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1. INTRODUCAQ

A assisténcia social no Brasil passou por uma inflexio profunda a partir de
2004, com a constituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que alte-
rou de forma radical o sentido e o alcance da protecdo social no pais. Estruturado
como sistema e tendo como base os principios da territorialidade e da matriciali-
dade sociofamiliar, o SUAS rompe com a tradi¢io clientelista e com o viés filan-
trépico da politica, inaugurando a perspectiva dos direitos sociais nesse campo. A
politica de assisténcia no pais, até fins dos anos 1980, era marcada pelas a¢bes das
“primeiras damas”, através de acdes beneficentes, pontuais e fragmentadas, forte-
mente ancoradas na pratica da caridade. Alterar essa cultura assistencialista, cen-
trada também em préticas clientelistas, para uma visdo de direitos e de cidadania
demanda tempo e muito esforco de construcio institucional. Entretanto, passados
mais de dez anos, ainda se encontram grandes desafios para sua implementacio.
O artigo®, sem pretensdes conclusivas, pontua algumas questdes relativas ao pro-
cesso de producio dessa politica, tendo como base os dados secundarios produzi-
dos pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e sistematizados no
Censo SUAS?

Uma questio estruturante da andlise consiste em considerar a dimensio do
territério e da “gestdo de proximidade”, perspectiva que orienta a producéo de poli-
ticas publicas principalmente no campo da protecio social. Por esseregistro, tem-se
desafios nio triviais de implementar as diretrizes e objetivos de politicas nacionais,
em um contexto federativo e em um pais com amplas e profundas desigualdades
e com baixa capacidade institucional no campo da producio e gestio de politicas
sociais. A partir da andlise das condicbes da oferta de servicos socioassistenciais
no Brasil e em uma metrépole brasileira, podem ser elencados alguns desafios para
a construcio de uma gestio de proximidade capaz de considerar o territério como
um eixo da interven¢io no campo da protecio social. Tendo como perspectiva de

(1) Aprodugio dessa analise constituiu uma primeira aproximacio com a oferta de servicos
socioassistenciais no Brasil, como parte de uma pesquisa financiada pelo Edital CNPg-MDS
2013: “Protecdo social, autonomia e territério: termos de uma equagio necessaria para am-
pliar efetividade da a¢do governamental junto as familias em condicdo de pobreza extre-
ma” - Processo 457062/2013-4. A pesquisa foi coordenada por Carla Bronzo, e Maria Clara
Mendes foi bolsista da referida pesquisa. Alguns achados da pesquisa empirica, somados
aos dados obtidos a partir do Censo SUAS, serviram de base para o presente trabalho.

(2) O Censo SUAS ¢é produzido anualmente pela Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Infor-
macio (SAGI), do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS). Foram também utilizados
os dados do Registro Mensal de Atendimentos dos CRAS (2014). Os dados encontram-se
disponiveis em bases de dados acessiveis no site do MDS. Foram também utilizados os da-
dos do Registro Mensal de Atendimentos dos CRAS (2014). Essa base de dados esta dispo-
nivel no sistema de informacio da rede SUAS, portal MDS.
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fundo a concepcio de proximidade e suas virtudes, apontam-se, contudo, os limi-
tes para o enfrentamento das condi¢bes de vulnerabilidade das familias.

2. GESTAQ DA PROXIMIDADE E O TERRITORIO
NAS POLITICAS PUBLICAS

Embora tenham emergido de forma mais contundente recentemente, os
temas da proximidade e do territério estio presentes no campo das politicas de
protecdo desde meados do século XX, com a prépria constituicdo dos Estados de
bem-estar social. Desde o pés-guerra, a autonomia local entra na agenda como
forma de melhor realizar os objetivos das politicas de prote¢io social. Dois argu-
mentos sdo mobilizados para justificar a valoriza¢io do dmbito local: um que se
pauta pela perspectiva alocativa, e outro que enfatiza a dimensio da accountability
e controle publico, em uma perspectiva que valoriza a participa¢io e a ampliacio e
adensamento da pratica democratica (DUQUE BRASIL, 2004). A nocdo de gover-
nanca local apresenta uma dimensio normativa, que agrega eficiéncia alocativa
com accountability, e delimita os contornos e as caracteristicas centrais dos mo-
delos de cidades e de gestio local, que servem de referéncia e pautam a ac¢io de
governos locais, também no ambito da protegio social.

Ao longo das duas dltimas décadas importantes redefini¢ées tém sido feitas
nos sistemas de protec¢do social em todo o mundo. Além das mudangcas substan-
tivas nas politicas setoriais, que envolvemn alteracdes na cobertura, nos critérios
de acesso e nos tipos de politicas desenvolvidas, ocorrem mudancas no ambito
operativo das politicas, que marcam a passagem de uma gestio publica tradicional
para uma gestio pautada por outros vetores, tais como flexibilidade, participacio,
pluralismo, integracdo. Além disso, observam-se alteracdes no ambito territorial,
com a perda do monopélio dos Estados-nagio no desenho e na provisio de politi-
cas, 0 que remete A emergéncia dos planos de a¢io local e transnacional (BRUGUE;
GOMA, 1998). Tal movimento permite afirmar uma dimensio local do bem-estar
social, com o fortalecimento dos governos locais, que expandem sua agenda e sio
chamados a desempenhar papéis mais estratégicos.

Na perspectiva de Blanco e Goma (2003), o conceito de governanca reme-
te A capacidade do Estado de fornecer respostas adequadas a complexidade dos
problemas contemporineos, enfatizando a chave democrética e participativa da
gestdo publica, identificando as caracteristicas de um Estado relacional — redes ho-
rizontais e multiniveis — e a politizacio dos espacos locais (BRUGUE; GOMA; SU-
BIRATS, 2002). Nesse sentido, o tema da governanca se aplicaria, sobretudo, aos
niveis locais de governo, pois envolve o fortalecimento desse nivel. Os governos lo-
cais tém sido demandados a desempenhar papéis mais estratégicos em uma agen-
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da expandida e diversificada, como uma decorréncia, dentre outros componentes,
de sua maior capacidade para identificar necessidades da populacio residente em
seu territério e fornecer respostas mais informadas por elas.

O ponto a ser ressaltado sobre o papel do Ambito local é que, no campo
da produgido das politicas de inclusio, os governos locais apresentam tanto uma
maior capacidade de diagnosticar e captar as demandas e necessidades que se
encontram cada vez mais heterogéneas, multiplas e fragmentadas, quanto uma
maior capacidade de fornecer respostas mais adequadas a elas, a partir da flexi-
bilizacdo na provisio dos bens e servicos (BRUGUE; GOMA, 1998, p- 43-44). Nio
se trata, ao afirmar a centralidade do nivel local, de afirmar a irrelevancia do nivel
central na provisio de bens e servicos de protecio social, mas de salientar que cabe
a cada nivel de governo um aporte especifico na produgio das politicas de bem-
-estar, e que essa definicio, que envolve atribuicio de competéncias e recursos, é
sempre uma escolha politica.

O tema da proximidade no 4mbito das mudancas nas formas operativas de
produgio das politicas de protecdo encontra ressonincia na emergéncia do territé-
rio como categoria central tanto para a compreensio da pobreza e da vulnerabili-
dade, quanto para o desenho de estratégias de intervenc¢io mais exitosas. Aborda-
gens territoriais partem de evidéncias empiricas sobre o aumento das dificuldades
para transpor as priva¢des quando as moradias se localizam em &4reas de extre-
ma pobreza. Elas representariam mais um dos multiplos vetores que se somam,
interagem e se reforcam mutuamente para a reproducdo do ciclo de destitui¢des
(CORERA, 2000, p. 335; CARNEIRO, 2005). Incluir o territério como objeto de
intervencio, contudo, vai além de uma estratégia de interven¢io urbana, embora
a intervencio nesse ambito seja um pressuposto, ao ressaltar a importincia de as-
pectos relativos 4 infraestrutura material — base de equipamentos, bens e servicos
disponiveis — como base da infraestrutura social.

