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RESUMO

De acordo com a literatura de politicas publicas, a descentralizacido de politicas sociais
em contextos federativos deve compatibilizar a autonomia dos entes federados e a
necessidade de coordenacdo politica para alcangar objetivos comuns. No caso da
assisténcia social, hd o desafio adicional de constituir um campo préprio de intervengao
estatal que supere a heranca de clientelismo, filantropia e fragmentagao institucional.
Este trabalho pretendeu compreender o papel dos arranjos institucionais e da inducao
promovida pelos governos mais abrangentes para a municipalizacio recente da politica
de assisténcia social em Minas Gerais, focando-se em trés iniciativas: a habilitacdao dos
municipios ao SUAS, a implementacdo dos CRAS e a expansao dos CREAS locais e
regionais. Procurou-se delinear ainda a existéncia e o funcionamento de instancias e
mecanismos de coordenacdo federativa. A pesquisa utilizou-se de registros
administrativos, de comunicados e publicagdes oficiais, de entrevistas com técnicos da
area e de diversos dados secunddrios. As principais conclusdes sdo as de que regras
formais e o comprometimento das instancias federal e estadual com a descentralizacao
foram relevantes para explicar o grau de alcance e o formato da implementacdo do
SUAS em Minas Gerais, processo ainda em desenvolvimento. A andlise da coordenacao
federativa ndo € conclusiva, apontando alguns desafios para a articulacdo dos entes

federados.

Palavras-chave: Implementacdo de politicas sociais. Federalismo. Relagoes

intergovernamentais. Descentraliza¢do. Assisténcia social. SUAS



ABSTRACT

According to the literature of public policies, decentralization of social policies in
federal contexts must reconcile the autonomy of federal entities and the need for policy
coordination to achieve common goals. In the case of social assistance, there is an
additional challenge of constituting a field for state intervention to overcome the legacy
of patronage, philanthropy and institutional fragmentation. This study aims to
understand the role of institutional arrangements and the induction promoted by larger
levels of government for recent municipalization of social assistance policy in Minas
Gerais, focusing on three initiatives: the habilitation of municipalities to the SUAS, the
implementation of CRAS and the expansion of local and regional CREAS. This work
also attempted to outline the development and functioning of institutions and
mechanisms for federal coordination. The research used administrative records, press
releases and official publications, interviews with experts in the area and several
secondary data. The main conclusions are that formal rules and commitment of federal
and state bodies with decentralization were relevant to explain the degree of scope and
format of the implementation of SUAS in Minas Gerais, a process still under
development. The analysis of federal coordination is not conclusive, pointing to some

challenges for the articulation of federal entities.

Keywords: Implementation of social policies. Federalism. Intergovernmental relations.

Decentralization. Social assistance. SUAS.
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1. Apresentacao

Os sistemas politicos federativos sdo caracterizados pela existéncia de
distribuicao territorial da autoridade politica, o que implica dizer que, em um mesmo
territorio dentro de um mesmo Estado, mais de um governo pode ser responsavel pelo
exercicio do poder politico. Os entes federados possuem assim autonomia — que pode
variar entre os diversos modelos de sistemas federativos existentes — para fazer as
escolhas politicas e de politicas publicas em seus territérios. A implementacdo de
politicas publicas € caracterizada pelo dilema de assegurar a integridade politica e
autonomia dos diversos niveis de governo e, simultaneamente, coordenar acdes para

alcancgar fins comuns.

Estruturas federativas de distribuicdo do poder politico, desse modo, acarretam
duas conseqiiéncias para a descentralizacdo de politicas sociais: 1) a transferéncia de
competéncias entre niveis de governo se dd por meio da adesdo do nivel subnacional,
que possui autonomia para escolher participar ou ndo de determinado programa ou
politica social; e 2) envolve uma série de barganhas federativas entre os entes
federados, que impactam o ritmo, abrangéncia e contornos da descentraliza¢io
(ARRETCHE, 2000; ABRUCIO, 2005). A assuncdo de novas atribui¢des na provisio
de bens e servigos sociais por governos locais € uma acdo deliberada proveniente de um
calculo estratégico que contraponha os custos associados aos beneficios efetivos e

potenciais da adesdo a programas nacionais de descentralizacao.

No Brasil, a Constitui¢cdo de 88 promoveu a descentraliza¢io politica e fiscal,
elevando os municipios a categoria de entes federados e ampliando a parcela das
receitas tributdrias transferidas aos niveis subnacionais. O modelo de federalismo
adotado no pais, no entanto, caracterizou como competéncias comuns a provisdo de
politicas sociais, acentuando o problema da definicdo de responsabilidades entre entes

federados marcadamente assimétricos e de regides muito desiguais.

Neste contexto, o desenho das relagdes intergovernamentais e de mecanismos e
estratégias de inducdo das esferas mais abrangentes de governo foram essenciais para
determinar os resultados da descentralizacio de politicas sociais entre niveis de
governo. Ao longo da década de 90, os diferentes graus de descentralizagcdo entre as

politicas sociais estiveram dependentes ainda de caracteristicas dessas préoprias politicas,



da heterogeneidade estrutural dos governos locais e dos arranjos institucionais

constituidos (ARRETCHE, 2000; ALMEIDA, 1995).

A assisténcia social enfrenta dificuldades adicionais. O histérico da dérea
evidencia sua institucionalizacdo débil e residual e o predominio da iniciativa privada
sem fins lucrativos na provisao dos servigos. Isso impde o obstaculo adicional de trazer
o Estado para assumir a responsabilidade pelas intervengcdes de cunho sécio-
assistencial. A descentralizacdo deve lidar com o duplo desafio de institucionalizar e
legitimar um campo de atuagdo estatal e, ao mesmo tempo, coordenar agdes dos entes

federados.

Dentro desta temdtica, esta monografia pretende analisar a implementacao
recente do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em Minas Gerais. O objetivo
serd analisar a centralidade ou nao dos arranjos institucionais, entendidos como regras
formais do jogo, e das relacdes intergovernamentais, compreendidas como mecanismos
de indugdo dos niveis de governo mais abrangentes, para explicar o alcance, formato e,
em alguma medida, “resultados” da adesao dos municipios ao SUAS. Serdo estudados
como indicadores da descentralizacdo o processo de habilitacio dos municipios ao
SUAS, de implementacdo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e de

expansao dos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS).

Pretende-se ainda analisar as implicacOes da existéncia (ou auséncia) de
mecanismos e instancias de coordenagdo federativa no processo de descentralizagdo em
curso.

No que se refere a sua estrutura, este trabalho € constituido de 6 capitulos ao
todo. Em seguida a esta apresentacdo, que contém ainda uma secdo com notas
metodoldgicas, vém os capitulos 2 e 3, que constituem o referencial teérico deste
trabalho. O capitulo 2 desenvolve uma discussao sobre a descentraliza¢do de politicas
sociais em sistemas federativos, evidenciando os dilemas da cooperacdo federativa,
contextualizando o caso brasileiro e estabelecendo o modelo tedrico adotado. O capitulo
3 trata do lugar da assisténcia social dentro das acdes de protecdo social do Estado de
Bem-Estar brasileiro, uma politica publica em processo de institucionalizagdo com forte
legado clientelista, alta fragmentagcdo institucional e pouco articulada com outras

politicas sociais.

Na seqiiéncia, o capitulo 4 pretende abordar a ativacdo do nivel central de
governo para o estabelecimento de uma nova institucionalidade para a politica de
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assisténcia social no pais e a estruturacao deste nivel de governo para dar continuidade
ao processo incompleto de descentralizacdo. Analisam-se as estratégias adotadas pela
instancia central em lidar com os problemas da baixa institucionaliza¢do da politica de
assisténcia social e baixa coordenagdo federativa, além do novo formato do 6rgao gestor
federal que lhe permitiu superar o histérico problema de baixa capacidade institucional

da esfera federal de governo.

O capitulo 5 dedica-se a uma andlise do processo de implementacdo do
SUAS no estado de Minas Gerais, apreendendo, primeiramente, a atuagdo do 6rgdo
gestor estadual da politica de assisténcia social, em termos de sua estrutura
organizacional, do financiamento e dos instrumentos de planejamento e gestdo da
politica. Em seguida, sdo considerados os efeitos combinados das regras formais e dos
mecanismos de indugdo politica das instancias federal e estadual, frente a outros fatores,
para explicar em que medida e com quais conseqiiéncias desenvolveu-se, ou ndo, a
descentralizacdo da assisténcia social no estado. Por ultimo, serd feito um breve
apontamento acerca das instancias e mecanismos de coordenacdo federativa existentes

para a politica de assisténcia social.

No capitulo 6, sao sintetizadas as principais discussdes desenvolvidas nessa
monografia. Serdo consolidadas as licdes provenientes da experi€ncia mineira recente
de descentralizacdo do SUAS, enfocando a importincia das relacdes

intergovernamentais neste processo.

1.1. Metodologia de trabalho

O entendimento de fendmenos sociais é uma tarefa complexa que demanda
muitas vezes estratégias metodoldgicas diversificadas para a obtengcdo de subsidios
adequados e consistentes que permitam reconstituir processos historicos, tragar

causalidades e rejeitar ou corroborar hipéteses tedricas.

Neste trabalho, em primeiro lugar, foi realizada revisdo da bibliografia sobre a
temdtica do federalismo e da descentralizagdo de politicas sociais em contextos
federativos e sobre o formato e o papel das politicas de assisténcia social no modelo de

Bem-Estar brasileiro.
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As evidéncias sobre a atuacdo dos niveis central e estadual de governo foram
buscadas em outros trabalhos de conclusdo de curso, além de estudos de agéncias de
pesquisa como o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) e a Fundacao
Jodo Pinheiro (FJP). Foram levantados dados secundarios sobre o gasto com assisténcia
social que, por sua vez, foram contrapostos ao total de despesas orcamentdrias
realizadas e ao PIB. Os sites institucionais e ferramentas de gestdo como o Armazém

SIAFI, para o estado de Minas Gerias, também foram consultados.

Para a andlise empirica dos indicadores adotados para a descentralizacdo —
habilitacado dos municipios ao SUAS, implementacio dos CRAS e expansido dos
CREAS locais e regionais — foram adotadas multiplas fontes de dados e de cruzamento

entre eles.

Os fatores institucionais e de ac@o politica foram reconstituidos por meio de
registros administrativos e relatérios de gestdao da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social (SEDESE) e Portarias, Resolu¢des e Normas Operacionais

Basicas do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Para os fatores estruturais, foram utilizadas varidveis de capacidade econdmico-
financeira e de capacidade de gestdo ou administrativa. As varidveis de capacidade
econdmica foram o PIB per capita e a Receita Liquida per capita, retiradas
respectivamente da publicagdo de PIB municipal do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica IBGE) e do Indice de Responsabilidade Social produzido pela FIP.

A mensuragdo da capacidade administrativa dos municipios utilizou-se de
indicador constituido com base em metodologia desenvolvida por Spinelli (2008)",
levando em consideracdo a quantidade de servidores da assisténcia social em relacdo a

populacdo estimada dos municipios mineiros, ambos para o ano de 2005.

Para a habilitacdo dos municipios ao SUAS e implementa¢do dos CRAS foram
contrapostos ainda varidveis e indicadores qualitativos ou de resultado. A habilitacdo foi
analisada por meio de uma varidvel de capacidade administrativa — que € 0 mesmo

indicador para o teste dos fatores estruturais indicado acima — e varidveis de esforco

! Foram utilizados para esta varidvel o total de servidores da assisténcia social sem curso superior (k’)
somado ao total de servidores da assisténcia social com curso superior (k’”) acrescido de um peso de 1,5.
O numero resultante foi multiplicado por 10.000 e dividido pela populacdo estimada do municipio (u). A
férmula que sintetiza este raciocinio € k = (k’+1,5 k’”)*10.000/u. Os valores vao de 0,424 até 162,517,
com a média em 11,49. A tnica diferenca com relagdo a formula constituida por Spinelli (2008) foi a
multiplicagdo por 10.000 e ndo 1.000, o que modifica somente a grandeza dos indicadores.
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municipal ou comprometimento da administracdo publica municipal com a area de
assisténcia social. Estas varidveis foram o gasto em assisténcia social per capita e em
propor¢do ao total de despesas realizadas e o nimero de entidades publicas municipais
de assisténcia social, obtidas em consulta a publicacdo da Pesquisa de Informacdes
Bésicas Municipais do IBGE (MUNIC), Suplemento de Assisténcia Social e a

Secretaria do Tesouro Nacional.

As caracteristicas da implementagdo dos CRAS em Minas Gerais foram obtidas
por meio de indicadores e variaveis de estrutura fisica, recursos humanos, atividades
realizadas e horédrio de funcionamento, contidos na publicagdo da Linha de Base do
Monitoramento dos CRAS, constituida pelo MDS a partir da Fichas de Monitoramento
dos CRAS em 2007°.

Quatro entrevistas foram realizadas com atores estratégicos no processo de
implementacdo do SUAS no estado. Serviram para auxiliar a reconstitui¢ao do processo
histérico de descentralizacdo, evidenciando pontos obscuros ou ausentes nas outras

fontes utilizadas.

A compreensao de caracteristicas ligadas a coordenacdo federativa entre os entes
federados foi extraida basicamente de Atas, Resumos Executivos e Resolug¢des da

Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e das entrevistas.

? Para uma descri¢io dos indicadores constituidos pelo MDS e analisados nesta monografia, ver Anexo 1.
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2. Federalismo e descentralizacao: coordenac¢ao, autonomia e implementacao de

politica sociais

A relacdo entre descentralizacdo e federalismo € constitutiva, ou seja, os dois
elementos sao mutuamente complementares. O nivel, alcance e formato dos processos
de descentralizacdo politica, fiscal e/ou de gestdo sobre politicas publicas sdo varidveis
constitutivas de regimes federativos, informando que posicdo diferentes sistemas

politicos ocupam no continuum Estado Unitario—Federado.

Em seu surgimento, o federalismo caracterizou-se pela centralizacao do poder
politico e limitagdo da autonomia de entes anteriormente confederados. Modernamente,
no entanto, a adocdo de institui¢cdes federalistas de distribui¢do territorial do poder
politico € a estratégia que se valem, em diversos paises, movimentos de democratiza¢ao
em defesa da descentralizacdo de recursos, competéncias e atribui¢des para novos atores

politicos.

Da perspectiva dos processos de descentralizagio — marcadamente a
descentralizacdo de politicas sociais — regimes politicos federativos introduzem o
elemento da autonomia dos entes federados, o que significa dizer que programas de
transferéncia de novas competéncias sobre a gestdo de politicas sociais devem contar
com a anuéncia dos entes federados subnacionais, o que implica a necessidade de

barganhas federativas.

O objetivo deste capitulo, em primeiro lugar, € conceituar os termos
“descentralizacao” e “federalismo”, tracando a definicdo adotada para ambos neste
trabalho. Em segundo lugar, pretende-se caracterizar o funcionamento do federalismo
brasileiro desde a redemocratizacdo, destacando seus principais dilemas e os elementos
importantes destacados pela literatura sobre descentralizacdo de politicas sociais. Por
ultimo, delineia-se o modelo analitico utilizado e as hipdteses a serem testadas no
estudo de caso do processo de descentralizacdo da politica de assisténcia social em

Minas Gerais.
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2.1. Delineando conceitos: descentralizaciao e federalismo
2.1.1. Descentralizacao

A descentralizacdo € tema recorrente dos escritos académicos sobre reforma de
Estado e da prética politica recente de muitos paises, encontrando adeptos dos mais
distintos matizes politico-ideoldgicos. Diversos organismos internacionais de
cooperacao regional e de fomento ao desenvolvimento ddo tratamento especial a
descentralizacdo, seja pela institucionaliza¢do de departamentos especializados no tema
em suas burocracias, seja por atrelarem linhas especificas de financiamento a politicas

cuja implementacio ocorra de modo descentralizado®.

Mas o que se entende por descentralizacdo? Nao obstante seja um conceito
utilizado com freqii€éncia, nem sempre diz respeito ao mesmo fendmeno, comportando

multiplos significados.

Analiticamente, a idéia de descentralizacdo aplicada ao Estado pode ser
concebida a partir de duas dimensdes principais, sintetizadas em duas indagacdes

simples: para quem e o que se pretende descentralizar?

A primeira questdo, a quem se destinam as novas competéncias que serao
delegadas, compreende a determinacdo de quais serdo 0Os novos atores a serem

incorporados no processo de readequacdo da acdo do Estado.

Lobo (1990) argumenta que, segundo esta perspectiva, a descentralizacdo
compreende trés distintas vertentes. Pode significar a transferéncias de atribuicdes e
responsabilidades a) da administracdo direta a indireta; b) dentre os niveis de governo
ou c) do Estado para a sociedade civil organizada. Qualquer uma dessas dinamicas, por
levar a “maior distribuicdo do poder decisorio até entdo centralizado em poucas maos”,

€ uma maneira distinta de ocorréncia de descentraliza¢do (LOBO, 1990:6).

A reforma de Estado ocorrida em diversos paises no inicio da década de 90 em
grande medida consiste na ado¢do de estratégias de descentralizagcdo, seja entendida

como readequacdo da atuacdo do papel do Estado na promocdo de desenvolvimento

3 Nesse sentido, a descentralizagdo, para a UNESCO e a OEA, seria um meio de se incorporar grupos
marginalizados, ao passo que para o Banco Mundial esse seria um método de se introduzir mecanismos
de mercado na provisio de bens piblicos pelo Estado (ROSAR apud ARAUJO, 2007:40-41). Em
comum, a descentralizacdio era vista como um modelo a ser seguido pelos paises latino-americanos, que
passavam por processos de redemocratizacao.
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econdmico e social por meio da produgdo direta de bens e servicos, seja pela fungao de

regular sua producdo pelo mercado ou em parceria com a sociedade civil organizada.

