politica.

Por sua vez, no campo da protecio social, a politica realiza sua protecio por
meio de diversos programas. Na PSB, destacam-se, além do PAIE os servicos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFVs) para criangas e idosos, o Projo-
vem Adolescente e 0 BPC. Em 2010, o cofinanciamento para os servicos da PSB
foi incrementado com o remanejamento de recursos antes destinados a educagao
infantil, que migrou da assisténcia para o Ministério da Educacio (MEC). No
caso do PAIF especificamente, a expansio do cofinanciamento decorreu também
da disponibilidade de recursos do Plano de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas. A maior cobertura deste servico viabilizou o referenciamento de 20,4
milhdes de familias em 2010.

Articulados ao PAIF, os SCFVs, ao final de 2010, atendiam aproximada-
mente 580 mil idosos e 310 mil criancas de até 6 anos (0p. cit.), em quase 3.850
municipios. Estes servicos podem ser realizados no Cras ou por entidades a este
referenciadas. A maior parte dos municipios que ofertam este servi¢o o faz por
meio dos Cras. Observa-se, entretanto que 15% dos municipios que ofertavam
o SCFV envolvem, em alguma medida, entidades privadas sem fins lucrativos
na prestacdo do servigo. No caso deste servico para idosos, destaca-se a partici-
pacdo dos centros de convivéncia de idosos (CCls), mas pouco se sabe sobre o

cardter desta atuacdo. Segundo o Relatdrio de Gestio da SNAS/MDS 2010:

desde a década de 1990, sio construidos CCls, por meio de parcerias entre
municipios e/ou estados com o governo federal, através da transferéncia de
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). No entanto, nio
existem informagoes sistematizadas sobre esses centros, tais como sua capaci-
dade instalada, atividades realizadas, integragio com a rede de assisténcia social,
ou mesmo como sio financiados e mantidos (op. cit., p. 115).

Diante da auséncia de informagées sobre os CCls, o0 MDS realizou, em
2010, pesquisa abrangendo os centros financiados pelo FNAS, com o objetivo de
levantar informagées sobre os servigos prestados, os recursos humanos, a infra-
estrutura, os financiamentos recebidos e a relacio destes centros com a rede de
referéncia da assisténcia social — em especial, com os Cras. O caso do CCls ilustra
a caréncia de informagoes sobre a prestagao de servicos pela rede privada, nao
apenas nos SCFVs, mas também nos servigos socioassistenciais de forma geral,
como mencionado anteriormente.
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No Projovem Adolescente, uma das modalidades do Projovem,*' destaca-se
a ampliagio do nimero de vagas nos servicos socioeducativos apesar das dificul-
dades orcamentdrias e de adesdo por parte de alguns municipios. O programa
ofertou aproximadamente 650 mil vagas em 2010, por meio de 26 mil coletivos,*
distribuidos em 3.608 municipios. Apesar deste niimero ser maior que o regis-
trado em 2009 (20.859 coletivos; 521.475 vagas) e cobrir a meta para 2010 (600
mil vagas), é vilido lembrar que esta foi previamente reduzida em razao de con-
tingéncias orgamentdrias; a meta inicial prevista no Plano Plurianual (PPA) era de
1.000.400 vagas. Cabe lembrar que os servigos socioeducativos do Projovem sao
ofertados preferencialmente para os jovens provenientes de familias beneficidrias
do Bolsa Familia, conforme integracio realizada entre este os dois programas.
Contudo, o atendimento estende-se também aos jovens encaminhados pelos
servigos de protegao social especial ou pelos érgaos do sistema de garantia dos
direitos da crianga e do adolescente.

O ndmero de vagas ofertado pelo Projovem no ano em tela resultou da
combinacio de trés fatores:* renovagio dos coletivos que encerraram suas ativi-
dades em 2009, o remanejamento de recursos do extinto Piso Bésico de Transi¢ao
(PBT) e a oferta de novos coletivos (expansao 2010). No primeiro fator, o saldo
foi desfavordvel 4 expansao da quantidade de vagas, uma vez que dos 14.776 cole-
tivos que se encerraram em 2009, 12.781 foram renovados. Isto significou menos
49.875 vagas em 2010. Parte da ndo renovagio deve-se a perda de elegibilidade
do municipio para execugdo do programa, outra parte a reducio da capacidade de
atendimento por alguns municipios, perdendo-se, consequentemente, o direito
a oferta dos coletivos até entdo cofinanciados. Contudo, muitos coletivos nao
renovados localizavam-se em municipios que estavam aptos para fazé-lo, segundo
as regras do programa. Assim, 240 municipios deixaram de renovar integral ou
parcialmente seus coletivos; parte destes, por decisio do gestor municipal de
reduzir o nimero de coletivos referenciados; e outra parte, por falhas de gestao
ou desconhecimento das normas do Projovem Adolescente, conforme aponta o
relatério de gestao da SNAS/MDS.

21.Além do Projovem Adolescente, coordenado pelo MDS, ha também o Projovem Urbano, o Projovem Campo e o Pro-
jovem Trabalhador, cuja gestao compete, respectivamente, a Secretaria Nacional de Juventude (SNJ), ao MEC e ao MTE.
22. A oferta de vagas do Projovem Adolescente para municipios e DF utiliza como referéncia a unidade coletivo e
considera 25 jovens por coletivo, quantidade preferencial conforme regulacao deste programa. Na auséncia de sistema
que pudesse aferir precisamente o ntimero de jovens atendidos no servico, a estimativa do seu alcance continuou a
ser realizada, em 2010, considerando-se, em média, 25 jovens por coletivo cofinanciado pelo MDS, conforme aponta
Brasil (2011a). Com a implantacdo do sistema de acompanhamento e gestao do Projovem Adolescente (Sisjovem),
espera-se informagdo mais precisa quanto ao nimero de jovens que efetivamente participam do servico socioeduca-
tivo do Projovem Adolescente.