A incorporacio da dimensio territorial reflete uma concepc¢io que procu-
ra integrar a agdo do poder publico a organizacio comunitiria. Em torno desse
raciocinio organiza-se o conceito de infraestrutura social, utilizado em alguns
trabalhos centrais na drea (RICHARDSON; MUMFORD, 2002). Por infraestrutu-
ra social entende-se: a) os servicos e instala¢des existentes, tais como habitacio,
acesso a crédito, educacio, satude, assisténcia a infincia, meio ambiente bem cui-
dado e transporte; b) a organizacio social, identificada a partir da existéncia e da
qualidade das redes de amizade, da existéncia de pequenos grupos informais e do
desempenho de mecanismos de controle social, como regras e normas coletiva-
mente partilhadas. Infraestrutura social, entendida ao mesmo tempo como rede
de servicos e como organiza¢do social, pode ser 1til para analisar estratégias de
inclusio desenvolvidas em contextos urbanos, nos quais a degradacio de dreas
ou a localizacio de popula¢des nas periferias urbanas manifestam a distribuicio
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espacial da pobreza e da exclusio.

A infraestrutura formal (servicos e instala¢des) pode atuar como suporte
para a reconstrucio de redes sociais informais de controle e normas, ingrediente
vital para uma organiza¢io social “saudével”. Ela também representa a provisio de
um conjunto de bens materiais e simbélicos necessarios para garantir qualidade de
vida dos moradores. Contudo, a eficicia da a¢do dos servicos publicos nesses terri-
térios — ou seja, reduzir vulnerabilidades de familias e pessoas — dependerd nio sé
de disponibilizar servicos, mas também da capacidade de uma atua¢io conjunta do
setor publico, ONGs e comunidade, para resolver os problemas enfrentados pelas
familias e pessoas que vivem nos territérios. A coordena¢io dos virios agentes e
das redes de organiza¢des torna-se, assim, um dos componentes centrais para pla-
nejar e viabilizar a transversalidade ou a convergéncia das iniciativas.

Tendo a concepcio de infraestrutura como base, torna-se central o exame
de como as intervenc¢des publicas sdo planejadas e gerenciadas nos territérios, do
tipo de diagnéstico que orienta a tomada de decisdo e de como os recursos insti-
tucionais, organizacionais, humanos e materiais sdo articulados para possibilitar
uma oferta efetiva de servicos. O poder publico, via rede de programas, servicos e
instalacées, pode atuar como suporte para a reconstru¢io de redes sociais infor-
mais de controle e normas, ingrediente vital para uma organizacio social “saud4-
vel”. A existéncia de redes sociais informais e as altera¢des na infraestrutura for-
mal sio condi¢bes necessdrias para tais mudancas. Essa perspectiva pode ser mais
util para focalizar processos e dindmicas que ocorrem no nivel local e que sofrem
o impacto, inclusive e de forma prioritaria, da atua¢io do poder ptblico como ca-
talisador de processos de regenera¢do urbana. Interessa explorar como as a¢des da
assisténcia e da rede de protecio local podem potencializar — ou ndo - dinimicas
virtuosas centradas na mobiliza¢io dos ativos, no desenvolvimento da autonomia
dos individuos, grupos ou familias, objetivo maior da politica de assisténcia social.
Um aspecto central aqui se refere & construcio de capacidades institucionais no
ambito local, para que os governos municipais sejam capazes de ofertar servicos na
extensio e na qualidade necessérias para a cobertura de riscos e vulnerabilidades
dos territérios.

Diante do exposto, o artigo parte da identificagdo das condi¢des da oferta de
servicosnoambitolocal-apartir daandlise dosservicos ofertados pelos CRAS e pela
rede socioassistencial no Brasil e em Belo Horizonte —, para problematizar os desa-
fios paraa construgio de uma gestio de proximidade no campo da prote¢do social.
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3. PROTECAO NAQ CONTRIBUTIVA NO BRASIL
E ALGUNS DADOS SOBRE A PROVISAC

DA POLITICA DE ASSISTENCIA NO AMBITO
NACIONAL

O ponto da secio anterior afirma as virtudes do governo de proximidade e
a centralidade do tema do territério para a producdo de politicas mais efetivas no
campo da prote¢io social, dada a maior capacidade do nivel local para identificar
necessidades da populacio residente em seu territério e fornecer respostas mais
informadas por elas. Em paises de vastas extensdes territoriais, marcados por
desigualdades territoriais e sociais, dificilmente o nivel central de governo pode
desenhar politicas com a flexibilidade necessaria para se ajustar as diferencas e as
necessidades heterogéneas da populagido. Portanto, a materializacio das politicas
nacionais depende da atua¢io dos niveis locais de governo.

No caso das politicas de assisténcia, o governo federal teve um papel deci-
sivo na normatizacio dos servicos e dos critérios de financiamento e de operagio
da politica, induzindo os governos locais a aderirem ao SUAS. A assisténcia social
passa a ser organizada como um sistema, estruturado a partir de dois niveis de
protecio: basica, para situa¢des de baixa complexidade, com a¢ées de prevencio;
e especial, para situa¢des de média e alta complexidade em que hi violacdes de
direitos.

A matricialidade sociofamiliar e a territorializacdo constituem os eixos
estruturantes do Sistema Unico de Assisténcia Social. Sio dimensdes imbrica-
das, pois nio hi como analisar as dinimicas e rela¢bes familiares sem remeter
ao territério onde as familias vivem e se relacionam; e, da mesma forma, nio ha
territério sem individuos e familias, sem comunidade. A ado¢io da perspectiva
da territorializacio no Ambito do SUAS materializa-se a partir da descentraliza-
¢do da politica de assisténcia social e, consequentemente, da oferta dos servicos
socioassistenciais em locais préximos aos seus usudrios. Isso aumentaria a sua
eficicia e efetividade, criando condi¢bes favordveis a acio de prevencio e/ou en-
frentamento das situa¢des de vulnerabilidade e risco social, bem como de identi-
ficacdo e estimulo das potencialidades presentes no territério (BRASIL, 2009b).
Segundo Filgueiras (2014), o principio da territorializacio no interior da Politica
de Assisténcia Social teve por consequéncia a reorganizacio da rede socioassis-
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tencial, por meio da implanta¢io dos equipamentos de protecdo social basica
(CRAS) e de protecio social especial — Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS) -, com o intuito de ampliar a cobertura e alcancar
maior efetividade da protecio.

No desenho do SUAS, os servicos de protecio bésica sio coordenados e
ofertados pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)?, que sio os
equipamentos de dmbito local encarregados da provisio dos servigos socioassis-
tendiais, executados de forma direta nos equipamentos e em outras unidades ba-
sicas e publicas de Assisténcia Social, bem como de forma indireta nas entidades
conveniadas e organizac¢des nio governamentais que compdem a rede de servi-
¢os socioassistenciais (BRASIL, 2009b). Entende-se como rede socioassistencial
o conjunto integrado de a¢des, da iniciativa publica e da sociedade, que ofertam e
operam beneficios, servi¢os, programas e projetos de protecio social bésica exis-
tentes no interior do territério de abrangéncia do CRAS (BRASIL, 2005, p. 94).
Este, nesse sentido, funciona como o equipamento responsavel por coordenar a
rede socioassistencial, a fim de garantir niveis crescentes de protecio e reducio
de riscos sociais (BRASIL, 2005, p. 94). Os Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social (CREAS) sio equipamentos de base regional que atendem
casos de média complexidade, onde a violacio de direitos estd presente (explora-
¢ao sexual, violéncia, atos infracionais, negligencia e abandono, etc.). Como serd
apontado posteriormente, a integracio entre esses dois niveis de gestio é critica
para viabilizar wma protecio social mais ampla e consistente.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, trés
servicos devem ser, necessariamente, desenvolvidos nos CRAS: Servico de Prote-
¢a0 e Atencdo Integral A Familia (PAIF); o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos e o Servico de Protecio Social no Domicilio para Pessoas com Deficién-
cia e Pessoas Idosas (conforme consta na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioas-
sistenciais pactuados na Comissdo Intergestora Tripartite de 2009).