No Brasil, ainda na década de 60, a transferéncia de competéncias da
administracao direta para a indireta foi vastamente utilizada para ampliar a intervengao
do Estado desenvolvimentista sobre economia, por meio do Decreto-Lei 200. A crise
fiscal dos anos 80, que simboliza a faléncia do modelo de substituicao de importacdes e
de intervencdo direta na economia, terd como repercussdes a ado¢cdo de programas de
privatizacao das empresas estatais e de parcerias com o setor publico ndo-estatal para a
provisao de servigos nao-exclusivos (como educagdo superior e atendimento hospitalar)
por meio de organizacdes sociais, processo caracterizado como “publicizacdo”

(BRASIL, 1995).

A descentralizacdo entre niveis de governo, no caso brasileiro, pode ser
exemplificada pela distribui¢do de competéncias e responsabilidades de implementagao
e gestdo entre os entes federados para uma série de politicas sociais. Nao obstante sua
previsdo constitucional para algumas politicas, particularmente para a politica de saide
e a vinculacdo de recursos or¢amentarios em gastos com educacao, € um processo longo

e ainda em desenvolvimento, que se inicia durante os anos 90.

N

Com respeito a segunda questdo, referente ao conteido do que serd
descentralizado, a literatura aponta trés caracteristicas ou campos de delegacdo
principais, que podem sobrepor-se e/ou ocorrer em graus diferenciados. A
descentralizacdo pode envolver a transferéncia de competéncias e atribui¢des politicas,

fiscais e/ou referentes a gestdo de politicas puiblicas.

Enfatizando a acep¢do propriamente politica da descentralizacdo, Abricio
(2006) desenvolve uma conceituacao classificada por ele mesmo como “minimalista”.
A descentralizacdo pode ser observada pelo cumprimento de 4 pressupostos principais,
observados quando os governos territoriais adquirem autonomia: a) para eleger seus
proprios representantes politicos; b) para comandar diretamente sua administracdo; c)
para elaborar legislagao prépria das competéncias que possua; e d) para cuidar da sua
prépria estrutura tributdria e financeira’. A énfase nesses aspectos visa evitar que a

simples desconcentragdo administrativa, caracteristica da atribui¢do de novas fungdes as

* Nio obstante este wltimo aspecto seja relevante para a descentralizacio da autoridade politica, serd
tratado pormenorizadamente pela vertente da descentralizacdo fiscal.
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localidades em Estados Unitdrios, ou a privatizacdo ou concessao de servigos publicos a
ONGs ou ao setor privado sejam equiparadas a processos descentralizantes’. A
descentralizacdo da autoridade politica confere maior autonomia aos entes politicos
subnacionais, muitas vezes tornando-os atores chaves para o funcionamento do sistema
politico, com repercussdes, em determinados paises, mesmo para o resultado eleitoral

das esferas centrais (RODDEN, 2005).

Sob a dtica da delegacdao de competéncias fiscais, a descentralizacdo fiscal
compreende tanto a descentralizacdo dos gastos, que podem ser por meio de
transferéncias vinculadas ou voluntdrias do ente central para os subnacionais,
arrecadacdo propria ou por meio de empréstimos, como o marco regulatorio e
autonomia dos entes federados para estabelecer e alterar tributos (RODDEN, 2005).
Neste sentido, para a compreensao do grau de descentralizacdo fiscal é fundamental a
andlise tanto das despesas realizadas quanto das receitas arrecadadas, além do marco
institucional que regulamenta o processo de distribuicdo de competéncias fiscais —

autonomia de criar novos tributos e modificar os existentes — entre atores relevantes.

Sem se perder de vista o sentido propriamente politico ou fiscal que a
descentralizacdo pode assumir, Beer (apud ALMEIDA, 1995) desenvolve categorias
sobre o conceito de descentralizacdo razodveis para caracterizar a delegacdo de
competéncias e atribui¢cdes para a gestdo e implementacdo de politicas publicas. Para
ele, a descentralizacdo pode significar a transferéncia de recursos e capacidade de
decis@o sobre politicas para as instancias subnacionais, o que é chamado de realocacdo.
Pode também enfatizar a transferéncia somente das responsabilidades de implementacao
e de gestdo de politicas e programas financiados e desenhados pelo nivel central,
caracterizado como consolidacdo. Beer denomina ainda como devolugdo a transferéncia

das atribui¢des governamentais para o setor privado ou nao-governamental.

Um ponto central dessa discussdo refere-se ao papel assumido pela instancia
central no processo de descentralizacdo de politicas publicas. Na conceituacio tragada
por Beer, esta € a distingdo central entre os processos de realocacdo e consolidacdo, de
modo que no primeiro a transferéncia de competéncias e responsabilidades ¢é

plenamente delegada para as instancias subnacionais, que possuem mais autonomia na

5 .. . ~ . . . N
O aspecto politico da descentralizacdo, assim como o fiscal, corresponde quase que exclusivamente a
descentralizacdo entre niveis de governo.

17



elaboragdo, financiamento e implementacdo da politica. No segundo caso, a instancia
central delega a execucdo da politica, mantendo centralizado o financiamento. Os dois
processos oferecem modelos de relacdes intergovernamentais distintos, sendo que,
respectivamente, ou a instancia central redefine seu papel de atuagdo com relacdo as
politicas descentralizadas, ou mantém e, em alguns casos, aprofunda seu grau de

ativismo e de concentrac@o do processo de tomada de decisdo (ALMEIDA, 2005).

A divisdo entre descentralizacdo politica, fiscal e administrativa (ou de politicas
publicas) pode ser ainda tomada em conjunto, com o intuito de se compreender a
importancia de diferentes trajetorias de descentralizacdo. Falleti (2004) parte dessa
divis@o para analisar como e em que medida a implementacdo de reformas em prol da
descentralizacdo implicou em aumento da autonomia dos governos subnacionais.
Partindo do estudo de quatro paises latino-americanos (Coldmbia, Brasil, México e
Argentina), Falleti desenvolve o que denomina de teoria seqiiencial da descentralizagdo.
A descentralizacdo é entendida como um processo continuo de interagcdo entre os niveis
central e subnacional. A seqiiencia na qual os processos ocorrem (por exemplo, a
descentralizacdo primeiramente politica, depois fiscal e, por udltimo, administrativa)
importa para o entendimento de como se configura a relacdo entre os niveis de governo,

podendo acarretar em maior ou menor autonomia para os niveis subnacionais.

Neste estudo, entende-se por descentralizacdo a transferéncia de competéncias
administrativas, de implementacao e gestao de politicas publicas que ocorre entre
niveis de governo. Mais precisamente, como serd esmiucado abaixo, almeja-se
entender o papel das relacdes intergovernamentais e das regras formais para explicar o
alcance e formato do processo de descentralizacdo da politica de assisténcia social, a

partir de estudo de caso para o estado de Minas Gerais.

2.1.2. Federalismo

Qualquer estudo sobre descentralizacdo que adote como objeto de andlise a
delegacdo de competéncias de gestdo e implementacao de politicas publicas entre niveis
de governo deve compreender bem a estrutura de Estado perante a qual politicas
deliberadas de transferéncia de competéncias e atribuicdes sdao desenvolvidas. A

descentralizacdo € muito distinta, para se ater as categorias cldssicas, em Estados
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unitarios e em federagdes. Nos primeiros, a descentralizacdo envolve baixos custos de
negociacdo politica, uma vez que governos subnacionais ndo det€ém autonomia
suficiente para negociar politicamente os atos empreendidos pela instancia central, o

que difere das dltimas.

O federalismo como regime politico nasceu no contexto norte-americano de
fundacdo de uma nova nacdo independente da metrépole inglesa. James Madison,
Alexander Hamilton e John Jay defenderam o sistema politico federalista como a
melhor saida para o impasse proveniente da independéncia dos EUA. As elites politicas
das ex-treze colOnias inglesas depararam-se com o seguinte dilema: como superar a
fragilidade da organizacdo confederativa, para propiciar defesa comum contra inimigos
externos e evitar conflitos separatistas internos, desenvolver a economia e expandir a
colonizagdo do Oeste sem a criacdo de um Estado unitdrio que suprimisse por completo

a autonomia politica dos governos locais?

Os founding fathers dos EUA encontraram na criacdo do sistema federalista a
resposta para o problema de como criar poder € a0 mesmo tempo limitd-lo. A Unido
surge como instancia centralizadora do sistema, a0 mesmo tempo em que se consolidam
diversos mecanismos de freios e contrapesos para limitar o poder federal. As unidades
estaduais exercem controle por meio do poder Legislativo, que possui representacdo na
Camara e no Senado, e também pela via do Judicidrio, tendo em vista que os direitos
origindrios dos estados foram protegidos na Constitui¢do, esta devendo ser zelada pela

Suprema Corte.

Segundo afirmam Abrucio e Costa (1998:19) “o problema bdsico da questio
federativa € encontrar o desenho institucional adequado a resolucdo dos conflitos entre
os niveis de governo, sem destruir a autonomia de cada ente e a conflituosidade inerente

aos pactos federativos”.

O caso norte-americano ilustra bem as duas dimensdes principais dos sistemas
federativos: a divisdo territorial de poder governamental e o desenho constitucional

(SOUZA, 2005).

O territério € elemento central de andlise em federagdes. Estados federativos
apresentam, em sua constitui¢do, divisao vertical e ndo-hierdrquica, na qual distintos
niveis de governo exercem autoridade sobre o mesmo grupo populacional e unidade

territorial (LIPHART, apud ARRETCHE, 2002). O sistema norte-americano constituiu
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dois niveis governamentais distintos: os estados e a Unido, que dividem competéncias e

atribuicdes politicas, fiscais e sobre politicas publicas.

A pactuacdo formal entre os entes federados, idéia-fundamento de “contrato”
entre entes autonomos, constitutiva do federalismo, remete a existéncia de uma

Constitui¢io escrita. E neste sentido que Souza (2005) afirma que

Embora outros fatores ou institui¢des também sejam objeto de andlise sob a 6tica do federalismo,
tais como as dindmicas da economia politica, da competicdo partiddria e da chamada cultura
politica, as manifestagdes territoriais do federalismo requerem uma andlise ndo apenas de sua
aplicacdo pratica, mas também do ponto de vista das constituicdes. Essas manifestagdes
territoriais dizem respeito a divisdo de competéncias entre os entes constitutivos e no poder
Legislativo, ao papel do poder Judiciario, a alocag@o de recursos fiscais e de responsabilidades
entre os entes constitutivos da federag@o e suas garantias constitucionais (SOUZA, 2005:105).

Novamente, o caso norte-americano é paradigmético. A federacdo € resultado da
criacdo de uma Constituicao escrita — rompimento com a tradi¢do constitucionalista do
direito anglo-saxdo, consuetudindrio e nao-escrito — que define os direitos das instancias
subnacionais e os limites ao poder da esfera central. Abricio e Costa (1998:23)
argumentam que este € um contrato que “torna vinculantes normas aceitas por todos os
jogadores para que se comece o proprio jogo”. Segundo eles, visa-se a superacdao de um
dilema de acdo coletiva, mais propriamente um dilema do prisioneiro, no qual os
estados individualmente ndo podem garantir que todos irdo aceitar o que foi combinado
e cooperar. A cooperagdo € garantida com a existéncia de participagdo equanime de
todos, o que é assegurado pela Constitui¢cdo, o pacto federativo formalizado. A simetria
entre os entes, ou entre os jogadores, ¢ um dos fundamentos da ordem politica
instituida, evitando que se constituam jogos competitivos predatérios (ABRUCIO e

COSTA, 1998).

O federalismo remete ainda a existéncia de um processo dindmico de
distribuicdo de autoridade. A pratica federativa se dd a partir de mecanismos
cooperativos e competitivos entre os entes federados, que podem modificar, explicita ou

tacitamente, o pacto inicial.

Assume centralidade o conceito de barganhas federativas, que apontam para a

cooperacao negociada entre os entes federados. Para Rodden (2005):

Acordos formais e contratos implicam reciprocidade: qualquer que seja o propdsito, 0s
envolvidos devem cumprir alguma obrigacdo mutua. Se o governo central pode obter tudo o que
deseja dos governos locais por meio de simples atos administrativos, faz pouco sentido encarar
ambos como engajados em uma relacio contratual ou federal. O federalismo significa que para
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algum subconjunto das decisdes ou atividades do governo central, torna-se necessdrio obter o
consentimento ou a cooperacio ativa das unidades subnacionais (RODDEN, 2005:17)

Assim, a questdo central de estruturas federativas, de fundamental importancia
para a descentralizacdo de politicas entre diferentes niveis de governo, é a de que a
autoridade compartilhada entre os entes federados assenta-se em uma ‘“relacdo de
equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e sua interdependéncia” (ABRUCIO, 2005:
43). O jogo federativo desdobra-se em barganhas e movimentos cooperativos e
competitivos entre os entes constituintes, 0 que torna a implementacdo de politicas

sociais um fendmeno complexo, que se desenvolve em diversas arenas e etapas.

2.2. Federalismo no Brasil e descentralizaciao de politicas sociais: trajetoria recente

O federalismo no Brasil, diferentemente da experiéncia norte-americana que lhe
serviu de base, surge como uma tentativa de descentralizar ou fragmentar o poder
concentrado de um Estado unitdrio. A motivagao primordial da ado¢do de mecanismos
federativos com o inicio da Republica é unicamente garantir maior autonomia para os
estados, o oposto do caso norte-americano, no qual a inven¢do do federalismo pretendeu

centralizar o sistema politico.

z

A histéria republicana brasileira é marcada por episédios de maior € menor
centralizacdo politica. Os dois periodos autoritdrios, de 1930 a 1945 e de 1964 a 1984,
exemplificam momentos extremos de centralizacdo, com intervencdo direta na
autonomia dos entes subnacionais. Os estados e municipios, durante tais periodos,
foram tratados como se fossem simplesmente instincias administrativas do poder

central, tendo seus governantes escolhidos pela Unido.

-

E por esse motivo que, no Brasil, a redemocratizacdo da década de 80 foi
acompanhada ndo apenas do retorno de elei¢des livres e das liberdades democraticas.
Rompeu-se com o modelo de organizagao politica do regime militar, que na pratica
assemelhava-se a de um Estado unitdrio — marcadamente centralista e autoritdrio — para
o restabelecimento de um sistema politico federalista, ainda em constru¢do, mas com

maior autonomia e importancia politica para estados e municipios (ARRETCHE, 2002).
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A consolidagdo institucional recente de um novo regime politico, periodo de
abertura lenta e gradual, culminou com a promulgacdo da Constituicdo de 88. A
Constituicdo Federal restaurou a autonomia politica dos estados, inovando na
distribuicao de poder politico com a elevacdo dos municipios a categoria de entes
federados®. A divisdo federativa foi alcada a categoria de cldusula pétrea, o que impede

sua supressao enquanto estiver vigente a Constituicdo.

N

Do ponto de vista politico-institucional, um contraponto a idéia de que a
Constituicdo foi demasiadamente generosa com as instancias subnacionais estd em
Souza (2005). As normas sobre atribuicdes, recursos e politicas publicas’ estdo
delineadas minuciosamente na Constitui¢do, deixando pouca margem para iniciativas
proprias destes entes federados. Isso caracterizaria a existéncia de “um modelo de
federalismo simétrico em uma federacdo assimétrica” (SOUZA, 2005:111), em que
diferentes atores com diferentes recursos sao submetidos a regras semelhantes. A autora
aponta ainda que este fato, ao lado da interpretacdo sistemética do STF de que as leis e
constituicdes estaduais devem refletir e submeter-se a legislacdo federal, reforcaria a

figura dos entes subnacionais como meros gestores das politicas federais.

Sob a perspectiva do federalismo fiscal, a retomada do regime democratico
constituiu uma grande ampliacdo dos recursos destinados a estados e municipios. A
receita tributdria disponivel da Unido diminuiu de 68% em 1976/1980, para 56% em
1991/1995 e 51% em 2001/2004; para os estados, ampliou-se de 23% em 1976/1980
para 27,9% em 1991/1995 e 29% em 2001/2004; para os municipios, os entes federados
que mais ganharam em relagdo aos outros, os recursos situavam-se em cerca de 9% em
1976/1980, aumentando para 16,1% em 1991/1995 e 20,4% em 2001/2004
(GIAMBIAGI e ALEM, 2008).

Esta modificacdo no padrio de distribui¢do de recursos deu-se, sobretudo, pela
criacdo de novos impostos sob a administracdo dos entes subnacionais, a ampliacdo da
base de incidéncia dos existentes e a vinculagdo de transferéncia constitucionais
obrigatérias diretamente da Unido para os Fundos de Participacao dos Estados (FPE) e

dos Municipios (FPM). Nao obstante o ganho de estados e municipios, como se vera

% Neste sentido, a literatura aponta a existéncia do desenho constitucional de um modelo federativo
cooperativo e descentralizado, com destaque para a atuacdo dos municipios (ALMEIDA, 1995 e 2004).

" Isso ndo impede que haja um longo rol de politicas, particularmente as politicas sociais, que irdo compor
competéncias comuns ou concorrentes entre os trés niveis de governo, com conseqiiéncias diretas sobre
os processos de descentralizagcdo, como se vera adiante.
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adiante, diversos atributos das relagdes fiscais foram modificados posteriormente,

significando basicamente a retomada de recursos e capacidades fiscais pela Unido.

A descentralizacao de politicas publicas, por sua vez, em particular da area
social — mesmo tendo sido associada por muitos a democratizagdo, ao controle publico e
nio-governamental das acdes estatais e a via pela qual se alcancaria a correcao
necessaria do modelo de prote¢dao social®~ teve de esperar a década de 90. A
Constituicdo previu competéncias concorrentes para a maioria das politicas sociais
relevantes, o que ocasionou a necessidade de definicdo posterior das atribui¢des de cada
ente federado para cada politica em especifico, além das fontes de financiamento dessas

politicas.