23. Conforme aponta Brasil (2011a).
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Por sua vez, a liberagio de recursos do extinto PBT?* permitiu a oferta de
cofinanciamento para 1.523 novos coletivos. Destes, 1.155 foram aceitos, o que
resultou em 28.875 novas vagas. Por fim, na expansiao 2010, os novos recursos do
programa permitiram ofertar 14.209 novos coletivos a 2.403 municipios; entre-
tanto, somente 6.498 coletivos foram aceitos — em 1.442 municipios. Trata-se de
baixa adesao ao programa que, segundo pesquisas do MDS, pode estar associada a
trés fatores: 0 esgotamento da infraestrutura disponivel nos municipios para exe-
cugido do Projovem (espaco fisico e recursos humanos); o desafio da permanéncia
dos jovens no servigo; e a insuficiéncia do cofinanciamento federal.

Visando contornar as limitacoes associadas a insuficiéncia de recursos, o
MDS anunciou novos critérios de cofinanciamento?® em fins de 2010. Até entio,
o cofinanciamento dirigia-se a coletivos ji implantados, ndo contemplando, por-
tanto, as dificuldades inerentes as mobilizagoes iniciais para implantagao destes.
Agora, o municipio que pretender iniciar um coletivo, receberd o valor integral
do cofinanciamento® por dois meses antes do inicio efetivo das atividades. Pos-
teriormente, para receber o valor integral do cofinanciamento (R$ 1.256,25),
o coletivo deve possuir entre 15 e 30 jovens; contudo, coletivos com sete a 14
jovens receberio trés quartos deste valor.

A despeito do alcance das medidas no campo do cofinanciamento federal
a0 servigo, a andlise dos desafios a expansio da cobertura do Projovem nos muni-
cipios deve considerar também as dificuldades relativas & permanéncia do jovem
no programa. Neste sentido, convém lembrar que este programa substituiu o
Agente Jovem, o qual tinha o pagamento de bolsa associada ao servico. Com a
integracdo desta ao pagamento ao Bolsa Familia, é importante avaliar as possiveis
repercussoes em termos de permanéncia do jovem no programa.

Por fim, convém destacar o funcionamento do sistema de acompanhamento
e gestdo do Projovem Adolescente (Sisjovem), em cardter experimental em 2010,
e sua adogao como ferramenta oficial de acompanhamento e gestdo do programa?’
em fins desse ano. Ao permitir acompanhamento mais detalhado da execugio do
programa, inclusive a situagio de cada coletivo e de cada jovem, esta ferramenta
pode gerar informagdes importantes para o aprimoramento do servigo, até mesmo
esclarecendo os obstdculos a sua expansdo. Ao final de 2010, o sistema indicava
475.953 jovens vinculados ao servigo socioeducativo e quantidade média de 20
jovens por coletivo implantado. O sistema apontava ainda que dos 26 mil coleti-
vos cofinanciados pelo MDS, 93,5% estavam efetivamente funcionando.

24. Conforme discutido na edicdo anterior deste periddico, os recursos do antigo PBT deveriam ser remanejados para
servicos da PSB, tais como servicos de convivéncia para criancas e/ou idosos e servicos socioeducativos do Projo-
vem Adolescente.

25. Portaria n° 848/2010.

26. 0 valor do cofinanciamento federal por coletivo é R$ 1.256,25.

27. Portaria no 848, de 28 de dezembro de 2010.
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Além do Projovem, do PAIF e do SCFV, a PSB também inclui o BPC. Em
2010, foram 3,4 milhoes de beneficidrios — ou seja, 6% a mais que no ano ante-
rior. O beneficio atendeu 1,8 milhiao de PcDs e 1,6 milhio de idosos (BRASIL,
2011a). Desse modo, em relagao a 2009, houve aumento de 6,6% no estoque de
beneficios pagos aos idosos e de 9,4% nos beneficios direcionados as PcDs.

Diversos fatores contribuem para a maior cobertura do BPC. Parte do
aumento decorre do préprio processo de envelhecimento populacional. Hé de se
considerar também o efeito das agoes que vém sendo desenvolvidas para garantir
0 acesso ao beneficio por parte de todos que atendam aos critérios legais. Neste
sentido, contribuem as agoes de busca ativa, cadastramento e acompanhamento
familiar desenvolvidas no Ambito da PSB. Contudo, é importante considerar tam-
bém a contribuicio das a¢des judiciais que vém crescendo especialmente entre as
PcDs. A concessdo de beneficios pela via judicial representou 20,65% das novas
concessoes para pessoas com deficiéncia. Entre os novos beneficios concedidos a
idosos, 8,35% resultaram de decisoes judiciais (op. cit.).

Além do pagamento do beneficio, destacam-se outras iniciativas dirigidas
ao publico do BPC e que se relacionam 2 estratégia de integragio entre servigos e
beneficios no 4mbito da politica socioassistencial. Neste sentido, tém destaque o
programa BPC na Escola, a inscri¢io dos beneficidrios no CadUnico e o projeto-

piloto do programa BPC Trabalho.

O programa BPC na Escola visa identificar e superar as barreiras para o
acesso e a permanéncia na escola dos beneficidrios do BPC. Em 2010, nao houve
modifica¢oes em termos da adesdo ao programa em relagio ao ano anterior: todos
os estados brasileiros ji participavam e o niimero de municipios participantes
nao se alterou: 2.623. Com o propésito de ampliar a participagdo, incluindo-se
2.900 municipios que ainda nio aderiram ao programa, o MDS estd preparando
a reabertura em 2011 do mddulo de adesdo do sistema BPC na Escola, o que
possibilitard a segunda etapa de adesio municipal ao programa, com possibili-
dade de ampliar a cobertura para mais 108 mil beneficidrios. Ao final de 2010, o
programa possufa 232 mil beneficidrios, o que equivale a 68% da populacio-alvo.