A expansio da rede de CRAS e CREAS no Brasil demonstra a centralidade
dessa politica na construcdo da protecio social ndo contributiva no pais: em 2008,
eram cerca de 5 mil CRAS no pais e pouco mais de 8 mil no fim de 2014. Consi-
derando-se a cobertura e a distribui¢do dos CRAS por regido no pais, fica clara a
maior presenca de equipamentos nas regides Sudeste e Nordeste, com cerca de

(3) Na defini¢io do Ministério de Desenvolvimento Social, os CRAS sio “unidades de utili-
dade publica da politica de assisténcia social, de base municipal, integrante do SUAS, locali-
zado em 4reas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinado a prestacio
de servigos e programas socioassistenciais de prote¢do social basica as familias e individuos,
e aarticulacio destes servigos no seu territério de abrangéncia, e uma atuagdo intersetorial
na perspectiva de potencializar a protecio social” (BRASIL, 2009b, p. 9).
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Tabela 1 - Quantidade de CRAS e CREAS por Regido - Brasil (2014)

REGIAQ QUANTIDADE CRAS (i QUANTIDADE CREAS %
Norte 616 8% 209 9%
Nordeste 2611 32% 914 39%
Sudeste 2.765 34% 666 28%
Sul 1.485 18% 359 15%
Centro-Oeste 611 8% 224 9%
Total 8088 100% 2372 100%

Fonte: Elaboragio prépria a partir de BRASIL (2015 ¢).

30% cada, do total de CRAS no Brasil. As regides Norte e Centro Oeste apresentam
menor presenca, comn percentuais que chegam a 8% do total (Tabela 1).

Observa-se uma estreita relacio entre o numero de equipamentos CRAS
e CREAS e o nimero de individuos extremamente pobres (renda per capita men-
sal de R$ 0,01 a R$ 70,00 e pobres (renda domiciliar per capita mensal de R$
70,01 a R$ 140,00). Essa linha de pobreza e extrema pobreza teve como defini¢io
o inicio do Plano Brasil sem Miséria®, com base no Indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC) como também ¢é resultante dos critérios de elegibilidade para
acesso a programas federais de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa
Familia. Nota-se que as regides Sudeste e Nordeste lideram no ntimero de indivi-
duos pobres e extremamente pobres, embora proporcionalmente a regido Norte e
Nordeste tenham mais familias nessas condi¢es em relagdo & popula¢io total de
cada regido.

De acordo com os dados da Tabela 2, pode-se inferir a presenca de dois
diferentes padrdes. Por um lado, existe um componente de pobreza de origem
rural, especialmente a regido Nordeste e Norte. Por outro, hd um significativo
volume de pobreza metropolitana, circunscrita 4 regido sudeste (TORRES; MAR-
QUES, 2004, p. 30). Colocam-se, portanto, diferentes anélises da pobreza nessas
diferentes regides e, consequentemente, diferentes estratégias de mitigacio e
superacio de situacdes de pobreza e vulnerabilidades, tendo em conta as pecu-
liaridades territoriais.

(4) Em junho de 2014, o valor da linha de extrema pobreza foi atualizado para R$ 77,00
mensais per capita.

(5) O Plano Brasil sem Miséria (BSM), criado em 2 de junho de 2011 por meio do decreto
n° 7.492, tem por objetivo a superacio da extrema pobreza. Segundo o MDS, o Plano se
organiza em trés eixos: um de garantia de renda, outro de acesso a servicos publicos e um
terceiro de inclusio produtiva. Coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), o BSM envolve 22 ministérios em sua gestdo, além de contar com a
parceria de estados e municipios, bancos publicos, setor privado e terceiro setor. Disponivel
em: <www.brasilsemmiseria.gov.br>. Acesso em: 25 ago. 2015.
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Tabela 2 - Popula¢do™ segundo regies e quantidade de moradores de domicilios particulares
permanentes com renda domiciliar per capitamensal de R$ 0,00 a 70,00 e R$ 70,01 2 140,00

QTD. DEMORADORES DE QTD. DEMORADORES DE
POPULACAD DOMICILIOS PARTICULA- DOMICILIOS PARTICULA-
REGIAD CENSO ZOWO RES PERM. COM RENDA i RES PERM. COM RENDA 7
DOMICILIAR PER CAPITADE DOMICILIAR PER CAPITADE
RE 0,00A 70,00 R$ 70,01A 140,00

Norte 15.864.454 826.008 5% 1.566.804 10%
Nordeste 53.081.950 3.939.443 7% 5.481.474 10%
Sudeste 80.364.410 1.204.126 1% 1.628.676 2%
Sul 27.386.891 305.225 1% 436.042 2%
Centro-Oeste  14.058.094 214.124 2% 279.756 2%
Total 190.755.799 6.488.926 17% 9.392.752 26%

*Populacdo com rendimento domiciliar mensal per capita de até R$ 70,00 em valores de ju-
nho de 2011, deflacionados/inflacionados pelo INPC para os meses de referéncia da PNAD.

Fonte: Elaboracio prépria a partir de BRASIL (2015a); IBGE (2010).

Os dados do CadUnico® de junho/2015 apontam que hd mais de 13 mi-
lh&es de familias com rendimento mensal abaixo de R$ 77,00 per capita; e mais 4
milhoes de familias com renda entre R$ 77,00 e R$ 154,00 per capita ao més. Em
setembro de 2015, o Programa Bolsa Familia beneficiou 13,8 milhdes de familias
(BRASIL, 2015b). Esses resultados evidenciam a magnitude e desafios, em torno
da provisdo de prote¢io social para segmentos populacionais pobres e em situagio
de vulnerabilidade social.

Ao analisarmos a quantidade de equipamentos CRAS em relagio ao porte
populacional (Tabela 3), verificamos que a maior parte (67%) esta localizada em
municipios de pequeno porte (até 50 mil habitantes). De acordo com a PNAS,
municipios de pequeno porte necessitam somente de uma rede simplificada e re-
duzida de servicos de protecio social bésica, pois os niveis de coesio social, as
demandas potenciais e as redes socioassistenciais nio justificam servigos de na-
tureza complexa (BRASIL, 2005, p. 45). J4 os municipios grandes e as metrépoles
sdo caracterizados pelo grande volume e pela heterogeneidade de demandas por
servicos socioassistenciais, sendo necessario, portanto, uma rede socioassisten-

(1) O Cadastro Unico dos Programas Sociais (CadUnico) é uma base nacional coordenada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) que identifica as fami-
lias de baixa renda e potenciais beneficidrias de programas sociais, em especial do Programa
Bolsa Familia. O CadUnico é um instrumento que identifica e caracteriza as familias com
renda mensal de até meio saldrio minimo por pessoa ou de trés saldrios minimos no total.
Dessa forma, o Cadastro Unico possibilita conhecer a realidade socioeconémica dessas fa-
milias, trazendo informacées de todo o nticleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das
formas de acesso a servigos puiblicos essenciais e também dados de cada um dos componen-
tes da familia. Disponivel em: <www.mds.gov.br/cadastrounico>. Acesso em: 22 set. 2015.
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cial mais complexa e diversificada, envolvendo servicos de protecio social béasica,
bem como uma ampla rede de protecio social especial (nos niveis de média e alta
complexidade) (BRASIL, 2005, p. 47). Contudo, se considerarmos o volume e a
complexidade dos problemas sociais vivenciados pelas familias residentes, prin-
cipalmente, em metrépoles e municipios grandes, verifica-se uma despropor¢io
entre o ntmero de familias em situa¢io de vulnerabilidade e risco social e a quan-

tidade de CRAS.

Tabela 3 - Quantidade de Equipamentos CRAS e quantidade aproximada de familias
em situagio de vulnerabilidade por porte populacional do municipio. Brasil (2014)

OTD. APROXIMACA DE MEDIA DE FAMILIAS EM

PORTE QUANTIDADE , . SITUACAO DE
POPULACIONAL CRAS FAM‘VLU‘ALSN EgAE‘LUDA/EDAE i VULNERABILIDADE
POR CRAS
N° CRAS 7 N® FAM, 7
Pequeno I
oeduenol 3998 49%  2.312.059 21% 578,3
Pequeno II
pochenoll 1426 18% 1741236 16% 12211
Médio
oa e iy 763 9% 1.031.036 10% 1351,3
Grande
qpiande 149 18% 2877560 27% 19235
Metrépole
o etrepole 405 5% 2.872.280 27% 7092,0
Total 8088  100% 10834171  100%

Fonte: Elaboragio prépria a partir de Brasil (2015¢).