Focando principalmente as relacdes econdmicas entre os entes federados,
Abricio e Costa (1998) argumentam que o jogo federalista caracterizou-se, no periodo
de redemocratizacio, por ser ndo-cooperativo e predatério. Por diversas razdes — uma
das principais, a eleicdo de muitos governadores da oposicdo em 1982, dando
centralidade a estes no processo de retomada da democracia — o federalismo brasileiro
teria uma feicdo fortemente “estadualista”, que gerariam transferéncias predatdrias de
custos financeiros dos estados para o governo federal. Na relacdo entre si, o
fortalecimento dos estados mais fracos economicamente desde o final da ditadura,
aliado as acentuadas desigualdades regionais e a descrenga generalizada de uma saida
coordenada para o dilema da distribuicdo eqiiitativa de recursos, apontariam para
estados que possuem fortes incentivos para agir individualmente do que para cooperar.
O exemplo paradigmatico seria a guerra fiscal entre estados para obtencdo de

investimentos privados.

Independentemente do acerto desta teseg, o federalismo brasileiro dos anos 90
caracterizou-se por diversas mudangas centralizadoras e de retomada da capacidade de

interven¢do da instancia central.

¥ Essas foram as percepcdes e expectativas de diversos atores — ativistas sociais, politicos, cientistas
sociais e jornalistas —, que influenciaram o cendrio politico brasileiro durante o periodo da
redemocratizacdo. Ndo correspondem, porém, como demonstra Arretche (1996), a conseqiiéncias
necessdrias do processo de descentralizacio.

° Em recente estudo, Arretche (2008) retoma a discussdo do grau de descentralizag@o e centralizagdo do
sistema federalista brasileiro. Contrariando a tese de que a Constituicdo de 88 privilegiou a
descentralizacdo em detrimento da Unido, argumenta que os anos 90 ndo foram marcados pela
reestruturacdo das relacdes federativas (ABRUCIO e COSTA, 1998; ABRUCIO, 2005), nem por
processos de recentralizagdo (MELO, 2005), mas “em grande parte apenas pela continuidade e
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Em um primeiro momento, contudo, a légica de interven¢do governamental ndo
operou deste modo. A heranca de descuidos com as politicas sociais € menosprezo pela
estrutura federativa ndo provieram unicamente do regime militar. O governo Collor
notabilizou-se por desestruturar a burocracia federal especializada, resultando em
acentuado processo de fragmentacdo e desaparelhamento dos Ministérios da drea social.
A descentralizacao de politicas publicas assumiu um cardter cadtico e desordenado, via

“desmonte” e omissdo do governo federal (FAGNANI, 1997).

Assim, em grande medida, a histéria da organizacdo federativa sob os dois
governos de FHC, serd a retomada da capacidade da Unido de exercer coordenagdo

federativa, aliando estados e municipios a programas e politicas nacionais.

Um ponto central na agenda politica foi a adocdo de medidas estabilizadoras
para lidar com a crise fiscal dos anos 80. Em troca da renegociacdo da divida dos
estados, que chegava a valores alarmantes em meados da década de 90, o governo
federal impds diversos condicionantes, como a privatizacdo dos bancos e empresas
publicas dos estados. Criou ainda mecanismos de suspensdo das transferéncias

constitucionais aos estados inadimplentes (MELO, 2005).

De acordo com Melo (2005), a estratégia fiscal do governo federal desdobrou-se
ainda na ampliagdo da carga tributaria — predominantemente através das contribuicdes
sociais, que ndo exigem partilha com outros entes federais e podem ser recolhidas no
mesmo exercicio fiscal — a0 mesmo tempo em que refreou a atuacao fiscal dos governos
subnacionais. Para este dltimo aspecto, a Unido aprovou emendas constitucionais que
permitiram reter parte dos recursos constitucionalmente destinados a estados e
municipios'’. Em 2000, foi aprovada a Lei de Responsabilidade Fiscal, que reduziu
acentuadamente a opcao pelo endividamento existente para as instancias subnacionais,
restringindo despesas de pessoal dos entes federados, controlando a estratégia de
rendncia de receita, estabelecendo novos critérios para as transferéncias voluntérias,

além de exigir maior transparéncia das informacdes fiscais.

encaminhamento das deliberagdes de 1988”. As andlises politicas dos anos 90 teriam superestimado, um
tanto entusidstica e acriticamente, os impulsos descentralizantes da Constitui¢do de 88.

10 Como explica Melo (2005:858), antes de serem repartidos, “os recursos alimentariam um fundo
controlado pelo governo federal (o Fundo Social de Emergéncia — FSE) por um periodo especifico de
tempo. Essa estratégia contdbil foi reafirmada posteriormente com o Fundo de Estabilizag¢ao Fiscal — FEF
e, mais recentemente, com a Desvinculag¢do de Receitas da Unido — DRU”.
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A descentralizacdo de politicas sociais no Brasil teve de esperar até meados dos
anos 90 menos pela confirmacdo da hipdtese cldssica de que as federacdes fragmentam
demasiadamente o poder politico e favorecem a oposi¢do dos governos locais, do que
pela razdo de que os ministérios da drea social eram instdveis e incapazes de criar
mecanismos institucionais de coordenagdo federativa que propiciassem a
descentralizacdo, ou seja, a descentralizacdao dependeu da reestruturacdo da capacidade

coordenativa do governo federal (ABRUCIO, 2005; ARRETCHE, 2002).

Neste sentido, Melo (2005) aponta que o gabinete de FHC para os Ministérios
sociais foi constituido por indicacdes dos setores mais préximos do Executivo e por
ministros cujo perfil era eminentemente técnico. A taxa de turnover para o Ministério da
Educacdo foi semelhante ao do Ministério da Fazenda, em que somente um ministro

ocupou o cargo durante os dois governos. Com isso:

O governo optou por insular a administragdo central, para a qual indicou especialistas, muitos
deles com formagdo em economia. Pela primeira vez, foram nomeados economistas para cargos de
ministro da Economia e da Educag¢do e também para secretdrio executivo (o segundo em
importancia, depois do ministro) nas duas organiza¢des (MELO, 2005:865).

Melo aponta ainda que o insulamento burocritico destas pastas ocorreu em seu
nicleo mais préximo do Executivo, havendo espaco para a patronagem e o sistema
rotineiro de aliancas por cargos politicos na periferia do sistema. Ressalte-se que o
campo da assisténcia social dividia seu status ministerial com a Previdéncia Social,
bastante distante do padrdo de recrutamento apontado para a satide e para a educagdo, o

que serd retomado adiante neste trabalho.

A Tabela abaixo sintetiza as principais estratégias e politicas de descentraliza¢io
adotadas ao longo da década de 90, para as politicas sociais de saude, educacdo e

assisténcia social.

A descentralizacdo dessas trés politicas sociais orientou-se por distintas
estratégias, partiram de estruturas prévias muito particulares e alcangaram resultados
diversos. Em todas elas, em comum, o governo federal atuou ativamente no processo de

descentralizac@o, complementando as normatiza¢des constitucionais.

Para o caso da educacgdo, a Constitui¢do previu que a Unido deveria aplicar no
minimo 18% de sua receita, ao passo que estados e municipios deveriam mobilizar 25%
de suas receitas proveniente de impostos, compreendida a que vier de transferéncias,

com gastos em politicas na drea de educacdo. Definiu ainda que os municipios deveriam
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priorizar sua atuacao no ensino fundamental e na educagado infantil, os estados no ensino

fundamental e médio e a Unido no financiamento da rede publica federal — composta

principalmente pelo ensino superior — e em politicas de equalizacdo de oportunidades

educacionais e de promoc¢ao de padrdées de qualidade do ensino, de modo a exercer

funcdo supletiva e redistributiva.

Tabela 1

Caracteristicas da descentralizacio implementada nas areas de educacio,

sadde e assisténcia social durante os anos 90

Area/Dimensées

Saude

Educagdo

Assisténcia Social

Politica federal de
descentralizagdo

* Sim
 Realocagdo e consolidagdo

* N3o; depois de 1997: sim

* Depois de 1994: sim
* Realocagdo e devolugdo

Estratégias de
Descentralizagdo

¢ Lei n2 8.080, de 13 de
setembro de 1990

* Normas Operacionais Basicas
(NOB-SUS)

¢ Fundo de Ag¢Ges Estratégicas
E Compensagdo (Faec) (1999)
¢ Emenda Constitucional n2 29
(2000)

* Norma Operacional Basica dg® Programas do Governo

Assisténcia a Saude (NOAS)
(2002)

¢ Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Lei 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 -
LDB)

* Fundo de Manutengdo do
Ensino Fundamental (Lei 9.424
de 24 de dezembro de 1996 -
Fundef)

Federal:

a) Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE);
b) Programa Nacional de
Transporte Escolar (PNTE);
c) Programa Nacional de Saude)
Escolar (PNSE);

d) Programa Nacional de
Material Escolar (PNME).

¢ Plano Nacional de Educagdo
(aprovado pela Lei 10.172, de 9
de janeiro de 2001 - PNE)

e Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS - Lei re 8.742, de

7 de dezembro de 1993

¢ Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) (1996)

¢ Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS)
(Criado pela Loas/1993 e
regulamentado pelo decreto n?
1.605, de 25 de agosto de
1995)

Estruturas prévias

e Competéncias definidas e
exclusivas

e Centralizagdo deciséria e
financeira no governo federal
e Estados e municipios com
servigos de saude proprios

e Competéncias comuns

e Centralizagdo de alguns
programas e recursos no
governo federal

e Estados operam redes
préprias de escolas, principais
responsaveis pela oferta de
educacgdo basica

e Competéncias comuns

e Centralizagdo deciséria e
financeira no nivel federal
* Execugdo por associagdes
voluntarias

Resultados

¢ Atencgdo basica municipal
¢ Atencgdo basica
desigualmente municipalizada

¢ Municipalizagdo significativa
dos quatro primeiros anos da
educagdo, sob o Fundef

¢ Estados e municipios com
politicas proprias de
descentralizagdo/
desconcentragao

¢ Municipalizagdo de recursos
e programas

e Execugdo por associagoes
voluntarias

Fonte: Elaboracio propria, a partir dos quadros de Almeida (2005) e Ribeiro (2007)
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Historicamente, as redes educacionais dos niveis de governo subnacionais,
particularmente na oferta de ensino bdsico e médio, apresentaram sobreposicdo de
acdes. Outro obstdculo ao funcionamento do sistema educacional € a desigualdade de
oportunidades e o cardter regressivo de sua distribuicdo: as localidades mais
vulnerabilizadas e com piores indices s6cio-econdmicos estdo servidas por escolas de
pior qualidade (COSTA, 2005). Com isso, duas iniciativas destacam-se na década de 90
para lidar com tais problemas: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB),
que definiu a acdo prioritaria dos estados no ensino médio e dos municipios para o
ensino infantil e, principalmente, fundamental; e a criacio do Fundo de
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizagdo do Magistério (FUNDEF),
mecanismo contdbil de redistribuicdo de recursos de impostos e transferéncias
pertencentes a estados e municipios, para redugao da diferenca do gasto por aluno entre

regides (RIBEIRO, 2007).

A saide constituiu um dos campos que mais avangaram no processo de reforma
das politicas sociais, sendo apoiada por uma ampla coalizdo durante o processo
constituinte. A Constituicdo estabeleceu a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
pautando-o sobre os principios da universalizacdo, descentralizacdo e participacdo da
sociedade, em uma clara concepcao de cooperacdo entre as trés esferas de governo
(ALMEIDA, 2005). Os servicos de saude deveriam ser executados pelos municipios,
sob a supervisdo dos estados, os quais ficariam responsdveis também pela execucao das
acoes complexas. A Unido ficou responsavel pela normatizacdo e pelas transferéncias

de recursos.

As reformas posteriores acentuaram o papel do governo federal na organizacao
do sistema de saide (RIBEIRO, 2007). A descentralizagao foi aprofundada a partir das
Normas Operacionais Basicas editadas pelo Ministério da Satide. Definiram os meios de
adesdo dos municipios ao sistema (NOB de 1993), fortaleceram a capacidade do
governo federal de induzir a utiliza¢do de recursos do SUS (criagdo do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo e NOAS). A Emenda Constitucional n? 29 aprovou
vinculacdo de 12% da receita tributdria liquida do governo federal, sendo que para
estados e municipios a vinculacdo foi de, respectivamente, 12% e 15% do orcamento,

deduzidas as transferéncias.
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A assisténcia social contou com uma fraca coalizdo durante a formatagdo das
reformas constitucionais (ALMEIDA, 1995). A modificacdo central trazida pela
Constitui¢do consistiu na afirmacdo da drea como politica publica, ndo-contributiva e a
ser prestada pelo Estado a quem necessitar. Em termos substantivos de intervengao
governamental, foi assegurada a prestacao de beneficios no valor de um saldrio minimo
a idosos e pessoas portadoras de deficiéncia em situacdo de pobreza, implementada na

década de 90.

Neste periodo, mudangas significativas ocorrem com a promulgacdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), que reafirma a assisténcia social como parte da
seguridade social, define atribuicdes dos entes federados, delimita beneficios e servicos
sOcio-assistenciais e reformula a organizacao institucional da politica. Uma andlise mais
detida das inflexdes recentes para a politica e dos desafios herdados de sua trajetéria

residual e filantrépica serd desenvolvida nos Capitulos seguintes deste trabalho.

Uma sintese elucidativa é oferecida por Abruicio (2005), que enumera diversos
mecanismos utilizados pelo governo federal para modificar e coordenar as relagdes
intergovernamentais € o processo de descentralizagdo durante o periodo FHC, que
explicita tanto a atuacdo do governo no ambito do ajuste fiscal quanto na

descentralizacdo de politicas publicas:

a) Reducdo da inflacdo e regularizacdo dos repasses de recursos aos governos
subnacionais, o que permitiu o surgimento de nova rodada de negociacdes

para estabelecer a descentraliza¢ido em diversas politicas publicas.

b) Associacdo da descentralizacdo com os objetivos de reformulacdo do proprio
Estado, que envolveu uma série de acoes: reduzir os focos de déficit ptiblico
nos governos subnacionais, particularmente os que repassavam custos para a
Unido; programas de modernizacdo da mdaquina fiscal dos estados e de
demissdo voluntdria, com financiamento federal; criacdo de restricdes
orcamentdrias (Lei de Responsabilidade Fiscal, no segundo mandato);

medidas de auxilio previdencidrio; privatizacdo de empresas estatais.

c) Repasse de recursos mediante a participacdo e controle social exercidos por
Conselhos de politicas, aprofundando a estratégia de fiscalizagdo popular

adotada pela Constitui¢do de 88.
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d) Arranjos de coordenacdo nacional de politicas publicas, principalmente na
drea social, incentivando governos subnacionais a assumirem as
responsabilidades pela gestdo de tais politicas, com a existéncia de
distribuicao de verbas, obriga¢do de cumprimento de metas € mecanismos de

punigao.

e) Aportes da Unido em programas de redistribuicio de renda, partindo do
pressuposto que a acdo dos governos locais ndo seria suficiente para a

redugdo da miséria e da pobreza.

f) Institucionalizacdo das mudancas executadas por meio da aprovacdo de

inumeras leis e emendas constitucionais.

g) Estabelecimento de instrumentos de avaliacdo das politicas, em particular as

da area educacional.

2.3. Relacoes intergovernamentais e descentralizacao: enfocando os fatores

institucionais e de acao politica

Como evidenciado pela breve revisio do funcionamento do federalismo
brasileiro nos anos 90, a descentralizacio de politicas sociais ndo decorreu
necessariamente da descentralizacdo fiscal e da democratizacdo advindas com a

Constituicao de 88.

A descentralizacdo ndo foi a mesma entre as diferentes politicas sociais —
habitacdo, saneamento, educagdo assisténcia social e saide —, uma vez que
caracteristicas proprias dessas politicas, e suas trajetorias histéricas, influenciaram,
positiva ou negativamente, o processo de descentralizacdo. Ocorreu desigualmente
também entre os estados e municipios da federacdo brasileira, muitas vezes
reproduzindo — ou agravando — desigualdades anteriores entre os entes federados. Foi
ainda amplamente dependente do papel das instincias centrais na constituicio de
mecanismos e estratégias de indu¢do da acdo dos governos subnacionais (ALMEIDA,

1995, ARRETCHE, 2000 e 2002).

Em estudo cléssico, Arretche (2000) afirma a importancia de uma série de

fatores de distintas naturezas para determinar diferentes “graus” ou alcances da
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descentralizacdo de politicas sociais. Diferentes formatos, ritmos e resultados da
descentralizacdo podem ser explicados, em grande medida, por contingéncias de origem

estrutural, institucional e/ou de acdo politica.

Os fatores estruturais estdo relacionados diretamente a capacidade de governos
locais assumirem a responsabilidade pela gestdo de politicas sociais. As duas dimensoes
centrais desta varidvel sdo a capacidade de gasto dos governos locais — que indica em
que medida os entes federados possuem recursos econdmicos tributdveis para arcar com
os custos da descentralizacdo — e a capacidade administrativa dos mesmos — que retine
as condi¢des técnicas para a implementagdo de politicas publicas, a principio

diretamente associadas as caracteristicas econdmicas dessas localidades.

Segundo este tipo de literatura, denominado de federalismo fiscal, a
“(in)capacidade fiscal ou a (in)capacidade administrativa seriam um obsticulo a
descentralizacdo, independentemente dos atributos institucionais das politicas em
questao, isto €, de sua engenharia operacional, de sua histéria institucional e das regras

constitucionais que normatizam sua oferta” (ARRETCHE, 2000:29).

