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Apresentacao

Os primeiros 10 anos do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS foi marcado pelo
forte avango da Politica de Assisténcia Social, hoje presente em praticamente todo o territério
nacional, com unidades publicas, servicos e programas socioassistenciais. No ano de 2015,
concluiu-se o periodo de vigéncia do | Plano Decenal da Assisténcia Social que orientou a
edificacdo de um novo modelo para a assisténcia social brasileira. Em 2016, a elaboragao do Il
Plano Decenal traz para a agenda do SUAS o desafio da melhoria da qualidade dos servicos e a

sua adequacdo as necessidades de diversos publicos.

O Diagnéstico foi elaborado a partir desses dois desafios, as necessidades sociais e a
capacidade de resposta da politica de assisténcia social e as questées que ambos trazem para
algumas dimensdées consideradas fundamentais no SUAS, como: participacao e controle social,
reducdo da pobreza e da desigualdade, trabalho, diversidade territorial e sociocultural,
envelhecimento populacional e violagdao de direitos. Neste sentido, para cada tema foram
apontados os avancos obtidos na primeira década e estudadas as questdes que ainda se

apresentam desafiantes para o SUAS.

O presente documento trata do diagndstico atual e das tendéncias futuras para o
SUAS, embasando o Il Plano Decenal de Assisténcia Social com a analise critica das condi¢des
atuais e com um progndstico dos contextos futuros em que pode se desenvolver a politica de

assisténcia social até 2025.

Todo o processo de elaboracdo do Il Plano Decenal de Assisténcia Social foi pautado
em um didlogo coletivo em torno dos desafios para o SUAS na préoxima década. Esse didlogo
envolveu debates e delibera¢gbes das Conferéncias de Assisténcia Social e dos Encontros do
Colegiado Nacional de Gestores Municipais da Assisténcia Social (CONGEMAS) durante os anos de
2015/2016. Tal processo permitiu que trabalhadores, gestores, usuarios e representantes de
entidades da assisténcia social, dos trés entes federativos, contribuissem com importantes

elementos para a discussao da realidade da politica.

A énfase no diagndstico, monitoramento, planejamento e gestdo, instaurados na
Assisténcia Social por meio das normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social e efetivado
por meio da consolidacdo da Vigilancia Socioassistencial, contribuem para romper velhos

paradigmas e dar racionalidade e efetividade a esta politica publica.

Brasilia, 10 de maio de 2016.

Coordenagao-Geral de Servigos de Vigilancia Socioassistencial



Combate a pobreza

Contexto

A reducdo da pobreza observada na ultima década é resultado inconteste da decisdo
governamental de priorizar o enfrentamento do problema por meio de politicas publicas
capazes de impactar positivamente as condicdes de vida da populacdo mais pobre. A queda
sustentada das taxas de pobreza ndo é observada apenas pelo aumento da renda das familias
e individuos, mas também pela melhoria das condi¢des de acesso a educacdo, a moradia e a

protecdo previdencidria, por exemplo.

A superacao da pobreza ndo é dada somente pelo aumento da renda monetdria, mas
requer, principalmente, o combate as suas causas estruturais a partir da afirmacdo de direitos
e da mitigacao dos processos de exclusdo social. Os resultados conquistados pelo Pais sdo frutos
da valorizacdo das politicas sociais, enfatizadas nos ultimos anos, dentre as quais esta a prépria
implantac¢do do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005. Essa nova visdo do papel
do Estado mudou a trajetéria da administracdo publica, favorecendo a articulacdo de um
conjunto amplo de programas sociais e de politicas publicas no enfrentamento de um problema

complexo e de multiplas dimensGes como a pobreza.

No cenario internacional o combate a pobreza ganhou destaque na agenda mundial
com a Cupula do Milénio, realizada em 2000, quando foram definidos os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs), com metas a serem atingidas até o ano de 2015. Vale
destacar que o Brasil ultrapassou em muito as metas de reducao da pobreza estabelecidas pela
ONU nos ODMs e pode fazer o mesmo em relacdo aos Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) até 2030.

O combate a pobreza, no Brasil, ja no inicio da década de 2000, é fortalecido com a
mudanca de visao do papel do Estado, materializada na implantacdo do programa Fome Zero,
atribuindo ao poder publico a responsabilidade de ser o protagonista no enfrentamento da
pobreza. Ocorre, a partir dai, a inversdo do movimento de reducao do papel do Estado vigente
na administracao publica brasileira. Com o Fome Zero, foi enfatizada a necessidade de as

politicas publicas estatais assegurarem o direito a alimentacdo para toda a populacdo. A
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presenca da fome na sociedade brasileira no inicio do século XXI ndo era um fenédmeno derivado

da escassez de recursos, mas do alto grau de desigualdades e da omissdo do poder publico.

A criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), em 2003}, reordenou e ampliou as acdes
de transferéncia de renda iniciadas na segunda metade da década de 1990, permitindo uma
gestdao mais eficiente e eficaz dos recursos repassados a populagdo mais pobre. O
desenvolvimento do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal foi elemento
crucial nesta estratégia, e viria a colocar a politica de Assisténcia Social no centro da estratégia
de implementagao do Bolsa Familia. A transferéncia direta de recursos as familias permitiu o
alivio da condigao de pobreza em que viviam. A estratégia de transferir os recursos as mulheres
também contribuiu para combater e reduzir a desigualdade de género, fortalecendo a sua

autonomia como chefes de familias.

Em 2005, com a instituicdo do SUAS, iniciou-se a implantacdo de uma estrutura publica
descentralizada responsavel pela provisdao de servicos e beneficios socioassistenciais as familias
em situagdes de risco e vulnerabilidade social. Com o SUAS, o Estado brasileiro assumia a
primazia na assisténcia social, retirando-a definitivamente do campo da filantropia e da
caridade para circunscrevé-la no campo dos direitos sociais. Ao mesmo tempo em que
organizava e implantava uma nova visdo da assisténcia social, o SUAS criava condicdes

institucionais para a operac3o descentralizada do Cadastro Unico e do PBF.

A operagdo do Cadastro Unico por meio do SUAS, bem como a transferéncia dos
recursos diretamente aos beneficiarios por meio do cartdo magnético do programa, possibilitou
a reducdao do clientelismo nos municipios brasileiros, reduzindo a esfera de ag¢ao de

intermediarios e aumentando o controle e a transparéncia da aplicacdo dos recursos.

Especial atencdo deve ser dada também aos efeitos das condicionalidades do PBF na
reducdo da pobreza multidimensional dos beneficidrios. O acesso a servicos da assisténcia
social, da saude e da educacdo proporcionado aos membros das familias beneficiarias do

programa resultou na melhoria de indicadores de saude e educacionais.

O foco das politicas sociais nos mais jovens visa a favorecer a interrupg¢do do ciclo
intergeracional da pobreza, permitindo as novas geracdes uma trajetdria de vida digna com

mais possibilidades de ascensdo social.

! Medida Provisdria n2 132, de 20 de outubro de 2003. Convertida na Lei n2 10.836, de 09 de janeiro de 2004.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/Antigas_2003/132.htmimpressao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
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Entre outros indicadores, observou-se na ultima década, a ampliacdao do
acesso e da frequéncia a escola e a reducdo da mortalidade infantil e
materna da populacdo mais vulneravel.

Ainda no que tange a participacdo da assisténcia social no combate a pobreza é
necessario destacar o papel do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) destinado a pessoas
com deficiéncia e a idosos, cuja renda familiar per capita é inferior a % (um quarto) de salario
minimo. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) em 1993 e implantado a partir de 1996, o BPC transfere o valor mensal

de um saldrio minimo a cada um de seus beneficidrios.

No periodo mais recente, a implantacdo do Plano Brasil Sem Miséria (BSM) no periodo
de 2011 a 2014, organizou a estratégia de enfrentamento a pobreza a partir de trés eixos: a)
transferéncia de renda, b) acesso a servicos publicos e c) inclusdo produtiva. No periodo do
plano, foi enfatizada a busca ativa como estratégia de cadastramento de familias e individuos
que ainda n3o haviam sido alcancados pelas iniciativas de registro no Cadastro Unico e de

inclusdao nas a¢des do programa. Uma vez mais o SUAS teve relevante participa¢ao no processo.

E também durante o periodo de vigéncia do BSM que ocorre um substantivo
incremento nas transferéncias de renda do PBF, garantindo as familias beneficiarias uma renda

minima equivalente a RS 70,00 per capita (valor de 2011).

Durante todo o periodo abrangido pelo primeiro Plano Decenal de Assisténcia Social
(2006-2015), o Estado brasileiro reconheceu a complexidade da pobreza como fenémeno
multidimensional e assumiu como prioridade o enfrentamento do problema. A implantacdo do
SUAS, objetivo precipuo do primeiro Plano Decenal, fez parte deste conjunto de estratégias

desenvolvidas para o enfrentamento da pobreza.
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AcOes realizadas e resultados obtidos até 2015

No primeiro decénio do SUAS, o total de beneficiarios do BPC cresceu 86,3%, conforme
o grafico 1, passando de um total de 2.277.365 beneficidrios em 2005, para pouco mais de
4.200.000, no ano de 2015, dos quais cerca de 2.300.000 sdo pessoas com deficiéncia e em

torno de 1.900.000 s3o idosos.

No mesmo periodo, o valor total dos repasses do BPC cresceu, ndo apenas em funcao
do maior niumero de beneficiarios, mas também em decorréncia da politica de valoriza¢do do
salario minimo. Em 2015, RS 39,6 bilhdes foram repassados aos dois grupos de beneficiarios do

BPC.

Grafico 1 - Beneficio de Prestacdo Continuada (2005-2015)
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Fonte: Ml Social/SAGI. Elaborado por CGVIS/SNAS/MDS

Considerando a variacdo da taxa de concessao dos beneficios (Grafico 2), nota-se, a
partir de 2008, uma desaceleragdo do crescimento no BPC—Idoso e, a partir de 2010, no BPC—

Pessoa com Deficiéncia.
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Grafico 2 - Varia¢ao de concessao de BPC Idosos e PCD (2005 a 2015)
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A quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, conforme o Grafico 3,

cresceu 60,2% entre os anos de 2005 e 2015, passando de 8.700.445 familias, em 2005, para

um total de 13.936.791 familias beneficiarias do programa em 2015.

Grafico 3 - Quantidade de Familias Beneficidrias do Programa Bolsa Familia,
Brasil - 2005 a 2015
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Considerando o valor nominal repassado as familias beneficidrias do Bolsa Familia,
observa-se uma elevacdo de 386% no periodo correspondente ao primeiro decénio do SUAS
(grafico 4). Em 2005, foram repassados RS 5.691.667.041,00 as 8.700.445 beneficiarias do
programa. Esses valores se elevaram, em 2015, para RS 27.650.301.339,00 repassados as

13.936.791 familias beneficiarias do programa.

Grafico 4 - Bolsa Familia - Valor Total Repassado, 2005 a 2015
(em RS bilhdes - valores nominais ndo deflacionados)
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Fonte: Ml Social/SAGI. Elaborado por CGVIS/SNAS. Em 2011, considerou-se o valor nominal acumulado do repasse entre
os meses de janeiro e novembro.

Entre 2002 e 2014, cerca de 36 milhdes de pessoas sairam da situacdo de pobreza. Esse
resultado n3o seria alcancado sem o investimento publico na estruturagdo do SUAS e em
politicas publicas com o Plano BSM. A correlacdo entre o investimento publico na funcdo
Assisténcia Social e a reducao da pobreza multidimensional no Brasil é apresentada no grafico

5, extraido do Caderno de Estudos Desenvolvimento Social em Debate, n2 25, publicado pela

Secretaria de Gestdo da Informacdo (SAGI) do MDS.

12
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Grafico 5 - Evolugdo dos Recursos Pablicos na
Fungdo Assisténcia Social e da Taxa de Pobreza
Multidimensional Crbnica. Brasil. 2002 a 2014
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A partir de 2011, conforme o Grafico 6, o numero de familias beneficiarias do PBF se

mantém relativamente estavel, em torno de 14 milhdes, contudo o orcamento é crescente em

funcdo do aumento do valor dos beneficios, o que permitiu que 22 milhdes de pessoas saissem

da condicdo de extrema pobreza entre 2001 e 2014.
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Grafico 6 - Evolugdo do PBF - 2003 a 2015

27,1
26,1 26,3
23,5
20,4
18,0
16,6
14,7
13,2  — — —
12,0 "
P 13,9 14,0 140 13,9
10,7 128 133
2,4 ,

9,3 / p——y” 12,
‘ 10,9 1110 10'5
5.8 ’/8,7
L 4

3,6

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor Total Repassado (RS bilh&es, valores reais out/2014)

e=¢=m Familias Beneficidrias PBF (milhdes )

Fonte: Caderno de Estudos n.25. SAGI/MDS.

Entre 2005 e 2015 a quantidade de familias beneficiarias do PBF cresceu 60,2%. A partir
de 2011 o numero de familias beneficidrias do programa se mantém relativamente estdvel,
contudo, o orcamento é crescente em fung¢ao do aumento do valor dos beneficios. Vale dizer,

entretanto, que o valor médio mensal pago pelo PBF é de apenas RS 161,00 (abril/2016).

Considerando-se a reducdo da extrema pobreza por regido censitdria (rural-urbana),

entre 2005 e 2014, a taxa de extrema pobreza? caiu de 16,85% para 7,59% da populagdo total

2 A populagdo em extrema pobreza foi considerada a partir da linha de extrema pobreza como sendo o rendimento
domiciliar per capta de até RS 70,00 referente a junho de 2011 e atualizado pelo INPC para os meses de referéncia
da coleta de dados da PNAD.
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Combate a pobreza

no meio rural. No meio urbano, a taxa foi reduzida de 4,29% para 1,67% da populacdo total,

como se observa no grafico 7.

Grafico 7 -Taxa de extrema pobreza - regiao censitaria - Brasil, 1992 a 2014
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragdo SAGI/MDS

Entre as macrorregides brasileiras, a reducdao da extrema pobreza foi especialmente
significativa nas regidoes Nordeste e Norte. No Nordeste, a taxa de extrema pobreza caiu de
14,98% do total da populacdo em 2005, para 5,64% no ano de 2014. E, na regido Norte, a taxa

caiu de 7,87% para 3,9% do total da populagao.
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Combate a pobreza

Grafico 8 - Taxa de extrema pobreza nas grandes regidoes — Brasil, 1992 a 2014

Perspectivas

A crise econOmica e o aumento do desemprego caracterizam o periodo inicial do
decénio correspondente ao segundo Plano Decenal da Assisténcia Social, gerando possivel
necessidade de manutencdo, ou até mesmo de ampliacdo, do nimero de beneficiarios dos
programas de Transferéncia de Renda. Entretanto, no contexto de crise fiscal, é provavel que
haja fortes pressdes politicas para reducdo do nimero e do valor real destes beneficios,
havendo risco de retrocesso no combate a pobreza. Dificilmente a reversdao do cenario
econdmico e a retomada de uma trajetdria sustentada de crescimento ocorrerd antes de 2019.
Portanto, no curto prazo, a dindmica do mercado de trabalho tenderd a “produzir pobreza” e
as tentativas de reinsercdo laboral embora devam ser mantidas, tenderao, de forma agregada,

a se mostrarem pouco eficazes no combate a pobreza.

No horizonte do decénio, parece-nos que alguns desafios deveriam ser enfrentados pela
politica de Assisténcia Social, mantendo uma visdo realista, mas sem deixar-se contaminar por

um eventual excesso de pessimismo decorrente da conjuntura inicial do periodo.

16



Desafios

Combate a pobreza

Manter o valor real dos beneficios de transferéncia de renda.
Manter a universalidade de cobertura dos beneficios de transferéncia de renda.

Alcancar um patamar de “linhas” de pobreza e de extrema pobreza cujo valor
real seja, no minimo, 50% superior aos atuais valores utilizados atualmente como

linhas administrativas no PBF.

Preservar e aprimorar o Cadastro Unico e promover a interoperabilidade deste
com os demais cadastros e sistemas pertinentes da Administracdo Publica

Federal.

Estabelecer normas e padrdes nacionais para a oferta e o acesso aos Beneficios
Eventuais de forma a tornd-los um direito reclamavel e um instrumento agil e

eficaz para atenuar de situagdes transitorias de agravamento da pobreza.

Criar incentivos para a permanéncia de jovens pobres na escola, de forma a
aliviar pressdes imediatas sobre o mercado de trabalho e capacita-los para uma

melhor insercdo laboral futura.

Preservar e ampliar politicas sociais que atuem em causas estruturais de

reproducdo da pobreza.

17



Promog¢ao da integracao ao mundo do Trabalho

Contexto

Como é possivel observar na Tabela 1, os anos 2000 foram marcados por um
aceleramento do crescimento global, cendrio que se reverteu no inicio da década de 2010,
sendo marcado por uma forte desaceleragdao. A economia brasileira ndo foge a este cendrio.
A crise econdmica mundial desencadeada na América do Norte e Europa em 2008 tem se
prolongado no plano global. No Brasil, os efeitos da crise global, inicialmente contidos com
a adocdo de politicas anticiclicas, comecaram a ser sentidos de forma mais acentuada a partir

de 2012.

No ano de 2015, segundo dados divulgados pelo IBGE, o crescimento do Brasil foi
negativo (-4,1%) e a estimativa do Fundo Monetdrio Internacional é de que, em 2016, o PIB
brasileiro decaia novamente, em -3,8%. Desde 2014, soma-se a crise econdmica o clima de
instabilidade politica (com apice em 2016), resultando, assim, no aprofundamento da

recessao e na retragdao do mercado de trabalho.

Tabela 3 - Crescimento do Produto Interno Bruto Nominal, 2002 a 2014

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mundo 2,07 2,80 4,15 3,59 4,12 3,94 1,48 -2,07 4,08 2,84 2,23 2,35 2,47
Unido
. 1,31 1,47 2,51 2,05 3,42 3,08 0,48 -4,41 2,12 1,76 -0,49 0,12 1,29
Europeia
Amﬁ”cta do 187 273 373 333 266 18 017 -277 260 171 229 220 2,40
orte
Americalatina o3, 191 578 441 540 525 349 -159 567 457 301 267 132
e Caribe
Alemanha 0,01 -0,72 1,18 0,71 3,71 3,27 1,05 -5,64 4,09 3,59 0,38 0,11 1,60
Estados
. 1,79 2,81 3,79 3,35 2,67 1,78 -0,29 -2,78 2,53 1,60 2,32 2,22 2,39
Unidos
China 9,09 10,02 10,08 11,35 12,69 14,19 9,62 9,23 10,63 9,48 7,75 7,68 7,35
Reino Unido 2,45 4,30 2,45 2,81 3,04 2,56 -0,33 -4,31 1,91 1,65 0,66 1,66 2,55
Brasil 3,07 1,22 5,66 3,15 4,00 6,01 5,02 -0,24 7,57 3,92 1,76 2,74 0,14

Fonte: Fundo Monetario Internacional
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Periodos de crise sdo marcados pelo aumento do desemprego e da informalidade.
Em 2015, havia 197,1 milhdes de pessoas desempregadas no mundo, cerca de 1 milhdo a
mais que em 2014. O Brasil vinha em uma tendéncia de queda do desemprego (tabela 2) e
da informalidade até 2014 (tabela 3), no entanto, a taxa de desemprego aumentou para
8,3%, o que corresponde a 8,3 milhdes de pessoas em 2015, segundo estimativas do IBGE.