Da mesma forma, olhando a distribui¢do a partir da capacidade de aten-
dimento (Tabela 4), nota-se que em municipios grandes e nas metrépoles a ca-
pacidade de atendimento é menor do que o piblico demandante pelos servigos
socioassistenciais, uma vez que mais da metade dos CRAS estio na marca de até
2.500 familias referenciadas, e quase 30% dos CRAS estio no limite de 5 mil
familias referenciadas®. Segundo a NOB/SUAS, a capacidade de referenciamento
de um CRAS esta relacionada ao nimero de familias do territério, a estrutura
fisica da unidade e 4 quantidade de profissionais que atuam na unidade (BRASIL,
2013, p. 35).

(2) Entende-se por familias referenciadas a unidade de medida de familias que vivem em
territérios vulnerdveis e sdo elegiveis ao atendimento dos servigos socioassistenciais ofer-
tados pelo CRAS (BRASIL, 2013, p. 5).
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Tabela 4 - Capacidade de Referenciamento dos CRAS situados no Brasil (2014)

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DA UNIDADE QUANTIDADE CRAS %
2.500 familias referenciadas 4.325 53%
3.500 familias referenciadas 1373 17%
5.000 familias referenciadas 2.390 30%

Total 8.088 100%

Fonte: Elaboracio prépria a partir de Brasil (2015¢).

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social, o provi-
mento de servicos socioassistenciais no dmbito da protecio social bésica desti-
na-se 4 populacio em situacio de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdes e acesso precdrio ou nulo a servi¢os e politicas. Deste modo, as espe-
cificidades das vulnerabilidades das familias e dos territérios de abrangéncia do
CRAS aparecem como categorias intervenientes, cujas caracteristicas implicam
tipos especificos de intervenc¢des sociais. No Censo SUAS 2014 foi solicitado aos
gestores de cada CRAS que informassem o nimero aproximado de familias em
situacio de vulnerabilidade social. Verificou-se que 29,5%, ou 2.386 CRAS?, nio
souberam informar a quantidade de familias vulneraveis, nimero elevado, consi-
derando-se que as situa¢des de vulnerabilidades e riscos sociais funcionam como
eixos norteadores de a¢des, diagndsticos e avaliacdo de efeitos do CRAS no forta-
lecimento e amplia¢do de ativos. No entanto, esses dados demonstram as dificul-
dades para se criarem critérios especificos capazes de informar, com facilidade, o
quantitativo de familias nessa situa¢ao®.

Para buscar identificar as situacbes de vulnerabilidade nos territérios
de abrangéncia do CRAS, o Censo SUAS pergunta aos gestores dos CRAS as seis
principais situac¢ées que eles consideram mais frequentes. Conforme se observa
na Tabela 5, tem-se uma grande incidéncia de situa¢des de negligéncia em relagio
a criangas/adolescentes e idosos, sendo essa uma situagio marcada para 70,9% e
60,2% dos CRAS, respectivamente.

O rapido exame da incidéncia de tipos de vulnerabilidades que sio mais fre-
quentes nos territérios dos CRAS permite identificar situacdes que extrapolam o
campo de a¢io dos servicos socioassistenciais de protecio bisica. Para mais de 40%

(3) Fonte: Brasil (2015¢).

(4) A questio 47 do questionario do Censo SUAS 2014 tem como pergunta: “Aproxima-
damente quantas familias em situacdo de vulnerabilidade social residem no territério de
abrangéncia deste CRAS?”. Segundo orientacées do Manual de Preenchimento do Questio-
nario Eletrénico do Censo SUAS, cada CRAS deveria indicar o quantitativo aproximado de
familias em situacdo de vulnerabilidade com base nos processos de mensuracio definidos
por cada CRAS. Desse modo, ndo ha informacdes e especificacbes detalhadas quanto aos
critérios utilizados para que cada familia seja considerada “vulneravel”.
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dos CRAS no pais, os problemas da inseguranca alimentar e dos jovens em situa¢io
de risco estdo fortemente presentes, sendo que o efetivo equacionamento dessas
situa¢des demanda ag¢bes estruturais e que estdo sob o Ambito de a¢io de outras
politicas setoriais. Da mesma forma, a situa¢io de familias em descumprimento
de condicionalidades do Bolsa Familia é enfatizada por 60% dos CRAS como uma
situac¢io de vulnerabilidade do territério. Diante dessas situa¢des, os servicos ofe-
recidos pelos CRAS pouco podem fazer, o que revela uma fragilidade da protecio
bésica diante de situa¢des que demandariam interven¢des de outra natureza, para
além dos servicos socioassistenciais, o que exige a acio de encaminhamento para a
rede de servicos, capaz de ofertar protecio para adolescentes e criangas em situa-
¢ao de risco, usudrios de drogas e dlcool e mulheres vitimas de violéncia.

Tais situag¢bes de vulnerabilidade apontam, portanto, para aspectos relacio-
nados ao acesso A estrutura de oportunidades (acesso 4 escola, acesso aalimentos), e
também para aspectos relativos as dimensdes menos tangiveis da pobreza, relativa
aos vinculos familiares, por exemplo: as vulnerabilidades associadas as negligéncias
contra crianc¢as/adolescentes e idosos tém a ver, em alguma medida, com vinculos
fragilizados, falta de afeto, rela¢des familiares nio protetivas. Também as situa¢bes
de violéncia contra mulheres, citadas por mais de um terco dos CRAS, remetem a
essa condi¢do de fragilidade doslacos afetivos e protetivos no 4mbito da familia.

Tabela 5 - As dez situagdes mais frequentes identificadas nos territérios de abrangén-
cia dos CRAS. Brasil (2014)

SITUACOES QUANTIDADE CRAS %

Negligéncia em relagdo a criancas e adolescentes 5.736 70,9%

condicionlidades do Bolss Pemila 2205 s02%

Negligéncia em relacdo a idosos 4865 60,2%

Jovens em sizura;;;ilcc)) ;iscxilal.-lllnerabilidade 3695 45.7%

Jovens em situacgdo de inseguracio alimentar 3466 42,9%

Criancas e adolescentes fora da escola 3250 40,2%

Usuadrios de crack e outras drogas 2995 37,0%

Individuos sem docmentacéo civil 2986 36,9%

Usudrios de alcool 2508 31,0%

Situa¢des de violéncia contra mulheres 2502 30.9%
Total de CRAS que responderam a esta pergunta 8088

Fonte: Elaboracio prépria a partir de Brasil (2015¢).

Diante dessa demanda de atua¢io na dimensio dos vinculos familiares,
tem-se a centralidade do Servico de Protecdo Integral a Familia (PAIF), que consti-
tui o principal servico desenvolvido nos CRAS, e que tem por finalidade fortalecer
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a funcio protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus vinculos, promover seu
acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de condi¢bes de vida. De
acordo com a Tabela 6, verifica-se que quase 2 milhdes de familias eram acompa-
nhadas pelo servico de Protecdo e Atencio Integral 3 Familia (PAIF) durante o més
de agosto de 2014, valor que representa uma média de 218 familias acompanhadas
em cada CRAS durante o més de referéncia. Nesse mesmo més, foram inseridas
mais de 120 mil familias, com wma média de aproximadamente 16 familias inseri-
das por CRAS no més de referéncia.

Tabela 6 — Total de familias em acompanhamento pelo PAIF - Brasil (més de referéncia
agosto de 2014)

TOTAL DE CRAS ~ MEDIA DE FAMI- TOTAL DE FAMILIAS
CONSIDERADOS ~ LIAS PORCRAS ~ ACOMPANHADAS PELO CRAS

Total de familias em
acompanhamento

pelo PAIF em agos- el
to/2014

218,63 1.708.372

Quantidade de novas

familias inseridas em
acompanhamento

no PAIF durante o sk
més de referéncia

(ago/2014)

Fonte: Retirado de Brasil 2015c.