Outra explicagdo para a descentralizagcao de politicas sociais reside em fatores de
natureza institucional. Buscando subsidios da literatura sobre institui¢des, dois
conceitos informam a andlise desenvolvida por Arretche: instituicdes sdo entendidas
como ‘regras formais do jogo”, determinacgdes legais que provocam incentivos e
oportunidades interferindo no calculo estratégico de atores racionais em arenas
especificas (TSEBELIS, 1990). Para outra vertente da literatura, instituicoes
compreendem caracteristicas da politica publica, em termos de mecanismos de feedback
que constituem dependéncia de trajetdria: escolhas anteriores no processo de elaboragdo
e implementacdo de politicas publicas e em seu desenho institucional possuem
implicacdes de longo prazo na performance politica e econdmica das préprias politicas

(PIERSON, 1995)'",

As varidveis utilizadas no estudo de Arretche sdo o legado das politicas prévias,

que remetem a heranca institucional capaz de influenciar o leque de opcdes disponiveis

""" Os dois conceitos de instituicdes delineados referem-se a duas vertentes do Novo-institucionalismo,
respectivamente, o da Escolha Racional e o Histérico, como aprofundado em Hall e Taylor (2003). Trata-
se, em comum, de se considerar o papel de restri¢des externas ao poder de decisdo dos agentes envolvidos
em determinada interag@o estratégica, essenciais “na producdo da estabilidade, da previsibilidade e da
cooperacdo” (ANASTASIA, 2002:37).
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aos atores politicos, o incentivo (ou impedimento) ao desenvolvimento de grupos de
interesse organizados, a conformacdo de aprendizado social e de capacidade
institucional das burocracias publicas. Observa ainda as regras constitucionais, que
delimitam constrangimentos e oportunidades claras para a decisdo estratégica de
governos locais, e a engenharia operacional da politica publica a ser descentralizada.
Determinadas politicas sociais possuem caracteristicas proprias que dificultam (ou
facilitam) sua implementacdo. Politicas como as de saneamento e habitacdo, por
exemplo, demandam vultuosos aportes de capital para sua implementacdo, o que

dificultaria sua descentralizacdo.

Por udltimo, Arretche destaca a contribuicdo da ac@o politica como varidvel
determinante para a descentralizacdo de politicas sociais. Sdo evidenciados dois tipos
distintos de relacdes: entre o Estado e a sociedade e entre diferentes niveis de governo.
A primeira delas centra-se nos estudos sobre cultura politica, apontando para a
importancia da “cultura civica” na qualidade das instituicdes politicas
descentralizadas'?. A segunda natureza de relacdes apontadas sdo as relacdes
intergovernamentais. Destaca-se o papel dos niveis mais abrangentes de governo —
governos estaduais e, principalmente, o governo federal — em induzir a descentraliza¢ao
de politicas sociais, com a criacdo de estruturas de incentivos, reunidas em programas

governamentais, especificamente desenhadas para este fim.

2.0 “capital social” é destacado pela literatura como varidvel que ndo se pode negligenciar em processos
de reforma do Estado que impliquem readequacdo de competéncias e atribui¢des sobre politicas sociais.
No entanto, ao longo da andlise desenvolvida em Estado federativo e politicas sociais: determinantes da
descentralizagcdo, em virtude do estudo longitudinal realizado pela autora e dos esparsos dados
disponiveis, este elemento aparece somente residualmente. Neste trabalho, optou-se por néo se considerar
esta dimensdo explicativa da descentralizacdo, embora se reconheca sua importancia.
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Tabela 2

Sintese do modelo analitico dos

determinantes da descentralizacao

Variavel dependente

Variaveis independentes

Descentraliza¢do (medida
em ‘“graus” de
descentralizacdo)

1) fatores estruturais

a)capacidade de gasto dos
ZOVernos

b) capacidade técnica local

ii) fatores institucionais

c) legado das politicas

c.1) custos potenciais para
instalagc@o das capacidades
técnicas

c.2) desigual capacidade
de mobiliza¢do de recursos
(interesses organizados e
niveis distintos de governo)

c.3) avaliagdo conceitual
dos resultados prévios

d) regras constitucionais

e) engenharia operacional
das politicas

f) relacdo Estado e
sociedade

g) relacdo entre os niveis
de governo

iii) fatores de a¢do politica

Fonte: Arretche (2000). Elaboragdo propria.

O argumento, em sintese, € o de que a adesdo de governos locais — no caso
brasileiro, estados ou municipios — a programas nacionais € feita apés um cdlculo
estratégico que contrapde custos, de natureza politica, econOmica e de gestdao, imediatos
ou futuros, a beneficios, como a transferéncia de recursos financeiros, provisdao de bens

e servicos aos cidadaos e apoio politico.

Dada a estrutura politico-institucional do federalismo brasileiro, a

descentralizacdo depende de barganhas, acordos, trocas e indugdo das esferas superiores
de governo, instancias

intergovernamental (ABRUCIO, 2005).

com destaque para mecanismos € de coordenacdo

Este trabalho enfocard os arranjos institucionais — entendidos como regras
formais do jogo — e, principalmente, o formato das relagdes intergovernamentais € 0s

mecanismos € instrumentos de coordenacdo federativa (acdo politica) desenvolvidos
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pelos niveis mais abrangentes de governo — e seus efeitos para a descentralizagio,
tomando como estudo de caso a implementacdo da nova politica de assisténcia social

nos municipios de Minas Gerais.

Deste modo, qual a importancia dos mecanismos institucionais e de a¢ao politica
deliberada dos niveis de governo mais amplos — Unido e Estado — para a
descentralizacdo da politica de assisténcia social em Minas Gerais? Em que medida
foram criados mecanismos e instancias de coordenacdo federativa e qual o impacto dos

mesmos (ou da auséncia deles) para a descentralizagdo da politica?
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3. A assisténcia social dentro do Estado de Bem-Estar Social brasileiro: entre

filantropia e politica puablica

A descentralizagdo de politicas sociais € determinada por uma série de fatores,
dentre os quais caracteristicas da propria politica que se pretende descentralizar. Sao
relevantes ndo somente a complexidade e implicacdes em custos administrativos e
financeiros para a implementacdo (engenharia operacional). O legado de politicas
prévias, entre outras coisas, condiciona as op¢des futuras para reformas institucionais
como a descentralizacdo. O objetivo deste Capitulo, assim, serd tracar as caracteristicas

que historicamente moldaram a assisténcia social no pafs.

Este capitulo estd dividido em trés secdes: na primeira, € feita uma revisdao das
caracterizacoes do Estado de Bem-Estar no Brasil; em seguida, traga-se o papel
histérico da assisténcia dentro da seguridade social. Por tltimo, analisa-se as principais
inflexdes para a politica da assisténcia social trazidas pela Constituicao e pela acdo dos

governos durante a década de 90.

3.1. Estado de Bem-Estar Social brasileiro

O Estado de Bem-Estar Social ndo encontra uma defini¢ao tnica e inequivoca na
literatura. Sua constituicao e desenvolvimento dependem de circunstancias histdricas e
politicas particulares de cada pais. A determinagdo de critérios comuns as diversas
experiéncias encontra dificuldades de se estabelecer teoricamente, o que leva a uma

multiplicidade de defini¢Ges ou de categorizacdes que tentam abarcar essas diferencas.

Medeiros(2001:6) parte da defini¢do de Welfare State como “a mobiliza¢do em
larga escala do aparelho de Estado em uma sociedade capitalista a fim de executar

medidas orientadas diretamente ao bem-estar de sua populacdo”.

Em sua andlise da trajetéria do Estado de Bem-Estar brasileiro dos anos 30 aos
90, duas categorias sdo centrais: o Welfare State como mecanismo contra-ciclico de
regulacdo da economia capitalista, representado por gastos governamentais em politicas
sociais que ampliam a demanda agregada em periodos de recessdo, caracteristica

associada a politicas de cunho keynesiano. Apresenta-se ainda como um mecanismo de
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regulacdo do conflito politico das sociedades capitalistas, mediando e administrando

compromissos entre trabalhadores e capitalistas.

A revisdo construida por Draibe (1988), por sua vez, retine diversas defini¢des
elaboradas pela literatura para alguns elementos béasicos do Welfare. Em comum, as
diversas definicoes de Estado de Bem-Estar remetem a existéncia de uma acdo estatal
na elaboracdo e implementacdo de politicas sociais, independentemente do grau de
comprometimento e a abrangéncia desta acdo na promogao de tais politicas, o que pode
variar enormemente de um pais para outro. O conceito compreende também um modelo
em que o Estado restringe a livre interacdo do Mercado, modificando resultados que de
outro modo seriam socialmente adversos. Uma ultima caracteristica estd na nocdo de
substituicdo de renda, quando esta se encontra comprometida devido a riscos comuns
nas economias capitalistas: desemprego, perda da capacidade de trabalho por velhice,
doenca, deficiéncia, ou incapacidade tempordria proveniente da maternidade ou de

acidentes.

A tradi¢do liberal ou anglo-saxd contempla ainda a existéncia de patamares
minimos de renda, para garantir o atendimento a necessidades basicas ou vitais daqueles

que ndo se incorporaram ou se incorporaram marginalmente ao mercado.

Santos (1979) aponta em complemento uma tensdo permanente dentro dos
Estados de Bem-Estar: o dilema entre a promoc¢do da egiiidade, entendida como a
diminui¢do da desigualdade social, e da acumulagdo, centrada na ampliacdo da oferta de
bens e servigos. A acdo estatal serd pautada ora por um, ora por outro destes critérios,
sendo que a escolha na priorizacdo de cada um deles ajuda a caracterizar o tipo de Bem-

Estar promovido por cada Estado.

Esping-Andersen (1991) utiliza-se da conceituagdo de trés diferentes regimes de
Welfare States para explicar as variagdes internacionais dos direitos sociais e dos
mecanismos de estratificagdo social constituidos. Os regimes podem ser classificados

em “liberal”, “corporativista” e “social-democrata”.

O modelo “liberal” organiza-se a partir de agdes assistenciais para aqueles
comprovadamente pobres, com poucos beneficios universais e planos de previdéncia
reduzidos. O publico-alvo das acdes do Estado em geral sdo as camadas pobres da
classe trabalhadora ou miserdveis a margem do mercado. A idéia central € a de garantir

minimos de renda, com baixa intervencao sobre o mercado, as vezes até o incentivando

35



diretamente por meio de subsidios a oferta de bens e servicos privados, como os de

previdéncia, satide e educacdo.

N

Esta concepcdo de Bem-Estar estd atrelada a figura do mercado para seu
funcionamento e visa promover o minimo de distor¢cdes na operacdo de livres trocas
entre os agentes econdmicos. Segundo Esping-Andersen (1991:108), edifica “uma
ordem de estratificacdo que € uma mistura de igualdade relativa da pobreza entre os
beneficidrios do Estado”, muitas vezes resultando em um “dualismo politico de classe”.

Ocorre em paises como Estados Unidos e Australia.

O arquétipo “‘corporativista” ou conservador destaca-se nas estratégias de
modernizacdo conservadora utilizadas por Bismark. A questdo de direitos sociais
garantidos pelo Estado ndo € controversa, sendo um escopo bem mais amplo de
provisdes realizadas pelo Estado que no modelo anterior. A questdo fundamental é a de
que a acgao estatal acaba por preservar as diferencas de classe e de status presentes na

sociedade, havendo quase nenhuma preocupacao redistributiva.

Outra caracteristica central € o compromisso com a preservacdo da familia em
seus moldes tradicionais. O Estado pautar-se-ia, assim, pelo principio da
“subsidiariedade”, atuando naquilo que a familia ndo pudesse prover aos individuos, ou
quando a capacidade desta estiver comprometida. Sdao exemplos, paises como

Alemanha, Austria e Ttdlia.

A tltima categoria tracada é a “social-democrata”. E o mais universalista e
soliddrio dos modelos, pautando-se na constru¢do de sociedades em que vigore a
igualdade substantiva entre os individuos em um amplo escopo de direitos e garantias.
Os direitos sociais cumprem o papel de “desmercadorizacdo” — as pessoas tornam-se
menos dependentes do mercado para provisdao de suas necessidades, de maneira que a
prestacao de servigos pelo Estado é percebida como um direito. A protecdo social pauta-

se pela garantia de direitos universais semelhantes para as diferentes classes sociais.

O ator central dos regimes social-democratas € o proprio Estado. Esping-
Andersen (1991:110) argumenta que este modelo “é uma fusdo peculiar de liberalismo e
socialismo”, tornando os individuos independentes tanto do mercado quanto da familia
para obtenc@o de bens e servicos sociais. A acdo estatal visa propiciar a liberdade

individual, em ultima instincia, através de um sistema de solidariedade financiado — e
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usufruido — por todos. Os paises escandinavos s3o os que mais se aproximam deste

padrdo.

O Estado de Bem-Estar brasileiro foi constituido, a partir do inicio da década de
30, por uma énfase meritocratico-corporativa-particularista, uma variante do modelo
bismarckiano (JACCOUD, 2007; DRAIBE, 1988). Segundo estudo do final da década
de 80, Aureliano e Draibe (apud JACCOUD, 2007) argumentam que o modelo de
protecdo social brasileira orienta-se a partir da renda e posi¢do ocupacional adquirida no
interior da estrutura produtiva. A politica social intervém apenas residualmente, para
corrigir a agdo do mercado: as necessidades por bens e servigos sociais devem ser
supridas pelos proprios individuos por seu préprio mérito, capacidade profissional e

produtividade.

As politicas sociais em quase toda trajetéria do Welfare State brasileiro, até
meados dos anos 80, constituiram-se a partir de incorporagao seletiva de segmentos da
sociedade brasileira e pautaram-se pela predominadncia dos beneficios contributivos,
destacando-se a regulamentacao do mercado de trabalho e a progressiva constitui¢ao da
Previdéncia Social atrelada aos trabalhadores urbanos formais. (SANTOS, 1979;

DRAIBE, 1988).

Santos (1979) formula o conceito de cidadania regulada para definir o modo
como o Estado brasileiro se utilizou da politica social para constru¢do de suas bases de

apoio politico. Assim:

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se, nio em um
cédigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificagdo ocupacional, e que, ademais, tal
sistema de estratificacdo ocupacional é definido por norma legal. Em outras palavras, sdo
cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer uma
das ocupagdes reconhecidas e definidas em lei (SANTOS, 1979:75).

Os trés pilares deste tipo de cidadania sdo, de acordo com Santos, o sindicato
publico, a regulamentacio das profissdes e a carteira profissional. As conseqii€éncias da
cidadania regulada refletem-se no confronto histérico acumulagcdo versus equidade.
Durante todo o periodo de expansao da agdo estatal sobre as relagdes sociais no Brasil, a
acumulacdo foi priorizada: a intervencdo do Estado no livre jogo das for¢gas econdmicas
se deu para promocdo, ou no limite manutencdo, da eficiéncia alocativa de recursos

entre os diversos atores sociais.
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Outra interpretacdo do modelo de bem-estar brasileiro é construida por Filgueira
(1997). Visando adequar o conceito de Welfare State para o contexto da América
Latina, Filgueira destaca que uma tipologia de bem-estar para a regido deve incluir
também, e principalmente, o quanto se gasta e para quem, € com menor énfase o como

se gasta.

Segundo esta leitura, o Brasil estaria, ao lado do México, na categoria chamada
de regimes duais."® Estes paises caracterizar-se-iam por alguns servicos universalizados,
como educacao basica'* e um nivel relevante, mas estratificado, de cobertura em saudde.
A caracteristica central residiria, no entanto, na grande heterogeneidade territorial.
Brasil e México teriam acentuado desenvolvimento “do mercado formal, do Estado e da
protecdo social em certos estados e regides, € uma virtual desprotecdo e baixa
incorporagdo da maior parte da populacdo (seja via mercado ou pela via do Estado) em
outros estados” (FILGUEIRA, 1997:13)15 . As zonas de menor desenvolvimento
econOmico se incorporariam ao modelo de protecdo social a partir de arranjos

patrimonialistas e clientelistas.

Assim, do ponto de vista do padrdo e maneira de desenvolvimento dos gastos
sociais, o Estado de Bem-Estar brasileiro caracterizou-se por ser residual, meritocratico
e corporativista, na medida que os beneficidrios das politicas sociais estavam
formalmente vinculados ao mercado de trabalho, associado a sindicatos e corporacdes
de profissdes reguladas e empreendia timidamente politicas de cunho universal
(DRAIBE, 1988 ; SANTOS, 1979). Da perspectiva do montante de recursos gastos e do
destino destes, particularmente no que diz respeito a sua distribui¢do territorial, o
modelo brasileiro de prote¢do social marcou-se por assimetrias histdricas, concentrando
recursos em determinadas regides do pais e, dentro destas regides, favorecendo a drea

urbana em detrimento das populagdes rurais (FILGUEIRA, 1997).

> As outras duas categorias seriam a do universalismo estratificado, para Argentina, Uruguai e Chile,
caracterizados pela protecdo de amplas parcelas da populagdo destes paises, porém estratificada por
categorias profissionais que tiveram acesso aos beneficios em momentos e com qualidade distintos; e a
dos regimes excludentes, a exemplo da Reptiblica Dominicana, Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicardgua, Bolivia e Equador. Nestes paises, o modelo predominante de prote¢do social € elitista, com
altas taxas de pobreza e baixissimas taxas de cobertura dos programas sociais.

'* Segundo dados recolhidos por Filgueira (1997), mesmo com algum grau de universalizagdo, o Brasil,
entre a década de 70 e 80, teria cobertura inferior ao do México. Isso se dava para porcentagem de
criangas matriculadas na educag@o primdria (82% contra 104%) e no indice de analfabetismo (33,6%
contra 25,8%).