Ainda segundo o IBGE essa taxa deve chegar a 10% em 2016.
Tabela 4- Taxa de desemprego, Brasil, 2004 a 2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Total 8,7 9,1 8,3 8,0 7,0 8,1 6,6 6,1 6,4 6,7
Mulher 11,5 12,0 10,6 10,6 9,4 10,9 9,0 8,1 8,4 8,7
Homem 6,6 6,9 6,2 5,9 5,0 6,0 4,7 4,5 4,8 5,2

16 a 24 anos 17,9 19,1 17,7 16,6 15,3 17,6 15,0 14,4 14,8 16,6
29 a 35 anos 7,6 7,8 7,4 7,4 6,5 7,7 6,2 5,7 6,2 6,3
40 a 49 anos 5,0 5,0 4,5 4,6 3,8 4,5 3,7 3,3 3,7 3,7

50 ou mais 3,2 3,4 3,0 2,9 2,5 3,1 2,4 2,2 2,3 2,4

Fonte: Pesquisa Nacional por Domicilio (PNAD) 2004 a 2014, IBGE. Sintese de Indicadores Sociais, 2015.

Tabela 5 - Taxa de Informalidade, Brasil, 2004 a 2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Total 54,3 53,8 52,5 51,1 49,9 48,7 44,0 43,1 42,0 42,3
Mulher 56,7 56,2 55,1 53,8 52,7 51,2 45,2 44,2 42,7 43,5
Homem 52,6 51,9 50,6 48,0 47,9 46,8 43,1 42,3 41,5 41,4

Fonte: PNAD 2004 a 2014, IBGE. Sintese de Indicadores Sociais, 2015.

O comportamento das taxas de desemprego e de informalidade entre os anos de
2004 e 2005 mostrou-se maior entre as mulheres (tabela 3), o que indica uma insercdo
feminina no mercado de trabalho mais precdria que a os homens. A taxa de atividade total
das mulheres com 10 ou mais anos de idade subiu de 13,6% em 1950 para 26,9% em 1980 e
de 44,1% em 2000 e para 54,6% em 20103, mostrando uma tendéncia clara de elevacdo da

pressdo para a insercdao da mulher no mercado de trabalho.

3 Censos Demogréficos, IBGE.

19



Um importante fendmeno a ser considerado quando se analisa a desigualdade de
género é o processo de transicdo demografica. Estudos sobre a transicdo demografica
chamam atencgdo para trés fen6menos: a redugao do peso relativo da populagdo jovem, o
aumento da populacdo de idosos na populacdo (envelhecimento populacional) e 0 aumento
na proporg¢do da populacdao em idade ativa (PIA) até 2030 e de seu volume até 2050. Este
processo de queda da proporcao de jovens e de elevacdo da propor¢ao de idosos traz para
a Populagdao em Idade Ativa (PIA) uma pressao, seja em termos econdmicos, seja em termos
de cuidados. E neste sentido, as mulheres sdo as mais pressionadas, pois ao mesmo tempo
em que lhes é exigida a participacdo no mercado de trabalho, também lhes é exigido o
cuidado com relacdo aos idosos e criancas. Agrega-se a esses dois fatores, a tendéncia de
crescimento de familias monoparentais chefiadas por mulheres, cujas vulnerabilidades sao

discutidas no tépico Enfrentamento das Desigualdades e Promog¢do da Equidade.

Entre os jovens de 16 a 24 anos, a taxa de desemprego tem demostrado uma
tendéncia de crescimento acentuada. Segundo dados do IPEA (2015), jovens de 15 a 24 anos
correspondem a 40% dos desempregados no mundo. Embora, esta seja uma tendéncia
mundial, deve-se ressaltar que o perfil destes jovens é diferente em paises desenvolvidos,
como na Europa, onde tais jovens tém niveis mais altos de escolaridade do que os jovens no
Brasil. A baixa escolaridade esta fortemente relacionada a uma maior taxa de informalidade
(75,8% da populagdo sdo pessoas sem instrugao). Segundo os dados da PNAD (2014), 21,1%
dos jovens entre 16 e 24 anos sdo de jovens que ndo encontram espa¢o no mercado de
trabalho e ndao tem condi¢des para finalizar seus estudos. Estes jovens com baixa
escolaridade e falta de experiéncia profissional, acessam o mercado de trabalho sem

perspectivas de crescimento futuro.

Tanto a taxa de desemprego, quanto a taxa de informalidade sdo bem distintas
entre os estados brasileiros, no Maranhao, por exemplo, a taxa de informalidade chega a
73,2% da populacdo, enquanto, em Santa Catarina, ela é de 28,1%. Momentos de crises
impactam o mercado de trabalho de formas diferenciadas entre as regides, podendo

acentuar desigualdades territoriais.

As novas tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs) continuardo modificando
a natureza do trabalho, a estrutura de producao, de educacao, de relagdo entre as pessoas

e de lazer. O elevado ritmo das transformacdes no processo de inovacdo tecnolégica pouco
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intensiva em mao de obra, tem trazido como consequéncia a queda da necessidade do
trabalho em diversos ramos profissionais (IPEA, 2015). A introducdo de novas TICs e a
tendéncia de diversificagdo do trabalho impdem o aumento da demanda por atividades de

conhecimento e capacitacdo especifica.

O trabalho é fator preponderante quando se pensa na prote¢do dos sujeitos. Pela
Constituicdo Brasileira (CF), tanto o direito ao trabalho, como a um saldrio, que garanta a
subsisténcia do trabalhador e de sua familia, devem ser garantidos pelo Estado. A CF prevé
gue todas as pessoas tém direito ao trabalho, livremente escolhido e decente, além do
direito de condi¢bes equitativas e satisfatdrias de trabalho e renda e da protecao contra o

desemprego.

O trabalho também é fator chave na reprodug¢do ou ruptura com dindmicas
sociais persistentes. A distribui¢éo do trabalho aponta para a relagéo com a
perpetuagdo das desigualdades de género, ciclos de vida e étnicas.

Acoes realizadas

A LOAS afirma, no artigo 22, que um dos objetivos da Assisténcia Social é a protecdo
social, entre outras formas, por meio da promo¢ao da integracao ao mundo do trabalho.
Esta relacdao entre trabalho e assisténcia social nem sempre esteve clara na atua¢ao da
politica, resultando muitas vezes no desenvolvimento de agdes indcuas. Denso debate tem
sido travado a respeito do papel de “promog¢do da integragéo ao mundo do trabalho”
realizado pela assisténcia social. Desse debate, emergiu, mais recentemente, a compreensao
de que cabe a assisténcia social identificar e dar suporte aos individuos em vulnerabilidade
gue demandem acesso a a¢Oes de qualificacdo profissional, de inclusdo produtiva e de
intermediacdao de mao de obra; bem como articular a adequada oferta dessas acdes com as

respectivas organizacoes que atuam na esfera do Trabalho.

Iniciativa importante, ancorada nesta concepc¢do, foi a criacdo do Programa

AcesSUAS, cujo objetivo era promover o acesso dos usudrios da assisténcia social ao mundo
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do trabalho, através da articulacdo de parcerias com orgdos e entidades governamentais e

ndo governamentais, que ofertam acdes de formacdo e qualificacdo profissional, inclusao

produtiva e intermediagdo de mao de obra. O escopo de a¢des do programa contemplava a

identificacdo e a mobilizacdo do publico prioritario e, também, se necessario, a mobilizacdo

da rede de assisténcia social no sentido de dar suporte, a fim de garantir a permanéncia do

publico mais vulneravel nas acdes de qualificacdo e mesmo no mercado formal de trabalho.

A implementagdo do AcesSUAS deu-se de forma articulada ao PRONATEC,

programa sob gestdo do Ministério da Educacdo que visa expandir, interiorizar

e

democratizar a oferta de cursos de educacao profissional e tecnoldgica no pais. Em 2011, foi

criado o PRONATEC- Brasil Sem Miséria, cujo objetivo era a oferta gratuita de cursos

de

Formacdo Inicial e Continuada para pessoas inscritas ou em processo de inclusdo no

CadUnico.

Tabela 6 - Quantidade de municipios e matriculas do PRONATEC Brasil Sem Miséria, 2012 a 2014

Exercicio Quantidade de Matriculas Realizadas - Pessoas Mobilizadas (pré-
municipios PRONATEC matriculas) PRONATEC
2012 292 246.416 867.153
2013 739 498.702 690.274
2014 1.383 261.633 349.694
Total 1.006.751 1.907.121

Fonte: SISTEC, 2012: Julho/2012 a Junho/2013; 2013: Julho/2013 a Junho/2014; 2014: Julho/2014 a Dez/2014.
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Perspectivas

Apesar de as normativas caminharem até agora na direcdo da defesa do trabalho
como um direito garantido pela Constituicdo Federal e pela CLT, é preciso considerar o
aumento da pressao para a flexibilizacdo, a precarizacdo e a intensificacdo do Trabalho, em

razdo da situagdo econdmica e demografica mundial ja apontada.

Se por um lado, a relacdo da assisténcia social com o mundo do trabalho tem acdes
concretas, ha outro lado, muitas vezes esquecido, que pertence ao campo do trabalho
enquanto direito. E importante considerar que o trabalho pode ser tanto um fator de
desprotecdo e vulnerabilidade, quanto de protecdo das familias, sendo central para a

construcdo de projetos de vida e empoderamento e autonomia dos sujeitos.

Desafios

@3 Ampliar e consolidar a atuacdo da assisténcia social enquanto promotora da

integracdao ao mundo do trabalho;

@3 Consolidar o processo de delimitacdo do papel da assisténcia social no mundo
do trabalho, como articuladora do acesso as iniciativas de qualificacao

profissional e intermediacdo de mao de obra;

@3 Amadurecer a atuagao da politica de assisténcia social, enquanto politica com
papel preponderante de desvendar as necessidades dos territdrios, apoiando,
assim, a adequacdo da oferta das iniciativas de acesso ao mundo do trabalho

as demandas locais e ao perfil dos usuarios;

3 Apoiar a mobilizagdo para o trabalho decente e para o enfrentamento das

formas precarias e degradantes de trabalho na sociedade;

@3 Criar estratégias de atuacdo conjunta com a politica de trabalho com o

objetivo de apoiar a populagcdo migrante.

@3 Favorecer, no trabalho social, a iniciativa social e a coletivizacdo de demandas,
como por exemplo, fomentar e dar apoio a organizacdo, por iniciativa dos

usuarios, de cooperativas de trabalho com acesso a microcrédito.
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Articular com as politicas de trabalho, com 6rgdos e instituicdes que atuam
no campo da qualificacdo profissional e da intermediacdo de mao de obra,
através, da criagdo de protocolos e fluxos de atendimento, nacional e local,

para o atendimento do publico da Assisténcia Social.

Incentivar os jovens, principalmente aqueles em situagao de vulnerabilidade
a manterem-se no sistema educacional, aliviando a pressdo sobre o mercado
de trabalho e aumentando as chances de melhor inser¢do futura no mundo

do trabalho.

Adequar a oferta da assisténcia social, principalmente no quesito horario de
atendimento, em especial, os CRAS, a fim de viabilizar o acesso aos servicos

pela populacdo inserida no mercado de trabalho.

Apoiar as familias a equacionar as necessidades de vida produtiva e as
necessidades de cuidado da familia, como por exemplo, tornar a mulher chefe
de familias monoparentais publico prioritario para o atendimento de seus
dependentes em Servico de Convivéncia, Centro-dias e similares, como

mecanismo de incentivo de colocagdao da mulher no mercado de trabalho.
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Enfrentamento das desigualdades e promogdo da equidade

Contexto

O grau de desigualdade social de um determinado pais é comumente medido pela
analise da sua distribuicdo de renda, tendo como indicador classico o indice de Gini. N3o é
novidade o fato de o Brasil ser um dos paises mais desiguais do mundo, e apesar dos avancos
conquistados na ultima década, ainda ocupamos a incbmoda 142 pior posicdo em um ranking

organizado pelo Banco Mundial com informacdes sobre o indice de Gini em 158 paises®*.

Para além da sua expressdo na distribuicdo de renda, as desigualdades sociais se
manifestam em diversas outras dimensdes, tais como na educacgao, no trabalho, na saude,
no acesso a propriedade e, por fim, no préprio estatuto da cidadania. Ainda que a
desigualdade de renda reforce a producdo ou manuten¢do de outras desigualdades, é
necessario, em perspectiva histérica, compreender que ela mesma é resultante de outras
desigualdades sociais. Para exemplificar, devemos nos lembrar daquela que talvez seja a
maior expressao de desigualdade fundante da nossa sociedade, a oposi¢do entre “senhores”
e “escravos”. Essa oposicdo parece reproduzir-se ao longo do tempo por meio de uma
ideologia da desigualdade ou, noutros termos, de uma cultura hierdrquica que obstrui a

construcao da cidadania.

As manifestacdes materiais e ideoldgico-culturais da desigualdade ficam evidentes
guando contrapomos pares de determinados grupos ou segmentos sociais, como: homens e
mulheres; brancos e ndo brancos; “pessoas normais” e pessoas com deficiéncia;

heterossexuais e homossexuais; ricos e pobres.

E necessario que as a¢des da politica de assisténcia social no enfrentamento das
desigualdades ocorram tanto no campo ideoldgico-cultural — por meio da disseminacdo e da
defesa de valores que afirmem a igualdade e a liberdade como principios basicos da
cidadania —, como também no campo das provisdoes objetivas e materiais, intervindo em
determinadas situagdes criticas de forma a mitigar efeitos da desigualdade e “quebrar” seus

ciclos de reproducao.

4 http://wdi.worldbank.org/table/2.9
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Dar objetividade e tangibilidade as “entregas” da assisténcia social é condigao
fundamental para tornda-la, de fato, um direito reclamdvel; o que ndo significa negar a

existéncia e a importancia das intervengdes no campo da subjetividade e dos valores.

No cenario atual, as desigualdades de género e de cor/etnia tém ganhado
visibilidade e o combate a estas é objeto de reivindicagao de setores e movimentos sociais
comprometidos com a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitdria. Nesse ponto,
nota-se que as politicas de educacao e de saude ja ha algum tempo tém formulado e

implementado respostas voltadas a esses segmentos.

No dmbito da politica de assisténcia social, muito embora uma grande parte de seus
usudrios pertenga a esses segmentos, ainda hd uma caréncia de respostas mais especificas
para eles, fato que fica evidente nas discussées e cobrangas ocorridas nas Conferéncias e em

outros espagos de didlogo e participagdo.

Algumas estatisticas produzidas a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios de 2014 — Pnad/IBGE — ilustram as desigualdades de género e de cor na

populacdo brasileira (graficos 9 e 10).

Grafico 9 - Rendimento mensal de todos os trabalhos para pessoas de
dez anos ou mais de idade, segundo sexo e escolaridade.
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Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaboragdo: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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A desigualdade entre homens e mulheres no que se refere a remuneragao do
trabalho é fenémeno ja bastante conhecido e estudado. Obviamente, hd muitos limites para
que a politica de assisténcia social possa impactar objetivamente esta realidade, ainda que
busque denuncia-la e enfrenta-la por meio da atuacdo no campo da defesa de direitos e na
criagdo de valores. Contudo, tomando como “fato” esta desigualdade é possivel antever que
familias com determinadas configura¢cdes tendem a ser muito mais vulnerdveis do que
outras considerando o fator renda. Este é tipicamente o caso das familias monoparentais

com presenca de criancas e chefiadas por mulheres.

Grafico 10 - Renda mensal domiciliar per capita, segundo composi¢ao da familia
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Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaboragdo: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS

A desigualdade de condi¢Oes de vida entre a populacdo branca e as populacoes
parda ou preta é evidente e constitui um dos maiores abismos sociais no pais. Seja resultante
do processo histérico ou produto do preconceito e discriminacdo observados ainda no

presente, é necessdrio que as politicas publicas reconhecam esta evidente desigualdade e
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atuem de maneira direcionada, promovendo sua gradual redugdo e objetivando sua
eliminacdo. Via de regra, todos os indicadores sociais da populacdo negra (agregacdo de
pretos e pardos) mostram-se significativamente piores quando comparados aos mesmos

indicadores da populacdo branca.

Quando atributos de género e de cor s3ao sobrepostos potencializa-se a
desigualdade. No gréfico 11, apresentado a seguir, nota-se que em todas as configuracdes
familiares, a proporcao de pessoas negras nos estratos de menor renda (renda mensal
domiciliar per capita até % saldrio minimo) é sempre maior que a propor¢cdo de pessoas

brancas.

Grafico 11 - Percentual de pessoas com renda mensal domiciliar per capita até % salario
minimo, segundo cor da pessoa e composi¢ao da familia
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Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elaboragdo: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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Quando observamos pela perspectiva de género, a composicdo familiar mais
vulneravel em relacdo a seguranca de renda, ou seja, as familias monoparentais chefiadas
por mulheres e com filhos menores de 14 anos, e acrescentamos o componente de raga/cor,
vemos a potencializacdo das desigualdades. Entre as pessoas negras em familias com a
referida composicao, cerca de 60% vivem em domicilios cuja renda mensal per capita é de,
no maximo, % (meio) saldrio minimo, enquanto para pessoas brancas nesta mesma
configuracdo familiar este percentual gira em torno dos 40%. Vale ainda destacar que entre
as pessoas brancas em familias compostas por “Casal com todos os filhos de 14 anos ou
mais”, apenas 9% se encontram em domicilios com renda mensal per capita até % (meio)

salario minimo.

Embora a gravidez na adolescéncia seja observada em familias de diferentes
composi¢des e niveis de renda, hd uma forte correlagdo entre a condicao de vulnerabilidade
das familias e a maior incidéncia de gravidez. A gravidez precoce é um fato de grande
influéncia sobre a trajetdria futura dessas adolescentes e, de forma geral, conduz a um
agravamento da condicdo de vulnerabilidade dessas meninas e de suas respectivas familias.
Enquanto 8,2% das adolescentes negras de familias com renda domiciliar per capita até %
salario minimo possuem filhos, o mesmo é observado em apenas 1% das adolescentes
brancas de familias com renda domiciliar per capita maior que 1 salario minimo. Ou seja, a
probabilidade de uma adolescente negra, pertencente a uma familia pobre, engravidar é
oito vezes maior que a probabilidade de uma adolescente branca pertencente a uma familia

nado pobre.
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Grafico 12 - Meninas de 13 a 17 anos, segundo condi¢do da mae e
frequéncia a Escola
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Fonte: IBGE. Pnad 2014. Elaborado por CGVIS/SNAS/MDS

A existéncia de uma “nova” crian¢a na familia imp&e necessidades de cuidados que
demandam tempo, afeto, gestao das relagbes intrafamiliares e provisdes materiais. Tais
situacOes tendem a provocar, ou agravar, de forma imediata a vulnerabilidade do grupo
familiar, mas, além disso, costumam engendrar processos ou trajetérias que reproduzem a
pobreza e a desigualdade. Isto ocorre, em grande medida, devido ao abandono da escola
por parte da menina-mae. Enquanto 68,9% das adolescentes com filhos ndo frequentam a
escola, este percentual é de apenas 9,6% entre as adolescentes que ndo possuem filhos

(grafico 12).