Visando promover o acompanhamento da situagdo dos beneficidrios e de suas
familias, o MDS anunciou o cadastramento dos beneficidrios do BPC no CadUnico
(Portaria n° 706/2010). A ideia ¢ realizar o acompanhamento destes e de suas fami-
lias, identificando-se situagoes de risco e vulnerabilidade social. H4 ainda expecta-
tiva de que o cadastramento facilite o processo de revisao periddica dos beneficios,
bem como permita o encaminhamento a outras politicas sociais. Com a incluso,
estes beneficidrios passam também a ter acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica.
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Ainda no 4mbito de promover maior inclusio social das PcDs, em 2010,
destaca-se a realizagio do projeto-piloto do programa BPC Trabalho, cujo obje-
tivo é promover oportunidades aos beneficidrios do BPC para acesso ao mercado
de trabalho, priorizando-se aqueles com idade entre 16 anos e 45 anos. A pro-
posta consiste no desenvolvimento de atividades que permitam a identificagao do
perfil do beneficidrio e o diagnéstico da situagao familiar, a avaliagio do potencial
de trabalho e o levantamento das barreiras que impedem o acesso a atividade
laboral, com consequente desenvolvimento dos apoios necessdrios para a supe-
ragdo das barreiras e o acesso ao trabalho. O projeto-piloto teve como marco
inicial a celebracio do Acordo de Cooperagao Técnica entre o MDS e a Federagao
Nacional das Associagdes para Valoriza¢iao e Promogao de Pessoas com Defici-
éncia (Fenavape). Nesta fase experimental, o projeto desenvolveu-se em parceria
com as secretarias municipais de Sao Paulo (SP) e Santo André (SP).

A avalia¢io do projeto-piloto mostrou, entretanto, fraca adesao por parte
do publico-alvo. De acordo com os relatérios preliminares, foram visitados 579
beneficidrios, dos quais 127 manifestaram o interesse para ter avaliado seu poten-
cial para qualificagdo e acesso ao trabalho — ou seja, apenas cerca de 22% dos
beneficidrios visitados. A baixa predisposi¢iao pode estar relacionada a vérios fato-
res — entre estes, o receio de retornar a extrema pobreza diante da perda do traba-
lho remunerado —, uma vez que o retorno ao BPC requereria nova solicitagio e
novo processo de avaliagio e processamento. Se, de fato, este receio for o principal
desincentivo, novas expectativas abrem-se com as mudangas trazidas pela Lei n°
12.470/2011. Ao exercer trabalho remunerado, o beneficio serd suspenso; entre-
tanto, extinta a relagao trabalhista, a PcD poderd requerer o retorno ao beneficio,
sem necessidade de realizacdo de pericia médica ou reavaliacio da deficiéncia/
incapacidade que o originou. Trata-se, portanto, da remocio de importante bar-
reira para o acesso das PcDs ao mercado de trabalho que poderd trazer nova
perspectiva para o programa BPC Trabalho. Contudo, hd de considerar-se ainda
o peso de outros fatores, como o receio de enfrentar situagdes de preconceito,
dificuldades de acessibilidade, entre outros, que vio exigir outras medidas para a
integracdo destas pessoas a0 mercado de trabalho.

No admbito da protecio social especial, destaca-se o Programa de Erradi-
cagdo do Trabalho Infantil (Peti). A implementacio do Peti busca articular
transferéncia de renda, SCFVs e acompanhamento familiar por equipes
dos Cras e Creas. No eixo transferéncia de renda, este programa atua de
forma integrada ao Programa Bolsa Familia. Contudo, se a renda da fami-
lia com crianga/adolescente em situagio de trabalho infantil ultrapassa o
limite para elegibilidade ao PBE ¢ concedida uma bolsa do Peti.
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As orientacoes técnicas do Peti reforcam a importancia da sua articulagao
as acoes desenvolvidas, sobretudo, nos Creas. Neste sentido, destacam-se alguns
fluxos de integracio que comegam geralmente com o trabalho de abordagem
nas ruas, inclusive voltado para a inclusio de criangas e adolescentes vitimas de
exploragao sexual no referido programa —, estendendo-se a oferta de servigos espe-
cificos. Portanto, a condugio do Peti é bastante estratégica, pois deve articular
acoes de identificacio das vitimas a transferéncia direta de renda as familias e,
ainda, 2 oferta de agdes complementares como o acesso de criancas, adolescentes
e suas familias a rede de servigos socioassistenciais (SCFVs, Servigo Especializado

em Abordagem Social, PAIF e Paefi).

Em 2010, foram atendidas nos servigos socioeducativos do Peti aproxi-
madamente 838 mil criancas e adolescentes em 3.543 municipios. Trata-se de
alcance maior que o registrado em 2009 (827 mil), mas bastante timido diante do
expressivo contingente de criangas e adolescente em situagio de trabalho infan-
til: aproximadamente 4 milhées®® segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE) de
2009. E importante registrar que a oferta dos servicos socioeducativos, conjugada
a transferéncia de renda, busca oportunizar o acesso a atividades culturais, espor-
tivas e de lazer para criangas e adolescentes retiradas do trabalho precoce.

3.2 Programa Bolsa Familia

\

Importante estratégia no combate a extrema pobreza, o PBF beneficiou, em
2010, 12.778.220 familias; ou seja, 408.220 familias a mais que no ano anterior.
Além dos esforcos de ampliagio da cobertura do programa, percebe-se também
preocupacio em preservar o poder de compra dos beneficios. Os valores foram
reajustados em 1° de margo de 2011 e passaram a vigorar para os pagamentos a
partir de abril. Com o reajuste, o beneficio, que antes variava entre R$ 22,00 ¢ R$
200,00, passa a variar entre R$ 32,00 ¢ R$ 242,00.%’ J4 o beneficio médio pago
pelo programa passa de R$ 96,00 para R$ 115,00. Esta ¢ a quarta recomposi¢io
dos valores em sete anos de vigéncia do programa. O dltimo reajuste nos valores
do PBF ocorreu em setembro de 2009. Descontada a inflagdo no periodo,*® o
beneficio médio obteve aumento real de 10%.

28. Trata-se do nUimero mais recente, tendo-se em vista que ndo houve PNAD em 2010 devido a realizacdo do Censo
Demografico de 2010. Os resultados deste com relacdo ao trabalho infantil ainda ndo estavam disponiveis no momento
de conclusdo deste trabalho.