'3 Tradugdo minha.
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3.2. Trajetoria da Assisténcia no interior da seguridade social

Tragar a trajetéria de politicas publicas é uma ferramenta analitica importante
para o entendimento do desempenho presente dessas politicas e para estabelecer
mecanismos explicativos que déem conta de tracar causalidades e efeitos menos 6bvios
e aparentes da intervencdo governamental que se desenvolve em curto prazo (entre
outros, mecanismo de path dependence). Auxilia ainda na compreensdo da relacdo
imbricada e por vezes ndo trivial entre a politica e as politicas publicas, na medida em
que escolhas passadas constrangem ou ampliam escolhas futuras. As politicas nao sao
somente um resultado da atividade politica: moldam interesses, criam atores e
distribuem recursos que por sua vez modificam a prépria politica (PIERSON, 1994 e

2003).

Com intuito de dar maior objetividade e significado a trajetéria da politica de
assisténcia social dentro do Welfare State brasileiro — e evitar descricdes extensas e
cansativas das diversas politicas sociais existentes — optou-se por explorar, nesta se¢do e
na seguinte, o lugar da assisténcia social no interior da seguridade social'®. Esta escolha
permite contrapor a assisténcia vis-a-vis a previdéncia e a saide com maiores detalhes,
analisando-se o papel reservado a cada uma destas politicas para a construcdo de
mecanismos de protecdo social. Oferece ainda o ganho adicional de contrapor o
histérico dessas intervengdes governamentais que estardo constitucionalmente

imbricadas no pds-88, como se vera adiante.

O estabelecimento do sistema de protecao social brasileiro foi acompanhado por
dois movimentos simultineos: a0 mesmo tempo em que se expandia, com a progressiva
responsabilizacdo do Estado por sua constitui¢io, centralizava-se. Os periodos de maior
centralismo politico — a Era Vargas de 1930 a 1945 e a ditadura militar de 1964 a 1984
— foram os de consolidacdo e formatacdo da seguridade social no pais (ALMEIDA,

1995).

Para a assisténcia social, configurou-se historicamente um modelo desarticulado

e desordenado de protecdo, subsidiado pelo Estado e executado por instituicdes

' O conceito de seguridade social é mais restrito que o de Estado de Bem-Estar, sendo composto pelas
politicas de assisténcia social, saide e previdéncia.
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filantrépicas da sociedade, que lidava com a pobreza de forma residual e por meio da

caridade (CARDOSO e JACCOUD, 2005).

Até meados da década de 20 e o inicio dos anos 30, as politicas sociais do
Estado brasileiro eram compostas por a¢des emergenciais e fragmentadas. A satde
publica era tratada pelas localidades, sem a coordenagdo do governo central. A acdo do
Estado restringia-se ao combate de epidemias em dreas urbanas (MEDEIROS, 2001). A
questdo social era tratada como questdo de policia. Esparsas acdes assistencialistas eram
realizadas pelas Santas Casas de Misericordia e outras instituicdes beneficentes de

caridade.

A primeira iniciativa de seguridade no pais foi a criacio de Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), organizadas pelas empresas privadas para seus
empregados. A primeira delas, para as empresas ferrovidrias, foi instituida pela Lei Eloy
Chaves, de 1923. Este modelo de previdéncia, no entanto, estava distante de alguma
prestacdo estatal para uma comunidade mais ampla de individuos. A rigor, constituia-se
em um contrato privado entre os empregados e proprietarios de uma empresa: ambos
depositavam parcela de seus rendimentos, e o Estado contribuia com tributos recolhidos
para este fim, em um fundo que serviria para aposentadoria por tempo de servico ou

invalidez (SANTOS, 1979).

E a partir da Revolugio de 30 que o Welfare State brasileiro comeca a tomar
forma. O modelo de incorporagdo conservadora privilegiard o trabalhador urbano no
processo de consolidacdo do novo regime, rompendo com o laissez-faire repressivo da
Republica Velha. Um novo modelo de desenvolvimento econdmico, que privilegia o
setor industrial e tem no Estado um ator fundamental para a provisdo de vultosos

investimentos, comeca a se formar.

Nos anos 30, as CAPs sdo unificadas, criando-se um sistema de Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). A previdéncia ndo se daria mais por empresa, sendo
constituido um sistema de captacdo de recursos por categorias profissionais. Como no
modelo antigo das CAPs, o governo continuava a contribuir, agora de forma paritéria, a
partir de tributos especificos cobrados para este fim. O controle sobre os recursos, no
entanto, ficaria a cargo de empregados e empregadores. Cada IAP tinha uma

regulamentacdo prépria (IBGE, 2003; MEDEIROS, 2001).
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Na década de 40, j4 com o Estado Novo, haverd o marco da ampliagao dos
direitos dos trabalhadores urbanos, com a criagdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas

(CLT) em 1943, tendo sido instituido saldrio minimo em 1940.

Para a sauide, o resultado da mudanca de regime politico serd maior prestigio da
area com a centralizacdo desta politica e da educagdo no Ministério de Educagdo e
Sadde Publica (MEDEIROS, 2001). A assisténcia a saude, no entanto, at€ meados da

década de 60, estava restrita aos beneficiarios dos IAPs.

No mesmo periodo, para a assisténcia social, constituia-se a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) e o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), configurando um
modelo de predominio da iniciativa privada, subsidiada pelo Estado, e que lidava com a

pobreza de forma residual e por meio da filantropia (IBGE, 2003; IPEA, 2007).

Constituiram-se nas entidades responsdveis pela normatizac¢do, articulacdo e
implementacdo da “politica” de assisténcia social no pais, composta de agdes difusas,
fragmentadas e clientelistas, freqiientemente um subproduto das politicas de sadde e,
sobretudo, de previdéncia social. A organizacdo desse meio de intervencao publica pelo
Estado paradoxalmente constituiu a reafirmacao da ac@o do setor privado nesse campo,

em cooperagao com a maquina estatal.

O CNSS constituiu-se na primeira grande iniciativa de regulamentacdo da
assisténcia social no pais, criado por Decreto em 1938. E criado como um 6rgio auxiliar
do Ministério de Educagdo e Saude. Seus trabalhos constituirdo inicialmente na
avaliacdo dos pedidos de subvencdo realizados pelas entidades filantrpicas existentes,
tendo que lidar, a exemplo desta vinculacdo institucional, com entidades voluntarias de

assisténcia social, educacao e saide (MESTRINER, 2005).

Segundo Mestriner (2005), a trajetoria deste Conselho, em razdo de seu papel
estratégico na emissdo de certificados que atestassem o cardter beneficente de
entidades'’ — que terdo uma série de subvengdes e incentivos do Estado —, serd fonte de
disputa politica, marcada por priticas a0 mesmo tempo estritamente cartoriais, sem
grandes implicagdes para o planejamento e a execucdo da assisténcia social, e

fortemente clientelistas.

"7 Esta passa a ser uma atribuicio do CNSS a partir de 1959, no governo Kubitschek (MESTRINER,
2005:130).
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A LBA foi criada em 1942, reconhecida como institui¢do parceira do Estado
para prestacdo de servigos assistenciais as familias dos combatentes da II Guerra
Mundial. Com o final da Guerra, seus estatutos siao reformulados'® para trabalhar em

prol da infancia e maternidade desprotegidas (AGUIAR, 1997).

Esta instituicdo foi responsdvel pela execugdo e coordenagdo da politica nacional
de assisténcia social, além de articular as acdes de outras agéncias executoras,
recebendo para tanto recursos do governo federal. Sua fungdo primordial foi repassar
recursos a entidades filantropicas, manejando uma estrutura politica e clientelista de

enormes proporgoes.

Em paralelo, a filantropia foi modernizada com a implanta¢do das escolas de
Servico Social sob a supervisdo da Igreja Catdlica. A tradicdo catdlica e o dever moral
pelo exercicio da filantropia conformaram a rede de tratamento parcial da pobreza, sob a
qual “pouco atuavam agdes de regulacdo do Estado e onde ndo se afirmava a

responsabilidade publica” (CARDOSO e JACCOUD, 2005:190).

Na década de 60 € promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (Lops),
tornando todos os empregados urbanos segurados obrigatérios, e € criado o Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social. Em 1966 os IAPs sao unificados com a criacdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), uniformizando o sistema
previdencidrio. A maior racionalidade administrativa, no entanto, ¢ acompanhada pela
perda completa da capacidade de trabalhadores e empregadores influenciarem na
alocacdo de recursos do fundo, que passa a ser dirigido exclusivamente pelo Estado

(SANTOS, 1979:27).

O regime militar, iniciado em 1964, ampliard a intervencao do Estado brasileiro
no desenvolvimento e ampliagcdo de politicas sociais. Almeida (2004:2) destaca que, sob
a ditadura militar, muitos aspectos negativos para a area da assisténcia social podem ser
identificados, dentre os quais se destacam a “excessiva centralizacdo de recursos e de
capacidade deciséria no governo federal, fragmentacdo e superposicdo de politicas e
programas, ineficiéncia do gasto social, clientelismo, regressividade na distribuicdo de

servicos de assisténcia social”.

18 Uma curiosidade, bastante reveladora do formato de institucionalizagdo da assisténcia social no pais,
foi a previsdo, estatutariamente, de que as Primeiras-Damas ocupassem a presidéncia da LBA. Darci
Vargas foi a primeira a ocupar este cargo (AGUIAR, 1997).
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Em 1966, o seguro contra acidentes de trabalho € incorporado a Previdéncia, E
institucionalizado o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)", alternativa ao

seguro-desemprego, em substituicdo ao direito de estabilidade.

Ao longo dos anos 70 observa-se a incorpora¢do paulatina de segmentos da
sociedade brasileira até entdo marginalizados. A Previdéncia passa a cobrir 0s
empregados domésticos (1972), trabalhadores autdonomos (1973) e empregadores rurais
(1976). O periodo também inicia modificacio na estrutura predominantemente
contributiva: é criado um Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador Rural
Prorural/Funrural (1971), para trabalhadores da economia familiar rural, em regime nao-
contributivo, e a Renda Minima Vitalicia — RMV (1974), ofertando beneficios a idosos
e invélidos carentes que tenham contribuido pelo menos durante 12 meses para a
Previdéncia. Foram criadas as contribuicdes sociais PIS e PASEP, em tese para garantir
ao trabalhador a participagdo nos rendimentos das empresas. Na prética, serviram de

poupanga compulsoria.

O periodo assiste ainda a ampliacdo da assisténcia médica. A extensdo da
Previdéncia para a 4rea rural leva consigo os servigos médico-hospitalares. Em 1974, o
governo institui que os casos de emergéncia poderiam ser atendidos pelos servicos
médicos da Previdéncia, independentemente de contribuicdo. Nos anos seguintes o
Ministério da Sadde estrutura-se independentemente do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, institucionalizando-se iniciativas de constituicdo de uma rede

prépria de saide, envolvendo governos federal, estaduais e municipais (IBGE, 2003).

Para a assisténcia social, o periodo militar serd marcado pela promocdo de uma
institucionalizacio periférica para o campo. Orgios da Administracio Indireta,
vinculadas a LBA, se constituem para a formulacao e execucdo da politica assistencial.
Em 1964, substituindo o antigo Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), é criada a
Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), que dirigia a politica de
protecdo ao menor em parceria com fundagdes estaduais, as FEBEM. A distribuicdo de
cestas bdsicas e da merenda escolar organiza-se de forma centralizada no Instituto

Nacional de Alimentagao e Nutricdo (INAN). Assim:

' O FGTS é uma poupanca for¢ada, constituida pelo depésito dos empregadores de 8% dos salarios dos
empregados, em fundo especial. Este pode ser sacado quando o empregado for demitido, com adicional
de 40% se a dispensa tiver ocorrido sem justa causa.
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A caracteristica deste conjunto é que, embora centralizadas, as agéncias ndo tinham comando
unico, ndo se integravam e tampouco coordenavam agdes entre si e entre niveis de governo. Por
outro lado, as agéncias privadas e organizagdes governamentais desempenhavam papel
importante na provisdo de servigos e tinham liberdade no exercicio das atividades, pois ndo
sofriam mecanismos de controle e avaliacdio (CHAGAS et alli., 2003:8).

Em 1977, é institucionalizado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), para maior racionalizacdo do gasto previdencidrio. A LBA,
transformada anos antes em uma Fundagao, é incorporada, junto com outras entidades,

ao SINPAS (FAGNANTI, 1997).

O financiamento das politicas de seguridade até entdo estd atrelado a
transferéncias governamentais a entidades beneficentes pelo governo (assisténcia) e a
Previdéncia Social (previdéncia e saide). Em casos pontuais héd transferéncias inter-
grupos, como o financiamento do Funrural que provinha de contribui¢do incidente sobre
empresas urbanas. Somente em 1982 seria criado o Finsocial, tributo que depois foi
sucedido pela Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), de

1991, e o seguro-desemprego, em 1986.

Em linhas gerais, a seguridade social brasileira é constituida pela universalizagao
para a saude, o critério juridico-contdbil, predominantemente contributivo, para a
previdéncia, e a focalizacdo nas familias pobres e em situagdo de vulnerabilidade, para a

assisténcia social (SPOSATI, 1989:7).

O histérico dessas politicas € distinguido por um movimento que parte da
condensacdo das politicas de seguridade em um sistema meritocratico-corporativo
excludente, centrado na previdéncia social, para uma especializa¢do paulatina de cada

ramo da seguridade social como politica publica prépria.

A assisténcia social serd marcada por uma institucionalizagdo periférica e
fragmentada, sem diretrizes para sua constituicilo como politica publica. Foi
historicamente tratada como caridade e prestacdo de favor, ao invés de ser a promog¢ao
de um direito social. Os implementadores de fato das agdes assistenciais foram as
entidades filantrépicas e sem-fins lucrativos, o que facilitou a presenga de clientelismo,
corrup¢do e ineficiéncia, além da sobreposicdo de acdes, falta de planejamento e
articulacdo das intervencdes, sem critérios claros dos servicos a serem prestados e

nenhuma avaliag¢do de suas acoes.
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3.3. Novo paradigma institucional: Constituicio Federal de 88 e os anos 90

Na década de 80, a promulgacdo de nova Constituicdo marca uma inflexdo no
desenvolvimento da seguridade social. O novo modelo tem como fundamento a
seguridade social, promovendo os “direitos relativos a saide, previdéncia e a assisténcia

social”, conforme o art. 194 da Constituicdo Federal de 1988.

Sao principios da seguridade, segundo o artigo constitucional citado:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais;
III - seletividade e distributividade na presta¢do dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiiidade na forma de participag@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - cardter democrdtico e descentralizado da gestdo administrativa, com a participagdo da
comunidade, em especial de trabalhadores, empresdrios e aposentados.

VII - carater democrético e descentralizado da administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participag@o dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados.

Nao obstante essa diretriz constitucional, e a profusao de Leis Organicas para a
Previdéncia (1991), Saide (1990) e Assisténcia Social (1993), a seguridade social
brasileira ndo se constituiu, como advogavam alguns, em um sistema tnico, submetido
a um mesmo Orgdo diretivo e conselho participativo. Somente o orcamento Unico se

consolidou.

A satde, como evidenciado no Capitulo anterior desta monografia, foi a politica
social que alcangou o status de maior universalizacdo, fruto da mobilizacio do
Movimento pela Reforma Sanitdria. No bojo da Constituicio de 88, € instituido o
Sistema Unico de Satde (SUS), pautado pelos principios da universalizacio, equidade e

integralidade®®. Consolida-se, por essa via, a unificacdo dos servicos médico-

2 A universalidade se refere 2 disponibilizagdo de servicos de satide a todos os cidaddos brasileiros,
indiferentemente da renda, grupo social, nivel de escolarizagdo, morador urbano ou rural, consistindo
numa politica publica de atendimento geral e irrestrito, como também na formulagdo de politicas
preventivas que abarquem toda a sociedade. A eqiiidade remete a idéia de que todos os cidaddos serdo
atendidos de forma uniforme, sem qualquer tipo de discriminacdo. A integralidade corresponde ao
atendimento completo, transversal e total ao doente que deve ser dispensado pelo SUS.
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hospitalares de origem previdencidria com os sistemas estaduais e municipais de

assisténcia a saude.

Ao longo da década de 90, sdo implementadas mudancas substantivas para
descentralizac@o e focalizacdo das a¢des do SUS as populacdes carentes. Em 1994, é
criado o Programa de Satde da Familia (PSF), visando dar prioridade as comunidades
mais pobres por meio de assisténcia preventiva. No ano de 1998, € implementado o Piso
Assistencial Bésico (PAB), normatizando um valor per capita minimo para orientar as
transferéncias de recursos aos municipios. As fontes de financiamento sdo ampliadas
por meio de novos tributos e da vinculagdo constitucional de recursos minimos nos

or¢camentos dos trés entes federados para a saide (DRAIBE, 1999).

A previdéncia social teve seus servicos unificados sob o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) pela Constituicao de 88. Manteve o cardter ndo contributivo da
Previdéncia Rural e ndo modificou os regimes especiais de aposentadoria (servidores
publicos e militares). Reformas posteriores, visando dar sustentabilidade ao sistema,
modificaram alguns critérios do regime geral urbano e do regime especial dos
servidores publicos. Os critérios de elegibilidade tornaram-se mais seletivos (instituicao
de idade minima e do “tempo de contribui¢do”), sendo deslocados os beneficios
assistenciais ainda providos pelo sistema. Para as politicas de emprego e protecdo ao
desemprego, destaca-se a criacdo, ao longo da década de 90, de programas visando
qualificacdo profissional (Bolsa-Qualificag¢do e outras politicas do Fundo de Amparo ao
Trabalhador — FAT) e inser¢ao produtiva (linhas de microcrédito do PROGER e
PRONAF).

A Constituicdo Federal de 88 estabeleceu um novo formato para assisténcia
social. Reafirmou seu cardter nao-contributivo, a descentralizacdo politico-
administrativa e a participacdo popular na formulagdo e controle das politicas de
assisténcia social. O grande mérito talvez resida menos pelos constrangimentos e
incentivos postos para assegurar o desenvolvimento efetivo da assisténcia social — muito
incipientes e precdrios no arranjo constitucional da politica —, que no proprio

reconhecimento do campo como uma politica pablica, mesmo que com limitacdes®'.