A escolaridade é um fator fundamental no que se refere aos ciclos de
reproducdo da desigualdade e da pobreza, razdo pela qual, assequrar que as criangas,
adolescentes e jovens das familias pobres permanecam na escola é uma agdo de
fundamental importdncia e para a qual a assisténcia social deve envidar esfor¢os.
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Embora a questdo do acesso a escola esteja relativamente bem equacionada no
pais, a permanéncia de adolescentes e jovens pobres no sistema escolar € um problema
ainda expressivo. Ainda que a politica de educac¢do seja corresponsavel na tarefa de manter
estes jovens na escola, parece-nos evidente a necessidade de intervencdes no campo da
assisténcia social de forma a coagir, convencer e apoiar os jovens e suas familias para que
ndo ocorra o abandono escolar. E uma vez mais, nota-se que é a populacdo negra a maior
vitima; 41% da populagdo negra adulta (18 a 65 anos) possui menos de 8 anos de estudo.
Este percentual corresponde a um contingente de 28,8 milhdes de pessoas. Entre os brancos
adultos, o percentual é de 27% e o contingente, em numeros reais, € de 16 milhdes de

pessoas, como mostra o grafico 13.

Grafico 13 - Pessoas de 18 a 65 anos de idade, segundo cor da
pele e anos de estudo
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Fonte: IBGE, Pnad 2014. Elabora¢do: CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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AcOes realizadas e resultados obtidos até 2015

Apesar do alarmante nivel de desigualdade que ainda persiste em nossa sociedade,
a Ultima década foi marcada por um processo continuo de queda na desigualdade de renda,
resultante das politicas publicas adotadas pelo governo federal, com destaque para o
aumento real do valor do saldrio minimo e para a expansao e fortalecimento das a¢des de
transferéncias de renda a populagdo mais pobre. No ano de 2015, o Programa Bolsa Familia
e do Beneficio de Prestagao Continuada, juntos, transferiram, diretamente aos beneficiarios,
recursos na ordem de 67 bilhdes de reais. No caso do PBF, a transferéncia realizada
prioritariamente as mulheres, em certa medida, também proporciona o “empoderamento”
das mesmas no ambito do nucleo familiar e das relagées comunitarias, tendo assim, um viés

positivo no enfrentamento as desigualdades de género.

Embora a melhoria no indice de Gini ndo tenha sido suficiente para que
alcangdssemos um patamar razoavelmente aceitdvel em uma sociedade democratica, a
evolucdo observada no periodo 2005-2014 foi bastante positiva, principalmente quando
consideramos que o movimento de queda ndo foi interrompido apds o desencadeamento

da crise econémica mundial em 2008.

Grafico 14 - Evolugao do indice de Gini no Brasil — 1990 a 2014
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Fonte: Fonte: IPEA DATA (http://www.ipeadata.gov.br/)

Olhando para o enfrentamento das desigualdades sociais em seu espectro mais

amplo, e ndo apenas para sua traducdo em termos de renda, especial atencdo deve ser dada
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aos efeitos das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, bem como, em escala menor,
ao do trabalho realizado no dmbito do Programa BPC na Escola. Estas estratégias para
inducdo do acesso e permanéncia na escola tém efeito direto sobre os ciclos de reproducgao

da pobreza e da desigualdade social.

No que se refere aos servigos socioassistenciais, é principalmente no ambito da
Protecdo Social Bdsica que, espera-se, ocorra o trabalho de suporte as familias e individuos
mais afetados pelas desigualdades sociais. E, sobretudo, neste nivel de prote¢do que
também deve ocorrer grande parte do trabalho de defesa de direitos coletivos e de producao

e afirmacdo de valores igualitarios e democraticos.

Durante a vigéncia do primeiro Plano Decenal foi implantada uma ampla rede de
servicos de protecdo social bdsica, com destaque para os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS (figura 1), cujo nimero total ja alcanca 8.192 Unidades (CadSUAS -
marg¢o de 2016) distribuidas por 5.517 municipios.

Figura 1 - Evolugdo da quantidade de municipios com presenca de CRAS

2007 2010 2014

Ainda na Protecdo Basica, é preciso registrar o volume e a capilaridade dos Servicos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, presentes em cerca de 5 mil municipios, com

capacidade para atendimento de 1,6 milhdo de usuarios.
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Perspectivas

Do ponto de vista da desigualdade de renda, o maior risco para o periodo do
segundo Plano Decenal é a possibilidade de estagnacdo da queda de desigualdade, ou
mesmo de haver elevagao da desigualdade, em fun¢do da crise econ6mica ou da alteragcao
das politicas publicas. Em um contexto de crescimento econémico no qual todas as classes
sociais estdo auferindo rendimentos crescentes torna-se mais viavel alterar, por meio de
politicas publicas, a concentracdo de renda e diminuir a desigualdade. Este foi, em grande

parte, o cenario macroecondmico predominante no periodo do primeiro Plano.

E preciso assegurar que, na conjuntura econdmica atual, marcada pela crise, os mais
pobres ndo percam pelo menos os ganhos relativos que tiveram no periodo anterior e é
preciso tomar medidas para que, em um novo ciclo de crescimento, continuemos a ter

ganhos relativos maiores entre os mais pobres.

Quanto ao enfrentamento das desigualdades de género e de cor é possivel que as
politicas desenvolvidas nos ultimos anos tenham efeitos no decorrer dos anos vindouros,
contudo a reducdo das brechas sociais supde uma continuidade de agdes e politicas
claramente orientadas a esta finalidade. E preciso, por exemplo, estar atento e tomar
medidas para solucionar o conflito entre a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho e

o papel de “cuidadoras” a elas atribuido no ambito da familia.

Desafios

@3 Assumir e desenvolver efetivamente a Vigilancia Socioassistencial e a Defesa
de Direitos como objetivos da Assisténcia Social, conforme determina o artigo

22 da LOAS, nos incisos Il e lll.

@3 Criar, em conjunto com as demais politicas setoriais, acdes afirmativas para
enfrentar as desigualdades de oportunidades, considerando em especial, as

desigualdades de género, renda e de cor.
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Implantar servicos de suporte/apoio a pessoas com dependéncia, de forma a
Ihes proporcionar melhor qualidade de vida e, ao mesmo tempo, a aliviar a

sobrecarrega do(a)s cuidadores(as) no ambito da familia.

Fortalecer o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para que
este seja capaz de apoiar o desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos e suas
respectivas familias (cuidados e desenvolvimento infantil; apoio/suporte as

maes).
Privilegiar as acOes de prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Implementar a¢bes intersetoriais junto a politica de educacdo para assegurar

a permanéncia das maes adolescentes na escola.

Criar estratégias especificas para apoiar familias chefiadas por mulheres, em

especial, daquelas com presenca de criangas.
Desenvolver a¢Ges para prevenir discriminacdes de género, raca e cor.

Fortalecer as estratégias de intervencdo no ambito da subjetividade

(identidade) e dos valores com as familias e a comunidade local.

Formular e implantar programas e projetos voltados ao resgate e valorizagao

da diversidade étnica.
Revisar a capacidade de referenciamento dos CRAS / Equipes

Ampliar a rede de Protec¢ao Social Basica.
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Reconhecimento das diversidades territoriais e socioculturais

Contexto

Para garantir a universalidade e a equidade na politica de assisténcia social é
fundamental reconhecer e distinguir diversidades socioculturais e territoriais. De um ponto
de vista didatico, podemos distinguir a presenca e a especificidade de diversos publicos
(indigenas, quilombolas, familias assentadas da reforma agrdria, acampados, ciganos,
populacdo de rua e ribeirinhos, entre outros) e de diferentes configura¢Ges territoriais
(situacdo de fronteira, ruralidades, regides metropolitanas e favelas, distancia dos centros

urbanos, biomas e recortes bio-politico-sociais, como Semiarido, Amazénia, Cerrado etc.).

A dimensdo continental do Brasil implica em uma multiplicidade de espagos
geograficos, com diversos biomas e paisagens naturais. Entretanto, uma vez que o territério
€ o espaco apropriado e transformado pelas relagdes sociais, a distingdo de “publicos” e
o et n . . L . . . ~ .

territérios” perde sentido na realidade, pois é impossivel dissociar populacdes especificas
de seus territorios. Varios “publicos” especificos definem-se e estruturam seu modo de vida

a partir de sua relagdo com o territdrio, como no caso de indigenas e quilombolas.

A primeira caracteristica geral em relagdo a publicos especificos é a sua
“invisibilidade social”, ou seja, a dificuldade de serem reconhecidos em sua especificidade
por politicas e agentes publicos. No Brasil, o reconhecimento de grupos e populagdes
especificas e a permeabilidade das politicas publicas a eles tém aumentado nos ultimos anos.
Alguns dos marcos importantes no processo de reconhecimento dos direitos desses publicos
pelo Estado brasileiro foram a criagdo da Secretaria de Politicas de Promocgao da Igualdade
Racial/SEPPIR (Lei n? 10.678/2003) e a instituicdo da Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT), bem como da Politica Nacional

para a Populacdo em Situacdo de Rua (Decreto 7.053/2009).

Consideracdo fundamental a se fazer, é que as diversidades desses grupos muitas
vezes estdo associadas a desigualdades de acesso a bens e direitos, como também a uma

maior vulnerabilidade e risco social.

O grafico 15 mostra a renda média das familias pertencentes a 15 Grupos

Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTEs) identificados no CadUnico. Quando
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comparada com a renda do publico total do CadUnico, a renda média dos GPTEs é menor e
a maioria esta em situagao de extrema pobreza (72,7%), configurando um perfil ainda mais
vulneravel que o das demais familias do Cadastro Unico, cuja proporcdo de extrema pobreza

é de 51,5%.

Gréfico 15 - Cadastro Unico - Percentual de familias GPTE por faixa de renda.
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Fonte: SENARC/MDS. Cadastro Unico, Dezembro de 2014.

Da mesma forma, quando examinamos o acesso a bens e servigos, como agua,
esgoto, energia elétrica, educacdo, entre outros, os grupos populacionais especificos
apresentam menores niveis quando comparados ao conjunto da populagao pobre. Alguns
resultados derivam da predominancia de alguns desses grupos no meio rural. Enquanto que
80% das familias no CadUnico residem no meio urbano, se considerarmos as familias de

GPTEs, 69% delas residem no meio rural.
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Grafico 16 - Cadastro Unico - Percentual de familias GPTE por localizagdo do domicilio

m Urbanas M Rurais

Fonte: SENARC/MDS. Cadastro Unico, Dezembro de 2014.

Vale destacar que, apesar da predominancia dos GPTEs vivendo em territdrios
rurais, existem diferencas entre eles. E estas diferencas devem ser refletidas em politicas
adequadas para o atendimento das necessidades especificas de cada grupo. E importante
considerar que alguns grupos populacionais especificos definem-se por sua relagdio com o
territério, sobretudo no meio rural, como indigenas, quilombolas, acampados, assentados,
ribeirinhos, agricultores familiares, entre outros. Outros grupos caracterizam-se pela sua
predominancia no meio urbano, como é o caso de catadores, ciganos, comunidades de

terreiro, populacdo de rua, entre outros.
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O termo “indigenas” é utilizado para referir-se a uma multiplicidade de grupos

sociais nativos do territdrio que atualmente constitui o Brasil.

Hoje, os indigenas brasileiros representam a maior diversidade étnica e
linguistica de todo o continente: sGo 305 povos distintos, com organiza¢Go
social, relagbes de parentesco, costumes, crengas e historias diversas, falantes
de 274 diferentes linguas.

Em 2010, o Censo IBGE contabilizou cerca de 900 mil indigenas (896.917) em todo
o territério nacional, sendo que 17,5% deles ndo falam a lingua portuguesa. Este dado
demonstra a necessidade da criagdo de estratégias especificas de comunicagdo para lidar
com este publico e a importancia do aprofundamento da compreensao e conhecimento da

cultura destes povos.

A maioria dos indigenas vive em dreas rurais (64%), geralmente em terras indigenas,
e a relacdo com o territdrio constitui parte fundamental de seu modo de vida e de sua
cultura. Entretanto, o grande desafio imposto as politicas publicas é a sua diversidade: cada
povo possui histéria prépria e modos particulares de constituir familias e subgrupos, de
cuidado com criancgas e idosos, de ocupacdo e mobilidade no territdrio, de conhecer e se
relacionar com a natureza, com outros grupos sociais, com a espiritualidade, e assim por
diante, demandando a¢des e praticas especificas da assisténcia social, em respeito as suas

culturas e costumes®.

5> A especificidade das culturas indigenas ndo pode ser minimizada pela adoc¢do por parte dos indigenas de
costumes e praticas da sociedade envolvente. Assim, o uso de roupas ou de tecnologias como telefones e
automdéveis, por exemplo, ndo implica em perda da identidade indigena ou mesmo em enfraquecimento de
sua cultura ou de suas especificidades. Da mesma forma, quando residem em 4&reas urbanas ou semi-
urbanizadas, fora de terras indigenas demarcadas, os indigenas continuam demandando abordagem e a¢Ges
diferenciadas por parte das politicas publicas.
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Sdo consideradas comunidades quilombolas, segundo o Decreto 4.887/2003, os
“grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetéria historica propria,
dotados de relagGes territoriais especificas, com presun¢do de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida”. Os quilombolas também se
definem por relagdes especificas com o parentesco, a ancestralidade, as tradi¢cOes e praticas
culturais proprias. O territério e o uso coletivo da terra sdo centrais na identidade e na
sobrevivéncia fisica e cultural da comunidade quilombola. Garantir o direito a terra aos

quilombolas (como para os indigenas) é fundamental para a sua existéncia fisica e cultural.

Mapa 1 - Municipios com Comunidades Remanescentes de Quilombos
(CRQ) Certificadas

CRQ_Reconhecida
[ nzo
B Sim

Fonte: Fundag&o Palmares, 2016. Elaboracdo CGVIS/SNAS/MDS.

Aos remanescentes das comunidades quilombolas é assegurado o direito de

propriedade da terra ocupada tradicionalmente, de acordo com a Constituicdo de 1988 (art.
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68 das Disposicoes Constitucionais Transitérias). Uma vez que a ocupacdo e a posse da terra
sao coletivas, a titulagdo da terra também deve ser emitida em nome da comunidade. Entre
2004 e 2015, 2.648 Comunidades Remanescentes de Quilombos foram registradas pelo
governo federal®. No CadUnico, em dezembro de 2015, mais de 140 mil familias quilombolas

estavam cadastradas.

Atualmente (07.2016), no INCRA, existem mais de 1.500 processos abertos para a
regularizacdo fundidria de terras quilombolas. Desde 2003, foram expedidos pouco mais de
200 titulos, beneficiando 238 comunidades; além dessas, cerca de 180 terras tiveram
decreto de desapropria¢do ou Portaria emitida e 200 territérios estdo em fase de elaboracdo

do Relatério Técnico.

6 Apesar de alguns territdrios quilombolas terem sido regularizados e titulados por 6rgdos estaduais (quando a
terra é publica, de propriedade de estados ou municipios), a titulagdo da maioria dos territdrios é atribuicdo
do governo federal, quando a terra é de propriedade da unido ou de particulares. Entretanto, o
reconhecimento das Comunidades é apenas o primeiro estidgio no processo de titulacdo da terra como
territério quilombola. Apds a certificacdo pela Fundagdo Palmares e a abertura de processo no INCRA, as fases
seguintes sdo: Elaboracdo de Relatério Técnico de Identificacdo e Delimitacdo pelo INCRA; Publicagdo e prazo
para contestacdo do RTID; Portaria do INCRA reconhecendo o territdrio quilombola; Decreto de
Desapropriagdo (caso haja imdveis privados incidentes no territério) e Titulagdo. O artigo 68 da Constituicdao
foi regulamentado apenas em 2001, pelo Decreto 3.912/2001. Até 2003, haviam sido emitidos apenas 44 titulos
de propriedade, beneficiando 89 comunidades, considerando tanto os titulos emitidos pelo governo federal
qguanto aqueles emitidos por governos estaduais (informacdo consolidada pelo INCRA, disponivel em:
<http://www.incra.gov.br/sites/default/files/incra-perguntasrespostas-a4.pdf>). Em 2003, o Decreto
4.887/2003 revogou o decreto anterior e instituiu nova regulamentacdo do artigo constitucional, instituindo
procedimentos mais harmdnicos com tratados internacionais dos quais o Brasil é signatdrio para garantir o
direito das comunidades quilombolas. A partir de entdo, o primeiro estagio desse processo passa a ser o
registro da Comunidade Remanescente de Quilombo.

41



Tabela 5 — Quilombolas e Indigenas

. . Numero de Comunidades Populagdo Populagao indigena Numero de
il qullomb’oI'aS Remanescentes de Indigena vivendo em Terras Terras
cadast;ae(:;: éi:t):lUmco Quilombo (Censo IBGE Indigenas Indigenas’
(Fundagdo Palmares) 2010) (Censo IBGE 2010) (FUNAI 2016)
RO 203 10 13.076 9.217 22
AC 2 - 17.578 13.308 32
AM 337 9 183.514 129.529 152
RR 4 -- 55.922 46.505 33
PA 13.472 201 51.217 35.816 54
AP 629 38 7.411 5.956 5
TO 1.568 38 14.118 11.560 11
MA 35.607 580 38.831 29.621 19
Pl 4.743 80 2.944 -- --
CE 2.024 52 20.697 2.988 7
RN 1.667 23 2.597 -- --
PB 3.097 36 25.043 18.296 3
PE 8.542 129 60.995 31.836 11
AL 4.959 68 16.291 6.268 10
SE 3.727 31 5.221 316 1
BA 38.948 665 60.120 16.817 23
MG 10.319 208 31.677 9.682 9
ES 1.055 34 9.585 3.005 3
RJ 1.560 34 15.894 450 3
SP 1.422 55 41.981 2.767 18
PR 1.258 35 26.559 11.934 22
SC 295 14 18.213 9.227 24
RS 2.932 110 34.001 18.266 25
MS 659 23 77.025 61.158 47
MT 1.541 70 51.696 42.525 73
GO 5.625 36 8.583 336 5
DF 14 1 6.128 -- --

7 Foram consideradas as Terras Indigenas (TI) em qualquer fase do processo de demarcac3o, exceto aquelas
em fase de estudo (126 Tls). As 17 Tls cujo territério se estende por mais de uma UF foram contabilizadas em
todas as UFs.
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Os agricultores familiares sdo caracterizados pela forma de organizacao a partir da
"Propriedade Familiar", ou seja, “... o imével rural que, direta e pessoalmente explorado pelo
agricultor e sua familia, Ihes absorva toda a forga de trabalho, garantindo-lhes a subsisténcia
e o progresso social e econdmico, com drea mdaxima fixada para cada regido e tipo de
exploracdo, e eventualmente trabalho com a ajuda de terceiros”. (Estatuto da Terra, Lei

4.504/1964).