15,86 123.965

A defesa de direitos e o acesso a servicos e politicas constituem as premis-
sas do PAIF, como forma de viabilizar a protecdo social nos territérios. Para tanto,
torna-se imprescindivel a existéncia de uma rede socioassistencial, capaz de ser
mobilizada para atender is demandas e necessidades das familias nos territérios.
Além de uma adequada infraestrutura social nos territérios, a politica de assistén-
cia supde uma integracio entre beneficios e servicos socioassistenciais, conforme
estabelecido no Protocolo de Gestio Integrada®. Uma informacio importante para
a efetividade dos objetivos desse Protocolo seria a localizacio espacial/geografica
dos beneficidrios do Bolsa Familia nos territérios cobertos pelos CRAS. Quantas
dessas familias acompanhadas pelo PAIF sdo beneficidrias do Bolsa Familia?

A acdo decisiva do governo central na criagio, implementacio e financia-
mento do SUAS, seja definindo as normas e bases legais para o seu funcionamento,

(5) O Protocolo de Gestio Integrada prevé a articulacio da transferéncia de renda (Bolsa
Familia e BPC) com os servicos socioassistenciais e que define como deve ser realizada a in-
ser¢do no acompanhamento familiar dos beneficidrios em descumprimento, bem como a re-
alizacdo de acBes socioassistenciais nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e/ou Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), de acordo com as
situagdes de vulnerabilidade e riscos identificados.
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no estabelecimento de critérios de financiamento ou na tipificacdo dos servicos
prestados no equipamento, pressupde, no entanto, a adesio de governos e equipes
municipais e locais nos territérios dos CRAS. Entretanto, a nio ser que os gover-
nos locais contem com capacidades institucionais adequadas, a gestdo de proximi-
dade nio se materializa na prética. Essa questio fica evidente na andlise do Ambito
local e, mais especificamente no espaco regional ou intrarregional, quando se tor-
nam evidentes os elementos que condicionam a oferta dos servicos, cuja rede se
mostra frigil para responder as demandas identificadas.

k. AJUSTANDO AS LENTES PARA O NIVEL
LOCAL: O MICRO EM QUESTAO.

O olhar sobre o ambito municipal permite aprofundar alguns pontos des-
tacados até aqui, como o impacto do territério nas condi¢bes de vulnerabilidade
das familias e a insuficiéncia de recursos na rede socioassistencial para atender
as demandas e necessidades da populagio que é atendida pelos servicos da assis-
téncia social. Os dados foram retirados do Censo SUAS 2014 e Registro Mensal de
Atendimentos dos CRAS e refletemn alguns desafios que emergem com maior cla-
reza quando se analisa o plano micro, mesmo que apenas no espa¢o municipal, O
olhar ainda mais focado nas dimensdes intrarregionais revelaria o mesmo padrio,
demonstrando a heterogeneidade da rede de servicos e a precariedade da infraes-
trutura social disponivel nos territérios.

Belo Horizonte é uma cidade com 2.375.151 habitantes, com um PIB per
capita de R$ 21.748,25, segundo dados do Censo de 2010. H4 nove regionais ad-
ministrativas em Belo Horizonte: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha, Venda Nova. Ao nos debrucarmos sobre as especificida-
des de cada regional, fica claro que a pobreza apresenta grande heterogeneidade
entre as regionais e mesmo dentro de uma mesma regional, sinalizando a neces-
sidade de informac¢des o mais desagregadas possivel, que permitam a identifica-
¢do de demandas e necessidades sociais. Belo Horizonte possui 196.801 familias
cadastradas no CadUnico, sendo que a maioria (mais de 62 mil) se encontra na
faixa de extrema pobreza, conforme o grafico abaixo. Dentre o universo de familias
cadastradas, 64.655 familias so beneficidrias do Bolsa Familia, sendo que 54.149
familias com renda per capita familiar de até R$ 77,00 (em extrema pobreza) e
10.506 familias com renda per capita familiar entre R$ 77,01 e R$ 154,00 (pobres)
(BRASIL, 2015b).
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Grafico 1 — Distribuicio das familias cadastradas no CadUnico por renda per capita.
Belo Horizonte/MG (2014)
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FAIXA DE RENDA PER CAPITA
Fonte: Elaboragio prépria a partir de BRASIL (2015b).

Do universo de mais de 196 mil familias cadastradas no CadUnico, tem-se
que 60.458 familias estdo nas dreas cobertas pelos 33 CRAS de Belo Horizonte, se-
gundo o Sistema de Informag¢io Unificada (SIU), da Prefeitura de Belo Horizonte,
em 2014. Isso significa que apenas 30% do total de familias cadastradas residem
em 4reas cobertas pelos CRAS. A baixa cobertura dos CRAS em relagio 4 populagio
demandante dos servicos é um fato e um desafio para a efetivacio das diretrizes
da politica de protecio social no Brasil. A integracio de beneficios e servicos, uma
das diretrizes mais recentes da politica do MDS, define o publico beneficidrio do
Bolsa Familia como prioritirio para o CRAS, principalmente as familias que se
encontram em acompanhamento familiar, sob pena de perderem o beneficio por
descumprimento de condicionalidades. Sem ampliar a cobertura dos servicos so-
cioassistenciais, para abarcar familias beneficidrias que se encontram fora do ter-
ritério de abrangéncia do equipamento, nio é possivel viabilizar essa integracio,
condicdo necessdria para articular os dois pilares da protecio social: beneficios e
servicos. Embora tenha sido feito wm esfor¢o para expansio da rede de CRAS no
municipio, esta ainda é insuficiente diante da demanda por atendimento e cober-
tura. Estima-se que seriam necessarios 72 CRAS para dar conta da demanda de
atendimento em Belo Horizonte.

Um primeiro ponto a destacar refere-se A cobertura da rede socioassisten-
cial governamental diante da situacio de vulnerabilidade das familias nos territé-
rios de abrangéncia da politica. Conforme apresentado anteriormente, cada CRAS
tem uma capacidade de referenciamento que diz respeito ao ntunero de familias
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que potencialmente poderio fazer uso dos servicos socioassistenciais. O munici-
pio de Belo Horizonte, segundo dados do Relatério de Informagdes Sociais, possui
165 mil® familias referenciadas, porém a rede de protecio bésica apresenta uma
capacidade de atendimento de 33 mil familias, o que permite verificar o descom-
passo entre oferta e demanda.

Tabela 7 - Quantidade de Equipamentos CRAS, Capacidade de Atendimento e Referen-
ciamento — Minas Gerais e Belo Horizonte (2015)

QTD. CRAS N® DE FAMILIAS CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
COFINANCIADOS REFERENCIADAS FAMILIAS/ANO
Minas Gerais 1.050 3.353.750 670.750
Belo Horizonte 33 165.000 33.000

Fonte: Elaboragio prépria a partir de BRASIL (2015d).

Pode-se perceber que a demanda pelos servicos socioassistenciais ofertados
pelos CRAS é muito superior A capacidade de atendimento dos equipamentos de
protecido social bésica, tanto no Estado de Minas Gerais’, quanto no municipio de
Belo Horizonte. Existe uma clara percep¢io de que as equipes do CRAS, e de que
o préprio namero de CRAS, sio insuficientes para atender a4 demanda de acompa-
nhamento familiar tal como previsto no Protocolo de Gestéo Integrada, que prevé
a articulagio da transferéncia de renda (Bolsa Familia e BPC) com os servicos so-
cioassistenciais.

A Tabela 8 demonstra o namero elevado de familias em situacio de vulne-
rabilidade social que residem nos territérios de abrangéncia dos CRAS: em média,
ha 3.060 familias em cada CRAS nessa situacio. Esses resultados implicam desa-
flos para a protecio social basica, bem como para toda a rede socioassistencial de
protecdo social, tendo em vista a heterogeneidade de dimensées da vulnerabilida-
de e a complexidade de se encontrarem solu¢des efetivas e sustentiveis para tais
situacdes. As regionais Norte e Oeste lideram no nimero de familias em situacio
de vulnerabilidade. Contudo, ao verificarmos a média de familias por CRAS, as
regionais Barreiro e Nordeste apresentam uma maior média de familias nessas

(6) A capacidade de referenciamento é calculada com base no porte do municipio (Belo Ho-
rizonte tem 5 mil familias referenciadas, multiplicadas pelo nimero de CRAS (33) = 165 mil
familias referenciadas em todo municipio de Belo Horizonte. A capacidade de atendimento
de cada CRAS é de mil familias ao ano, o que representa o atendimento total de 33 mil
familias.