?! Segundo Sposati (2007), a constitui¢do politico-institucional da assisténcia social deu-se pela negativa,
expurgando-se da Previdéncia Social tudo aquilo que ndo constitufa beneficio resultante de contribuicdes
anteriores.
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Ao longo da década de 90, a assisténcia social ndo acompanhou o ritmo da
consolidagdo institucional percebida nas outras politicas sociais, notadamente na satde

e na previdéncia, objetos de comparacio desta trajetoria.

Do aparato federal ndo surgiu nenhuma iniciativa centralizada que pudesse
ordenar o processo de descentralizacdo e coordenagdo federativa. De um lado, os
grandes aparatos institucionais que cuidavam da politica de assisténcia social —
particularmente a LBA — insurgiram-se como obstaculos conservadores a reformas que
diminuissem a centralidade do governo federal como executor de acdes assistenciais,
recurso importante de patronagem e troca politica. Por outro lado, e ndo dissociado da
razdo anterior, a politica de assisténcia ndo se consolidou como um locus institucional
proprio de decisdo e comando, tanto no ambito federal, como local, de estados e

municipios (ALMEIDA, 1995).

O governo Collor foi responsdvel por um desmonte significativo da burocracia
publica federal dedicada as politicas sociais. Para a assisténcia social, em particular, a
criacdo do Ministério da A¢do Social (MAS) representou uma “flexibilizacdo” indevida
das acdes da drea, reunindo sob uma mesma estrutura politico-administrativa politicas
de saneamento, habitacdo, defesa civil e assisténcia’>. Houve ainda dentincias de
corrupg¢do e clientelismo envolvendo acdes deste Ministério executadas pela LBA. Para
complementar o cendrio de retrocesso, em setembro de 1990, o projeto de
regulamentacdo da Lei Organica da Assisténcia Social foi vetado integralmente por

Collor (FAGNANI, 1997).

Deste modo, o arcabouco legal da politica serd somente instituido em dezembro
de 1993, no governo Itamar. A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) reitera as
orientagdes normativas constitucionais de descentralizacdo e participacdo popular. A
prestacao estatal desse direito continua a ser competéncia concorrente entre os trés
niveis de governo. O repasse de recursos financeiros aos entes federados fica vinculado
a existéncia de Conselho, Fundo e Plano de Assisténcia Social, com o requisito que o

or¢camento da seguridade preveja alocag¢do propria de recursos nos respectivos Fundos.

2 Além da fragmentacdo das aces e programas assistenciais, o0 MAS notabilizou-se pela “pulverizacdo
de recursos em acdes pontuais (em geral, sem base técnica para balizar estas transferéncias), o
estiolamento das atividades de planejamento, a auséncia de mecanismos de acompanhamento e controle
da execucdo fisico-financeira dos projetos, a ampla utilizacdo da figura juridica dos convénios
(negociag@o tépica, caso a caso) e a ultrapermeabilidade a intermediacdo de interesses particulares,
empresariais e clientelistas” (FAGNANI, 1997: 230).
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O Conselho Nacional de Servi¢o Social, em que vigorava a composicao de especialistas
ligados a drea de servico social e escolhidos por indicacdo do governo, € extinto e
substituido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de carater

participativo, paritdrio e deliberativo (CHAGAS et alli., 2003).

E instituido o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), uma extensdao do
beneficio previdencidrio rural —- RMV — para todos os idosos e portadores de deficiéncia
carentes, regulamentando dispositivo constitucional. Definiu-se como publico-alvo da
assisténcia social grupos sujeitos a maior vulnerabilidade social: criangas, jovens,

idosos, portadores de deficiéncia e familias carentes (CARDOSO e JACCOUD, 2005).

A LOAS organiza a politica de assisténcia social em beneficios eventuais
(auxilio por natalidade e por morte, em situagdes de vulnerabilidade ou de calamidade
publica), servicos (ac¢des continuadas para provisdo de necessidades bdsicas da
populacdo pobre), programas (ag¢des integradas e complementares aos beneficios e
servicos assistenciais com objetivo, duracdo e area de abrangéncia definidos) e projetos
de enfrentamento da pobreza (investimentos econdmico-sociais que fornecam os meios
e capacidade produtiva para melhoria dos padrdes de subsisténcia, organizagao social e

atendimento de necessidades da populagao).

O governo FHC foi responsdvel pela efetivacio de muitos dispositivos
normatizados anteriormente pela Constituicdo e pela LOAS, como a implantacdo de
uma série de 6rgaos de representacdo popular para a politica de assisténcia social e
gestdo compartilhada (Conselho Nacional de Assisténcia Social, Fundo Nacional da
Assisténcia Social, bem como a institucionalizagcdo, até o ano de 2001, de conselhos,
fundos e planos de assisténcia social em 4.105 dos 5.560 municipios brasileiros), além

da implementacao do BPC, em 1996 (DRAIBE, 2003).

A LBA - fonte histérica de corrupg¢ao, clientelismo, ineficiéncia administrativa e
patrimonialismo — € extinta em 1995. Suas atribui¢des passam para a Secretaria de
Assisténcia Social (SAS), vinculada ao Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social

(MPAS), que ficou responsavel pela transferéncia de seu quadro de pessoal, patrimdnio
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e convénios™ para estados, municipios e outros 6rgdos federais (CHAGAS et alli.,

2003:8).

A politica de assisténcia social passa a ser normatizada por meio de Norma
Operacional Basica (NOB) editada pelo MPAS. A NOB/1 de 1997 reafirmou o cariter
democratico e participativo da assisténcia social e a necessidade de articular os trés
niveis de governo por meio de Comissdo Tripartite, de cardter consultivo. Criou ainda

dois niveis de habilitacdo para a gestdo da politica, estadual e municipa124.

Em 1998, a NOB/2 redesenha espagos institucionalizados de articulagdo e
pactuacdo da gestdo e descentralizacdo da politica de assisténcia social, de natureza
deliberativa: a Comissdo Intergestora Tripartite (CIT)>, para a articulagdo da politica
nacional, e as Bipartites (CIB)™, para estruturar a politica de assisténcia nos estados.

Amplia ainda as competéncias dos Conselhos de Assisténcia Social (Brasil, 2005).

Programas de transferéncia direta de renda s@o institucionalizados,
particularmente no segundo governo FHC (Programa de Erradicacdio do Trabalho
Infantil — PETI, em 1996; Programa Agente Jovem, em 1999; Programa de Combate a
Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes, em 2001, entre outros). Inicia-se o
projeto de Cadastro Unico dos beneficidrios dos indmeros programas sociais, para
identificacdo dos indigentes e pobres do pais, como forma de subsidio para a

implementacdo de politicas sociais mais efetivas.

O financiamento da politica e a distribuicdo de competéncias entre os entes
federados, contudo, permaneceram indefinidos. Como observa Lima (2004), o

financiamento da politica manteve-se dicotomizado: os servicos de combate a pobreza e

= Melo (1996:19) enfatiza a importincia da descentralizacio dos mais de 8.000 convénios mantidos pela
Legido Brasileira de Assisténcia e pela Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor para diminui¢do de
“graves irregularidades e distor¢des” que envolviam tais convénios.

** Uma discussdo mais detida da edi¢do dessas novas regras e suas implicacdes para a descentralizagio da
assisténcia social serd promovida mais adiante, no Capitulo 5 deste trabalho, quando se discute sobre a
habilita¢do dos municipios.

» A CIT é composta por representantes da Unido, provenientes da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (SNAS), dos Estados, oriundos do Férum Nacional de Secretarios de Estados de Assisténcia Social
(FONSEAS) e dos Municipios, escolhidos do Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia
Social (CONGEMAS). Atualmente prevé cinco representantes para cada instancia de governo.

26 A CIB, em seu desenho atual previsto pela PNAS, segue os principios de articulagdo da CIT, prevendo
trés representantes do governo estadual, indicados pelo gestor estadual de Assisténcia Social, e seis dos
municipios, indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social —
COGEMAS, sendo dois representantes de municipios com porte Pequeno I, um representante de
municipios Pequeno II, um representante de municipios Médio, um representante de municipios Grande e
um representante da capital.
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assisténcia foram organizados por meio de transferéncias regulares e automaticas,
baseadas em séries historicas, ao passo que os programas € projetos ficaram submetidos

ao estabelecimento de convénios pela esfera federal.

As competéncias entre os entes federados permaneceram difusas e imprecisas,
nao havendo incentivos para a criacdo, em estados e municipios, de capacidades
institucionais para assumir as responsabilidades de gestdo em rede da politica (LIMA,

2004).
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4. O MDS e a nova institucionalidade da politica de assisténcia social no Brasil

O orgao gestor federal da politica de assisténcia social teve que lidar com a
heranga de trés ordens de problemas distintos e, em algum grau, complementares: a
baixa institucionalizacao da politica de assisténcia social, com agdes assistenciais
sobrepostas, fragmentadas e pouco articuladas, seja entre si, seja com as outras politicas
sociais; a baixa capacidade institucional do nivel central em se constituir como um
articulador da politica de assisténcia social, induzir a participacdo dos outros entes
federados e conferir legitimidade a este campo de interven¢do governamental e a baixa

coordenacio federativa na implementacdo de ac¢des sdcio-assisténciais.

Para o primeiro conjunto de problemas, a estratégia parece ter sido a unificacao
dos programas de transferéncia de renda no Programa Bolsa Familia, desenhado com
condicionalidades que o articulassem as politicas sociais de educagdo e saude, e o
prosseguimento da implementacdo de um tnico Cadastro das familias pobres em todo
territério brasileiro. Para lidar com a profusdo de programas e projetos de assisténcia
social em curso no pais, na maior parte desarticulados e frouxamente alinhados as
necessidades das regides mais carentes, a soluc@o parece ter sido a criacdo de uma tnica
estrutura institucional que pudesse racionalizar as acdes na drea: o Sistema Unico de

Assisténcia Social, inspirado na experiéncia da satde.

A criagdo do MDS, por sua vez, cuidou diretamente da questio da baixa
capacidade institucional do nivel central. Foram ampliados os recursos financeiros
aplicados a politica de assisténcia social, a cobertura dos programas e os segmentos
atendidos; a gestdo da politica foi modernizada com a institucionalizacdo do
monitoramento e avaliacdo das politicas e a constituicdo de um sofisticado sistema de
informacdes articulado para subsidiar os trés niveis de governo. Foram criados ainda
programas de capacitacdo e aperfeicoamento para enfrentar a baixa capacidade

institucional dos demais entes federados.

A auséncia de coordenacdo federativa da area, em decorréncia das mudangas
trazidas para se contraporem as duas outras ordens de problemas, estd sendo superada
simultaneamente pela consolidacdo do MDS como agente central de articulacdo da
politica de assisténcia e pelas novas atribuicdes e responsabilidades instituidas pelo

SUAS a cada ente federado, processo ainda em consolidacao.
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O Capitulo esta dividido em duas partes principais: a primeira sobre a unificagao
recente das acOes assistenciais em um unico comando, na esfera federal, e as
implica¢des dai advindas; a segunda dedicada as mudangas em termos de desenho
institucional e de engenharia operacional para a politica de assisténcia social com a

criacdo do SUAS.

4.1. Coordenacao unificada: o papel do Ministério de Desenvolvimento Social e

Combate a Fome na institucionalizacao de uma nova politica de assisténcia social

No inicio de 2003, o governo Lula representou uma significativa mudanca no
campo das politicas de assisténcia e de enfrentamento da pobreza e da desigualdade, ao
ampliar o escopo dessas politicas e priorizar o atendimento dos mais pobres. A
assisténcia social foi marcada por particular importancia na agenda governamental,
evidenciada pela criacdo de Ministério proprio, primeiramente o Ministério da
Assisténcia Social (MAS) e posteriormente Ministério de Desenvolvimento Social e

Combate a Fome (MDS)27, separando-a definitivamente da Previdéncia Social.

Segundo Veiga (2005), a reorganizacdo ministerial da 4rea pretendeu
“racionalizar e integrar as politica de protecdo social e promocao da inclusdo social,
envolvendo trés grandes dreas: transferéncia de renda, seguranca alimentar e nutricional

e assisténcia social”.

270 MDS foi criado em 2004, com a unificacdo do Ministério Extraordindrio de Seguranga Alimentar e
Combate a Fome (MESA), do Ministério da Assisténcia Social e da Secretaria Executiva do Bolsa
Familia, reunindo mais de 21 programas em andamento que estavam sob a responsabilidade daqueles
orgdos (VAITSMAN e PAES-SOUSA, 2007).

52



Tabela 3
Area de atuacfo e beneficios concedidos (1995 - 2006)

Quantidade de beneficios

Area d~e Principais~ Tipo’d_e concedidos
atuacao programas/acoes beneficio
1995 2006
BPC-Loas e RMy | Beneficiarios | 4 5 inses | 2,8 milhses
atendidos
Bolsa Familia aFt:rrwndlilljaass - 10,9 milhdes*™
Assisténcia 5
social PETI ©5808S 13 7 mil (1996)] 850 mil
atendidas
Servico de Acao Pessoas

Continuada (SAC) atendidas 1,8 milhoes | 2,2 milhGes

Fonte: IPEA, MS, MDS, MPS, MPOG e MTE apud Castro et al., 2008 (adaptado);
* Dados referentes a 2005.

** Dados referentes a 2008

A Tabela 3 demonstra a ampliacdo dos beneficios e servigos sdcio-assistenciais
financiados principalmente pelo governo federal. Em 2006, o conjunto de transferéncias
e acdes governamentais na drea de assisténcia social havia se ampliado

significativamente se comparado a 1995.

Cabe dar destaque a iniciativa do Programa Fome Zero, que se constituiu em
uma estratégia intersetorial e transversal de articulacdo de politicas publicas para a
garantia da alimentacdo saudavel, fortalecimento da agricultura familiar e geracdo de
renda, articulando as agdes do MDS e demais outros Ministérios associados a esta
teméatica (como o Ministério da Agricultura, Cidades, Educagcdo e Saude). A acdo
principal do Fome Zero, a partir de outubro de 2003, passa a ser o Programa Bolsa
Familia, que estabelece transferéncia direta de renda a pobres e indigentes, mediante

condicionalidades.

O Bolsa Familia foi criado através da unificacdo de outros programas de
transferéncia direta de renda instituidos pelo governo anterior. Reuniu em uma mesma
iniciativa, supervisionada pelo MDS, o Programa Nacional de Renda Minima vinculado
a Educacdo - Bolsa Escola, do Ministério da Educagdo, o Programa Nacional de Acesso

a Alimentacdo — PNAA, do MESA, o Programa Nacional de Renda Minima vinculada a
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Saide - Bolsa Alimenta¢do, do Ministério da Sadde, o Programa Auxilio-Gés, do
Ministério de Minas e Energia, e o Cadastramento Unico do Governo Federal,

administrado entdo pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Além de conferir racionalidade as iniciativas de transferéncia de renda,
rompendo com a fragmentacdo institucional e superposi¢cdo de acdes que o formato
anterior sofria, o Bolsa Familia ampliou os beneficios transferidos e manteve as
condicionalidades existentes nos programas substituidos, alcangando aprecidvel

capilaridade e focalizacao bem sucedida.

Para familias com renda per capita de até R$ 60,00 mensais, consideradas de
extrema pobreza, o Programa transfere o beneficio basico de R$ 58,00 e o beneficio
varidvel de R$ 18,00 para familias que sejam compostas por gestantes, nutrizes e
criancas e adolescentes de até 15 anos de idade, no limite de trés beneficios varidveis
por familia. Uma modifica¢do recente no Programa, que visou unificar também a bolsa
paga a adolescentes do PETI nos recursos transferidos pelo Bolsa Familia, inseriu os
beneficios varidveis de R$ 30,00, no limite de dois beneficios desta espécie, para
familias com adolescentes de 16 ou 17 anos. Para as familias de renda per capita entre
R$ 60,01 a 120, consideradas em situacdo de pobreza, cabem todos os beneficios

anteriores, excluindo-se o beneficio basico.

As condicionalidades do Programa sido a realizagdo de exame pré-natal,
acompanhamento nutricional e de sadde, a freqii€ncia escolar de 85% para criangas e
adolescentes de até 15 anos (para os adolescentes de 16 ou 17 anos a freqiiéncia exigida
€ de 75% das aulas). As condicionalidades sdo supervisionadas pelos Ministérios afins,

sob a coordenacio do MDS.

O Bolsa Familia, deste modo, vai além da simples transferéncia direta de renda.
A intersetorialidade se expressa pelas condicionalidades existentes no Programa, que
demandam a acdo alinhada e combinada dos Ministérios sociais, e, potencialmente, pela
possibilidade de fazer convergir outras politicas sociais, como capacitagdo profissional e
inclusdo produtiva. O Cadastro Unico reformulado pelo MDS permite que se tenha um
mapa fidedigno e atualizado de quem sao os pobres do pais, onde se encontram e 0s

empecilhos que enfrentam para superar tal estado.

54



Em termos de implementacdo, o Bolsa Familia baseou-se em uma articulacao
federativa bem-sucedida®®. Diferentemente de seus congéneres no México e Chile, o
Programa estruturou-se de forma descentralizada, a partir da Caixa Econdmica Federal
(CEF), responsavel pelos pagamentos, e das prefeituras, responsdveis pelo
cadastramento. Para Neves e Helal (2007), uma combinacio de insulamento burocratico
e capilaridade ou insercd@o social seriam os fatores explicativos para o bom desempenho

do programa.