Além da utiliza¢do da familia como forga de trabalho e da relagdo com o campo,
que sdo tracos comuns, os agricultores familiares apresentam caracteristicas
especificas, de acordo com a regido do pais, com o bioma em que se encontram
e com aspectos sociais do entorno e da localidade.

Hoje, os agricultores familiares representam o maior publico numérico dos Grupos
Populacionais especificos do Cadastro Unico, com mais de um milhdo de familias

cadastradas, sendo 64% delas no Semiarido e 18% na Amazonia legal.

No meio rural, distinguimos também as familias assentadas da reforma agraria e as

acampadas, ainda em busca do direito a terra.
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I NCRA - 2015 CadUnico - Dez/2015
Assentadas da reforma | Assentadas da PGS Agricultores
agraria 2006 - 2015 reforma agraria Familiares
RO 4.168 1.610 655 7.352
AC 3.620 619 6 2.647
AM 28.027 1.178 38 35.688
RR 2.619 353 2 1.176
PA 82.759 7.651 4.084 72.866
AP 4,172 2.749 0 1.674
TO 3.701 6.307 487 6.598
MA 17.730 4.397 215 68.518
Pl 6.464 2.788 281 24.214
CE 2.558 6.470 250 188.815
RN 1.582 5.883 822 83.701
PB 2.077 3.086 88 47.378
PE 11.568 5.364 949 107.766
AL 5.694 2.416 837 39.125
SE 2.792 763 189 13.179
BA 12.936 12.747 2.401 254.978
MG 4.217 4.962 2.398 15.033
ES 632 1.382 464 11.021
RJ 1.770 564 288 1.797
SP 5.259 5.098 6.255 3.113
PR 1.927 5.289 4,786 7.703
SC 668 1.734 670 12.798
RS 1.905 5.525 707 37.981
MS 4.674 12.288 9.608 1.819
MT 6.347 15.797 8.054 2.871
GO 6.858 11.121 10.852 2.186
DF 384 158 744 211

44



ConfiguragOes Territoriais

Fronteira internacional

Para a assisténcia social, as regides de fronteira® sdo desafiadoras na medida em
que a intensidade e as caracteristicas do fluxo de bens e pessoas nessas areas podem
provocar ou agravar situacoes de risco, violacdo de direitos e vulnerabilidades.

Os riscos e violagdes derivados do trafico de drogas e do fluxo de mercadorias
ilegais, bem como questGes como a presenca de migracdo internacional oferecem desafios
para a protecdo social especial nos municipios da faixa de fronteira. No mapa abaixo, vemos

que grande parte dos municipios da faixa de fronteira conta com a presenca de CREAS.

Mapa 2 - Municipios da faixa de fronteira segundo a presenga de CREAS — 2015.

[J Nao possui
Il Possui CREAS

Fonte: Censo Suas 2015. CGVIS/SNAS/MDS

8 A faixa de fronteira internacional corresponde a faixa interna de 150 km de largura, paralela a linha diviséria
terrestre (Lei 6.634/1979). Historicamente, a faixa de fronteira foi concebida em fung¢do da “seguranga nacional” e
por varias décadas as politicas publicas refletiram essa concepgdo, tratando a fronteira exclusivamente como limite
territorial administrativo do estado e barreira as ameagas externas. Nos Ultimos anos, a concepg¢édo de fronteira como
“limite” e “barreira” tem cedido espago a concep¢ao de fronteira como uma configuragdo territorial dindmica, um
espaco de interagdo social marcado por fluxos e interagdes transfronteirigas.

45



Na Amazonia e no Pantanal, observamos uma grande concentragdo de indigenas,
ribeirinhos, extrativistas e pescadores nessa regido de fronteira. Mais de 86 mil familias de
GPTEs cadastradas no CadUnico residem em municipios lindeiros; destes, 38 mil familias sdo

indigenas.

Amazonia Legal

Os municipios da Amazonia legal apresentam caracteristicas que afetam e
condicionam fortemente o desenvolvimento de politicas publicas nessa regido. A primeira
caracteristica é a grande dependéncia das vias fluviais como meio de locomogdo, e em
decorréncia disso, a influéncia dos regimes de cheia e de vazante sobre as possibilidades de

deslocamento, dificultando o acesso e elevando o custo das agdes.

Outra caracteristica marcante é que seus municipios possuem uma area territorial
muito grande com populacdo dispersa: a area média dos municipios da Amazonia Legal é
nove vezes maior do que a dos demais municipios. Juntos sdo responsaveis por cerca de 60%

de todo o territério nacional.

Por outro lado, possuem uma densidade demografica menor e o percentual de
populacdo rural nesses municipios é o dobro em relagdao aos demais. Assim, a dispersao
populacional na Amazonia legal € muito maior, gerando dificuldades de acesso da populagao

as politicas publicas.

Tabela 7 — Municipios da Amazonia Legal e demais municipios brasileiros.

Municipios da
Demais municipios
Amazonia Legal

Numero de Municipios (2010) 771 4.794
Area Média (Km?) 6.530,7 723,3
Populagdo (média) 31.615 34.706
% de Populagdo Rural (média) 27,6% 13,9%

Fonte: Censo IBGE 2010. Elaboragdo propria.
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Caracteristicas como essas induziram a discussoes sobre a existéncia de um “fator

amazonico” no financiamento e na execugdo de politicas publicas do SUS e do SUAS.

Semiarido

O regime ciclico de seca, a aridez do solo e as chuvas escassas e irregulares no
semidrido estdo associados a situacdes de escassez de agua, inseguranca alimentar e
pobreza intensa, estagnacdo e baixo dinamismo econémico. A regido também é
caracterizada pela presencga de populagGes rurais dispersas e em localidades de dificil acesso,

as vezes acessiveis exclusivamente por veiculos com tragao nas quatro rodas.

O mapa 3 mostra a razao entre a estimativa de familias em situacdo de pobreza,
aferida pelo e a populagdo total (Censo IBGE 2010). Como podemos observar, a maior

concentracdo de pobreza estava localizada entre os municipios da regido do semiarido.

Mapa 3 — Razdo entre a Estimativa de familias em situagdo de pobreza e a populagao

[1 Até0,05
[ >0,05e<0,09
[ >o0,09e<0,14

B =014

Fonte: Censo IBGE 2010. Elabora¢do CGVIS/DGSUAS/SNAS/MDS
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Regidoes Metropolitanas

Nas regides metropolitanas (RM) um dos desafios impostos a assisténcia social é a

grande concentragao populacional em poucos municipios.

Tabela 8 - Percentual da populagdo da UF em municipios que pertencem
a Regides Metropolitanas (RM) — Nordeste e Sudeste
% da populagao da UF em

UF

Maranhao
Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro

Sao Paulo

Fonte: Censo IBGE 2010. Elaboragdo propria.

RM

27,9%
31,9%
49,5%
42,6%
51,4%
46,2%
56,3%
40,4%
27,8%
31,3%
48,0%
74,0%
58,5%

Outra questdo importante é a alta densidade demografica nas RMs: enquanto a

densidade demografica média do Brasil é de 22 habitantes por Km?2, na RM da grande S3o

Paulo esse valor chega a quase 2.500 habitantes por Km?2.
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Tabela 9 - Densidade demografica do Brasil e de
Regioes Metropolitanas selecionadas — 2010

RM Sao Paulo 2.477,0
RM Rio de Janeiro 2.221,9
RM Recife 1.332,1
RM Aracaju 965,4
RM Belém 828,5
RM Salvador 820,9
RM Campinas 767,4
RM Grande Vitdria 722,5
RM Baixada Santista 687,7
RM Fortaleza 624,4
BRASIL 22,4

Fonte: Censo IBGE 2010. Elaboragdo prépria.

A densidade demogrdfica e a concentracdo populacional impéem a
necessidade de equacionar a oferta em “grande escala” dos servigos
socioassistenciais nesses municipios.

Além desses fatores, ha que se destacar também que violéncia, crime organizado e o trafico
de drogas sao realidades frequentes nos territérios em que vive a populacdo pobre nesses
territérios. Da mesma forma que as oportunidades de trabalho, os servicos publicos e as
opc¢Oes de lazer, via de regra, estdao habitualmente concentrados no centro metropolitano
das cidades. Contudo, as Regides Metropolitanas também tendem a constituir-se como
territérios de atracdo e repulsdao, em parte pela especulacdao imobilidria nos centros das
cidades, o que acaba por desestimular a moradia no centro, expulsando as pessoas para a
periferia das cidades. Esta realidade gera um movimento pendular, em que durante o dia as
pessoas sdo obrigadas a deslocar-se por longos trajetos até o centro e durante a noite a
retornar para suas casas. Esta realidade traz impactos diretos nas possibilidades de usufruto
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dos servicos concentrados, além de transformar diretamente a forma de relacionamento

entre as pessoas.

A consequéncia direta é que estas pessoas ndo sdo capazes de acessar o territdrio
na sua integralidade, dificultando o estabelecimento de vinculos além-trabalho. Por outro
lado, a sua relacdo com seu territério de moradia também é fraca, ja que acaba por se tornar
um mero espag¢o dormitério. Os relacionamentos sao afetados na medida em que seu tempo

disponivel é encurtado pelo tempo dispendido no trajeto casa-trabalho/trabalho-casa.

Esta complexa realidade traz, para a assisténcia social, grandes desafios no trabalho
social com as familias. Os vinculos familiares sdo extremamente afetados por esta realidade.
Por vezes, as criangas e os adolescentes sofrem com a auséncia dos pais do lar por grande
periodo de tempo, sem ter em contrapartida oportunidades de estudo ou lazer no
contraturno escolar. A auséncia do estado nestas regides é um fator desencadeador de
situacdes de violéncia nestes territdrios e os principais afetados sdo os adolescentes e

jovens, cooptados por organizagdes criminosas.

Neste contexto, a assisténcia social é convidada a renovar e adequar
constantemente as suas acles para ser capaz de intervir nesta realidade fortalecendo os

vinculos familiares, comunitarios e sociais.
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AcOes realizadas e resultados obtidos até 2015

Expansao da rede Socioassistencial — A expansao da rede socioassistencial nos
territérios conseguiu incorporar o atendimento de povos e comunidades tradicionais (PCTs).
No periodo de 2010 a 2015, o niumero de CRAS aumentou em 20%, e o numero de unidades

qgue declararam atender PCTs cresceu 69%.

Tabela 10 — Atendimento a Povos e Comunidades Tradicionais nos CRAS, 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Crescimento

no periodo
Numero total de CRAS 6.801 7.475 7.725 7.883 8.088 8.155 19,9%
N2 de CRAS que atendem PCTs 1.208 1.511 1.637 1.795 1.929 2.044 69,2%

% de CRAS que atendem PCTs 17,8% 20,2% 21,2% 22,8% 23,9% 25,1% --

Fonte: MDS, Censo SUAS, 2010 a 2015

Equipes Volantes — Para ampliar o atendimento a populagdes especificas e
territérios extensos, isolados, areas rurais e de dificil acesso, em 2011 e 2012 o Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS) cofinanciou a implantacdo de cerca de 1.400 Equipes

Volantes em todo o Brasil, no ambito do Plano Brasil Sem Miséria.

A Equipe Volante consiste em uma equipe adicional que integra um CRAS em
funcionamento, e tem como objetivos: realizar a busca ativa das familias que vivem nesses
locais; desenvolver o Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e demais
servicos de Protecdo Basica; incluir as familias no Cadastro Unico; e realizar
encaminhamentos necessarios para acesso a renda, a servicos da Protecdo Especial e a

servicos de outras politicas publicas.

Os municipios que receberam cofinanciamento para a implantacdo de Equipe
Volante tém territério, em média, 4,5 vezes maior do que os demais; possuem em média
guase o dobro de populacdo rural e o triplo de populacdo indigena e quilombola do que os
demais municipios, o que demonstra a eficacia dos critérios de elegibilidade utilizados para

selecionar os municipios e para atingir essas populagdes.
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Para viabilizar o trabalho das Equipes Volantes nos territérios com presenca de vias
fluviais, o governo federal cofinanciou a oferta de Lanchas da Assisténcia Social para
municipios da Amazonia e Pantanal. Até 2015, o MDS doou 123 lanchas da Assisténcia Social,

em parceria com a Marinha do Brasil.

Ainda com o intuito de atender as especificidades da regido norte, o
cofinanciamento para o Programa Nacional de Capacitagao do SUAS (CapacitaSUAS) foi 20%

maior. A proposicdo foi acolhida e pactuada pela Resolugdo n2 24/2013 do CNAS.

Para melhorar a capacidade de compreensdao das necessidades dos territdrios a
NOB RH foi regulamentada em 2006, permitindo a presenca de profissionais com formacao
em Antropologia nas equipes estaduais da gestdao do SUAS para apoiar municipios com PCTs.
E, em 2011, a Resolugdo CNAS n2 17/2011 ampliou a gama de profissionais que podem fazer
parte das equipes de referéncia dos servicos socioassistenciais e das equipes de gestdo,
incluindo a possibilidade de contratar profissionais de antropologia, tendo em vista as
especificidades culturais e regionais. Estes profissionais passaram a constituir uma
importante possibilidade no sentido de adequar a abordagem metodoldgica dos servicos

para melhor atender as especificidades dos territorios.

Orientacgoes técnicas especificas — O MDS elaborou e divulgou orientagdes técnicas
para Trabalho Social com Familias Indigenas. As orientacdes foram destinadas a gestores e
técnicos das equipes, e trazem subsidios tedricos e técnicos para apoiar as equipes de

referéncia do SUAS.

Identificacdo de GPTEs pelo CadUnico — No Cadastro Unico para programas sociais
é possivel identificar familias indigenas e quilombolas desde 2004. Entretanto, em 2010 foi
instituida uma nova versdo (V7) do formulario do Cadastro Unico, permitindo a identificacdo
de outros “Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos” (GPTE) e a adocdo de estratégias
e de abordagens de cadastramento diferenciado para esses grupos, em funcdo de seu modo
de vida, cultura, crencas e costumes, e em relacdo a contextos de condi¢bes criticas de
vulnerabilidade social. Em dezembro de 2015, os GPTEs somavam quase dois milhGes de

familias no CadUnico.

A partir do didlogo com movimentos sociais representativos, com a Comissao

Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais e com drgdos federais que atuam junto a
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esses segmentos, foram incluidos 15 diferentes grupos para identificacdo especifica das
familias como GPTEs no CadUnico (1. Indigenas, 2. Quilombolas, 3. Ciganas, 4. Comunidades,
de terreiro; 5. Extrativistas, 6. Pescadores artesanais, 7. Ribeirinhas, 8. Assentadas da
Reforma Agrdria, 9. Acampadas rurais, 10. Agricultores familiares, 11. Beneficidrias do
Programa Nacional de Crédito Fundidrio, 12. Atingidas por empreendimentos de
infraestrutura, 13. Presos do sistema carcerario, 14. Catadores de material reciclavel, e 15.

Pessoas em situagdo de rua).

A identificacdo desses grupos especificos no CadUnico possibilitou o acesso desses
grupos a politicas publicas como transferéncia de renda, habitagdo, tarifa social de
energia elétrica, entre outras, mas também ofereceu importante contribuicdo no
esforco de conhecer o perfil de grupos até entdo invisibilizados.

Prioridade na concessiao do PBF — No Programa Bolsa Familia, desde 2008, o
processo de concessdao dos beneficios prioriza as familias com informagdes cadastrais
especificas e/ou condi¢des de maior vulnerabilidade social. Assim, familias em situagdo de
trabalho infantil, com integrantes libertos de situacdo analoga a de trabalho escravo,

indigenas e quilombolas sao priorizadas no processo de concessao do beneficio.

Distribuicao de alimentos — No ambito da Seguranca Alimentar, o MDS deu
continuidade a A¢ao de Distribuicao de Alimentos a Grupos Populacionais Especificos, tais
como familias indigenas, quilombolas, familias acampadas, familias de pescadores

artesanais, familias de comunidades de terreiro, atingidos por barragens, entre outras.

A acdo vem sendo executada desde 2003, e tem como objetivo a aquisicdo de
géneros alimenticios bdsicos e a distribuicdo gratuita desses géneros em forma de “cestas”
de alimentos, com o intuito de atender, em carater emergencial e complementar, familias
gue se encontram em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Em 2015, a acdo
distribuiu mais de um milhdo de cestas de alimentos (26 mil toneladas) a cerca de 347 mil

familias de grupos especificos.

Acesso a agua — O MDS também promoveu o acesso a agua por meio de uma série
de iniciativas, como o Programa Cisternas (Programa Nacional de Apoio & Captac3o de Agua

de Chuva e outras Tecnologias Sociais), que instalou mais de 900 mil cisternas de captacdo e
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armazenamento de agua, principalmente na regido do Semidrido, beneficiando familias
rurais de baixa renda atingidas pela seca ou falta regular de dgua, com prioridade para povos

e comunidades tradicionais.

Desafios

3 Capacitacao especifica para qualificar o atendimento a publicos especificos — A
promoc¢do da universalizacdo do acesso e da equidade sé ocorrerd com capacitacdo
especifica das equipes técnicas. No Censo SUAS 2015, apenas 17% dos CRAS que atendem
PCTs declararam que suas equipes possuem capacitacdo especifica para esse atendimento.
Ainda de acordo com o Censo SUAS 2015, nos CREAS, um numero pequeno de unidades
declarou possuir profissional com capacitagdo nos temas de Raga e Etnia (22%) e Povos e
Comunidades Tradicionais (16%). Quando consideramos apenas os CREAS que declararam
atender PCTs, os percentuais de unidades com pelo menos um profissional capacitado
nesses temas sobe para 26% (Raca e Etnia) e 28% (Povos e Comunidades Tradicionais),

embora sejam percentuais ainda baixos.

3 Incorporacao de profissionais de Antropologia para atender publicos especificos —
E necessério incorporar perfis de RH ainda ausentes na Assisténcia Social. Em 2015, o Censo
SUAS registrava apenas 24 profissionais com formagao em Antropologia na gestao e nos
servicos no ambito de todo o SUAS, sendo 19 em municipios e apenas 5 profissionais nos

estados.