(7) De acordo com os dados do Censo SUAS 2013, o Estado de Minas Gerais conta com a
presenca de 1.091 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) distribuidos em 812
municipios, de um total de 853. Trata-se de uma ampla cobertura de servigos e equipamen-
tos da protecdo social basica, uma vez que essa quantidade representa o maior percentual
no namero de CRAS (13,8%) em relacio a outras unidades federativas.
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Tabela 8 - Quantidade de Familias em Situacio de Vulnerabilidade Social por regional
administrativa — Belo Horizonte (2014)

APROX. QUANTAS FAMIILIAS EM SITUACAO  MEDIA DE FAMILIAS EM

REGIONAL ggES DE VULNERABILIDADE RESIDEM NO TER- SITUACAO DE VULNERA-
RITORIO DE ABRANGENCIA DESTE CRAS? BILIDADE POR CRAS
Barreiro 3 11422 3807,3
Centro-Sul & 8285 2761,7
Leste 4 13601 3400,3
Nordeste 3 11788 3929,3
Noroeste 5 8888 1777,6
Norte 5 18825 3765,0
Oeste 4 13963 3490,8
Pampulha 3 5203 1734,3
Venda Nova 3 9027 3009,0
Total 33 101002

Fonte: Elaboragio prépria a partir de Brasil (2015¢).

condicdes, o que pode indicar um maior déficit no nimero de equipamentos CRAS
considerando-se o volume elevado de demandas reais e potenciais.

Quando indagados sobre as seis principais situacdes de vulnerabilidade so-
cial vivenciadas pelas familias (Tabela 9), os gestores do CRAS em Belo Horizon-
te, seguindo a tendéncia nacional, enfatizaram situa¢des distintas, que abrangem
desde aspectos das condi¢bes precarias de habitabilidade, conflitos e violéncia
vinculados ao trafico de drogas, até problemas diversos, relativos a situa¢bes de
negligéncia em relagdo a criangas e idosos, jovens em risco social, criancas e ado-
lescentes fora da escola, usudrios de crack e outras drogas e individuos sem docu-
mentacio civil.

Ao analisar a percep¢io sobre as situacdes de vulnerabilidades e demandas
do territério, podem ser dimensionados os desafios colocados para a efetividade
dos servi¢os socioassistenciais. Sao questdes que extrapolam, e muito, a capaci-
dade de acdo dos CRAS, pois se referem a dimensdes estruturais, que envolvemn de
forma direta outros campos e politicas publicas. Por exemplo, a questio da moradia
precéria é citada pela quase totalidade dos CRAS, assim como a situagio do trafi-
co de drogas nos territérios de abrangéncia. Também a situacio da juventude em
situa¢do de risco social, apontada pelos gestores do CRAS como um dos principais
tipos de vulnerabilidade que marcam as familias e os territérios, exige a adesio de
politicas setoriais bdsicas, como educa¢do e satde, além de politicas de esporte,
cultura, trabalho e emprego.
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Tabela 9: Quantidade de familias em situacio de vulnerabilidade social referentes aos
33 CRAS de Belo Horizonte, 2014.

SITUACOES DE YULNERABILIDADES QTD, CRAS
Moradias irregulares como favelas, grotas, corticos e/ou similares 32
Presenca de conflito/violéncia vinculado ao trafico de drogas 31
Situacdes de negligéncia em relacio a criancas/adolescentes 22
Presenca de altos indices de criminalidade 22
Situacdes de negligéncia em relacio a pessoas idosas 21
Usudrios de crack e/ou outras drogras 21
Familias em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia 20
Jovens em situacdo de vulnerabilidade e risco social 19
Contornos geograficos que dificultam a mobilidade (rios, montanhas, etc.) 17
Area com risco de desabamento 16
Situacio de violéncia contra mulheres 15
Criancas e adolescentes fora da escola 14
Outras situacées de violéncia no territério 13
Individuos sem documentacio civil 13
Familias em situacio de inseguranca alimentar 11

Fonte: Elaboragio propria a partir de Brasil (2015¢).

Um ponto central para a andlise consiste em focar as atividades que sdo
desenvolvidas nos equipamentos e pelas equipes técnicas nos territérios, e refletir
sobre sua capacidade de enfrentar as necessidades e vulnerabilidades das familias
acompanhadas pelos servi¢os socioassistenciais. Segundo o Censo SUAS (2014),
configura-se acompanhamento um conjunto de atividades planejadas e orientadas
consonantes as demandas sociais apresentadas pelas familias. Desse modo, sio
estabelecidas estratégias de acio por meio das caracteristicas das vulnerabilidades,
demandas e potencialidades apresentadas pelas familias. Para tanto, sdo realiza-
das atividades coletivas, atendimentos sistematizados e o fomento a espacos de
reflexio de cardter continuado que possibilitam a ampliacio e o fortalecimento de
ativos mobilizados pelas familias no territério.

Na Tabela 10, tem-se os ntmeros de atendimentos nos CRAS em Belo Ho-
rizonte, o que permite identificar o alto volume de familias atendidas pelo PAIF no
més de referéncia. Destaca-se o nimero elevado de atendimentos individualizados
— em média sio realizados mais de 155 atendimentos em cada CRAS ao més -,
sendo que muitos desses atendimentos sio convertidos em novas familias a se-
rem acompanhadas pelo PAIF. Segundo definicdo do MDS, o atendimento familiar
refere-se a um conjunto de a¢des e atividades consonantes as demandas trazidas
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pelas familias. Trata-se de uma prestacio de servigos imediata, pontual e objeti-
va, a partir da inser¢io do grupo familiar ou de um ou mais de seus membros em
algumas das a¢des ofertadas pelo PAIF, a saber: a¢des ou atendimentos particulari-
zados; encaminhamentos para rede socioassistencial ou para as politicas setoriais;
oficinas com familias e a¢des comunitarias.

Como se pode verificar, muitas familias acessam os CRAS em busca de uma
maior participa¢io do poder piblico na resolucio de demandas, no enfrentamento
de situa¢des de vulnerabilidades. Nisso os grupos do PAIF também tém um papel
importante, uma vez que a formacio dos grupos busca trabalhar, de forma coleti-
va, vulnerabilidades e potencialidades compartilhadas e vivenciadas pelas familias
dos respectivos territérios, além de fortalecer vinculos e ampliar ativos relacio-
nais. Percebe-se, entretanto, uma grande diversidade no quantitativo de familias
que participam regularmente dos grupos do PAIF no més de referencia (agosto
de 2014): o ntmero varia de 23 familias no Barreiro a 158 familias na regional
Noroeste. Importante ressaltar a baixa presenca de familias beneficidrias do Bolsa
Familia dentre as familias em acompanhamento pelo PAIF, representando 3,5% do
total de familias em acompanhamento. Esse ponto representa um desafio para a
integracdo dos servicos e transferéncias.

Tabela 10 - Total de familias atendidas e acompanhamento pelo PAIF em agosto/2014.

NOVAS
TOTAL DE TOTAL DE FAMILIAS
QTD ATENDI- FAMILIAS EM INSERIDAS

FAMILIAS FAMILIAS BE-
PARTICIPANDO NEFICIARIAS DO

REGIONAL C~RAS VENTOS ACOMPANHA-  NO PAIF NO REGULARMENTE ~ BOLSA FAMILIAEM
REALZADDS ~MENTOPAF  MESDE o DRor0S MO ACOMPANFAMEN-
REFERENCIA AMBITO DO PAIF TO PELO PAIF

Barreiro 3 493 624 83 23 28
Centro-Sul & 427 478 55 44 14
Leste 4 821 541 78] 95 2.
Nordeste B 409 518 54 101 7
Noroeste 5 610 796 92 158 15
Norte 5 786 830 156 70 48
Qeste 4 721 749 118 82 33
Pampulha 3 368 492 70 il 10
Venda-Nova & 508 487 87 121 16
Total 33 5141 5495 772 725 196

Fonte: Elaboracio prépria a partir de Brasil (2014b).

