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A Politica de Assisténcia Social:

faltam recursos para o atendimento direto
da populacdo e para a consolidacéo do
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

1. Objetivos e Programas da Politica de Assisténcia Social

A politica de assisténcia social, ao lado da saude e previdéncia, constitui uma
das bases da politica de seguridade social no pais, financiada por meio do Orca-
mento da Seguridade Social. De acordo com a Constituicdo Federal e com a Lei
Orgénica da Assisténcia Social - LOAS, a assisténcia social € um direito do/a
cidadao/a e dever do Estado. Ela € uma politica ndo contributiva que prové os
minimos sociais a fim de garantir o atendimento as necessidades basicas do/a
cidadao/a que dela necessitar.

Em outubro de 2004, o Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS apro-
vou a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), um marco na histdria da
assisténcia social no pais, ainda influenciada por um histérico da caridade, do
clientelismo e da filantropia. O que vem ocorrendo desde 2004 é um grande
reordenamento institucional da politica de assisténcia na perspectiva da seguridade
social e dos direitos humanos.

A PNAS, atendendo a deliberacao da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, realizada em dezembro de 2003, estabeleceu a construcdao do Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS, como um modelo de gestdo descentralizado
e participativo, com os seguintes eixos estruturantes:

V' Matricialidade sociofamiliar;

Descentralizacao politico-administrativa e territorializacao;
Novas bases para a relacao entre Estado e sociedade civil;
Financiamento;

Controle social;

O desafio da participacao popular/ cidadao usuario;

A politica de recursos humanos;
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A informacao, o monitoramento e a avaliacao.
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O objetivo da PNAS é a garantia dos minimos sociais, o provimento de condi-
coes para atender contingéncias sociais e a universalizacao dos direitos sociais.
Para tanto, a PNAS pretende:

\ Prover servicos socioassistenciais, programas, projetos e beneficios de
protecao social basica e/ou especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem;

\ Assegurar que as acdoes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria.

Assim, foram criados dois Programas governamentais:

V' Protecdo Social Béasica, que prevé o desenvolvimento de servicos e proje-
tos locais de acolhimento, convivéncia e socializacao de familias e individuos.
Essas acdes deverao ser desenvolvidas nos Centro de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS, localizados em éareas de vulnerabilidade social. Dentro do Progra-
ma Protecao Social Basica encontra-se o Beneficio de Prestacdao Continuada - BPC
para pessoas com deficiéncia e idosos, no valor de um saladrio minimo, como um
direito de renda bdasica garantido na Constituicao Federal de 1988.

V' Protecdo Social Especial, divididos em protecdo de média e alta complexi-
dade, como no caso de situacOes de alta vulnerabilidade e ameaca, que requer a
oferta de servicos de acolhimento, abrigo, familia substituta etc. Essas acodes
envolvem o uso de equipamentos publicos, como o Centro de Referéncia Especi-
alizado da Assisténcia Social (CREAS).

2. Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS

Uma grande novidade da PNAS e do SUAS é a criacdao de unidades estatais
que serao o lécus da prestacao dos servicos socioassistenciais para a populacao:
os Centros de Referéncia da Assisténcia Social.

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario e em
areas de vulnerabilidade social. Ele é o l6cus da execucao do Programa de Aten-
cao Integral as familias. Além disso, o CRAS e sua equipe deverao:

v Prestar informacdo e orientacdo para a populacdo em sua &area de
abrangéncia;

v Articular a rede de protecao social local (saude, abrigos, seguranca alimen-
tar etc.)

V  Sistematizar e divulgar indicadores da sua area de abrangéncia;

v Realizar sob a orientacdo do gestor municipal, o0 mapeamento e a organiza-
cao da rede socioassistencial local (incluindo as organizacdes sem fins lucrativos).