3 Desenvolvimento de “Metodologias especificas” para o atendimento de publicos
especificos — Outro desafio consiste no desenvolvimento de metodologias e abordagens
adequadas, e até mesmo especificas, para o atendimento desses grupos quando for
necessario. Tendo em vista que varios grupos possuem diferentes conceitos de familia e
parentesco, relagdo com o trabalho, com a terra, costumes, praticas e valores em relagdo ao
cuidado de criancas e idosos, entre outros, a assisténcia social necessita desenvolver
abordagens e metodologias especificas de atendimento para afiancar as mesmas segurancas

e alcancar seus objetivos.
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3 Producao de diagndsticos socioterritoriais participativos em todas as esferas de
governo — O diagndstico socioterritorial € uma ferramenta fundamental para conhecimento
da realidade, identificando as dinamicas sociais, econémicas, politicas e culturais do
territério e reconhecendo suas especificidades, demandas e potencialidades. A participacao
ampla da gestdo, de técnicos dos servigos, usuarios, instituicdes publicas de outras politicas,
organizagdes sociais, entre outros, contribui para torna-lo sensivel as diversidades

socioculturais e territoriais.

3 Pactuacao para atendimento fora do municipio — A politica de assisténcia social
precisa enfrentar o desafio de que o territério e as relagbes sociais ndo se limitam, confinam,
nem coincidem com as linhas imaginarias das fronteiras de bairros, municipios, estados ou
mesmo paises. O desafio consiste em pactuar e regular o atendimento fora do municipio de
origem/residéncia do usuario, beneficiando usuarios moradores de regides metropolitanas,
areas rurais e publicos especificos (como ciganos, indigenas, “trecheiros”, migrantes). Alguns
desses publicos desafiam a forma territorial e politico-administrativa pela qual se estruturam
as politicas publicas, pois apresentam como caracteristica o nomadismo, como os ciganos e

circenses, o que incrementa sua invisibilidade social e dificulta o acesso a servigos continuos.

3 Criacdo de Programas e/ou Incentivos focalizados para publicos e/ou regides
especificas — Os servicos tipificados e os beneficios ja existentes ndo suprem toda a gama de
demandas e vulnerabilidades de publicos e/ou territérios especificos. Assim, em busca da
equidade, é necessaria a criacdo de programas e incentivos focalizados para publicos e

situacgdes especificas.

o3 Maior integracdo entre Protecdo Basica e Protecdo Especial, particularmente no
atendimento de populacées de dificil alcance — Em territérios de dificil acesso, o desafio
consiste em integrar as ofertas das Protecdes Basica e Especial para potencializar o

atendimento a essas populagdes.

3 Desenvolvimento de novas classificagcdes para melhor enquadramento dos

municipios segundo suas especificidades, incluindo nova classificacdo de Portes
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Populacionais — A classificagdo dos municipios em portes populacionais, a partir da PNAS
(2004), contribuiu para que o desenvolvimento do SUAS ocorresse de forma mais equanime,
de acordo com a realidade dos municipios. Com a consolidacio de uma rede
socioassistencial capilarizada em todo o pais, o desafio atual consiste em construir novas
classificacdes e caracterizacdo de municipios mais adequadas e sensiveis as suas

diversidades e especificidades.
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Preparacdo para o envelhecimento populacional

Contexto

Em 2050, 21,8% da populacdo mundial terd mais de 60 anos. Em 2010, este grupo
populacional representava 10%. Segundo estudos populacionais realizados pelas principais
organizacdes internacionais (OIT, 2013; UNFPA, 2012; Na¢des Unidas, 2012; IPEA, 2015), o
Brasil estara entre os cinco paises que terdo mais de 50 milhdes de idosos (China, india,

Estados Unidos, Indonésia e Brasil).

Segundo estimativas do IBGE, o Brasil tem cerca 16,8 milhdes de idosos, o que
corresponde a aproximadamente 8% da populagdo do pais. As proje¢des demograficas
indicam que o total de habitantes com 60 anos ou mais deve ultrapassar os 30 milhdes nos
préoximos 20 anos e devera representar quase 13% da populagdo projetada para o final
deste periodo, tornando o Brasil a sexta maior populacdo idosa do mundo em 2030 (fonte:

IBGE).
Grafico 17 - Proje¢Oes populacionais, Brasil 2016 — 2026 -2050

2016 2026 2050
90+

80a 84 anos
70a74anos
60 a 64 anos
503 54 anos
403 44 anos
30a34anos
202 24 anos
103 14 anos

0adanos

B Mulheres B Homens

Fonte: IBGE, Projecdo Populacional, 2013

Esta transicdo demografica, demonstrada no grafico 17, é caracterizada, por um
lado, por uma queda das taxas de fecundidade e mortalidades e, por outro lado, por um

aumento da expectativa de vida —, o que trara, ndo s6 um aumento da popula¢do idosa,
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Preparagdo para o envelhecimento populacional

como também inimeras outras consequéncias sociais, tais como a redu¢ao da populagdo
em idade ativa e a elevacdo da razdo de dependéncia. Essas perspectivas representardo
enormes desafios ao Sistema de Seguridade Social, composto por Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, quer em termos de sua sustentabilidade, como também no que diz
respeito a necessidade de atengdes a novas e mais complexas demandas por prote¢ao

social.

O Brasil esta envelhecendo
Idosos (65 anos ou mais)

3 2016: 18,8 milhdes (8%)

©3  2026: 25,7 milhdes (12%)

3 2050: 51,3 milhdes (23%)

Criancas e Adolescentes (até 14 anos)
3 2016: 46,8 milhdes (23%)
©3 2026: 41,1 milhdes (19%)
3 2050: 31,8 milhdes (14%)

Fonte: Proje¢des Populacionais IBGE, 2013.

Segundo as projecGes populacionais do IBGE, estima-se que entre 2016 e 2026 a
guantidade de idosos aumentara em, aproximadamente, 7 milhGes de idosos. Esse
processo de envelhecimento da populacdo brasileira sera intensificado ainda mais a partir
da préxima década, trazendo amplas implicacdes, ndo sé na vida das pessoas, como

também nas estruturas familiares e, na distribuicdo de recursos na sociedade.

58



Preparagdo para o envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional e as mudangas nos arranjos familiares

A legislacdo brasileira estabelece a familia como a principal responsavel pelo
cuidado do idoso. Isso foi expresso na Constituicdo Federal de 1988 e ainda reforgado na
Politica Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003. A familia é, de fato, a
principal responsavel pelo cuidado com seus idosos, dado que, caso um idoso seja deixado

sozinho em casa, a familia pode responder por negligéncia e abandono.

Diversos estudos apontam que, nos paises em desenvolvimento nos quais se inclui
o Brasil, a maior parte da assisténcia oferecida aos idosos dependentes é realizada pelas

familias.

O envelhecimento populacional tem trazido também mudancas significativas nos
arranjos familiares. Uma delas é a maior proporcao de familias com, pelo menos, um idoso.
Em muitos casos, tratam-se de mulheres idosas, sem rendimentos que, apds a morte dos
seus cOnjuges, passam a morar com o (a) filho(a). Porém, nem sempre as familias estdo

preparadas para acolher os seus idosos.

Por um lado, as mulheres que tém entrado em maior numero no
mercado de trabalho, tém deixado de lado o papel exclusivo de cuidadoras.
Por outro lado, o menor nimero médio de filhos por familia também diminui

a probabilidade dos idosos dependentes ficarem a cargo das suas familias.

Outra questdo contemporanea, é o crescimento continuado do numero de
divércios que, contribuindo para o esmorecimento dos lagos afetivos entre pais e filhos
bioldgicos, ocasiona, eventualmente, a auséncia de cuidados para com os seus

progenitores nas idades mais avancadas.

Idosos “mais idosos” e com mais dependéncia e aumento do nimero de idosos morando

sozinhos

Com o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, a propor¢ao de idosos
de 80 anos ou mais, estd aumentando de forma acentuada, ou seja, existe um fendmeno

de envelhecimento dentro do préprio grupo populacional (idosos). Outro segmento da
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populacdo idosa que necessitara de mais atengdo sao os idosos que moram sozinhos, cujo
numero aumentard nas proximas décadas. Esses grupos de idosos “mais idosos” e de idosos
que moram sozinhos sdao formados, em grande parte, por mulheres, devido a maior
sobrevida das mulheres (vivem mais tempo), como também a uma maior facilidade, nas
geracdes mais antigas, de estas executarem as tarefas quotidianas do lar e, como tal, de se

manterem auténomas e independentes.

S3o varias as vulnerabilidades as quais os idosos que moram sozinhos estdo
expostos. Por um lado, a idade mais avangada traz, inevitavelmente, uma degeneragao
mental e fisica que tolhe a autonomia para realizar as tarefas quotidianas relativas ao
cuidado do lar e de si proprios que, quando aliado a escassez de recursos financeiros para
adquirir esses servicos junto de terceiros, deixa este grupo fragilizado socialmente. Por
outro lado, o risco de isolamento social é grande, uma vez que sdo individuos aposentados

(ou que ndo trabalham mais) que, grande parte do tempo, permanecem em casa.

Por sua idade avangada e, em muitos casos, por escassez de recursos financeiros,
esse grupo representa uma importante demanda potencial por servicos de convivéncia,
servigos e beneficios socioassistenciais e assisténcia domiciliar. Este grupo populacional
exigira um mix de programas e servigos mais articulados e intersetoriais, em particular,

entre as politicas setoriais da saude e assisténcia social.

Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n2. 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
e o Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003) sdo importantes marcos
normativos que constituem o arcabouco legal dos direitos dos direitos sociais da popula¢ao
idosa e onde as politicas sociais desenvolvidas para este segmento populacional encontram

sustentacao.

A Politica Nacional do Idoso trata da garantia dos direitos sociais do idoso, com
vistas a criacdo de condicOes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade. Formaliza, entre outros, as acdes governamentais, que formam a
politica para com este grupo da populacdo, nas dreas da promocado e assisténcia social;

saude; educacao, trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo e justica.
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O Estatuto do Idoso objetiva estipular os direitos de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos (conceito de idoso adotado pelo Estatuto do Idoso), prevendo vdrias
politicas publicas de valorizagao dos idosos. Em particular, estabelece que ‘(...) é obrigacao
da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentagao, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito

e a convivéncia comunitaria’.

Conforme o estabelecido no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional do Idoso,

define-se como idoso o individuo de 60 ou mais anos de idade.

Agoes realizadas e resultados obtidos até 2015

BPC- Beneficio de Prestacao Continuada

As primeiras medidas para a protecao de idosos carentes e portadores de
deficiéncia, datam de 1974, com a instituicdo da renda mensal vitalicia (RMV) em 1974.
Esse beneficio era devido as pessoas, com idade superior a 70 anos ou aqueles
considerados invalidos, que comprovassem a participacdo no mercado de trabalho em
algum momento passado, desde que ndo recebessem nenhum beneficio do INSS e nao
dispusessem de renda prépria (ou familiar). Essa medida foi posteriormente substituida
pelo Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), instituido pela Constituicdo Federal de 1988
e regulamentado pela LOAS. Atualmente, esse beneficio que é pessoal, ndo vitalicio e
intransferivel, garante um salario minimo mensal as pessoas com 65 anos ou mais anos de
idade ou portadoras de deficiéncia de qualquer idade, que comprovem nao possuir meios
de prover a sua propria manutencdao ou té-la provida por sua familia. A renda mensal

familiar per capita deve ser inferior a % (um quarto) do saldrio minimo vigente.

E inegével a contribuigdo do BPC na reducdo da pobreza e miséria na populagdo

idosa, como foi apresentado no tépico sobre o Combate a Pobreza. Os beneficiarios do BPC
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em todo o Brasil totalizam 4,2 milhdes®, sendo que esse total inclui 1,9 milhdes idosos e 2,3

milhdes de pessoas com deficiéncia).

Grafico 18 - Evolugao do niumero de beneficiarios do BPC Idoso
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Fonte: MDS, Beneficios Ativos do BPC Idoso

Estudos também apontam que o efeito do BPC na reducao da pobreza é também
extensivel a familia do idoso. E comum, particularmente nos domicilios mais pobres, os
idosos ajudarem os mais novos com sua renda, principalmente a partir da coresidéncia,

contribuindo, assim, para reduzir o grau de pobreza nas familias.

Carteira do Idoso

A Carteira do Idoso é um documento destinado a pessoas com 60 anos ou mais,
gue tenham renda individual mensal de até dois salarios minimos e que ndo tenham como
comprovar a renda. Com esse documento, o idoso terd garantido o acesso gratuito ou

desconto de, no minimo, 50% no valor das passagens interestaduais, de acordo com o

° Fonte: Ml Social, MDS/SAGI — situacdo em dezembro de 2015.
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Estatuto do Idoso. As carteiras emitidas tornam-se invalidas depois de 2 anos da data de

emissdo, tendo que ser renovadas, apds esse periodo, para permanecerem validas.

O grafico 19 mostra a evolug¢do do numero de carteiras do idoso emitidas, validas
e invalidas, no periodo de 2007 a 2015. Em 2015 foram emitidas 386.525 carteiras, nimero

nove vezes superior ao registrado em 2007.

Grafico 19- Evolugao do numero de carteiras do idoso emitidas
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Fonte: MDS, Carteira do Idoso 2007-2015.

Ofertas de servigos socioassistenciais para idosos

Segundo dados do Censo SUAS 2014, no pais, ha 1.451 Unidades de Acolhimento

gue acolhem 53.643 idosos.

Tabela 11 - Perfil dos idosos acolhidos

Qtde. idosos %
Sexo
Mulheres 27.417 51,1%
Homens 26.212 48,9%
Idade
60 a 79 anos 30.414 56,7%
80 anos ou mais 19.186 35,8%
Beneficiarios do BPC 16.268 30,3%
Total de idosos acolhidos 53.643

Fonte: MDS, Censo SUAS Acolhimento 2014.
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Entre os idosos acolhidos, a maioria (56,7%) tem idade entre 60 e 79 anos e 35,8%
tém 80 anos de idade ou mais. Cerca de um ter¢o dos idosos (30,3%) em situacdo de

acolhimento sdo beneficiarios do BPC.

Mapa 4 - Distribuicao espacial das unidades de acolhimento exclusivas para

idosos

Nimero de unidades de
Acolhimento exclusivas para
idosos por municipio

] 0 unidades

I 1 unidade

B 1 55 unidades

B 53 10 unidades

Bl Mais de 10 unidades

Fonte: MDS, Censo SUAS Acolhimento 2014.

Apesar dos avangos no numero de unidades de acolhimento nos ultimos anos, a
oferta de servicos de acolhimento para idosos é, no entanto, ainda caracterizada por uma
forte concentracdo geografica. As regides Sudeste e Sul possuem 836 e 242 unidades,

respectivamente, e representam 1.078 unidades, ou seja, 74,3% das unidades.
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Além disso, a maior parte desses servigos é ofertada por entidades privadas que
recebem recursos de cofinanciamento publico. Das 1.451 unidades no pais, 89,5% estao
neste grupo (1.298 unidades) e 153 sdo unidades estatais com financiamento

exclusivamente publico.

Além dessas unidades de acolhimento, existem 226 Centros Dia que prestam
servicos de protecdo social de média complexidade. Essas unidades atendem pessoas em
situacdo de dependéncia, entre elas idosos com ou sem deficiéncia que possuem uma
autonomia comprometida para realizar suas atividades bdasicas diarias e/ou que tenham
sofrido violacdo de direitos. A oferta deste servico ainda é reduzida face as necessidades
por este tipo de protecdo social entre a popula¢do idosa. A semelhanca dos servicos de
acolhimento, uma parcela significativa da oferta dos Centros Dia é prestada por entidades

privadas (111 unidades, ou seja, 49% do total de Centro Dia).

Atendimento a idosos no Prote¢ao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

(PAEFI)

Segundo dados apurados no Registro Mensal de Atendimentos (RMA) ingressaram
no PAEFI, no decorrer do ano de 2014, 55.676 idosos vitimas de violéncia ou de violagdes

de direitos.

Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

A Tipificacdao Nacional de Servicos Socioassistenciais prevé, no ambito da protegao
social bdsica, a oferta do SCFV. Esse servico atende, entre outros publicos, também os
idosos, em particular, os idosos beneficidrios do BPC, idosos de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda e, ainda idosos que se encontrem em situagGes de
isolamento, devido a auséncia de acesso a servicos e oportunidades de convivio familiar e

comunitario.

Dos 1.735.204 usudrios do SCFV em dezembro de 2015, 18,4% possuiam 60 anos

ou mais, o que corresponde, em nimeros reais, a um total de 318.511 usudrios (tabela 12).
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Tabela 12 - Quantidade de usudrios por faixa etaria

Quantidade de

Idade . %
usudrios
la6 128.840 7,4
7a14 874.843 50,4
15a17 278.530 16,1
18a24 35.274 2,0
25a59 99.206 5,7
60 ou mais 318.511 18,4
Total 1.735.204 100,0

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015.

Um total de 146.637 idosos do publico prioritario frequentam os SCFV, ou seja,
46,0% da frequéncia entre os usudrios idosos (tabela 13).

Tabela 13 - Perfil dos usuarios idosos em SCFV

Quantidade de

Priorizagao %
idosos
N3o prioritario 171.874 54,0%
Prioritario 146.637 46,0%
Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

A tabela 14 apresenta as situagdes prioritdrias mais recorrentes no atendimento
aos usuarios idosos do SCFV sdo elas: isolamento social (59,8%); violéncia ou negligéncia

(18,6%); e ainda situacGes de acolhimento (16,6%).
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Tabela 14 - Situagdes prioritarias entre os usuarios idosos em SCFV

Tipo de situagao prioritaria Quantidade de idosos %
Em isolamento 85.732 59,8%
Vitima de violéncia ou negligéncia 26.669 18,6%
Situacdo de Acolhimento 23.779 16,6%
Vitima de abuso ou exploragdo sexual 133 0,1%
Pessoa com deficiéncia 9.931 6,9%

Total de idosos que apresentaram pelo
146.637 -

menos uma situagdo prioritdria

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Entre os idosos usuarios do SCFV, predominam as mulheres idosas que
representam 73,4% dos usuarios idosos (tabela 15). Este dado chama a atencdo para a
resisténcia que muitos homens oferecem a participacdo em atividades comunitdrias, o que
fortalece a necessidade da sensibilizacdo dos homens idosos para o autocuidado, para a

preparac¢ao para a idade mais avancada e para o fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Tabela 15 - Situagdes prioritarias entre os usudrios idosos em SCFV, por género

Sexo Quantidade de %
idosos
Masculino 84.726 26,6%
Feminino 233.785 73,4%
Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015.
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Em relagdo a raga/cor, os usudrios negros sdo maioria (58,3%), conforme

apresentado na tabela 16.

Tabela 16 - Raga/cor dos idosos em SCFV

Raga/Cor Quantidade de %
idosos
Branca 129.028 40,8%
Negra 184.278 58,3%
Amarela 2.229 0,7%
Indigena 903 0,3%
Total 316.438 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Em relagdo ao espalhamento geografico dos idosos em SCFV (tabela 17), vale

destacar o predominio da regido Sudeste. Os estados com maior nimero de usudrios idosos

sdao: Sdo Paulo (11,7%) e Minas Gerais (11,6%).