Outro servico desenvolvido no Ambito dos CRAS refere-se ao Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Conforme defini¢io da Tipi-
ficagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, esse servico tem por objetivos
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fomentar a troca de experiéncias por meio da formacio de grupos organizados a
partir de ciclos de vida, percursos e desenvolvimento de potencialidades e capaci-
dades. Trata-se de uma intervencio social complementar ao trabalho social desen-
volvido pelo PAIF e na prevencdo da ocorréncia de situagdes de risco social. Desse
modo, esse servico possui cariter preventivo e proativo, pautado no fortalecimen-
to de vinculos familiares e comunitdrios, com vistas ao alcance de alternativas
emancipatérias para o enfrentamento da vulnerabilidade social (BRASIL, 2009a,
p- 8). O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos est organizado a
partir das seguintes faixas-etdrias: criancas de até 6 anos, criancas e adolescentes
de 7 a 14 anos, adolescentes de 15 a 17 anos e idosos.

Como fica claro na Tabela 11 e no Gréifico 2, hd uma grande despropor¢io
do atendimento entre as faixas-etdrias, tendo em vista que o nimero de partici-
pantes idosos é notadamente superior ao ntumero de criancas e adolescentes de 7
a 14 anos e jovens de 15 a 17 anos, o que expde a heterogeneidade da cobertura
dos servicos e a fragilidade dos servicos como um todo, em especial para o piblico
jovem, que é um dos publicos que apresenta maior vulnerabilidade, de acordo com
o0s préprios gestores dos equipamentos. Esses resultados demonstram a dificulda-
de do poder ptblico em ofertar servigos capazes de atrair essas faixas etdrias, fator
que incide na maior vulnerabilidade de adolescentes em situagio de risco social.
Eles revelam também a heterogeneidade da oferta do conjunto de servigos nas re-
gionais, sendo que algumas nio ofertam o servi¢o ou apresentam baixa cobertura.
Para a faixa etdria de 7 a 14, por exemplo, em cinco regionais nio se apresenta a
oferta desse servico para essa faixa etdria, enquanto que em duas, esse ndmero
chega a 202 (na Nordeste) e 132 (na Noroeste).

Tabela 11 - Volume de participantes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos SCFV, segundo as faixas-etarias. Referéncia: agosto/2014

REGIONAL CQRTADS ATE 6 ANOS 7 Al ANOS 15A 17 ANOS DOSOS
Barreiro 3 284 13 0 185
Centro-Sul 3 152 6 32 86
Leste 4 202 0 0 204
Nordeste 3 297 202 22 165
Noroeste 5 89 132 60 228
Norte 5 243 0 26 229
Oeste 4 293 0 30 219
Pampulha 3 284 0 20 86
Venda Nova 3 337 0 14 108

Fonte: Elaboragio prépria a partir de Brasil (2014b).
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Gréafico 2 - Volume de atendimentos no SCFV, segundo as faixas etdrias e regionais
admiélr%)igtrativas. Més de referéncia: agoste 2014.

350
300

250

200

150

10

< 1l (i
0 — M I Illl-

Até 6 anos 7 a 14 anos 15a17 anos Idosos

[=]

Quantidade de participantes
(@]

Faixas etdrias

m Barreiro m Centro-Sul Leste Nordeste m Noroeste

m Norte m Oeste mPampulha m VendaNova
Fonte: Elaboragio prépria a partir de Brasil (2014b).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A politica de assisténcia social, sob o formato do SUAS, constitui uma apos-
ta decisiva do governo federal na conformacio de um sistema de protecio robusto
para a populacio vulnerdvel no pais. Leis, normativas, portarias, decisdes, orca-
mento, orientacdes e tipificacio de servicos foram criados nos @ltimos dez anos, e
mais de 5 mil municipios passaram a contar com pelo menos um equipamento de
protecio bésica de assisténcia social, conformando as condi¢des minimas para a
provisdo de servicos socioassistenciais.

A assisténcia social requer a oferta capilarizada dos servicos socioassisten-
ciais, ajustada as necessidades e especificidades das familias que residem em suas
dreas geograficas de atuacio. A protecio social para familias pobres ou socialmen-
te vulnerabilizadas dependeria, assim, de redes de servicos com capacidade para
atendé-las com qualidade. Entretanto, as condi¢des da oferta, a variedade e a ade-
quacio dos servicos disponiveis sdo heterogéneas, o que, na préitica, ird requerer,
para atender minimamente o que é prescrito no marco regulatério, a atuagio con-
sistente dos agentes publicos sobre as condi¢des de oferta, de modo a adequé-las
as necessidades identificadas.
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Entretanto, a materializa¢io de politicas nacionais em contextos federativos
pressupde a adesio efetiva de Ambitos locais de gestio. Trata-se, sobretudo, de uma
aposta e de uma expectativa de que os governos locais possam de fato desempenhar
esse papel estratégico, dada a centralidade que tém para um adequado diagnéstico
dos problemas, de sua legitimacdo e para a proposicdo de a¢des mais adequadas
as realidades e demandas locais. No ambito local é mais factivel a atuacio integral
sobre os problemas identificados, e torna-se mais vidvel a criacio de vinculos e uma
participa¢do efetiva dos cidaddos no desenvolvimento das politicas. Contudo, o que
se observa é uma inadequacgdo, ou mesmo inexisténcia, em alguns casos, da rede
socioassistencial, central para a provisio de servicos, principalmente para alguns
grupos etdrios, como os jovens. A cobertura dos servicos ofertados pelos equipa-
mentos e demais entidades da rede é insuficiente, e em alguns territérios nio exis-
tem entidades capazes de serem integradas na rede de protecdo. O pressuposto do
SUAS acerca do papel da rede socioassistencial fica, de antemao, condenado pela
auséncia de entidades nos territérios de abrangéncia dos CRAS.

Um ponto a se considerar, portanto, refere-se a heterogeneidade e a fra-
gilidade da rede de servicos, seja dos servicos ofertados pelo CRAS, seja pelas
entidades conveniadas, especialmente para determinados publicos. Um exemplo
evidente estd no caso dos jovens. Em todo o pais é elevada a propor¢io de jovens
que nio estudam nem trabalham, ou que estudam em escolas precérias ou sobre-
vivemn de trabalhos também precérios. A partir de um olhar longitudinal sobre a
protecio social, tem-se a compreensio das diferentes fases do ciclo da vida como
interligadas, marcadas pela presenca ou auséncia de recursos (sejam estes mate-
riais/objetivos ou menos tangiveis/subjetivos) e fatores de prote¢do, que acabam
por definir trajetérias de vida descendentes ou ascendentes em termos de condi-
¢Bes de vida. A politica de assisténcia, ao nio contar com uma oferta de servigos e
beneficios para o pablico de jovens, que seja consistente com as suas demandas e
necessidades e capaz de reverter trajetérias de marginalizacio e privacdes de ca-
pacidades, tem seus objetivos comprometidos, seja no agora, seja no futuro. Essa
oferta, entretanto, nio cabe somente ao CRAS, nem mesmo apenas a politica de
assisténcia social: uma abordagem integral é necessdria para abarcar a complexi-
dade que a questio da juventude evoca, como também para entender a pobreza e a
desigualdade sob suas multiplas formas e variacSes.

Um segundo ponto afirma a centralidade, para os objetivos da prote¢do so-
cial ndo contributiva , de maior qualidade do acesso das familias aos servicos ofer-
tados pelas demais politicas publicas e sociais. Isso quer dizer que a efetividade da
assisténcia social pressupde politicas setoriais robustas e consistentes, de cobertu-
ra universal e com qualidade. Politicas de educacio, satde, habitacio e infraestru-
tura urbana sio imprescindiveis em uma iniciativa consistente de enfrentamento
da vulnerabilidade e exclusio social. Em que pesem todo o esfor¢o e o avango nas
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politicas sociais municipais de quase duas décadas, ainda existem déficits de aces-
so, cobertura e qualidade em todas essas politicas (VEIGA; BRONZO, 2014).