A implementacao dos CRAS é a principal estratégia de implementacao da poli-
tica de assisténcia social. Trata-se dos equipamentos publicos onde serdao execu-
tados as diversas acoes e servicos, como servicos socioeducativos para jovens e
criancas; qualificacao profissional; inclusdao produtiva etc. Os CREAS ficarao res-
ponsaveis por acoes mais complexas como os servicos de enfrentamento ao abu-
so e a exploracao sexual contra criancas e adolescentes.

13



inesc

14

Outras politicas podem encontrar nos CRAS uma estrutura importante para a
execucao de suas acoes como, por exemplo, atividades de prevencao a violéncia
contra a mulher, previsto do Pacto Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia
Contra as Mulheres e acdoes de formacao de jovens, previsto no Projovem. Pode-
se pensar também no desenvolvimento de acdes do Plano Nacional de Educacao
em Direitos Humanos, nos CRAS, como por exemplo, programas e iniciativas de
formacao e capacitacao permanente da populacao sobre a compreensao dos di-
reitos humanos e suas formas de protecao e efetivacao.

O co-financiamento dos CRAS pelo governo federal é uma das trés metas
governamentais prioritarias para o periodo 2008/2011, na area da assisténcia
social e transferéncia de renda. Contudo, duas questdes se colocam:

) como avancar no desenvolvimento de mecanismos para o efetivo
monitoramento da execucao dos servicos publicos no CRAS. Para se ter uma idéia
da fragilidade, os indicadores previstos no PPA 2004/2008 nao foram apurados
no periodo e os atuais indicadores do Programa de Protecao Social Basica sao
genéricos e nao indicam em que medida os servicos prestados nos CRAS contri-
buem para a efetivacao dos direitos dos seus beneficiarios;

Il) a segunda questao, diz respeito a descentralizacao e ao co-financiamento. Os
CRAS, lécus da prestacao dos servicos socioassistenciais, sao co-financiados por
meio de recursos da Unido, dos Estados e municipios. Como veremos abaixo, no
previsto na PLOA para 2009, os recursos previstos por parte da Unidao sao insufici-
entes para a implementacao dos CRAS conforme previsto na PNAS e no SUAS.

Além disso, de acordo com o relatério anual de avaliacao de 2007 do Programa
Protecao Social Basica, ha varias restricoes impostas a boa gestao do programa,
em especial:

\ a reduzida equipe técnica que realiza o acompanhamento das acoes do
Programa;

v a dificuldade e falta de recursos para a capacitacido dos profissionais que
estao responsaveis pela gestdao dos CRAS e CREAS nos milhares de municipios
brasileiros;

v a elevada quantidade de municipios que ndo executam os recursos do pro-
grama corretamente ou mesmo deixam de executar parte da acao proposta. Essa
constatacao foi feita por auditorias instituidas pela Controladoria-Geral da Uniao
(CGU).

Para além disso, ainda nao ha mecanismos de monitoramento que permitam ao
gestor federal identificar se a realizacdao das acoes propostas pelos Planos Municipais
de Assisténcia Social estdo em uma perspectiva de efetivacdo de direitos previsto no
SUAS ou pelo contrério, reproduzem estruturas sociais ndao emancipatérias de subor-
dinacao quando da prestacao dessas acdes nos municipios.

3. BPC - Beneficio de Prestacao Continuada e os Servicos Socioassistenciais

O Beneficio de Prestacao Continuada - BPC é uma conquista fundamental da
cidadania no Brasil. Previsto na Constituicdo Federal de 1988, é uma garantia de
renda basica, no valor de um salario minimo, para o/a idoso acima de 65 anos e a
pessoa com deficiéncia, considerados de baixa renda. A amplitude da cobertura
do BPC gue vem se ampliando nos ultimos anos, é um dos responsaveis pela
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diminuicao do nimero de pessoas vivendo em situacao de pobreza e indigéncia no
pais.

Cabe reafirmar a importancia da vinculacdo do BPC ao saldrio minimo, em que
pese as diversas tentativas de desvinculacao realizadas nos ultimos anos, feitas
por representantes de uma elite conservadora que ainda acha pouco que quase a
metade (48%) do orcamento publico para 2009 seja destinada para os credores
financeiros do governo.