Tabela 17 - Espalhamento geografico por UF

UF

RO
AC
AM
RR
PA
AP
TO
MA
P

dos idosos em SCFV

Quantidade
de idosos
1.744

916
4.618
1.271

11.546

432

6.990
16.186

13.132

%
0,5%
0,3%
1,4%
0,4%
3,6%
0,1%
2,2%
5,1%
4,1%
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CE 19.770 6,2%
RN 12.082 3,8%
PB 9.797 3,1%
PE 13.346 4,2%
AL 4.958 1,6%
SE 4.968 1,6%
BA 23.777 7,5%
MG 37.060 11,6%
ES 5.924 1,9%
RJ 11.379 3,6%
SP 37.261 11,7%
PR 19.075 6,0%
SC 6.887 2,2%
RS 23.783 7,5%
MS 5.205 1,6%
MT 9.744 3,1%
GO 16.061 5,0%
DF 599 0,2%
Total 318.511 100,0%

Fonte: SISC, MDS, dezembro de 2015

Em conclusdo, vale registrar que nos ultimos anos observaram-se importantes
avangos na politica de transferéncia de renda a populacdo idosa de baixa renda,
principalmente por meio do BPC e do Programa Bolsa Familia. No entanto, a oferta de
servicos socioassistenciais esta ainda muito subdimensionada em relacdo as reais
necessidades de protecdo social desse segmento populacional. Permanece, portanto, ainda
uma divida substancial para com os idosos, com destaque para a insuficiente oferta de
servicos de acolhimento e para a baixa oferta de servicos em Centro-Dia e, ainda, de

servicos de cuidados no domicilio.
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Perspectivas

O envelhecimento pressupde uma condicdo de permanente degeneracdo, na
medida em que o avanco da idade traz o aumento de fragilidades e perda de autonomia
para o desempenho das atividades bdsicas do cotidiano. Por conseguinte, esse processo
irreversivel (envelhecimento) demanda progressivamente maiores cuidados e atengao de

todas as partes envolvidas (Estado, familia, etc.).

Em particular, havera necessidade de implementar politicas publicas diferenciadas
e efetivas de acompanhamento, cuidado ao domicilio e de sociabilizagdo das pessoas
idosas que deverdo prever, entre outros aspectos, a maior necessidade por cuidados de
longa duracgao, sejam estes formais, por meio de institui¢cdes direcionadas a esses servigos,
ou informais, tradicionalmente a cargo das familias. O setor publico devera ampliar a sua
participacdo na oferta desses servigcos, em particular, por meio da implantacdo de novas

acoes e servicos alternativos ao acolhimento institucional.

As repercussdes advindas do processo de envelhecimento populacional serdo
percebidas na saude, dado que havera um crescimento acentuado na procura por esse tipo
de servicos, uma vez que as doencas que afligem os idosos sdo, em geral, cronicas e

multiplas, exigindo acompanhamento constante, medica¢ao continua e exames periddicos.

Desafios

@3 Ampliar o orgamento destinado a oferta de servigos socioassistenciais para
idosos, uma vez que esta oferta de servigos socioassistenciais para este
segmento ainda esta distante das suas reais necessidades de protecao

social.

@3 Implementar programas e servicos mais articulados e intersetoriais, em

particular, entre as politicas setoriais da salde e assisténcia social.
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Implantar servigos que propiciem melhoria das condi¢des de vida dos idosos
e deem suporte as familias, especialmente aos cuidadores familiares.

(Centros Dia, servigos domiciliares, etc.).

Reordenar os Servicos de Acolhimento para Idosos e ampliar a sua oferta,

especialmente nas regides Norte e Nordeste.

Manter a garantia de renda por meio do BPC.
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Enfrentamento das violagdes de direitos

Contexto

N3o é insignificante o esforco brasileiro de enfrentamento a violacdo de direito
no campo legal nas uUltimas décadas. Entre os esfor¢os mais conhecidos estdo o Estatuto
da Criangca e do Adolescente (Lei n? 8.069/1990), o Estatuto do Idoso (Lei n2
10.741/2003), a Lei Maria da Penha (Lei 11340/2006), a Lei Menino Bernardo (Lei n®
7672/2010), mas a estas agregam-se ainda muitas outras como a Lei 12.594/2012, que
instituiu o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), a ratificacdo das
Convencdes 182 e 138 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), de 2000 e 2001,
gue tratam do trabalho infantil, a aprovacdo por parte do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e aprovacdo pelo CNAS do Plano
Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitdria em 2006, entre muitas outras. No entanto, o avango
da legislagdo nao foi seguido por uma diminui¢ao da criminalidade. Segundo os dados
do Mapa de Violéncia 2015, que apresenta os dados de mortalidade no Brasil, a taxa de

homicidio no Brasil tem apresentado uma tendéncia de crescimento.

Tabela 18 - Taxa de homicidios por 100 mil habitantes, Brasil, 2004 a 2014.

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

Populagdo 26,5 25,7 26,2 25,2 26,2 26,6 26,7 264 28,3 28,3 29,1 10,0% 3,0%
Jovens de 15 a 29 anos 52,7 51,0 51,7 50,1 52,6 53,1 53,5 52,7 57,8 58,4 61,0 15,6% 4,4%
Homens de 15 a 29 anos 97,7 94,7 957 92,9 975 983 98,5 970 1069 107,9 113,2 158% 4,9%
Negros 31,7 31,4 32,3 32,0 333 339 36,0 347 36,2 36,4 37,5 18,2% 3,1%
N3o negros 18,3 17,2 17,0 15,3 15,7 158 15,2 14,6 15,5 15,1 15,6 -14,6% 3,2%
Mulheres 42 42 43 39 42 44 45 45 4,7 4,7 4,6 11,6% -1,0%

Fonte: Mapa da Violéncia 2015
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Os dados do Mapa da Violéncia mostram como a taxa de homicidios aumenta
em determinados grupos, em especial, no que se refere a juventude e a populacdo
negra. A morte violenta entre os jovens cresce em marcha acelerada desde os anos
1980. Segundo informacdes da Anistia Internacional, em 2012, o Brasil foi o pais onde
mais se matou no mundo, mais da metade dos homicidios tem como alvo jovens entre

15 e 29 anos, destes, 77% sao negros.

Embora a taxa de mortalidade entre as mulheres - de 4,6 homicidios para cada
100 mil mulheres - seja muito inferior quando comparada a taxa entre homens, segundo
o relatdrio, é a quinta maior do mundo. Do total de mortes violentas entre as mulheres,
50,3% sdo cometidas por familiares e, desse total, 33,2% sado parceiros ou ex-parceiros.
Enquanto o numero de homicidio de mulheres brancas caiu 9,8% entre 2003 e 2013 (de
1.747 para 1.576), os casos envolvendo mulheres negras cresceram 54,2% no mesmo
periodo, passando de 1.864 para 2.875. Os maiores indices de homicidios de mulheres
sdo registrados nos pequenos municipios, e ndo nas capitais. Os fendmenos que levam
as mulheres a morte sdo bem distintos daqueles que levam os homens a morte, exigindo

acoes especificas para os dois casos.

Os dados sobre mortalidade sdo os mais estruturados e sobre os quais podem-
se retirar relatorios estatisticos mais confidaveis, mas, embora alarmantes, estes dados
sdo apenas a ponta do iceberg. O Anuadrio Brasileiro de Seguranca Publica afirma, que
em 2014, foram notificados 47.646 casos de estupros no Brasil, porém, o mesmo
relatdrio estima que apenas 35% dos crimes sexuais sao notificados. O debate em torno
da violacdo, especialmente contra a mulher, por vezes, fica invisivel diante de uma
sociedade que considera que tais atitudes pertencem ao ambito privado e que resiste

em reconhecer este tema como um problema de politica publica.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013), estima-se que
mais de 1/3 (35%) das mulheres do mundo é vitima de violéncia fisica ou sexual. No
mundo, 30% das mulheres que estdo ou estiveram um relacionamento, ja
experimentaram violéncia fisica ou sexual do seu parceiro. Segundo o relatério,

mulheres abusadas fisica ou sexualmente apresentam maiores chances de terem fetos
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abaixo do peso, quase o dobro de probabilidade de ter um aborto, o dobro de chance

de ter depressao, além de outros problemas de salde associados.

Tabela 19- Dentincias segundo o Tipo de Violagdao mais recorrente
e publico - Brasil, 2015
2014 2015

Qtde % Qtde %

Criangas e Adolescentes

Negligéncia 67.831 37,2 58.567 38,4
Violéncia Psicoldgica 44,753 24,55 36.794 23,9
Violéncia Fisica 39.164 21,48 34.119 22,16
Violéncia Sexual 22.840 12,53 17.583 11,42
Outras violacdes 7.739 4,24 6.899 4,48
Total 182.326 100 153.962 100
Idoso
Negligéncia 20.741 38,39 24.397 39
Violéncia Psicoldgica 14.788 27,37 16.350 26,13
Violéncia Patrimonial 10.523 19,48 12.522 20,02
Violéncia Fisica 7.417 13,78 8.630 13,79
Outras violacdes 560 1,04 664 1,06
Total 54.029 100,0 32.563 100,0

Pessoa com deficiéncia

Negligencia 6.170 37,51 7.062 39,60
Violéncia Psicoldgica 4,214 25,62 4.259 23,88
Violéncia Fisica 2.858 17,37 3.011 16,88
Violéncia Patrimonial 5.044 12,43 2.398 13,45
Outras violacdes 1.163 7,07 1.105 6,20
Total 16.449 100,0 17.835 100,0

Pessoa em restrigcao de liberdade

Negligencia 3.571 30,83 30.105 32,61
Tortura e Outros tratamentos 2.457 21,22 1.692 18,3
cruéis
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Violéncia Fisica 1.845 15,83 1.540 16,66
Violéncia Institucional 1.945 16,79 1.557 16,84
Outras violacdes 1.763 15,22 1.441 15,59
Total 11.581 100,0 9.245 100,0
LGBT
Discriminagao 864 40,3 1.596 53,85
Violéncia Psicolégica 781 36,4 783 26,42
Violéncia Fisica 284 13,25 342 11,5
Negligencia 79 3,69 82 2,77
Outras violagdes 135 6,3 161 5,43
Total 2.143 100 2.964 100

Populagdo em situagao de Rua

Negligéncia 429 60,8 520 57,65
Violéncia Psicoldgica 113 16 122 13,53
Violéncia Fisica 82 11,6 113 12,53
Violéncia Institucional 67 9,5 50 5,54
Outras violacdes 15 2,1 97 10,75
Total 706 100 902 100

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos — SDH/MMIRDH, 2016

Segundo dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100, (tabela 19), as
denuncias de violéncia contra idosos foram as que mais cresceram nos ultimos anos,
chegando a 32 mil (21% do total) denuncias em 2015. Os filhos sao os maiores
agressores (aproximadamente 60%) e as mulheres sdo as maiores vitimas (64%). Os
principais tipos sao a negligéncia, violéncia psicoldgica e violéncia patrimonial — no qual
um familiar ou conhecido se apodera dos beneficios dos idosos. Agrega-se a expectativa
de envelhecimento populacional, o dado de que o numero de idosos morando sozinhos
triplicou de 1992 a 2012, passando de 1,1 milhdo para 3,7 milhdes — PNAD 2012. Estas
informacBes apontam para a necessidade das politicas publicas prepararem-se para a

possibilidade de aumento de casos de violacdo contra idosos.
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Ainda segundo dados do Disque — 100, as denuncias de violagao de diretos da
pessoa com deficiéncia, recebeu o terceiro maior nimero de denuncias no ano de 2015.
Destas denuncias, destaca-se o percentual de 39,60% dos registros voltados a dendncias
de situacdes de negligéncia, seguido do percentual de 23,88% de denuncias de violéncia

psicoldgica contra a pessoa com deficiéncia, como ver-se no quadro abaixo.

O Disque — 100 registrou 2.964 atendimentos relativos a violagdes de direitos
da populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis (LGBT). E importante destacar
que 53,85% das denuncias de violagdes a populacdo LGBT decorrem de situagdes de
discriminacdo, o que demonstra a importancia da ampliacdo e da qualificacdo da rede
de atendimento e de protegdo social, bem como de politicas publicas para o combate
ao preconceito e a discriminag¢do. De acordo com a pesquisa realizada pela Transgender
Europe (TGEU), rede europeia de organiza¢cdes que apoiam os direitos da populagado
transgénero, entre janeiro de 2008 e marco de 2014, foram registradas 604 mortes de
travestis e transexuais no pais, o que faz do Brasil o pais onde mais se matam travestis

e transexuais no mundo.

Em 2015, as principais violagdes relatadas contra criangas e adolescentes foram
negligéncia (38%), violéncia psicolégica (23,9%), violéncia fisica (22,2%) e violéncia
sexual (11,4%). Segundo dados do relatdrio Situagao Mundial da infancia 2012, cerca de
2,5 milhdes de pessoas no mundo sdo vitimas de trafico de seres humanos para
trabalhos forcados e exploracdo sexual, dentre elas, estima-se que 50% sejam criancas
e adolescentes. O relatério aponta ainda para a tendéncia global do aumento de

criancas e adolescentes vivendo nas ruas nas grandes cidades.

Segundo dados do Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia (UNICEF), o nimero
de pdginas da internet que contém material de abuso sexual infantil cresceu 147% de
2012 a 2014. Ainda faltam dados sobre o impacto das novas tecnologias de informacao
no nimero de casos de violacdo, em especial em casos de explorac¢do sexual e violéncia
psicolégica, mas esta é uma preocupacado crescente. A preocupacao se da, por um lado,
por conta da exposicdo destas criancas e adolescentes na internet através de imagens e

fotos, mas também, por conta do tipo de risco que criangas e adolescentes enfrentam
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quando acessam a internet —42% das criangas de 9 e 10 anos ja possuem perfis em redes

sociais.

O ultimo Indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA), estudo realizado pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) em parceria com
a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e o UNICEF, foi realizado em 2012 em
cidades com mais de 100 mil habitantes, estimou que mais de 42 mil adolescentes
poderdo ser vitimas de homicidios até 2019. De acordo com os dados, para cada grupo
de mil pessoas com 12 anos completos em 2012, 3,32 corriam o risco de serem
assassinadas antes de atingirem os 19 anos de idade. A taxa representa um aumento de

17% em relagao a 2011, quando o IHA chegou a 2,84.

Segundo dados da PNAD, a taxa de trabalho infantil caiu de 7,3 em 2004 para
4,1 em 2014 entre criangas e adolescentes de 5 a 15 anos de idade. Dados apontam para
uma diminuicdo consistente do nimero de criangas nesta situacdo. Segundo estudo
técnico do MDS é necessario dar visibilidade e peso para os elementos culturais que
naturalizam a ocorréncia do trabalho infantil, em especial de meninos adolescentes. Se
por um lado, ha a necessidade de esforcos no sentido de ndo haver retrocessos nas taxas
de trabalho infantil, hd também a necessidade de encontrar novas formas de atacar

outros perfis de trabalho infantil.

Os dados do Disque 100 também apontam para as denuncias de pessoas em
privacdo de liberdade. 18,3% das denuncias sao de tortura e outros tratamentos cruéis.
Segundo os dados do Anuario Brasileiro de Segurancga Publica, a populagdo carceraria
brasileira atingiu, em 2014, 607.373 pessoas, representando a 42 maior populacdo
carceraria do mundo. Entre 1999 e 2014 o numero de pessoas presas triplicou. Se
mantivermos a mesma aceleracdo para os proximos anos, chegariamos em 2030 com
1,9 milhdo de presos. Em 2014, existiam 1.424 unidades prisionais no pais - para manter
o crescimento do numero de presos seriam necessarios 5.816 novos presidios. De
acordo com o relatério, 67,1% dos presos sdo negros e 31,3% sdo brancos. Cerca de 70%

ndo tém o ensino fundamental concluido.

O numero de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas privativas de

liberdade cresceu 443% entre 1996 e 2013. Em 2013, havia cerca de 23 mil adolescentes
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cumprindo medidas socioeducativas privativas de liberdade, sendo que os principais
motivos sdo roubo e trafico, que juntos respondem por 67% dos casos. Em 2015, cerca
de 69 mil adolescentes ingressaram em acompanhamento nos CREAS, por meio do
Servico de Medidas Socioeducativas de Liberdade Assistida ou de Prestacdo de Servicos

a Comunidade.

Assiste-se, atualmente, ao crescimento do anseio de certos segmentos sociais
no Brasil pelo endurecimento das sancdes aplicadas aos adolescentes autores de atos
infracionais, evidenciada, por exemplo, por meio das proposi¢des parlamentares
visando a diminuicdo da maioridade penal. A postura desses grupos privilegia a punicao
e a segregacdo em detrimento a prevencgao, protecado social e a garantia e defesa de
direitos, de responsabilidade da familia, da sociedade e do estado brasileiro. E preciso
explicitar que a entrada no mundo do crime é para estes jovens a consequéncia da falta
de acesso a politicas publicas essenciais que, muitas vezes, tem inicio com seus pais e
que, por vezes, vai desencadear em falta de oportunidades para os seus filhos. E preciso
rever as estratégias de prevencdo a entrada no crime fortalecendo as politicas de

educacdo, lazer e esporte.

De acordo com a Pesquisa Nacional Sobre a Popula¢do em Situacao de Rua
(2008), foram encontradas 32 mil pessoas em 71 cidades brasileiras. Esta foi a Unica
pesquisa nacional para essa populagao. Atualmente, existem 50 mil Pessoas em situacao
de rua identificadas no Cadastro Unico. Essa populacdo é, com frequéncia, vitima de
violagOes de direito. Destas, no momento em que foram cadastradas, quase 22 mil
estavam nas ruas a menos de um ano. Por outro lado, mais de 7 mil encontravam-se
nesta situacdo ha mais de 10 anos. O Disque 100 recebeu 902 denuncias de violagao

contra este publico em 2015.
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Grafico 20 - Populagdo em Situagdo de Rua cadastrada no CadUnico,
segundo tempo que se encontrava na rua. Brasil, dez. 2015
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Fonte: CadUnico, dez. 2015

Embora o Brasil tenha muito a comemorar na questdao do enfrentamento da
pobreza e desigualdade na ultima década, Waiselfisz, autor do Mapa da Violéncia,
reafirma o alastramento da cultura da violéncia no Brasil, marcada pela naturalizacdo e
a tolerancia institucional com certos tipos de crime. A violéncia é um fendmeno
multidimensional e complexo que pode emergir associado a diversas outras questdes,
incluindo caracteristicas da propria estruturacdo da sociedade e dinamicas

socioculturais.

A Rede de Protecdo Social, executada pelas trabalhadoras e trabalhadores do
SUAS, deve estar disponivel para toda a cidadd ou cidaddo que dela necessitar,
garantindo as segurangas socioassistenciais e contribuindo com a garantia de direitos

sociais, com especial atencdo para aquelas popula¢des que historicamente foram
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alocadas em espacgos sociais de abjecao, seja por questdes relacionadas a renda, a
orientacdo sexual, a identidade de género, a cor/raca ou a etnia, entre outros
marcadores e que delegam, a uma enorme parcela da populagao brasileira, a vivéncia
de situacdes de violéncia, preconceito e estigmas. Esta vivéncia pautada em situacdes
de vulnerabilidade e violagGes aloca estas populagdes em posicdes menos favoraveis na
balanga social e de poder, o que amplia a possibilidade de sofrerem violagdes de
direitos, fazendo-se necessdrio redobrar a atencdo da politica publica de assisténcia

social a esses publicos.