Segundo dados do préprio MDS, o Bolsa Familia atendia®® em agosto de 2008 o
total de 10.842.708 familias em todo o pais, o que corresponde a 70% das familias
cadastradas no Cadastro Unico com renda per capita mensal de até R$120,00. Isto
indica que, apesar do grande mérito do Programa para a focalizacdo de intervengdes
governamentais nos mais pobres, ha ainda um enorme contingente de pessoas a serem

cobertas.

O MDS ndo se limitou a constituir-se em uma instancia para permitir melhor
coordenacdo das acdes assistenciais e promover a focalizacdo integrada com outras
politicas sociais. Foi constituida também uma nova concepg¢ao da politica de assisténcia

social no pais, evidenciada pela nova PNAS e pela NOB-SUAS, destacadas em seguida.

Neste processo de reformulacdo da drea de assisténcia social no pais, o
Ministério estruturou um robusto sistema on-line de gerenciamento de informagdes
sobre a politica de assisténcia, organizado pela Rede SUAS. O Ministério constituiu em
sua estrutura formal um espaco dedicado a coordenar acdes deste tipo, através da
Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI), responsavel exclusivamente,
de forma inédita para o campo da assisténcia, por monitorar e avaliar politicas,
programas e projetos desenvolvidos pelo MDS, além de criar indicadores e ferramentas
computacionais para produzir informacdes atualizadas e confidveis para os gestores da

politica.

A Rede SUAS reune uma série de instrumentos de gestdo da informacgdo para a
politica de assisténcia social. O sistema é composto por diversos médulos, com as

funcionalidades de armazenar dados cadastrais sobre o 6rgdo gestor, fundo e conselho

*® O Programa possui um indice muito baixo de “vazamento” — apropriacdo pelos ndo pobres — e uma
excelente focalizagdo, tendo correspondido por cerca de 20% da queda recente de desigualdade no Brasil
(Soares et al., 2007).

* A referéncia encontra-se no site do MDS: http://www.mds.gov.br/adesao/mib/matrizviewbr.asp?
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municipal de assisténcia, além das entidades sociais sem fins lucrativos que atuam em
cada municipio brasileiro (CadSUAS); georreferenciamento de dados demogréficos,
econdmicos e sociais, que sirvam de referéncia para construcdo de indicadores sociais
(GeoSUAS); informacdes sobre repasses para os Fundos de Assisténcia Social,

disponiveis para livre consulta (InfoSUAS).

Foram informatizados os processos de constituicdo e gerenciamento de
convénios (médulo do SISCON) e todo o tramite de cadastro, acompanhamento e
renovacdo de entidades beneficentes executado pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (médulo do SICNAS). E uma iniciativa particularmente meritdria para a drea, por
conferir transparéncia e impessoalidade a esses procedimentos burocréticos, dado que
convénios e cadastros de instituicdes beneficentes foram tradicionalmente utilizados
como moeda de troca politica e corrup¢do. Os processos também se tornaram mais
ageis, uma vez que, no modelo anterior, o cadastro de novos projetos socio-assistenciais
pelos municipios deveria ser remetido ao gestor estadual, que os repassaria ao gestor

federal.

Houve ainda a informatizacdo de diversas ferramentas de gestdo da politica de
assisténcia social através do SUASWeb. Esse médulo da Rede SUAS € dedicado a
garantir maior confiabilidade, transparéncia e rapidez no estabelecimento e
acompanhamento de repasse de verbas do Fundo Nacional de Assisténcia Social a

outros Fundos de Assisténcia Social.

A transferéncia dos recursos passou a ser automatica, agil, transparente e
reservou um novo papel para o controle publico exercido pelos Conselhos.
Anteriormente, o0s repasses eram acompanhados por relatérios trimestrais dos
municipios, repassados ao gestor estadual, que elaborava relatérios semestrais ao gestor
federal. Enorme papelada era entdo remetida a Brasilia, que avaliava a correcdo dos
gastos e liberava os recursos. Falhas, imprecisdes ou atrasos neste percurso poderiam

afetar o inicio dos projetos ou a regularidade dos repasses.

O SUASWeb foi desenhado para permitir a entrada de dados pelos gestores
municipais para o preenchimento do Plano de Acao Anual e do Demonstrativo Sintético
Fisico Financeiro, instrumentos de controle dos repasses de verbas que devem ser
aprovados pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social, com senha prépria para
isso. O controle dos repasses passou a ser anual e feito exclusivamente por meio
eletrOnico.
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A melhoria da gestdo na drea foi instrumentalizada pelo MDS, entre outras
iniciativas, por meio de incentivos financeiros. Em 2006, foi criado o Indice de Gestio
Descentralizada (IGD) da assisténcia social, que vincula repasse de recursos a medidas
de qualidade da gestdo municipal do Programa Bolsa Familia. Os indicadores para a
constitui¢io do Indice sdo: 1) integridade e qualidade das informacdes do Cadastro
Unico; 2) atualizagdo da base de dados do Cadastro Unico; 3) informacdes sobre o
cumprimento das condicionalidades da drea de educacdo e 4) informacdes sobre o
cumprimento das condicionalidades da drea de satide™. As verbas recebidas devem ser
aplicadas na manutencdo e melhoria da gestdo municipal do cadastramento e
cumprimento das condicionalidades dos beneficidrios do Bolsa Familia, ou em projetos
e programas direcionados a este fim. Em marco de 2008, foi criado também o IGD para
os Estados, com critérios de repasses e de desempenho semelhantes aos apontados para

os municipios".

O Ministério foi responsdvel também por um amplo movimento de capacitagao
de gestores, técnicos e demais implementadores da politica de assisténcia social no pais.
Em parceria com agéncias internacionais como o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e com o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o MDS promoveu diversas acdes de capacitacdo direcionadas pelo Programa

de Gestao Social com Qualidade.

Veiga (2005) analisa o Programa de capacitacdo implantado pelo MDS
destacando a meta de se alcangar dois objetivos centrais: a) fomentar a cultura gerencial
de profissionais com nivel superior dos Orgdos gestores estaduais e municipais da
assisténcia social; b) constituir uma rede descentralizada de agéncias responsaveis pela

capacitacdo dos profissionais da drea de desenvolvimento social.

Para alcangar os objetivos tragados, o Programa foi desenhado através de cursos
de capacitacdo presenciais e a distancia em 629 municipios brasileiros, para a
capacitacdo de aproximadamente 1,6 mil gerentes e técnicos. Foram priorizados os
municipios com mais de 100 mil habitantes, em regides metropolitanas e as capitais dos

Estados, que correspondem a parcela significativa da populagdo pobre brasileira.

%0 IGD varia de 0 a 1, sendo que cada um dos 4 indicadores corresponde a 25% da composi¢io do
Indice dos municipios. Os repasses sdo proporcionais ao nimero de familias residentes no municipio e a
pontuacdo obtida no IGD, para o minimo de 0,5 e 0,2 em cada um dos 4 indicadores que compdem o
Indice (Portaria n® 148 de abril de 2006, modificada pela Portaria n® 66 de marco de 2008).

310 IGD-E foi criado pela Portaria n° 76, de marco de 2008.
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Em complemento a essas iniciativas, o MDS articulou um amplo conjunto de
avaliacdes de diversos programas e projetos de seguranca alimentar, transferéncia de
renda e assisténcia social. No inicio de 2007, o Ministério contava com mais de 60
estudos finalizados, em andamento ou em fase de contratacdo. A tarefa de constituir
avaliacdes para os programas e projetos implementados deparou-se com um colossal
desafio: em parte explicado por se tratarem de acdes governamentais dispersas em todo
territério nacional, por outra parte decorrente das praticas tradicionais das politicas
sociais no pais de lidar com programas que ndo constituiram linhas de base para

monitoramento ou avaliagao (VAITSMAN e PAES-SOUSA, 2007).

4.1.1. Financiamento da politica: ampliacao e novo padrao

O financiamento da assisténcia social confirma a priorizagdo recente dessa
politica publica na agenda politica do governo federal. Todos os dados analisados nessa
secdo demonstram ampliacdo progressiva das despesas com a drea, seja no montante de
recursos destinados, seja em comparagcdo a outras politicas sociais ou em relagdo as

despesas orcamentdrias totais ou ao PIB.

Os Grificos 1 e 2 mostram a ampliacdo crescente de recursos para a assisténcia
social desde o ano 2000. Para o periodo, a maior variagdo real no gasto de um ano para
o seguinte se dd no exercicio de 2004, primeiro ano de execu¢do orcamentaria do Plano

. 32 . oA
Plurianual do governo Lula’*. Para este ano, o gasto orcamentdrio com a assisténcia
social subiu 53,08% com relagdo aos gastos em 2003. A segunda maior variagdo no
gasto se dd em 2006 com relagdo a 2005, quando o gasto com assisténcia aumenta

32,19%.

3 L, . . L. . . .
? Pela l6gica de planejamento orcamentdrio no Brasil, o primeiro ano de um novo governo executa o
ultimo ano do Plano Plurianual do governo anterior, de modo que maior discricionariedade para
composi¢do do or¢gamento ocorre somente no segundo ano de mandato.
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Grafico 1
Variacao real anual da despesa realizada com

Assisténcia Social pelo Governo Federal
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Nota: Valores a precos constantes de 2002

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN). Elaboragao prépria.

Grafico 2
Proporcao da despesa realizada com Assisténcia Social pelo

Governo Federal em relacao ao total da despesa e ao PIB
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Nota: Valores correntes para despesa com Assisténcia Social e para o PIB

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboragao prépria.
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A despesa realizada com assisténcia social aumentou em torno de 3 vezes e meia
no periodo. Em termos reais, a precos constantes para 2002, os gastos variaram de um

pouco mais de 5 bilhdes para mais de 18 bilhdes de reais.

Com relagdo as despesas totais, a despesa com assisténcia social manteve
crescimento constante até 2003, com leve estagnacdo naquele ano. Retoma um ritmo
mais elevado a partir de entdo, com leve queda na proporcdo de despesas com
assisténcia em relagcdo a toda execucdo orcamentdria no ano de 2005. Os anos seguintes
retomam o ritmo de crescimento acentuado das despesas com assisténcia face as

despesas totais.

Para as despesas com assisténcia social em relacdo ao PIB, a proporcdo de
gastos com assisténcia foi ampliando-se significativamente durante o periodo. De gastos
que nao alcancavam 0,4% do PIB, no ano 2000, os gastos com assisténcia chegam a

quase 1% do PIB no ultimo ano do periodo.

Grafico 3
Participacio dos gastos das areas de atua¢io no
Gasto Social Federal, em % (1995-2005)
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Fonte: Disoc/Ipea, apud Castro et al., 2008.

33 Os valores estdo a precos constantes de 2002 para manter o mesmo critério de comparagdo adotado
para os gastos com assisténcia em Minas Gerais, que somente tinha informacdes disponiveis a partir do
ano de 2002.
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Em uma perspectiva histérica que retorna ao inicio do governo FHC, o Grafico 3
mostra a ampliacdo dos gastos por dreas de atuacdo de diferentes politicas sociais no
Gasto Social Federal (GSF)34. Neste periodo, como aponta Castro e colaboradores, o
gasto com previdéncia social correspondeu a maior parte do GSF, seguido pelo gasto
com servidores federais e com saide. O gasto com assisténcia social, no entanto, passou
pela trajetéria mais intensa de crescimento, aumentando em mais de 13 vezes nos dez
anos analisados, e saltando na importincia relativa com os outros gastos de 1% do GSF

em 1995, para 6% em 2005, superando até os gastos do governo federal em educacdo.

Grafico 4
Evolucao do Gasto da Unido em Acdes Assistenciais ou Focalizados

na Populacio Pobre (Guap) por grupo de beneficiarios
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Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (Siafi)/Secretaria do Tesouro
Nacional apud Carvalho Jr. (2006).

3 Para a metodologia de célculo do Gasto Social Federal foram incluidos os gastos diretos do governo
federal, ou transferéncias negociadas a outros entes federados, por drea de atuac@o, definidas com base na
classificagdo funcional-programdtica em cada unidade orcamentdria Para a drea de assisténcia social,
foram consideradas as despesas com Transferéncias de Renda com Condicionalidades — Bolsa Familia,
Protecdo Social a Pessoa Portadora de Deficiéncia, Protecdo Social ao Idoso e Erradicacdo do Trabalho
Infantil (Castro et al., 2008).
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Por dltimo, os gastos do governo federal com politicas focalizadas ou
assistenciais parecem estar obedecendo a um novo padrdo a partir dos anos 2000.
Tracando a evolugcdo do Gasto da Unido em Acdes Assistenciais ou Focalizado na
Populagdao Pobre (Guap)35, observa-se a ampliacdo da propor¢do do gasto com
assisténcia social como critério principal familias ou comunidades pobres vis-a-vis
outros gastos para diferentes publicos-alvo. A propor¢cdo dos gastos com os pobres
amplia-se de 13% em 1995 a 1999, para 17% em 2000 a 2002 e para 36% no bi€nio
2003-2004™. Os gastos com iniciativas de assisténcia social aumentaram como um
todo, como se observa nos graficos anteriores. Os recursos focalizados tendo como

critério familias e individuos ampliaram-se, no entanto, mais do que proporcionalmente.

A priorizacdo dos gastos foi direcionada para as familias ou comunidades
pobres, sendo este o critério predominante a partir de 2003 (CARVALHO JR.,
2006:16). Os gastos com menores apresentaram queda real neste ano, direcionando-se
as transferéncias de recursos dos menores para os chefes de familia (exemplo da
incorporacdo do PETI pelo Bolsa Familia), em detrimento de politicas mais consistentes

para oS menores.

Assim:

(...) os programas de transferéncia de renda tiveram crescimento exponencial apds 2000 e os
demais servigos assistenciais uma diminui¢cao em termos reais. Isso demonstra que a Unido estd
focalizando o seu gasto na familia pobre e em programas de transferéncia de renda (mais de 80%
da Guap em 2004). (CARVALHO JR., 2006:28) 37,

Os dados sobre o financiamento do campo, bem como as outras iniciativas
descritas nesta sec@o, apontam para a relevancia que o gestor federal atribuiu a politica
de assisténcia social, um fator importante para se compreender a ativacio recente desta

instancia como articuladora da descentralizacao.

3 Para compor a Guap, o gasto com assisténcia social ndo correspondem 2 Fungdo 8 do orgamento ou aos
gastos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Incorporaram-se ao conceito de GUAP os
gastos direcionados aos publicos-alvo da assisténcia social executados por outros programas ou projetos
existentes em quase todos os Ministérios (CARVALHO JR., 2006:7).

% Em termos proporcionais, os gastos com deficientes passam de 48%, para 44% e 33%, enquanto os
gastos com criancas e adolescentes vao de 12%, para 13% e terminam com 7%.

37 Deve-se fazer a ressalva, no entanto, que os dados analisados para o estudo vdo até 2004 — antes,
portanto, da criacdo do SUAS e da reformulagdo da politica de assisténcia social no pais. Um tema de
pesquisa relevante seria a reconstrucio da metodologia de gastos para a Guap aplicada novamente apés
estas mudancas institucionais, para compreender se, e até que ponto, tais alteracdes implicaram em
reequilibrio dos gastos sécio-assistenciais entre segmentos.
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4.2. A nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS)

O processo de institucionalizagdo da politica de assisténcia social, iniciado pela
Constitui¢do e pela LOAS, € acentuado com a normatizacdo da nova PNAS em 2004 e
da NOB/SUAS em 2005, propostas presentes nas deliberacdes direcionadas tanto pelos
especialistas da drea, quanto pelos féruns nacionais de articulagdo da politica, e

instituidas pelo MDS.

A Politica Nacional de Assisténcia Social aponta como diretrizes da assisténcia

social no pais:

I - Descentralizacio politico-administrativa, cabendo a coordenagio e as normas gerais 2
esfera federal e a coordenacdo e execugdo dos respectivos programas as esferas estadual e
municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando
unico das acdes em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais;

II — Participacao da populacio, por meio de organizagdes representativas, na formulagdo das
politicas e no controle das a¢gdes em todos os niveis;

IIT — Primazia da responsabilidade do Estado na conducio da Politica de Assisténcia Social
em cada esfera de governo;

IV — Centralidade na familia para concepg¢do e implementacdo dos beneficios, servicos,
programas e projetos.

Como enfatiza Castro (2008), a PNAS/2004 adotou dois conceitos originais e
sucessivamente tornados basilares pelos servicos de protecdo social constituidos para a
area de assisténcia: a matricialidade familiar e a territorialidade. O primeiro conceito
pretende substituir o histérico de atendimento especializado em segmentos e publicos de
necessitados para contemplar a integralidade das situagdes de vulnerabilidade centradas
no atendimento ao nucleo familiar, para que este possa “prevenir, proteger, promover e
incluir seus membros” (BRASIL, 2004:41). O outro conceito, de territorialidade, alinha-
se a uma concep¢do de enfrentamento a pobreza que articule em um mesmo espago
intervencdes da rede de protecdo social de forma intersetorial. Remete ainda a uma
tentativa de complementaridade entre os vinculos familiares e comunitarios,

reconstituindo arranjos coletivizados de seguridade social.

A Politica constituiu, neste sentido, uma nova engenharia operacional para a
assisténcia social. Foram criados dois niveis de atencdo distintos: a Protecdo Social

Baésica (baixa complexidade) e a Protecao Social Especial (média e alta complexidade).
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A Protecdo Bésica objetiva prevenir e processar a inclusao social de familias que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza e privacdao
de capacidades. Neste estdgio, ndo houve ainda direitos violados ou vinculos
comunitérios e familiares rompidos. A categoria de servicos prestados aos beneficidrios
€ caracterizada como preventiva de situacdes e/ou ameagas mais graves de violagdo e

vulnerabilidade.

A Protecdo Especial, por sua vez, caracteriza-se pelo foco em familias em
situacdo mais precdria que as familias atendidas no modelo da Protecdo Basica. As
familias atendidas pela rede de Protecao Especial estdo em situacdo de desestruturagio,
de completo abandono ou de rompimento dos vinculos comunitdrios e familiares, em
alguns casos com patente violagdo de direitos (BRASIL, 2004). Os servigos, em

analogia aos servicos da protecao social basica, t€ém caréter curativo.