E importante também registrar que o BPC s6 conseguiu ampliar sua abrangéncia
e os valores orcamentarios destinados a sua implementacao, em razao de sua
previsao constitucional. O BPC e a previdéncia para trabalhadores/as rurais tém
sido um dos principais mecanismos de transferéncia de renda para as camadas
mais pobres da populacao: enquanto o primeiro é destinado para aqueles/as com
incapacidade para o trabalho em razao da idade ou da deficiéncia; a previdéncia
rural garante uma vida digna na velhice aos milhares de trabalhares/as rurais
desse pais.

Segue abaixo um grafico com a evolucao do nimero de pessoas atendidas
pelo BPC. O PPA prevé atingir em 2009 aproximadamente 2,77 milhdes de
pessoas, sendo 1,41 milhdes de pessoas com deficiéncia e 1,36 milhdoes de
idosos/as.

Grafico 1 - Evolucdo do numero de pessoas atendidas com o BPC em milhares
(1996 - 2007)
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Fonte: SNAS/MDS. Elaboracao SPI/MP
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4.5. Recursos previsto na PLOA 2009

Ha um grande descompasso entre os recursos previstos para o pagamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada e a Renda Mensal Vitalicia® e os recursos
destinados para a execucao dos servicos socioassistenciais e para a estruturacao
da rede social de protecao social basica e especial.

De acordo com as tabelas 1 e 2 abaixo, considerando os valores previstos para
2009 para os Programas - Protecao Social Basica e Protecao Social Especial -
temos que dos R$ 19,2 bilhdes previstos, somente R$ 623 milhdes, ou 3,25%,
sao destinados para a execucao dos servicos socioassistenciais e estruturacao da
rede de protecao social basica e especial.

Os 18,58 bilhdes restantes ou 96,75% dos recursos da politica nacional de
assisténcia social sao destinados para o pagamento e gestao do Beneficio de
Prestacdao Continuada e para a Renda Mensal Vitalicia. Conforme argumentamos
acima, essa destinacdo s6 ocorre em razao da vinculacdo constitucional do BPC,
que foi uma conquista histérica para o avanco dos direitos humanos no pais. Se
dependesse da discricionariedade do governo federal de conceder esse beneficio,
provavelmente nao teriamos o que comemorar.

TABELA 1 - PLOA 2009 - Programa 1384 - Protecao Social Basica

Acéo (Cod/Desc) PLOA 2009 %
0561 - RENDA MENSAL VITALICIA POR IDADE 535.144.286  2,81%
0565 - RENDA MENSAL VITALICIA POR INVALIDEZ 1.339.369.558  7,03%
0573 - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL A
PESSOA IDOSA 8.171.489.241  42.87%

0575 - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL A
PESSOA COM DEFICIENCIA 8.502.464.791  44,60%

2573 - REMUNERA(;AO DOS AGENTES PAGADORES DO BENEFICIO DE .
PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA E DA RENDA MENSAL VITALICIA POR
IDADE 150.000 0,00%

2574 - REMUNERAGAO DOS AGENTES PAGADORES DO BENEFICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA E DA RENDA MENSAL

VITALICIA POR INVALIDEZ 200.000 0,00%
2583 - SERVICO DE PROCESSAMENT O DE DADOS DO BENEFICIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA E DA RENDA MENSAL VITALICIA 23.101.069 0,12%

2589 - AVALIAGAO E OPERACIONALIZAGCAO DO BENEFICIO DE PRESTAGCAO
CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL E MANUTENGCAO DA RENDA MENSAL

VITALICIA 10.000.000 0,05%
2A60 - SERVIGOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA AS FAMILIAS 309.836.954 1,63%
2A61 - SERVIGOS ESPECIFICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA 167.415.640 0,88%
2B30 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA 3.000.000 0,02%
TOTAL 19.062.171.539 100,00%

Fonte: Senado Federal/ Siga Brasil. Elaboracao Inesc.