Agoes realizadas e resultados obtidos até 2015

A LOAS, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), as Normas Operacionais do
SUAS (2005, 2006 e 2012) e a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009)
agregam-se ao esforco legal no desafio de enfrentamento das violagdes de direitos.
Estas normativas delimitam o papel e a rede da assisténcia social neste campo. A partir
de 2005 e, em especial, apés a aprovacao da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, inicia-se o processo de estruturacdo da Protecdao Social Especial,
assegurando a oferta de atencdo especializada a individuos e familias em situacdo de
risco pessoal e social, com violacdo de direitos. A tabela 20 a seguir mostra a evolugao
da estruturacdo da rede de Protecdo Social Especial e o avanco no atendimento de

pessoas vitimas de violacdao de direitos.
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Tabela 20 - Ofertas de Protegao Social Especial de Média Complexidade

2011 2012 2013 2014
Unidades* 2.109 2.167 2.249 2.372
Municipios* 1.907 1.961 2.035 2.138

CREAS/PAEFI P

271.30
Novos casos inseridos em acompanhamento** - 267.476 312.617
6
Média mensal, por unidade, de casos em acompanhamento** - 88,8 96,0 102,2
Unidades que ofertam MSE* 1431 1.561 1.650 1.850
CREAS/MSE  Municipios que ofertam MSE* 1.338 1472 1.541  1.829
Quantidade de adolescentes em cumprimento de MSE** - 74.105 76.891 67.356
Média mensal, por unidade, de adolescentes** - 22,0 21,5 22,0
Unidades* 90 105 131 215
Centro POP
Municipios* 81 93 115 190
Quantidade de atendimentos** - - - 248.306
Unidade de CREAS que realizam abordagem* 1.296 1.329 1.345 1.490
Abordagem
] Unidades de Centro POP que realizam abordagem* 70 79 93 165
Social

Total de pessoas abordadas (CREAS e Centro POP)** - - - 238.019
Total de abordagens realizadas (CREAS e Centro POP** - - - 647.114

Fonte: * Censo SUAS, 2011 a 2014

** Registro Mensal de Atendimentos, 2012 a 2014

Dentro desta perspectiva, destaca-se o atendimento realizado pelo CREAS, que

€ o lécus de referéncia nos territérios para oferta de trabalho social especializado a

familias e individuos em situagao de risco pessoal e social, devido a violacdo de direitos.

Em 2014, os CREAS ja alcancavam 95% dos municipios com mais de 20 mil habitantes,

com oferta do Servico de PAEFI.

Em 2015, foram inseridas em acompanhamento 285 mil pessoas vitimadas. A

tabela 21 nos da noc¢ado da dimensao do servigo e de sua importancia para lidar com os

casos e situacOes de violacdo. Cerca de 150 mil criangas e adolescentes vitimas de
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violéncia ou violagao de direitos foram acompanhadas no CREAS, por meio do PAEFI, 30
mil mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar e cerca de 56 mil idosos que sdo vitimas

de violagao de direitos.

A implementagao dos CREAS viabilizou ainda a oferta no SUAS do
acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de meio
aberto e, por conseguinte, a municipalizagdo deste tipo de atendimento. Em 2014, mais
de 3 mil municipios ja contavam com a oferta do Servico de Protecdo Social a
Adolescente em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e
de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), com oferta do mesmo em 81% dos CREAS

e atendimento a cerca de 70 mil adolescentes ano (tabela 7).

Segundo os dados da PNAD 2014, cerca de 1,3 milhdo de criancas e
adolescentes ainda encontravam-se em situacgao de trabalho infantil. Em dezembro de
2015, apenas 235 mil criangcas em trabalho infantil estavam identificadas no CadUnico e
151 mil estavam frequentando Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
Ao mesmo tempo em que tal fato aponta para o esforco ja empreendido para alcancgar
estas criancas, ainda hd a necessidade de identificacdo e de inclusdo de mais criancas e

adolescentes no CadUnico e no Servico de Convivéncia.
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Tabela 21 - Matriz das situag6es de violéncia ou violagdo de direitos presentes nos casos atendidos pelo PAEFI — 2015 (*)

PAEFI em 2015

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
o Vitimas de violéncia intrafamiliar 1.491 6,3% 6.661 9,1% 8.961 9,0% 3.938 7,5% 2.160 5,9% 23.211 8,1%
w
o
E= Vitimas de negligéncia ou abandono 2.488 10,5% 10.339 14,1% 16.038 16,1% 7.079 13,5% 4.171 11,5% 40.115 14,0%
]
£= Vitimas de violéncia intrafamiliar 2.594 11,0% 8.353 11,4% 10.040 10,1% 5.577 10,7% 3.491 9,6% 30.055 10,5%
=
0 Vitimas de violéncia intrafamiliar 7.386 31,2% 14.711 20,0% 16.781 16,8% 11.899 22,7% 6.960 19,1% 57.737 20,2%
3
c
§ Vitimas de abuso sexual 4.848 20,5% 6.787 9,2% 9.216 9,2% 5.981 11,4% 3.425 9,4% 30.257 10,6%
]
5]
2 Vitimas de exploragdo sexual 930 3,9% 1.321 1,8% 924 0,9% 509 1,0% 588 1,6% 4.272 1,5%
=]
)
w Vitimas de negligéncia ou abandono 5.395 22,8% 14.466 19,7% 19.678 19,7% 9.777 18,7% 5.795 15,9% 55.111 19,3%
O
=
g Em situagdo de trabalho infantil 2.030 8,6% 4.419 6,0% 2.255 2,3% 1.369 2,6% 777 2,1% 10.850 3,8%
g © Vitimas de violéncia intrafamiliar 757 3,2% 2.740 3,7% 3.162 3,2% 1.102 2,1% 1.074 3,0% 8.835 3,1%
o 9
ﬁ = Vitimas de negligéncia ou abandono 1.246 5,3% 3.693 5,0% 4.663 4,7% 1.991 3,8% 1.412 3,9% 13.005 4,6%
°
a
Pessoas vitimas de traficos de seres
69 0,3% 235 0,3% 234 0,2% 92 0,2% 43 0,1% 673 0,2%
humanos
8 8 Pessoas vitimas de discriminagdo por
52 . N ¢ 136 0,6% 634 0,9% 584 0,6% 217 0,4% 552 1,5% 2.123 0,7%
S 2 orientagdo sexual
SIS
Pessoas em situagdo de rua 1.105 4,7% 3.001 4,1% 21.584 21,6% 5.099 9,7% 4.167 11,5% 34.956 12,2%
Familias cuja situagdo de violéncia/ violaggoesteja |, oo 1150|7550 104%  |19774  185% | 6.684  141%  |4142  12.8% | 40747  144%
associada ao uso abusivo de substancias psicoativas
Quantidade de pessoas vitimadas que ingressaram no 23.689 B 73.414 B 99.898 B 52 345 B 36.374 _ 285.720  --

Fonte: Registro Mensal de Atendimentos, 2015 (Dados preliminares).
(*) Embora o percentual seja calculado em ralagdo a “Quantidade de pessoas vitimadas que ingressaram no PAEFI em 2015”, deve-se observar que uma mesma pessoa pode ser enquadrada em mais de uma

situagdo, por exemplo, ser vitima de violéncia intrafamiliar e de trabalho infantil, simultaneamente. Com excegdo da ultima linha que se refere a pessoas, nas demais linhas as quantidades se referem a incidéncia da
situagdo especificada, razdo pela qual a soma das linhas superiores é maior que o valor apresentado na ultima linha.
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Ainda como parte dos esforgos das a¢cdes empreendidas pela assisténcia social é
importante destacar que alguns segmentos foram retirados da total invisibilidade, a
exemplo das pessoas em situagdo de rua. Os municipios com maior incidéncia destas
situagdes puderam organizar as atengdes necessarias para a protecao deste segmento em
torno de um servico e de uma unidade especifica para atendimento deste publico. Foram
implementadas 234 unidades de Centros Pop; o Servigo Especializado em Abordagem
Social foi ampliado: 262 municipios de maior populacdo tiveram cofinanciamento
especifico para as equipes de Abordagem); os servigos de acolhimento foram reordenados
(cerca de 660 Unidades e 32 mil vagas); e 50,3 mil pessoas em situacdo de rua estavam

foram cadastradas no Cadastro Unico (dados de dezembro de 2015).

Os servicos de acolhimento passaram a ocupar um lugar estratégico e excepcional
de protecdo social para situagdes especificas de violéncia que justificam o afastamento
provisorio de determinados membros do convivio com os demais familiares, tais como
abandono, violéncia doméstica, situacdo de rua, entre outras formas. E importante,
contudo, assegurar a familia um acompanhamento sistematico pela rede socioassistencial,
buscando a superacdo dos motivos que levaram ao acolhimento, bem como o acesso as

demais politicas publicas que possam potencializar as condi¢des de seguranca e protecao.

Em 2014, de acordo com dados do Censo SUAS, os servicos de acolhimento da
Proteg¢dao Social Especial de Alta Complexidade ja estavam presentes em 29% dos
municipios com mais de 50 mil habitantes, totalizando oferta de mais de 118 mil vagas no

pais, contemplando todos os ciclos de vida.

A estruturacdo da Rede de Protecdo Social Especial sé foi possivel devido ao
importante incremento do cofinanciamento federal, o que viabilizou o inicio do processo

de reordenamento de servicos ja existentes e a implantacdo de novos servicos.
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Tabela 22 - Ofertas do Servigo de Acolhimento por publico

Total de Unidades Total de

de Acolhimento pessoas

Unidades % acolhidas
Criancas adolescentes 2.748 >3 33.741
Jovens egressos de servigos de acolhimento 39 0,38 507
Exclusivamente criangas/adolescente com Deficiéncia 43 0,38 1.784
Exclusivamente para pessoas adultas com Deficiéncia 198 3,8 4.138
Adultos e familias em situagdo de rua e ou migrantes 595 11,5 22.709

12 0,2 440

Familias desabrigadas desalojadas
Mulheres em situacdo de violéncia 98 1,9 1.035
Pessoas ldosas 1.451 28 53.643
Total 5.184 100 118.057

Fonte: Censo SUAS, 2011 a 2014.

A estruturacdo da rede de protecdo social especial se deu de forma articulada
entre a média e a alta complexidade, iniciando pela expansdo dos servicos de média
complexidade, a fim de possibilitar atencdo especializada e de contribuir com a ruptura das
situa¢des de violagdo vivenciadas pelas familias e individuos com o intuito de ressignificar

a convivéncia familiar e comunitdria e evitar a ruptura e a institucionalizacao.

Os processos de expansdGo qualificada e reordenamento da rede de
servigos de acolhimento iniciaram-se com o intuito de garantir cobertura
a demanda existente, e passando a perseguir padrées de qualidade na
oferta que primam pelo trabalho com as familias daqueles que estdo
acolhidos, a fim de possibilitar a reintegracdo familiar.

A implementacado da Protec¢do Social Especial precisou enfrentar dois desafios. O
primeiro reside na garantia da oferta que atenda o volume das demandas identificadas nos
territérios de alta incidéncia. O segundo esta voltado para aqueles territérios de baixa ou
nenhuma incidéncia nos quais deve ser garantida a capacidade instalada para eventual
atendimento, destaca-se a estratégia de regionalizacdo dos Servicos da Protecao Especial

de Média e de Alta Complexidade.
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O processo de regionalizagdo tem como marco a aprovagao das Resolugdes (CIT
n2 17 e CNAS n? 31/2013) que definem os principios e diretrizes da regionalizacdo no
ambito do SUAS, parametros para a oferta regionalizada do PAEFI e dos Servicos de
Acolhimento para Criancas, Adolescentes e Jovens e os critérios de elegibilidade e partilha
dos recursos do cofinanciamento federal para expansao qualificada desse servigo. Ainda,
no ano de 2014, foram também aprovadas as resolu¢des que tratam da regionaliza¢ao dos
Servicos de Acolhimento para Adultos e Familias. Vale destacar que tal processo estimulou
o debate sobre o papel do ente estadual na oferta de servigos da PSE, tal como definido
nas normativas. A implantacdo dos servicos regionalizados estd em curso por parte de
alguns estados. Contudo, hd que se avancgar nesse caminho a fim de garantir a efetiva
atuacdo do estado na oferta de servicos e na coordenacdo do processo de regionalizacao

em seus territorios.

Na ultima década, também, deve-se ressaltar que houve uma ampliacdo dos
mecanismos de articulacdo da assisténcia social com outras politicas publicas — sobretudo
com a saude, a educacdo, os direitos humanos, o trabalho e a seguranca publica — com o
sistema de justica e o Ministério Publico. Nessa direcdo, as agendas nacionais, com os
planos e programas priorizados pelo governo federal — a exemplo do Plano Brasil sem
Miséria, do Plano Viver sem Limite e do Programa Crack, é Possivel Vencer —impulsionaram
o fortalecimento das redes em ambito local. Esse processo tornou a assisténcia social mais
conhecida e trouxe a tona debates importantes para clarificar o papel da politica.
Viabilizou, ainda, o inicio do processo de reordenamento das atenc¢des histéricas a pessoa

com deficiéncia — com os primeiros Centros-Dia e Residéncias Inclusivas.

Perspectivas

A violéncia é um fenbmeno de causas multifatoriais, com destaque para o
preconceito, a desigualdade social, a iniquidade da distribuicdo de renda e a insuficiéncia
de politicas publicas. O desafio para a assisténcia social na proxima década sera enfrentar
a discussdo acerca dos valores socioculturais que terminam por estruturar a perpetuacao
dos mecanismos de violéncia e exclusdo social. Esse enfrentamento demandara acdes

integrais, intersetoriais, rapidas e de qualidade.
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Na perspectiva do campo de atuagdo da protecao social, o desafio para o

enfrentamento a violacdo de direitos desdobra-se, essencialmente, em duas frentes: a

primeira, na provisdao do atendimento qualificado as pessoas que sofrem violéncia ou

violacdo de direitos, e a segunda, por meio da inducdo de acdes que possam intervir nos

elementos constitutivos destas situagdes atuando, portanto, por meio de uma perspectiva

preventiva.

Desafios

o3

Y

Combate a cultura da violéncia e fortalecimento das ac¢des de carater
preventivo, fortalecendo a funcdo da defesa de direitos da politica de

assisténcia social.

Fortalecimento e o amadurecimento das ag¢des de mobilizagdo e
conscientizacdo da sociedade em torno das questdes que estruturam a

exclusao e, consequentemente, a violagao de direitos, como por exemplo:
a) criacdo de campanhas e pecas publicitarias;

b) desenvolvimento e implantacdo de fluxo e protocolos com as
demais politicas publicas, em especial, saude e educagdo, para o

atendimento integral das pessoas vitimas de violéncia e violacdes; e

c) realizacdo de ac¢des e atividades com foco no empoderamento das
familias e dos territérios através da atuacao da assisténcia social, sobretudo,

no trabalho social com familias.

Universalizacdo da cobertura dos Servicos de Protecdo Social Especial,
dentre outras formas por meio de servicos regionalizados, assegurando que
todo cidad3do tenha acesso ao servico de forma qualificada, caso dele venha

a necessitar.

Maior interlocucdo e articulacdo entre Protecdo Especial e Protecdo Basica,
a fim de fornecer atuacdo integral e integrada entre os niveis de protecao
como elemento primordial para o desenvolvimento de uma rede qualificada

de defesa de direitos.
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Aprimorar a produc¢do de informagdes sobre a incidéncia de violagdes de

direitos e implantar sistema de notificagdes no ambito da assisténcia social.

Qualificagcdo de recursos humanos para atengao as situagdes especificas da
Protecdo Especial. Assim, é fundamental avancar na educacdo permanente

dos trabalhadores do SUAS.

Eliminar as situagdes de violéncia institucional cometidas no ambito da

prépria assisténcia social

Equacionar de forma adequada a relagdo entre o SUAS e o sistema de

Justica, delimitando o campo de atuacdo de cada ator.
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Fortalecimento da participac¢dao e do controle social

Contexto

A participagao social é uma das diretrizes da politica de assisténcia social, e esta
prevista na LOAS no artigo 59, inciso Il. A garantia da participacao traz grande diferencial
para a organizac¢ao estrutural da politica de assisténcia, pois ela promove a transparéncia
nas decisdes e o fortalecimento do carater decisério da politica, trazendo legitimidade e

governabilidade para as decisdes do governo.

A participacdo social permite emergir a pressdo das demandas territoriais e
confere maior expressao e visibilidade as demandas sociais, ampliando a adesao da politica
as necessidades locais e territoriais, o que, por consequéncia, eleva a capacidade da

promocao da igualdade e da equidade.

A participacdo e o controle social estdo presentes no artigo 129 da
NOBSUAS/2012, onde esta previsto que é de responsabilidade dos entes federados a
realizacdo das conferéncias de assisténcia social, o estimulo a mobilizacdo e a organizacao
dos usuadrios e dos trabalhadores do SUAS, a participacao nas instancias de controle social
da politica de assisténcia social, e a promogao da participacado da sociedade, especialmente

dos usudrios, na elaboracdo da politica de assisténcia social.

Também estd previsto no artigo 62 da NobSUAS 2012 que a participa¢dao do
usuario é uma garantia incondicional do exercicio do direito a participacdo democratica dos
usuarios, devendo haver incentivo e apoio a organizacdo de fdéruns, conselhos e
movimentos sociais. O principal mecanismo de participacao e controle social do SUAS sdo
os conselhos de assisténcia social nacional, estaduais e municipais, sendo o CNAS o érgao
superior de deliberacdo colegiada, responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social. Os conselhos de assisténcia social foram criados pela LOAS, em 1993,
sendo caracterizados como instancias deliberativas do SUAS, de carater permanente e com
composicao paritaria entre o governo e a sociedade civil. Os conselhos possuem a tarefa
de intermediar a participacdo da sociedade e auxiliar no controle social perante a politica

publica de assisténcia social no pais.
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Dados do Censo SUAS 2015 demostram a existéncia de 5.383 conselhos municipais
de assisténcia social no Brasil, o que significa que 96,6% dos municipios brasileiros tém a
presenca de conselhos de assisténcia social. O questionario de gestdo municipal do Censo
SUAS 2015 demonstrou a existéncia de 5.500 drgdos gestores municipais de assisténcia
social no pais, ou seja, ha cerca de 117 municipios que possuem 6rgao gestor de assisténcia

social, porém, ainda ndo possuem conselhos municipais de assisténcia social.