29. Considerando-se o limite de até trés beneficios por crianca e até dois por jovem.

30. De acordo com o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), foi de 9,48%, entre setembro de 2009
e marco de 2011.
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TABELA 1

Reajuste nos valores do PBF
Tipo de beneficio Valor até marco de 2011 em (R$)  Valor a partir de abril de 2011 em (R$)  Variagdo em (%)
Basico 68,00 70,00 2,9
Varidvel vinculada a crianca (até 15 anos) 22,00 32,00 45,5
Variavel vinculada ao jovem (16 e 17 anos) 33,00 38,00 15,2
Beneficio médio 96,00 115,00 19,8

Fonte: MDS.

Visando-se tornar o programa mais efetivo no combate 4 extrema pobreza,
o maior reajuste foi concedido ao beneficio varidvel vinculado & crianga e ao
adolescente de até 15 anos (45,5%). De fato, as familias que tém o maior niimero
de filhos sdo as mais vulnerdveis a pobreza. Dados sobre o perfil da pobreza e da
extrema pobreza em 2009 revelam que 54% das pessoas nestas situagoes possuem

entre 0 e 18 anos.”

O reajuste nos valores do PBF busca fortalecer a dimensao #ransferéncia de renda
no enfrentamento a extrema pobreza, no momento em que é anunciado o Brasil
sem Miséria. Como demonstrado em diversos estudos, o programa tem contribuicio
importante para a redugio da desigualdade social (SOARES e SATYRO, 2009) e da
extrema pobreza, muito embora os efeitos sobre a reducio da pobreza sejam limita-
dos pelo baixo valor dos beneficios.”> Dois tergos da populagao extremamente pobre
estava coberto pelo programa em 2009. Ainda assim, ¢ nitida a importincia que as
transferéncias — em especial, o Bolsa Familia — adquiriram na renda dos extrema-
mente pobres (OSORIO ez 4l., 2011). As transferéncias, que representavam 15% da
renda deste segmento em 2004, chegaram a 39% em 2009.

Se, por um lado, o PBF contribui para o alivio da extrema pobreza, por
outro, o programa tem efeito multiplicador significativo sobre a economia, visto
que as familias gastam a totalidade dos recursos recebidos no consumo. De acordo
com estudo do Ipea, cada R$ 1,00 investido no Bolsa Familia aumenta em R$
1,44 o produto interno bruto (PIB) do pais.”

Além do reajuste nos valores dos beneficios, a estratégia anunciada no Bra-
sil sem Miséria contempla também nova expansio de cobertura do programa.
Segundo o plano, serdo mais 800 mil familias beneficiadas até 2013. Ainda que
esta meta vise priorizar a inclusio das familias em situagio de extrema pobreza,
¢ vélido compard-la 2 demanda revelada pelos dados do CadUnico, segundo o
qual havia cerca de cinco milhoes de familias com renda mensal de até R$ 140,00
ainda nao atendidas pelo programa.

31. Em 2009, os pobres e os extremamente pobres distribuiam-se da seguinte forma, por faixa etaria:

10% (0 a 3 anos), 9% (4 a 6 anos), 26% (7 a 14 anos) e 9% (15 a 18 anos). Dados extraidos de Ipea (2011b).
32.Ver Ipea (2011b).

33. Ver Ipea (2011a).
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QUADRO 1
Nidmeros do CadUnico (atualizados em julho de 2011)

Total de familias cadastradas com renda per capita mensal de até meio salario minimo: 19.685.993

Total de familias cadastradas com renda per capita mensal de até R$ 140,00: 17.285.646

Familias beneficiadas pelo programa: 12.952.039

Fonte: Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC) do MDS.

3.3 Aprimoramento da gestao

Além do alcance de programas e servigos, ¢ importante destacar nesse acompa-
nhamento da politica de assisténcia social algumas iniciativas visando ao aprimo-
ramento da gestdo. Tais iniciativas revelam o esfor¢o de aperfeicoamento do Suas,
de forma a efetivamente superar a heterogeneidade que historicamente marcou as
préticas na assisténcia social e, entao, consolidar politica baseada no direito, com
protecoes definidas e servigos e beneficios organizados e disponiveis & populagio.
No sentido do aprimoramento da gestao, convém destacar a realizagio do Censo
Suas 2010 e o lancamento da versio 7 do CadUnico.

Realizado anualmente desde 2007, o Censo Suas ji ¢ reconhecido como
importante instrumento de gestao do Suas.** Este levantamento coleta informa-
¢oes sobre o funcionamento das unidades puablicas de assisténcia social (Cras e
Creas) — em particular, quanto a sua estrutura e aos servigos, programas e projetos
realizados. Em 2010, o Censo Suas agregou novas varidveis, coletando também
informagoes sobre as entidades privadas conveniadas com o poder publico, os
6rgaos de gestao e os conselhos de assisténcia social de municipios e estados.
Portanto, trata-se de ferramenta de monitoramento e avaliagio que vem se conso-
lidando na gestdo do Suas, possibilitando informagées sobre o perfil de oferta dos
servigos e as estruturas de gestdo e controle social da politica.”” Convém lembrar
ainda que as informagées do censo alimentam o Indice de Desenvolvimento dos
Cras (IDCRAS), indice que pretende acompanhar o desempenho destes equipa-
mentos, inclusive por meio do estabelecimento de metas.

A edi¢ao 2010 do Censo Suas confirmou a trajetéria de expansao das unidades
publicas de atendimento (Cras e Creas). Entre 2007 € 2010, o ntimero de Cras cres-
ceu 62%. J4 a expansio dos Creas foi de 32% somente no biénio 2009-2010. De
modo paralelo & expansio destas unidades, houve significativa expansao de traba-
lhadores na assisténcia social no setor ptblico: aumento de 58% entre 2005 e 2010.
Entretanto, quase metade destes profissionais (45,7%) tem apenas o ensino médio.

34. 0 Censo Suas foi regulamentado pelo Decreto n® 7.334/2010.