Um terceiro ponto a enfatizar é que as principais vulnerabilidades iden-
tificadas pelos gestores dos equipamentos apontam para questdes que vio além
do raio de agido do CRAS e mesmo além da sua articulacio com outras politicas
no nivel micro territorial, supondo que estas existam de forma adequada. Se os
dados do Censo SUAS trazem os indicios, dados qualitativos corroboram essa lei-
tura, sendo que a infraestrutura social dominante em grande parte dos territérios
cobertos pelos equipamentos apresenta-se como uma rede com furos pelos quais
escapam as possibilidades de materializacdo dos objetivos previstos pela politi-
ca. A demanda por protecio e pela satisfacio de necessidades basicas das familias
em condi¢bes de vulnerabilidade que moram nas dreas do CRAS é maior do que a
capacidade de resposta dos servicos de protecio social, e ela extrapola, e muito, a
dimensio da prevencio, pois sdo situa¢des e/ou condicdes com presen¢a marcante
de violacio de direitos. Questdes relativas & criminalidade e trafico de drogas, jo-
vens em situacio de risco e casos de viola¢io de direitos marcam os territérios de
abrangéncia, revelando as profundas fissuras do tecido social.

O trabalho de prevencio, objetivo da protec¢io bdsica, apresenta ambiguida-
des e contradicbes que sdo estruturais. Por se localizarem, em sua maioria, em ter-
ritérios vulneraveis e com alto indice de violéncia e precarias condicdes de vida de
seus moradores, os CRAS se deparam, frequentemente, com situacées de violagio
de direitos e riscos sociais, e ndo tém, sob sua governabilidade, os meios para equa-
ciona-los e para fornecer as respostas necessarias para as familias. Como prevenir
situa¢des de privacdes e insegurancas, se os usudrios ji vivenciam problemas e si-
tuacoes de violagoes de direitos? Portanto, um ponto importante refere-se a articu-
lagio entre a protecio basica e a especial, com todos os desafios que tal articulagio
provoca, pois a protecio especial envolve, além dos atores da protecio bésica, ato-
res diversos do sistema de garantia de direitos, como Poder Judicidrio e Ministério
Publico, cujas tramita¢des dos processos sdo morosas e muitas vezes sem resolugio.
O ponto aqui é que, em se tratando de situa¢des de violag¢io de direitos, é evidente
a incapacidade da rede em fornecer uma resposta conjunta, que v4 além do esta-
belecimento de um fluxo de encaminhamento das familias para servicos setoriais.

O exame empirico aponta os desafios para se ofertarem servicos de natu-
reza protetiva em territérios com forte presenca de violagdo de direitos. As nor-
mativas e diretrizes que separam os dois niveis de prote¢io, basica e especial - re-
servando para a prote¢do bdsica as a¢des de prevencio e para a protecio especial
as a¢Bes mais especificamente restaurativas, em casos de direitos violados — nio
dao conta da realidade que teima em misturar os dois niveis, e frequentemente
nio se sabe quando a familia atravessa a ponte da protec¢io bdsica para a protegio
especial, ou vice-versa.
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Quando se observam os desafios de coordena¢io da rede a partir da ana-
lise do atendimento a publicos em situacio de viola¢io de direitos, como abuso
e exploracio sexual, a questio mostra toda a fragilidade do aparato de protecio.
Visdes distintas sobre o problema (o CREAS vé a violacio, o CRAS vé a totalidade
da familia) e sobre a forma de operacionalizar o atendimento (0 CREAS é pontu-
al, o CRAS é continuo) colocam desafios importantes para a politica e que estio
longe de serem equacionados, seja pelas acdes no ambito federal, seja do ambito
municipal. Ao adotar como modelo o Sistema Unico de Satde (SUS), estruturado
por niveis de complexidade, o SUAS encontra dificuldades que nio sdo facilmente
superaveis. No caso da assisténcia, nio se tem, a rigor, tecnologias de intervencio
distintas para um e outro nivel de prote¢do, como é o caso da satde, cujo atendi-
mento de maior complexidade requer uma tecnologia distinta da que é ofertada
nos centros de satde (equipamento da satide de base local, equivalente aos CRAS).

Pela prépria natureza da intervencio socioassistencial e pelas caracteristi-
cas dos problemas que enfrenta, o campo da assisténcia apresenta desafios maiores
que o setor de satde, por exemplo, que é capaz de distinguir com relativa facilidade
o que fazer em se tratando de situacdes de baixa ou alta complexidade. No campo
das politicas voltadas para o atendimento de setores mais vulneraveis, inexiste um
conhecimento sistemdtico e consolidado que explique a complexa cadeia de causa-
lidades que geram situa¢des de pobreza e vulnerabilidade, bem como existem di-
ficuldades para estabelecer o que pode ser necessario e suficiente para superé-las.
Isso configura o “cardter brando das tecnologias” (SULBRANT, 1994), que se refere
ao caso no qual as supostas relacdes de causalidade entre atividades, produtos,
resultados e impacto nio respondem a um conhecimento certo e valido, mas sio,
no méaximo, hipdteses a serem testadas. No caso de tecnologias brandas, opera-se
com base no ensaio e erro, sem que se conheca a cadeia de causalidades capaz de
viabilizar os resultados almejados. No campo da satde, as cadeias de causa e efeito
sdo mais conhecidas, e as tecnologias de interven¢io sdo especificas para o trata-
mento de casos distintos; as familias residem e sdo referenciadas nos territérios,
e acionam os servi¢os de alta complexidade quando necessitam de intervencdes
cirdrgicas ou exames mais complexos. No caso da assisténcia social, embora a situ-
acio de violagido de direitos exija um tipo de interven¢io mais especifico por parte
dos técnicos do CREAS, as familias criam vinculos com os técnicos dos CRAS nos
territérios de origem; e nio se tem, a rigor, uma exigéncia tecnolégica ou meto-
dolégica clara para que as familias sejam atendidas em um equipamento de base
regional, mais distante de seu local de moradia.

Um desafio central para as politicas de assisténcia social consiste, portanto,
em avancar no desenvolvimento de metodologias de intervencio, para além da
tipificagio dos servicos, e na definicio mais precisa dos resultados a serem alcan-
cados e dos indicadores usados para mensuré-los.
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Os servicos de média complexidade desenvolvidos nos CREAS sio ainda
mais insuficientes para cobrir a demanda de protecio, seja em termos de cobertura
(j4 que sua rede é bastante reduzida, menos de 3 mil em todo o Brasil e nove em
Belo Horizonte) ou de clareza conceitual e metodolégica sobre quais as tecnologias
de intervencio que lhe sio préprias, que sejam distintas das que sdo desenvolvi-
das nos CRAS, a partir do trabalho de técnicos da assisténcia e da psicologia, em
atendimentos e estratégias coletivas e de acompanhamento. Os CRAS se veem as
voltas e enredados em situa¢des e demandas nas quais a viola¢io de direitos é
presente, os técnicos estdo cara a cara com as familias e estas tém, geralmente, as
equipes dos CRAS como referéncia, estando ligadas aos técnicos por lacos pessoais,
de confianca e afeto, condi¢do propiciada, inclusive, pela proximidade territorial.
Nio temos consolidados, no repertério da gestdo piblica, elementos e categorias
analiticas que deem conta desse aspecto relacional envolvido na provisio de bens
e servicos publicos.

Esses trés pontos nio esgotam a andlise sobre os desafios de uma gestio
da proximidade no campo da assisténcia social, mas constituem elementos cen-
trais que condicionam o alcance da prote¢io possivel que ela pode, ou nio pode,
oferecer. A gestdo de proximidade na oferta da protecio social sinaliza para a ne-
cessidade de uma rede de servicos sociais universal e de qualidade nos campos
da educacgio, saude e assisténcia, com cobertura adequada para todos os publicos,
bem como uma presenca mais marcante de outras politicas, como saneamento,
habitacio e seguranca publica, nos territérios mais vulnerdveis e com maior pre-
senca de familias pobres e vulneraveis. A gestio da proximidade supde, antes de
tudo, a maior capacidade do nivel territorial mais desagregado de ler a realidade e
oferecer respostas mais aderentes as necessidades e vulnerabilidades das familias
e territérios. A realidade nio distingue nitidamente os fenémenos de baixa e mé-
dia complexidade, e isso torna a implementa¢io do SUAS ainda mais desafiadora.

A gestdo de proximidade apresenta-se como um referencial teérico insti-
gante e sedutor. Mas a andlise empirica aponta evidéncias que demonstram a dis-
tancia entre o ideal e o real na politica de assisténcia, revelando o muito que hi
para fazer para que a matriz dos direitos sociais se constitua como realidade para
o conjunto da populacio brasileira.
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