Os conselhos de assisténcia social prestam um papel muito importante para a
politica, pois eles sdo o lécus de fiscalizagdo e controle da politica. Os conselhos sdo
espacos publicos de composicdo plural e paritaria entre Estado e sociedade civil. O Censo
SUAS 2015 identificou a existéncia de 77.689 conselheiros municipais entre titulares e
suplentes. Este nUmero é muito relevante, pois representa 13% de toda a forca de trabalho

do SUAS?0,

Tabela 23 — Representag¢do dos Conselheiros Municipais por Fungao

Funcao Qtde. %
Conselheiro(a) Presidente 5.244 6,7%
Vice-Presidente 2.669 3,4%
Conselheiro Titular 36.722 47,3%
Conselheiro Suplente 33.054 42,5%
Total 77.689 100%

Fonte: Censo SUAS 2015

Conforme a tabela 23 é possivel observar que 44.635 sdo titulares, incluindo

conselheiros presidentes e vice-presidentes.

Quanto a paridade, o Grafico 21 demonstra que sdo representantes do governo
22.789, ou seja, 51% dos conselheiros, enquanto 49% (21.846) representam a sociedade

civil. Ainda no Grafico 21 pode-se observar a distribuicdo dos tipos de representacdo dos

10 Estima-se, em 580 mil, o nimero total de trabalhadores do SUAS, dos quais 326.861 mil foram
identificados no Censo SUAS da rede privada do ano de 2011 e 256 mil foram identificados pelo Censo SUAS
2015 como trabalhadores na rede publica do SUAS.
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conselheiros, destacando que apenas 8% dos conselheiros sdao de organizagdes dos
trabalhadores, 22% sdo representantes de entidades de assisténcia social e 19%
representam organizacbes de trabalhadores. Estes numeros demonstram uma
desigualdade de representacdo entre os grupos que representam a sociedade civil, o que

€ um desafio a ser enfrentado pelo SUAS na préoxima década.

Grafico 21 — Representac¢ao dos Conselheiros Titulares por segmento

3.480 (8%)

8.724 (19%)
22.789 (51%)

9.642 (22%)

M Governamental L4 Entidades de Assisténcia Social

i Representantes/Organiza¢des de Usuarios Ld Organizagdes dos Trabalhadores
Fonte: Censo SUAS 2015

A representagao governamental é dividida entre representantes da assisténcia

social, da educagao, da saude e de outras areas da gestao municipal.

Analisando-se a distribuicdo percentual com relacdao ao total dos conselheiros da
sociedade civil (tabela 24), observa-se que, a desigualdade de representa¢do dentro do

segmento sociedade civil permanece. Do conjunto total de conselheiros, 44% sao
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representantes de entidades e organizagbes, e apenas 16% sao representantes de

organizacdes de trabalhadores da assisténcia social.

Tabela 24 — Representac¢do de Conselheiros Titulares da Sociedade Civil

Representagao Qtde %
Entidades e Organizac¢des 9.642 44,1%
OrganizagGes de Usudrios 4.060 18,6%
OrganizacGes dos Trabalhadores 3.480 15,9%
Representantes de Usuarios 4.664 21,3%
Total — Sociedade Civil 21.846 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2015

Observa-se, conforme o grafico 23, que 50% dos conselhos municipais de assisténcia social

possuem representantes de usudrios (ou organiza¢des de usuarios) e também de

organizacbes de trabalhadores, ou seja, jd cumprem a meta estipulada. Outros 34%

possuem representantes de usuarios, mas ndo possuem representacao de trabalhadores,

enquanto 10% dos conselhos ainda ndo possuem representacdao de usudarios, nem de

trabalhadores.
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Grafico 22 — Representacao da Sociedade Civil nos Conselhos Municipais

546 (10%)

2.701 (50%)

1.822 (34%)

314 (6%)

H N3o possui representagdo de usuarios e
trabalhadores
Ld Possui apenas representacdo de usuarios

ld Possui apenas representacgdo de trabalhadores

Fonte: Censo SUAS 2015.

O cenario da distribuicdo dos conselheiros demonstra a importancia da criacdo de
estratégias de fortalecimento do segmento da sociedade civil com a finalidade de tornar
mais equanime a representacdo desse grupo. Neste sentido, no ano de 2013, foi aprovada
como parte das metas do Pacto de Aprimoramento da gestdao municipal a Resolu¢cdo n2
18/2013 do CNAS que determina como meta alcancar 100% dos conselhos municipais com

representantes de usuarios e de trabalhadores na representacao da sociedade civil.

Importante fator a ser considerado quando se analisa o tema dos conselhos é o
perfil dos conselheiros. Uma representacao considerada ideal é aquela em que todos os
segmentos participantes da politica, sejam aqueles que trabalham na sua oferta, sejam
aqueles que sdo receptores das suas agles, devem estar representados em suas

caracteristicas gerais, como género e escolaridade.
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Quanto a distribuicdao de género na representagao nos conselhos, observa-se que
72% dos conselheiros titulares sdao mulheres, demonstrando uma continuidade na

tendéncia histérica de sobrerrepresentagcao feminina na politica de assisténcia social.

Analisando-se a escolaridade, é possivel identificar que, de forma geral, os
conselheiros governamentais possuem maior escolaridade em comparagdo com os

conselheiros da sociedade civil, conforme o Grafico 23 demonstra.

Grafico 23 — Conselheiros Titulares por Escolaridade

19.165

16.410 -

5,8% - 36,8% = 42,9%

M Sem Escolaridade 4 Fundamental Completo kil Médio Completo

Li Superior Completo M Pés-Graduagao

Fonte: Censo SUAS 2015.

No grafico 23, pode-se observar que aproximadamente 86% dos conselheiros
titulares possuem pelo menos ensino médio completo, porém observa-se que cerca de 14%
dos conselheiros titulares ndo possuem ensino médio completo, sendo que quase 6%
destes ndo possuem ensino fundamental completo. A maior parte dos conselheiros, 42,9%,
possui ensino superior completo; a segunda maior parcela, 36,8%, é de profissionais com
ensino médio completo. Apenas 6,6% dos profissionais possuem especializacdo, mestrado

ou doutorado.
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Ao se comparar a escolaridade dos conselheiros governamentais e da sociedade
civil no grafico 24, observa-se uma grande diferenca quanto a presenca de conselheiros de
nivel superior. Entre os conselheiros governamentais, 62,5% s3ao de nivel superior,
enguanto que, entre os da sociedade civil, 36,1% sdo de nivel superior. Este resultado pode
decorrer da diferenga natural de escolaridade existente a populagdo que demanda os

servigos da assisténcia social e aqueles que trabalham na oferta.

Grafico 24 - Distribuicao dos Conselheiros Titulares, segundo Escolaridade
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Fonte: Censo SUAS 2015.

Uma importante estratégia de fortalecimento da participagdao dos usudrios nas
decisdes dos conselhos s3ao as reunides ampliadas e as a¢des de mobilizacdo social
realizadas periodicamente. No grafico 25, observa-se que 36% dos conselhos nunca
realizam reunides ampliadas, enquanto apenas 2% as realizam mensalmente, logo, esta é
uma estratégia que precisa ser fortalecida. A mobilizagdao é um mecanismo de participagao

bastante versatil que pode ser usada para aproximar a gestao da populagdo local.
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Grafico 25 — Conselhos que realizam reunides ampliadas
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Fonte: Censo SUAS 2015

Quanto a mobilizacdo social, observa-se o mesmo padrdo de frequéncia
identificado na realizagdo de reunides ampliadas: enquanto 37% nunca realiza agGes de
mobiliza¢do social, apenas 2% as realiza mensalmente (grafico 26). As acGes de mobilizagdo
sdo importantes para promover o contato com a populacdo, fortalecendo o carater
democratico das instancias de deliberacdo locais. Este mecanismo de atuacdo permite o
conhecimento das ac¢des da politica de assisténcia social pela sociedade, possibilita um
maior controle das suas a¢des, e a torna mais acessivel. Este intercambio é importante para

fortalecer a imagem institucional do SUAS e da politica de assisténcia social.

96



Grafico 26 — Conselhos que realizam ag¢des de mobilizagao
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Fonte: Censo SUAS 2015

Para que a atuacdo dos conselhos seja fortalecida nos proximos anos, é
importante que haja investimento em cofinanciamento e capacitacdo. Quanto a atuacao
dos conselhos, é importante que estes fortalecam sua capacidade de fiscalizacdo da
implementacdo da politica e de acompanhamento das metas do Pacto de Aprimoramento

da assisténcia social.

Além dos conselhos de assisténcia social, outro importante mecanismo de
participacdo e controle sdo as conferéncias de assisténcia social. As conferéncias de
assisténcia social sdo espacos de participacdo que tém por atribuicbes a avaliacdo da

politica de assisténcia social e a definicdo de diretrizes para o aprimoramento do SUAS.

Al Conferéncia Nacional de Assisténcia Social ocorreu no ano de 1995 com o tema:
“A Assisténcia Social como um direito do cidad3o e dever do Estado”. A LOAS determinou
gue a partir da Conferéncia de 1997 o CNAS deveria convocar a realizacdo da Conferéncia
Nacional a cada 4 anos, ordinariamente. Apesar disto, objetivando fortalecer a participacao
social na politica, as Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social tém sido realizadas a cada

2 anos de forma extraordinaria. Uma das Conferéncias de maior destaque foi a realizada
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no ano de 2005. A V Conferéncia Nacional*! angariou forcas para a aprovacdo da NOBSUAS
em 2005. Esta NOB organizou a oferta da politica de assisténcia social em um Sistema Unico

de Assisténcia Social.

Tradicionalmente, as conferéncias de assisténcia social sdo o mecanismo de
participagdo que mais mobiliza pessoas na politica de assisténcia. O Censo SUAS de 2013
identificou a participacao de 585.783 mil pessoas entre delegados e observadores nas
conferéncias municipais de assisténcia social do ano de 2013, cujo tema foi “A Gestdo e o

Financiamento na efetivacdao do SUAS”.

Tabela 25 — Numero total de participantes nas Conferéncias Municipais de 2013

Regido Delegados Observadores Total %
Regido Norte 16.196 40.192 56.388 9,6%
Regido Nordeste 81.843 134.611 216.454 37,0%
Regido Sudeste 53.784 106.196 159.980 27,3%
Regido Sul 37.692 63.528 101.220 17,3%
Regido Centro-Oeste 12.971 38.780 51.751 8,8%
Total 202.486 383.307 585.793 100,0%

Fonte: Censo SUAS 2013

Além dos mecanismos tradicionais de participacdo, é importante reconhecer
como um direito do usudrio outras formas de participacdo, como por exemplo a
participacdo dos usuarios no processo de gerenciamento do trabalho social com familias e
individuos nas unidades da assisténcia social. O Grafico 27, demonstra a participacdo dos
usuarios nas atividades de planejamento dos CRAS, CREAS e Centro POP, conforme o Censo
SUAS 2015. Aproximadamente 71% dos CRAS e 77% dos Centros POP informaram que ha

participacdo dos usudrios nas atividades de planejamento, seja formalmente,

11 0 tema oficial da Conferéncia Nacional foi: “Plano 10 — Estratégias e Metas para Implementac3o da Politica
Nacional de Assisténcia Social”.
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informalmente, de forma regular ou ocasional. Em contraponto, apenas 39% dos CREAS

informou haver participacdo dos usuarios no planejamento da unidade.

Grafico 27 — Participagao dos usudrios nas atividades de
planejamento da unidade.
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Fonte: Censo SUAS 2015
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AcOes realizadas e resultados obtidos até 2015

A LOAS determina a vinculagdao administrativa e financeira dos conselhos aos
respectivos orgaos gestores, possuindo estes a responsabilidade de garantir os recursos
necessarios para a execuc¢do das atividades pertinentes. Visando a fortalecer esta
responsabilidade, uma importante iniciativa criada para fortalecer o controle social foi a
obrigatoriedade de transferéncia de 3% do valor do indice de Gestdo Descentralizada do
SUAS — IGDSUAS, recebido pelos drgdos gestores municipais, aos Conselhos de Assisténcia

Social, prevista no art. 12-A, §42, da Lei do SUAS (n2 12.435/11).

O Decreto n? 7.636/11, que trata das orientacdes referentes a destinacdo dos
recursos do IGDSUAS, refor¢a, em seu art. 62 inciso VIII, que os entes federativos deverao
repassar, obrigatoriamente, um percentual minimo dos recursos transferidos no exercicio
financeiro para uso do Conselhos de Assisténcia Social em atividades de apoio técnico e
operacional. O referido percentual minimo foi definido em 3%, por meio da Portaria n2

337/11, art. 42 paragrafo unico.

Grafico 28 - Destinacdo de 3% dos Indices de Gestdo Descentralizada
(IGD-Bolsa Familia e IGDSUAS) para custeio de despesas de
funcionamento do Conselho
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Fonte: Censo SUAS 2015
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Conforme dados coletados no questionario de Conselhos Municipais do Censo
SUAS 2015, 84,5% dos conselhos municipais recebem pelo menos 3% dos recursos do
IGDSUAS do municipio para custeio de despesas do funcionamento do conselho, seguindo

corretamente as normativas (Grafico 28).

E importante destacar, com relagdo ao tema de participacdo e controle social, que
o Programa Bolsa Familia possui uma Instancia de Controle Social prdpria, prevista no
Decreto n? 5.209/04. Contudo, atualmente ja existe entendimento de que o controle social
do Programa Bolsa Familia deve ser realizado pelos conselhos municipais de assisténcia
social. A unificacdo das acdes de controle e participacdo social sdo fruto da compreensao
de que ha ganhos substantivos nesta unificagdo. Para viabilizar esta estratégia, foi aprovada
por meio da Resolu¢do CNAS n2 18 de 20132 a meta de ter 100% dos conselhos municipais
de assisténcia social considerados Instancias de Controle Social do Programa Bolsa Familia
até o ano de 2017. O Censo SUAS 2015 demonstra que 87% dos conselhos municipais de

assisténcia social ja sdo a Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia.

Com o objetivo de avaliar o desempenho das atividades dos conselhos de
assisténcia social, foi instituido em 2014 o indice de Desenvolvimento dos Conselhos de
Assisténcia Social (ID Conselho). O ID Conselho, assim como os demais indices de
desenvolvimento das unidades do SUAS, é construido com base nas informacdes coletadas
através do Censo SUAS para avaliar os conselhos por meio de aspectos pertinentes a trés
dimensdes avaliativas: “estrutura administrativa”, “dindmica de funcionamento” e
“composi¢cdao do conselho”. Cada uma destas dimensdes contém cinco niveis de padrdes

de qualidade determinados pelos indicadores internos do indice.

A dimens3do “estrutura administrativa” avalia aspectos como: a existéncia de
secretaria executiva, previsdo de recursos na lei orcamentaria, materiais e salas
disponiveis. Enquanto na dimensdo “dinamica de funcionamento” sdo avaliados aspectos

voltados as deliberacdes e reunides do conselho. E por fim, a dimensado “composicao do

12 A citada resolucdo foi pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e diz respeito ao Pacto de

Aprimoramento da Gestdo dos Municipios, cuja vigéncia é de 2014 a 2017.
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conselho” avalia a quantidade de conselheiros, a forma como estes foram escolhidos e sua
representacdo. Através dos niveis resultantes de cada dimensdo é realizada a agregacao
destas, representando o resultado final do ID Conselho. O calculo do ID Conselho, baseado
nos dados do Censo SUAS 2014 demonstra que 73,5% dos conselhos estdo entre os niveis
2 e 3 do indicador, sendo que o nivel 1 indica qualidade aquém do desejado, e o nivel 5,

qualidade mais préxima do desejado.

No ambito do governo federal, é relevante destacar o desenvolvimento de
sistemas para divulga¢ao de dados sobre suas a¢bes e sobre os recursos repassados aos
entes da federacdo, trabalhadores do SUAS, informacdes gerais das unidades de assisténcia
social, atendimentos realizados, dentre outras. A disponibilizacdo de informagbes tem
como objetivo munir os cidad3dos para que possam exercer o controle social e fiscalizar as
acdes dos entes federativos. Neste sentido, cabe destacar a aprovacdao da Lei n2
12.527/2011, conhecida popularmente como Lei de Acesso a Informagdo (LAI). A LAI
apresentou grande avango para a participacdao e para o controle social, legitimando o
acesso dos cidaddos a quaisquer informacdes ndo sigilosas que possuam os 6rgaos publicos
de todos os poderes e de todos os entes federativos. Para isto, o MDS utilizou diversos
sistemas criados para estas finalidades, estando entre os principais sistemas: CadUnico,

CadSUAS, Censo SUAS, Registro Mensal de Atendimentos (RMA).
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Perspectivas

O tema “Participacdo e Controle Social” reserva para o SUAS a perspectiva de melhoria das
estratégias de relacionamento e comunicagao com os usudrios do SUAS e com a populagao
em geral. A politica de assisténcia social, teve sua estruturagao recentemente, por isso
ainda existe uma grande demanda por divulgacdo das suas a¢des para a populagdao em
geral. O conhecimento dos direitos por parte da populagao é uma responsabilidade que
deve ser perseguida pelo poder publico. Mas, o préprio publico da assisténcia social
demanda maior conhecimento das ofertas do SUAS. O acesso a informacdo dos direitos a
gue a populacdo faz jus é muito importante, pois garante ao usudrio o direito de exigir um

atendimento de qualidade.

Para viabilizar a elevacdo e a melhoria da qualidade da participacdo dos usudrios na politica
de assisténcia social é preciso criar mecanismos que facilitem a comunicagdao de ambas as

partes. Neste sentido, é preciso que se desenvolvam iniciativas nos trés niveis federativos.

Ainda com relagdo a este tema, é importante destacar os mecanismos de participacdo
representativa, realizada na assisténcia social, principalmente por meio dos conselhos.
Neste sentido, a perspectiva para os proximos anos é a melhoria da igualdade de
representacdao dentro do grupo “sociedade civil”. Também espera-se que os conselhos
sejam mais empoderados, recebendo maior apoio, para que seja possivel melhorar seus

processos de fiscalizagdo e controle.

Desafios:

@3 Implantacdo da estratégia de realizacdo de Pesquisa de usuarios (prevista na

NOBSUAS) de forma periddica.

©3  Ampliacdo dos espacos e do escopo da participacdo dos usudrios nas

Unidades e Servicos presentes no territdrio.

@3 Qualificacdo, politizacao e desburocratiza¢cdo dos Conselhos.
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Fortalecimento dos Foruns de Usuarios e Féruns de Trabalhadores do SUAS

como atores de defesa da politica de Assisténcia Social.
Divulgacao publica das a¢des e decisdes dos Conselhos.

Alcancar 100% dos Conselhos de Assisténcia Social com participacao de

usuarios e de trabalhadores do SUAS.

Alcancar 100% dos conselhos da assisténcia social funcionando como

instancia de controle social do PBF.

Ampliar e qualificar a participacao de usuarios dos conselheiros.
Ampliar as agdes de mobilizagao da sociedade.

Melhorar os mecanismos de comunicagdao com a sociedade.

Fortalecer o papel dos conselhos de assisténcia social, conferindo especial

atencdo a capacitagdo e ao cofinanciamento;

Adequar as estruturas de participacdo da politica de assisténcia social,

considerando as inovagGes tecnoldgicas.
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