35. De acordo com Brasil (2011a), 98,6% dos municipios brasileiros preencheram o questionario referente a gestao
municipal; 94,3% responderam o questionario sobre os conselhos municipais; 84,8% informaram dados relativos a
6.801 Cras; e 26,3% preencheram o questionario referente a 1.596 Creas. Ademais, todos os estados preencheram os
questionarios sobre gestao e conselho estadual.
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O Censo mostrou também que a maior parte das entidades socioassistenciais
conveniadas com o poder ptblico atua no servico de protecio social especial para
PcDs, idosos e suas familias.

Ainda na perspectiva de aperfeicoamento da gestdo, destaca-se a nova versao
do CadUnico (versio 7), lancada no final de 2010. Na nova versio, houve a incor-
poragio de médulos especificos para o cadastramento comunidades tradicionais
ou grupos especificos da populagio, como quilombolas, indigenas, extrativistas,
ciganos e populagio de rua. Trata-se de inovagio importante, tendo-se em vista
a histérica dificuldade em localizar estes grupos e promover seu acesso as poli-
ticas sociais. A identifica¢do e o cadastramento destes grupos poderao viabilizar
sua inclusdo nas politicas de transferéncia de renda, bem como poderio também
subsidiar a elaboragio de politicas especificas direcionadas as suas necessidades.
Ademais, o novo sistema operacional é on-/ine, evitando multiplicidade de dados
e fazendo as informagbes chegarem mais répido 4 esfera federal. O CadUnico
consiste em instrumento com grande potencial para auxiliar no diagnéstico, no
planejamento e na execugao das politicas sociais; seu aperfeicoamento ocorre em
momento estratégico, ao observar o lancamento do Brasil sem Miséria e a utili-
zagao do cadastro como principal base de dados na execugio das acoes do plano.

3. 4 Quadro geral e execu¢ao orcamentaria dos programas

A andlise da execucgio orcamentdria do MDS revela crescimento real de 12,6%
nas despesas em 2010 em comparagio com 2009. Grande parte deste resultado
deriva do comportamento das despesas com pagamento do BPC e do Bolsa
Familia, beneficios que respondem por 92% do gasto total executado por este
ministério. As despesas com pagamento do BPC cresceram 13%, como reflexo
da incorporagio de novos beneficidrios, inclusive daqueles por via judicial, ¢ do
reajuste dos beneficios que acompanham o valor do saldrio minimo. No caso do
PBE o aumento do gasto foi de 8,9%, respondendo a incorporagio de aproxi-
madamente 400 mil novas familias beneficidrias e, também, ao pagamento dos
valores reajustados dos beneficios a partir do segundo semestre de 2009.

Muito embora os beneficios monetdrios representem a maior parcela dos
gastos do MDS, nota-se também crescimento real bastante significativo nos gas-
tos associados a alguns programas e servicos, notadamente na protegao social
especial e no Projovem Adolescente. No primeiro caso, o aumento reflete a estra-
tégia de ampliacio dos Creas — em especial, pela implementagio do Plano de
Enfrentamento do Crack e outras Drogas. Com relagio ao Projovem, convém
notar que, a despeito do contingenciamento or¢amentdrio sofrido pelo programa,

que implicou a redugio da meta de ampliagao das vagas, houve crescimento dos
gastos: 26,2%.
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Por sua vez, alguns programas sofreram redugao nos gastos. No Peti, a
redugio foi de 5,8%. Jd no Programa de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes, foi de 15,2%. A maior reducio observou-se,
entretanto, no Programa Economia Soliddria em Desenvolvimento: -30,2%.

TABELA 2

Execucdo orcamentaria dos programas sob responsabilidade do MDS (2010)
(Por unidade orcamentaria)

Em Reais de 2010. Deflator utilizado: IPCA.

2009 2010 Variacdo real da
Programas selecionados Liquidado Nivel de execucdo Liquidado Nivel de execucio despesa liquidada
0 0 2010/2009
(%) (%)
Assisténcia Social 34.065.109.158 97,7 37.964.040.166 99.4 1.4
Protecdo Social
Basica - BPC + RMV 19.681.342.106 97,87 22.234.139.888 100,0 13,0
Protecdo Social 581.348.896 85,2 619.042.427 92,8 6,5
Basica - Demais Acoes
ProJovem 265.563.827 88,3 335.060.563 91,3 26,2
Protecdo Social Especial 202.878.816 76,9 289.728.196 80,6 42,8
Eradicacio doTrabalho g 347 145 92,6 280.937.705 91,8 58

Infantil (Peti)

Enfrentamento da

Violéncia Sexual contra 69.086.495 91,9 58.611.900 94,4 -15,2
Criancas e Adolescentes

Transferéncia de Renda

com Condicionalidades ~ 12.925.486.352 99,3 14.073.804.209 100,0 8,9
- Bolsa Familia

Economia Solidaria em

; 41.055.521 45,9 28.646.478 44,8 -30,2

Desenvolvimento
Resposta aos~Desastres 44.068.800 917 100
e Reconstrucao

Seguranca Alimentar e 772.715.791 76,5 947.574.303 92,0 22,6

Nutricional

Outros encargos 177.600.525 920 498.941.534 37 180.9
Apoio Administrativo 129.451.840 94,6 148.720.117 99,3 14,9
OperacGes Especiais: 89.286 99,9 295.271.563 99,1 330.601,81
Cumprimento de
Sentencas Judiciais
Gestao da Politica de 143
Desenvolvimento Social 48.059.399 85,8 54.949.854 74,8 !
e Combate a Fome

Execucao total do MDS 35.015.425.474 97,1 39.410.556.003 99,2 12,6

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal, da Secretaria do Tesouro Nacional (Siafi/STN).
Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc), do Ipea.
Nota: ' Em reais de dezembro de 2010.

Obs.: Inclui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a Lei (Pré-Sinase).
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Por fim, quanto ao nivel de execu¢io orcamentdria,* o MDS, que j4 tinha
bom desempenho em 2009, melhorou sua performance em 2010. Para tanto, con-
tribuiu especialmente a melhoria na execugao dos recursos da PSB, do Projovem
e da protecio social especial.