8 A Renda Mensal Vitalicia criada no ambito da previdéncia social, foi extinta a partir de 01 de janeiro de 1996,
quando entrou em vigor a concessado do BPC. Sendo assim, a permanéncia desta acdo orcamentéria ocorre para
que o pressuposto no artigo 40, da lei 8.742/93 (LOAS) se cumpra e nao haja dissolucdo de continuidade no
atendimento a populacdo anteriormente contemplada com o beneficio previdenciario. Trata-se de um beneficio
em extincdo, mantido apenas para aqueles que ja eram beneficidrios, com base no pressuposto do direito
adquirido. A partir da Lei Orcamentaria Anual de 2004 os recursos para pagamento da RMV e despesas operacionais
foram alocados no orcamento do fundo nacional de assisténcia social.
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TABELA 2 - PLOA 2009 - Programa 1385 - Protecdo Social Especial

Acéo (Cod/Desc) PLOA 2009 %
2A65 - SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL A INDIVIDUOS E FAMILIAS 7.448.400 5,19%
2A69 - SERVICOS ESPECIFICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL 129.021.749 89,93%
2B31 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DA PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 7.000.000 4,88%
TOTAL 143.470.149 100,00%

Fonte: Senado Federal/ Siga Brasil. Elaboracao Inesc.

Quando falamos em servicos socioassistenciais, estamos considerando uma
série de acdes e servicos para a populacao, previstos nos diversos Programas
Municipais de Assisténcia Social, tais como: servicos de orientacao e apoio
sociofamiliar; plantao social; abordagem de rua; cuidado no domicilio; servicos de
habilitacao e reabilitacdao na comunidade das pessoas com deficiéncia; medidas
socioeducativas em meio-aberto; albergue; trabalho protegido, etc.

No caso dos servicos especificos de protecao social especial (acao 2A61), sao
oferecidos atendimentos a individuos e familias em situacao de risco pessoal e
social e em situacao de contingéncia, decorrente de processo de envelhecimento
ou presenca de deficiéncia, cuja convivéncia familiar nao foi rompida. Visam me-
Ihorar a qualidade de vida das pessoas atendidas, fortalecer vinculos familiares e
comunitarios, potencializar a autonomia para a vida independente e prevenir e
prevenir o abrigamento em instituicoes publicas.

Todos esses servicos sdo prestados nos CRAS e nos CREAS, dependendo do
seu grau de complexidade e possuem um co-financiamento de estados e municipi-
0s. Contudo, como o SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social ainda esta em
fase de consolidacao, é fundamental uma maior destinacao de recursos iniciais
para a acoes como de capacitacao dos recursos humanos que irdo atender a
populacao, para a construcdo de novas unidades (CRAS e CREAS) e para a qualifi-
cacao de gestores/as e conselheiros/as da assisténcia social nos municipios.

Estamos falando de um grande reordenamento da politica de assisténcia social
de uma ldégica da caridade estatal para uma perspectiva de direitos. Além disso, o
modelo proposto pressupde uma grande participacao dos gestores e conselhos
municipais de assisténcia social. Nao ha ainda um modelo de monitoramento e
avaliacao dos servicos prestados no nivel municipal e muito menos equipamentos
publicos (CRAS e CREAS) suficientes para atender as necessidades da populacao.

A expansao do numero de beneficios pagos em razao do BPC nao pode signifi-
car uma estagnacao ou dificuldade de uma maior destinacao de recursos para a
estruturacao da rede de protecao social basica e especial no pais, em funcao da
drenagem dos recursos das politicas sociais para o pagamento de juros e dividen-
dos da divida publica. O SUAS s6 podera realmente se consolidar com um sistema
de garantia de direitos se mais recursos forem destinados a sua estruturacao e
execucao de seus servicos.
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