4 DESAFIOS

4.1 Implementacao do Brasil sem Miséria

A superagio da miséria ¢ o principal desafio na atual agenda politica brasileira.
O antincio do Brasil sem Miséria traz expectativas quanto ao alcance desta proposta
diante das configuragoes da extrema pobreza no pais. O principal desafio ¢ ir além
da transferéncia de renda — muito embora esta desempenhe papel relevante —, garan-
tindo melhor inser¢ao deste ptblico no mundo do trabalho, bem como o maior
acesso a0s Servicos.

Sao intimeros os desafios que cercam a melhor inclusao produtiva dos extre-
mamente pobres. Como visto no inicio deste capitulo, parte das dificuldades estd
no ambito do préprio plano e diz respeito as limitagdes no escopo das agoes de
qualificacio e intermediagio, seja pelas caracteristicas do préprio publico, seja em
virtude das limitagoes do sistema publico de emprego, trabalho e renda, seja ainda
em fungio da limitada cobertura da educacio infantil. H4 de considerar-se também
as limitagoes do plano no que tange a inclusio produtiva no mundo rural, desta-
cando-se essencialmente a auséncia de esfor¢os para ampliagio do acesso a terra.

Mas hd também condicionantes que sio externos ao plano e que dependem
do préprio padrio de desenvolvimento brasileiro nos préximos anos. Ou seja,
uma melhor inser¢io dos extremamente pobres no mundo do trabalho depende
da combinacio entre agoes adequadas de inclusdo produtiva/acesso a servigos e
maior dinamismo econdmico nas regiées marcadas pela extrema pobreza. Logo, a
capacidade de superar a extrema pobreza pela via da insergio produtiva depende,
sobretudo, da manutencio do crescimento econémico combinado com a redugao
das desigualdades econdmicas inter e intrarregionais.

A aposta na inclusao produtiva dos extremamente pobres deve, entretanto,
guardar alguns cuidados. O primeiro destes é que tal estratégia nao deve alimen-
tar a expectativa de supressao das transferéncias condicionadas de renda da matriz
de protecio social. Neste sentido, hd de recordar o debate em torno das portas
de saida do PBE, no qual os clamores por agdes de inclusao produtiva emanavam
da inquietagdo diante da presenca de beneficio monetério dirigido a familias com
adultos em idade ativa e, portanto, capazes para o trabalho. O segundo cuidado,

36. Refere-se a comparacdo entre o valor liquidado e o valor autorizado (lei orgamentaria e créditos adicionais).
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relaciona-se em parte com o primeiro. Implica reconhecer as dificuldades que cer-
cam a inclusdo produtiva deste segmento e, portanto, assumir que as transferéncias
continuardo tendo papel determinante na situagao social de parte destas familias,
uma vez que, como discutido no inicio deste capitulo, a realiza¢io de um trabalho
pode nio garantir a superacio da extrema pobreza, como, de fato, jd se verifica
em muitos casos. Dadas as caracteristicas deste segmento, bem como os aspectos
relacionados a situa¢io econdmica da regiao onde vivem, pode persistir nao sé a
dificuldade de insercio laboral, mas também inser¢des precdrias marcadas pela
alta rotatividade, pela baixa remuneracio e pela informalidade. Esta perspectiva
implica reconhecer o cardter perene, e nio transitorio, das transferéncias de renda
na matriz de protegao social brasileira. Sua abrangéncia, entretanto, dependerd de
como o padrio de desenvolvimento nacional é capaz de nao s6 gerar ocupagoes
de melhor qualidade, mas também equalizar as oportunidades de acesso a estas.

Para ir além da transferéncia de renda, o Brasil sem Miséria deve também
garantir a ampliagio do acesso aos servigos. Para tanto, é necessdria a adogao de
multiplas linhas de a¢io e a concertacio de esforgos setoriais, algo nao muito trivial
na organizacio das politicas publicas no pais. Neste ponto, o desafio ¢ sobretudo
representado pela necessidade de mobilizagao e coordenagao dos diversos agentes
publicos responsdveis pela provisio dos servicos — em especial, aqueles direta-
mente envolvidos com a oferta de servicos. Por fim, cabe lembrar que expandir
a cobertura dos servigos sociais para melhorar o acesso dos extremamente pobres
requer ampliagio do financiamento destes servicos. Como pode ser visto nos
capitulos de satide e educacio deste periddico, este é um expressivo desafio.

4.2 Estruturacao da rede de servicos socioassistenciais

Com notdveis avangos nos anos recentes, a politica de assisténcia social vem
ganhando densidade, constituindo-se como campo efetivo da protegao social no
pais. Articulando garantia de renda e prestagio de servicos, a politica adquire rele-
vancia na protecio aos mais pobres e vulnerdveis. Em paralelo & maior cobertura das
transferéncias de renda, assiste-se também a uma amplia¢io da oferta de servicos
socioassistenciais por meio da implantacdo gradual do Suas. De fato, a expansao dos
equipamentos publicos, as regulamentagoes para efetivar a gestao descentralizada e
participativa do sistema, bem como a delimita¢io do escopo dos servigos revelam a
importancia que a assisténcia vem adquirindo na matriz de protegio social.

Os avancos ji conquistados estabelecem, entretanto, novos desafios
que se somam aqueles preexistentes na tarefa de efetivar a protecao socioas-
sistencial. Nesta edi¢ao, abordar-se-4 particularmente aqueles relacionados a
estruturacio adequada da rede de servigos socioassistenciais, destacando-se trés
principais questoes: financiamento, articulagio com a oferta privada e, por
fim, recursos humanos.
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Quando se considera a estratégia de implementagio do Suas nos anos recentes,
constata-se que a prioridade foi a amplia¢ao da cobertura geogrifica dos Cras e Creas.
Esta estratégia levou a protecio socioassistencial a milhares de pessoas até entao desas-
sistidas, precariamente assistidas ou cuja atencio assistencial recebida ainda se revestia
de nuances caritativa ¢/ou clientelista. Logo, a expansio destes equipamentos tinha
significado importante para a reorganizagio da politica entdo proposta, expressando,
inclusive, o novo cardter da protecao, com enfoques socioterritorial e familiar e orga-
nizada em dois niveis de complexidade (basica e especial).

A despeito da relevancia da estratégia de expansao dos Cras e Creas, notam-
se situagoes distintas no que se refere a capacidade destes equipamentos em todo
pais. H4 diferencas em termos de infraestrutura, de recursos humanos e, conse-
quentemente, de servigos ofertados. Muitos de tais equipamentos nio realizam
alguns servicos a estes previstos, a exemplo da busca ativa (importante estratégia
na implementa¢io do Brasil sem Miséria), que nao é realizada por 47% dos Cras.
Em que pese o Censo Suas 2010 apontar significativa melhoria na estrutura des-
tes equipamentos, este ainda revela desigualdade considerdvel no atendimento
disponibilizado pelos diversos Cras.

Em grande parte, essa desigualdade reflete a insuficiéncia de financiamento
para os programas e os servicos. Estes sio cofinanciados principalmente pelos
governos municipais e federal, com fraca participagao dos estados. Segundo a Pes-
quisa de Informagées Bdsicas Municipais (MUNIC/IBGE) de 2009, dos recursos
aplicados na politica de assisténcia social nos municipios em 2009, 77% provi-
nha de recursos préprios, 19% vieram do cofinanciamento federal e somente
4% foram recebidos do cofinanciamento estadual. Desse modo, apenas 38% dos
municipios afirmaram contar com este tipo de cofinanciamento estadual para
esta politica nesse ano. Este percentual, entretanto, foi mais alto entre os muni-
cipios de maior porte situados no Sudeste ¢ no Sul. Estes ndimeros revelam a
importincia de rediscutir o pacto federativo em torno da politica de assisténcia
social e de seu financiamento. A baixa disponibilidade de recursos certamente é
um dos principais obstdculos a estruturagio da rede de servigos, notadamente da
adequagao dos Cras e Creas para maior ¢ melhor oferta de servigos.

Convém lembrar, entretanto, que, além dos equipamentos puiblicos (Cras e
Creas), a rede de servi¢os do Suas também envolve entidades socioassistenciais pri-
vadas. Desse modo, o segundo desafio diz respeito a consolidagio de uma rede de
servicos que efetivamente articule prestadores publicos e privados, garantindo-se,
portanto, fluxos de atendimento e encaminhamentos. As principais dificuldades
neste sentido tem sido conhecer a oferta privada. Ainda pouco se sabe sobre a atu-
acao de entidades e organizagoes de assisténcia social, atividades realizadas, publico
atendido, capacidade etc. Este desconhecimento diz respeito, inclusive, as entidades
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que recebem recursos publicos, como visto no caso dos CCls. Algumas iniciativas
vém sendo adotadas para superar esta desinformagao como relatado neste capitulo.
Embora ainda nio se tenha conhecimento do seu alcance, é vélido registrar sua
importincia, tendo-se em vista a necessidade de maior conhecimento da atuagao
das entidades para a efetiva organiza¢io de rede socioassistencial.

Com relagdo a participagio das entidades no Suas, também ¢ igualmente
desafiador garantir a prestagao dos servicos em conformidade com as diretri-
zes da politica. Esforcos normativos vém sendo envidados a fim de definir o
campo da prote¢io assistencial e os requisitos minimos para sua realizacio, a
exemplo da tipificagao dos servigos (Resolug¢io no 109, de 11 de novembro
de 2009) e da Norma Operacional Bdsica (NOB) no 269, de 13 de dezembro
de 2006, sobre os recursos humanos no Suas. O desafio, entéo, é garantir que
a integracio das entidades privadas ao Suas ocorra em conformidade com
aquelas orientagoes.”’

Por fim, o terceiro desafio para consolidagio da rede de servicos ¢ a gestdo
adequada de recursos humanos; desafio ainda mais premente diante da imple-
mentagio do Brasil sem Miséria. Trata-se de uma das questoes mais sensiveis nao
s6 para a consolidagdo da politica de assisténcia social, como também para todos
os campos da politica social, nos quais a prestagao de servicos se dd por meio da
interagio direta entre profissional e piiblico. E amplamente reconhecido que a
eficicia da oferta de servigos sociais ptiblicos — seja no ambito da assisténcia social,
seja no da satde, seja no da educagio, entre outros — é mediada pela qualidade do
vinculo que venha a emergir entre profissionais e sua clientela. Formagao, quali-
ficacdo, disponibilidade para com o usudrio e compromisso ético sio atributos,
entre outros, requeridos dos profissionais que atuam junto aos usudrios dos servi-
cos publicos, os quais a estes se apresentam — em geral, em condigoes de grande
vulnerabilidade. Disto decorre a existéncia de diretrizes, protocolos e tipificacoes
dos servigos, que emanam das instincias formuladoras das politicas sociais, com o
propésito de oferecer parimetros para a organizacio ¢ o desempenho do trabalho
nestes servicos, em escala nacional.

O Suas, a despeito de sua institucionalizagio recente, tem apresentado
importantes avangos neste campo. A defini¢ao da assisténcia social como “direito
do cidadao e dever do Estado” — * e a construgio do Suas como dispositivo de
realizagdo de tal direito e cumprimento do mencionado dever — tem conferido
ao trabalho socioassistencial, seja este exercido por assistentes sociais ou outros
profissionais, nova dimensio e reconhecimento institucional, expressos em ins-
trumentos normativos, como a NOB-RH/Suas (2000), a tipificacio dos servigos
e demais diretrizes divulgadas pelo MDS, nos anos recentes. Estes instrumentos

37. Conforme indica a Resolucdo n2 16 do CNAS.
38. Artigo 1° da Lei Organica de Assisténcia Social — Lei n° 8.742/1993.
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tém contribuido para a maior organicidade do sistema, promovendo a efetiva
profissionalizacio dos equipamentos publicos — e até mesmo privados — de assis-
téncia social no pais.

Ao longo dos tltimos cinco anos, o nimero de equipamentos (Cras e Creas)
e trabalhadores nestes alocados vem crescendo de forma consistente em todo o
pais. Entre 2007 e 2010, o nimero de Cras cresceu 62%. Jd a expansao dos
Creas foi de 32%, somente no biénio 2009-2010. O ndmero de profissionais, em
todo o sistema, por sua vez, cresceu 58%, passando de 139.549, em 2005, para
220.730, em 2010.

Nio obstante, o tema da gestao do trabalho impoe ainda um conjunto de
desafios ao sistema que requerem reflexdo, até porque ainda permanecem até hoje
tensionando os demais sistemas publicos, cuja efetividade depende, em boa parte,
do trabalho profissional (satde, educagio etc.). Entre estes desafios, destacam-se
as condigoes de trabalho oferecidas a estes profissionais, definidas a partir das formas
de contratagio e cobertura por direitos sociais e trabalhistas a estas associadas; do
valor das remuneragoes; das perspectivas de trajetdria profissional ascendente (pla-
nos de carreira); assim como das proprias condi¢cdes materiais (ambiente e recursos)
para o exercicio do trabalho.

Essa problemadtica tem sido pouco visitada no debate contemporineo sobre
as politicas sociais brasileiras, ainda que recorrentes mobilizagoes de profissio-
nais deste campo tenham tentado impedir que caia no total esquecimento.”
A questdo das remuneragoes, ainda que nao seja a tnica, comparece como um
dos aspectos centrais na estrutura de incentivos para o bom desempenho destes
profissionais e, nio obstante, estdo entre eles os trabalhadores de nivel superior
mais mal pagos do pais.

Outro ponto extremamente relevante para a consolidagao do Suas se refere &
proliferacio de vinculos trabalhistas irregulares — por nao observarem a legislacio
pertinente —*° e/ou desguarnecidos de direitos sociais e garantias minimas, a qual
decorre muitas vezes do intento dos proprios gestores, de agilizar a implementa-
¢do dos servicos.

Vale alertar que esse quadro se desenhou nitidamente no caso do Sistema
Unico de Satide (SUS), quando de sua expansio nos anos 1990. Esta expansio,
especialmente em face da implementacio do Programa de Satide da Familia, impli-
cou grande aumento do emprego precério no setor, principalmente nos municipios
(SANTOS, 2007). Pesquisa feita pelo Nicleo de Estudos em Politicas Puablicas
(NEPP), da Universidade de Campinas (UNICAMP), apontou, na ocasido, que:

39. 2011, até setembro, foi marcado por greves de professores dos ensinos fundamental e médio, que ocorreram em 24
estados da Federacao.

40. Pela Constituicao, todo trabalhador publico deve ser concursado e vinculado diretamente ao 6rgdo estatal ao qual
presta servicos. Sobre a irregularidade de vinculos no servico publico, ver Nogueira (2006).
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apenas 22% dos municipios brasileiros adotavam, em 2000, a forma contratual
tipica da administracio publica direta como o principal tipo de contrato de traba-
lho dos médicos na atengao bdsica (para os enfermeiros, esta proporgio era de 25%
e para os odonté6logos, 31%) (NEPP, 2000 apud SILVA e COSTA, 2002, p. 283).

Na drea de assisténcia social, o quadro nio é muito diferente. De acordo
com o Censo Suas de 2010, apenas 30% dos trabalhadores dos Cras, em todo o
Brasil, sdo servidores estatutdrios. J4 os trabalhadores por contratos tempordrios
com a prefeitura, os terceirizados — por meio de organizacoes nao governamentais
(ONGs), cooperativas e empresas — e aqueles com outros vinculos nao permanen-
tes perfazem 50% da forca de trabalho nestas unidades.

Vale notar, ainda, que a maior parte dos trabalhadores de nivel superior
— incluindo-se graduados, mestres, especialistas e doutores — ¢ terceirizada ou
possui vinculos tempordrios e/ou precdrios: 43% do total. Os estatutdrios com
estas qualificagbes sio em menor niimero, totalizando 41%.

Com efeito, o trabalho profissional no campo da prestagao de servigos sociais
tem sido historicamente concebido — e exercido — a partir de ética humanitaria
dos profissionais.”! Observa-se, contudo, que, no percurso de institucionalizacio
e massificagio da oferta destes servicos pelo Estado, sem a devida cobertura de
recursos — como ocorreu no Brasil a partir da segunda metade do século XX —, tal
ética passou a ser frequentemente confundida com “altruismo” — ou pelo menos
associada a isto. Como se estes profissionais (profissionais de satde, assistentes
sociais e professores) 7do pudessem, por imposi¢ao moral, recusar sua contribuigao
especializada aqueles que desta precisam, até mesmo na auséncia de condigoes
adequadas. No caso do servigo social, em particular, a subsun¢ao da sua “ética
de servigo” ao valor da caridade contribuiu, adicionalmente, para subordinar os
critérios de competéncia técnica e treinamento profissional na escolha de traba-
lhadores e, principalmente, gestores das agéncias prestadoras destes servicos.**

E fato, por sua vez, que o enfrentamento desses desafios nao ¢ trivial, até
porque estes demandam esfor¢os sistémicos, que envolvem diversos vetores da
administragdo publica, como a disponibilidade de recursos, os limites impostos
pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), além da prépria adesdo, pelas elites
politicas locais, a0 modelo institucional — e nao caritativo — de prestagao de ser-
vigos sociais preconizado pelo Suas. Contudo, a questio dos recursos humanos
sera central nas discussoes da VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,

41. A qual é, inclusive, explicitada e fiscalizada pelos préprios drgdos de classe.

42.Como se observa, por exemplo, na ocorréncia persistente do “primeiro-damismo” no comando dos servicos
socioassitenciais em muitos municipios do pais. Segundo a Perfil dos Municipios Brasileiros MUNIC/IBGE, em 2009, a
primeira-dama estava como gestora da Pnas em 1.352 municipios.
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a realizar-se em dezembro de 2011, cujo tema ¢é Consolidar o SUAS e valorizar
seus trabalhadores. Como espaco privilegiado de debates e encaminhamentos, da
conferéncia podem emanar delibera¢des importantes para a gestao dos recursos
humanos no Suas.
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