A gestdo da politica de assisténcia social foi organizada a partir da criagdo de
uma nova institucionalidade: o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). Sao
referéncias para o servicos socio-assistenciais provido no interior do SUAS: a vigilancia

social, a protecao social e a defesa social e institucional.

A vigilancia social visa a mensuracdo no territério das situagdes de risco e
vulnerabilidade e de violacdo de direitos, produzindo e sistematizando informagdes e
indicadores que orientem as acdes governamentais em vista dos diferentes ciclos da vida
e de necessidades especificas. Direciona-se ainda a mensura¢do do desempenho da rede
privada de protecdo social bdsica e, principalmente, especial (albergues, abrigos,

residéncias provisorias, entre outros).

A protecao social subdivide-se na provisdo de seguranca de sobrevivéncia ou de
rendimentos e de autonomia, destinada a atender por meio de beneficios continuados e
eventuais as pessoas atingidas por calamidades e/ou sem fonte de renda e sustento; na
prestacdo de seguranga de convivio ou vivéncia familiar com a oferta de acdes e
servigos direcionados ao restabelecimento de vinculos familiares € comunitérios; por
ultimo, € uma caracteristica dos servigcos socio-assistenciais do SUAS a prestacdo de
seguranca de acolhida, mediante encaminhamento de uma unidade estatal de sirva de
porta de entrada para lidar com as situacdes de abandono e isolamento, mediante a
“oferta de condi¢des materiais de abrigo, repouso, alimentacdo, higienizagdo, vestudrio
e aquisicOes pessoais desenvolvidas através de acesso as acdes socio-educativas”
(BRASIL, 2004:34).
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A defesa social e institucional, por sua vez, almeja garantir aos usudrios do
SUAS o entendimento e protecdo dos direitos sdcio-assistenciais. Sao enumerados na
PNAS os direitos de atendimento digno, atencioso e respeitoso; direito a informacao,
principalmente para os que estdo marginalizados; direito ao usudrio de ter protagonismo
e poder manifestar seus interesses e acessar servicos de qualidade; direito de acessar a

rede de protecdo social com baixo tempo de espera e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Desta maneira, a NOB-SUAS prevé uma forma inovadora de se entender a
assisténcia social, tendo como referéncia direta o Sistema Unico de Sadde (SUS). Sdo
sublinhados os critérios universais de elegibilidade, reiterando-se o papel do Estado
como provedor dessa politica, uma inflexdo dentro de um histérico marcado pela
filantropia e discricionariedade. Representa ainda um mecanismo institucional de
coordenagdo minima entre entes federados autdnomos para o alcance de objetivos
comuns, no caso, a implementacdo de um novo modelo de politica para a assisténcia

social (COSTA, 2007).

Visando dar concretude as agdes sdcio-assistenciais e propiciar a articulacdo em
rede — reiterando-se a centralidade do Estado na prestacdo da assisténcia social — o
SUAS prevé a criagdo de dois equipamentos publicos, respectivamente, para a Protecdao
Bésica e Especial: os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e os Centros

de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS).

O Sistema previu também a existéncia de trés niveis de gestao da politica para os
municipios — Inicial, Bésico e Pleno — com respectivos incentivos para a habilitacao
destes entes federados (BRASIL, 2005). Cada nivel de gestdo indica, em tese, um
comprometimento distinto da esfera municipal de atendimento sdcio-assistencial. Em
todos os niveis os municipios devem contar com Conselho, Fundo e Plano préprios de
assisténcia social, e se comprometer a realizar aportes no orcamento para esta politica.
Nos niveis Bésico e Pleno, o municipio se compromete a constituir de fato uma rede de

assisténcia social, com equipamentos governamentais de articulagao territorial.

Do ponto de vista das atribui¢des de responsabilidades aos entes federados, a
NOB-SUAS definiu, para os municipios, competéncias proporcionais ao seu nivel de
gestdo, sendo mais exigentes a medida que se passa da gestdo inicial para a plena. Para
os estados, como ndo houve o mecanismo da habilitacdo, o instrumento utilizado para
conferir responsabilidades foi a pactuacdo. A defini¢do das atribuicdes dos estados na
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NOB-SUAS foi muito vaga e imprecisa, estando associadas a coordenagdo,
monitoramento, capacitacdo e apoio técnico aos municipios. Estabeleceu-se ainda que a
coordenacgdo, regulacdo e co-financiamento das acOes regionalizadas para a protecdao
social especial seriam de responsabilidade dos estados. A participacdo dos estados na
constituicdo do SUAS, assim, ficou dependente de futuras negocia¢des e barganhas,

com destaque para os mecanismos de pactuacao.

A Unido ficou responsdvel pela formulagdo e implementacdo das diretrizes do
SUAS, além da articulacao de outras politicas setoriais aos servigos sdcio-assistenciais e
pactuacao das regulamentacdes entre os entes publicos federados, entidades privadas e
organizagdes ndo-governamentais. Ficou responsdvel ainda por apoiar técnica e
financeiramente estados e municipios, instituindo um sistema de informacao,
monitoramento e avaliacdo das politicas de assisténcia social e as normativas para a
politica de recursos humanos. O nivel central assumiu parte significativa do esfor¢o de
implementacio do SUAS, responsabilizando-se pela estruturacio do Sistema Unico e
pela criagdo dos incentivos para induzir os outros entes federados — em particular, os

municipios — a assumirem novas atribuicdes de gestio na area.

O financiamento da politica foi previsto como responsabilidade de todos os entes
federados, mas sem vinculacdo orcamentdria minima. As transferéncias federais foram
categorizadas em Pisos de Protecio Social, na forma de repasses regulares e
automdticos Fundo a Fundo, com o intuito de “apoiar técnica e financeiramente os
municipios, os estados e o Distrito Federal nas despesas relativas aos servigos de
Assisténcia Social reconhecidamente de protecdo social basica e/ou especial, prestados
gratuitamente pelas entidades e organizagdes publicas ou privadas, com vistas a garantir
a consolidagdo da Politica de Assisténcia Social” (BRASIL, 2005:54). O Anexo II desta
monografia traz as altera¢des promovidas pela nova organizacdo do financiamento para

a assisténcia social.

No processo de construcdo institucional do campo, outras normativas
complementares foram desenvolvidas. A NOB-RH, de dezembro de 2006, estabeleceu
as equipes minimas para prestacao dos servicos de baixa, média e alta complexidade no
SUAS, apontando as diretrizes da politica nacional de capacitacio e as atribui¢des dos

entes federados na modernizagdo da gestdo de recursos humanos.

Outra discussdo relevante ¢ a do papel do SUAS e de outras iniciativas
governamentais para a constituicado de uma estratégia permanente e bem estruturada de
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enfrentamento da pobreza, que leve em consideracdo a multidimensionalidade deste

fendmeno, em seus aspectos mais € menos tangiveis.

Como destaca Costa (2007), os programas de assisténcia social — no Brasil,
ainda em processo de institucionaliza¢do —, tendencialmente se dividem entre aqueles
com alta ”programabilidade” e interagdo mais fraca com os usudrios — normalmente
mais afeitos a um tipo de implementacdo do tipo programada — e os de baixa

8

. . . o .. , . 3 . .
‘programabilidade” e interacdo mais intensa com 0s usudrios™ — mais propriamente

associados a um modelo de implementagao adaptativo.

Os primeiros sao exemplificados pelos programas de transferéncia direta de
renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF). Os udltimos sdo na sua maioria servigos
sOcio-assistenciais previstos para a protecdo social bdsica e especial no formato

desenhado pelo SUAS.

Um desafio relevante de gestdo publica € aproximar os dois tipos de intervengao
para compor uma estratégia articulada de enfrentamento da pobreza. Neste sentido, cabe
destacar regulamentacdes recentes da politica de protecao social instituidas pelo MDS,
em particular o guia de “Orientagdes para o Acompanhamento das Familias
Beneficidrias do Programa Bolsa Familia no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)”. Nele sdao previstas medidas de articulacao entre o Bolsa Familia e o
Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF), com destaque para o
acompanhamento das condicionalidades das familias atendidas nos equipamentos de
protecdo social bdsica e para a utilizacio do CadUnico como instrumento de
conhecimento e monitoramento das familias dentro do territério de abrangéncia dos
CRAS. O objetivo desta integracdo visa garantir a “consolidacdo de uma politica
publica de protecdo social, que requer um esforco decidido e continuado de atores

governamentais e sociais” (BRASIL, 2006b:37).

¥ 0 conceito de “programabilidade” remete ao grau de previsibilidade ou incerteza associado 2 execugdo
de um programa social, apontando em que nivel poder-se-ia estabelecer mecanismos de uniformizagdo da
implementacdo. A interagdo com o usudrio significa, simplificadamente, o quanto o beneficidrio estd em
contato com o operador do programa (COSTA, 2007).
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5. A implementacao do SUAS em Minas Gerais

Este Capitulo tratard do processo de implementacdo do SUAS em Minas Gerias.
Nas primeiras secoes, serd analisada a trajetoria recente da gestdo da politica no nivel
estadual, através da compreensao da estruturagdo do 6rgao responsavel pela politica de
assisténcia, a consolidacdo do planejamento mineiro para drea e a trajetéria do seu
financiamento.

Na secao seguinte serd abordada a descentralizacdo propriamente dita. Esta sera

analisada a partir de trés iniciativas principais ou “programas™°

que operacionalizam a
implementacdo do SUAS em Minas Gerais: a habilitagdo dos municipios ao SUAS, a
implementacdo dos CRAS e expansdo dos CREAS locais e regionais no estado de

Minas Gerais.

Por ultimo, sera analisado o estabelecimento de mecanismos e instincias de
coordenacgdo federativa no bojo da nova politica de assisténcia social inaugurada pela

NOB-SUAS.

5.1. A gestao da politica de assisténcia social em Minas Gerais

A gestdo da assisténcia social em Minas Gerais enfrentou historicamente o
desafio de se consolidar como campo préprio de producdo de politicas publicas. O
orgdo gestor da politica caracterizou-se por possuir baixa capacidade institucional para
promover politicas regionalizadas e coordenar € acompanhar os municipios no processo
de descentralizacdo, figurando de forma periférica na agenda politica dos governos que

se sucediam no estado (LIMA, 2002; BERNADI, 2006).

* O conceito de “programa” refere-se a “uma possivel drea de atuacio do Estado, no interior de uma dada
drea da politica social, mesmo que esta atuacdo ndo tenha ocorrido”. (Arretche, 2000, pdg. 36). Isso
permite avaliar o quanto determinada politica foi descentralizada, em termos da adesdo voluntaria dos
governos subnacionais — nesse caso em especifico, os municipios — a um determinado conjunto de
iniciativas constituidas pelos governos mais abrangentes.

Para o SUS, por exemplo, Arretche (2000) utilizou-se de dois “programas” para analisar a
descentralizacdo da politica de satide: a habilitacdo dos municipios e a municipalizacdo das consultas
médicas.
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A fragmentacgdo e instabilidade institucional do érgao gestor sdo exemplificadas
pelas constantes reformas organizacionais pela qual passou na ultima década e meia e
por reunir diversas politicas e acdes sociais de muitas naturezas que ora sdo deslocadas
de lugar dentro da prépria organizacdo, ora sdo incorporadas ou retiradas para outras
estruturas administrativas do préprio Estado — outras Secretarias ou organizagdes da

sociedade civil.

Uma mudanga recente neste historico, ainda em processo de consolidagdo, tem
sido a atuacdo do gestor estadual na implementagdo do SUAS em Minas Gerais, que
constituiu uma estrutura organizacional mais adequada para a gestdo da politica, previu
novos instrumentos de gestdo e ampliou, mesmo que ainda de forma timida e

incremental, o financiamento para area.

5.1.1. SETASCAD: debilidade institucional e politica

A trajetdria recente do O6rgdo gestor da assisténcia social tem inicio em 1996,
com a criacdo da Secretaria de Estado do Trabalho, da Assisténcia Social, da Crianga e
do Adolescente (SETASCAD), que unificou as atribui¢des das antigas Secretaria de
Estado da Crianca e do Adolescente — SECAD e a Secretaria de Estado do Trabalho e
Acdo Social — SETAS, reunindo também as competéncias desenvolvidas pela FEBEM

que se extinguira na época.

Este periodo da descentralizagdo da politica de assisténcia social no estado foi
marcado por um processo de estadualizacdo da politica em decorréncia da extin¢do da
LBA e seus escritdrios regionais em todo pais. O processo de repasse das atribuicoes do
nivel federal foi repentino e a prépria Secretaria nao se estruturou do ponto de vista da

ampliacao de sua capacidade de gestao (LIMA, 2002:119).

A fase seguinte da descentralizacdo, que se inicia em 1998, pautou-se na
municipaliza¢ido dos servigos sdcio-assistenciais. Novamente o 6rgio gestor da politica
ndo se preparou adequadamente para assumir as novas atribuicdes de articulagdo. Lima
(2002) considera que houve auséncia de uma visdo estratégica e de percepg¢ao politica
sobre a implementacdo da descentralizacio. A fragilidade de coordenacdo
intergovernamental e a baixa capacidade administrativa sobrepuseram-se como

obstaculos para operacionalizar as novas diretrizes da politica de assisténcia social.
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A respeito da capacidade para coordenacdo da politica, a SETASCAD nao
desenvolveu técnicas de planejamento que lhe permitissem estruturar planos de acdo e
estratégias de longo prazo. O 6rgdo gestor da politica no periodo ndo conseguiu
introduzir na agenda politica do governo estadual projetos e programas consistentes de
assisténcia social, nem coordenar a¢des que envolvessem a a¢do conjunta com outras
politicas setoriais € com os municipios. Os mecanismos de monitoramento e avaliacao
eram inconsistentes e frageis, ndo havendo sido estruturado um sistema de informacdes
para subsidiar o planejamento e gestdo da area (LIMA, 2002; COSTA e CARNEIRO,
2002).

A SETASCAD enfrentou ainda problemas relacionados a sua capacidade
administrativa para efetivar seu papel como gestora estadual da assisténcia social. Os
recursos humanos foram diminuindo a medida que a Secretaria ampliava suas
atribui¢des para articular a descentraliza¢do, havendo ainda alta rotatividade de pessoal
e equipes instaveis. Os problemas envolveram ainda o desajustamento do espaco fisico
e a insuficiéncia de equipamentos e material de consumo (LIMA, 2002; BERNARDI,
2006).

O financiamento da politica de assisténcia social em Minas Gerais esteve
fragmentado em diversos 6rgaos da administracdo publica. No periodo de 1995 a 2001,
houve redu¢do de 75% dos recursos disponiveis para a area (COSTA e CARNEIRO,
2002:189-190). O orcamento destinado a politica pelo estado era infimo se comparado
aos outros 6rgdos e secretarias, insuficiente para atender as novas demandas para a

politica desenhadas pela Constituicao e particularmente pela LOAS.

5.1.2. SEDESE: mudancas em constru¢ao

Em 2003, o 6rgao gestor da politica de assisténcia social no estado passa por
uma mudanca em sua estrutura administrativa. A SETASCAD ¢ transformada na
Secretaria de Desenvolvimento Social — SEDESE, agrupando em seu interior a
organizacdo de quatro Subsecretarias: a de Anti-Drogas, de Direitos Humanos, de
Esportes e de Trabalho e Assisténcia Social. Como argumenta Bernardi (2006), a

Secretaria foi instituida como uma das estruturas administrativas mais pesadas da
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administracio publica estadual, com apenas uma assessoria juridica e uma unidade de

planejamento, gestdo e finangas para suprir as demandas de todas as subsecretarias.

O governo estadual adotou a partir de 2003 novos instrumentos de planejamento
e gestdo orcamentdria. Foi constituido o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
(PMDI), que estabeleceu o planejamento estratégico do estado de 2003 a 2020.
Articulado aos objetivos prioritdrios do PMDI, o governo mineiro constituiu seu Plano
Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) para 2004-07. Este instrumento foi
estruturado por programas de governo, com a criacao de 31 projetos estruturadores a
serem gerenciados de forma dedicada pela Geréncia Estratégica de Recursos e A¢des —
GERAES. Os estruturadores foram constituidos para configurarem a prioridade de acdo
governamental ao longo dos quatro anos de governo, com instrumentos proprios de

acompanhamento e gerenciamento focado nos resultados.

Para a assisténcia social, foi previsto o projeto estruturador “Inclusdo Social de
Familias Vulnerabilizadas™*’. Sua constituicdo se deu na tentativa de desenvolver, de
alguma forma, a politica de assisténcia do governo estadual, com conseqii€ncias
positivas para o incremento deste campo de atuagdo do estado, particularmente para a
criacdo de mecanismos de gestdo e acompanhamento de processos. Como destacado em
entrevista colhida por Bernardi (2006:175) com a entdo Superintendente de Assisténcia
Social da SEDESE, a experiéncia com o estruturador permitiu um grande aprendizado
em competéncias gerenciais relacionadas a planejamento, or¢amento, monitoramento e

controle.

O projeto estruturador, entretanto, como sublinhado por Carneiro (2006), nao
apresentou uma estratégia clara e suficientemente consistente de desenvolvimento de

uma politica de protecdo social e enfrentamento da pobreza. Assim:

O projeto estruturador de inclusdo social de familias vulnerabilizadas consiste em politicas e
servicos desarticulados, de diferentes tipos (atendimento direto, assessoria e apoio a municipios,
convénios, repasse de beneficios federais, acdes de monitoramento a avaliagdo), sem que exista
de forma aparente uma racionalidade prévia nessa distincdo. (CARNEIRO, 2006)

“ Este projeto ndo constava na proposta de PPAG enviada pelo Executivo estadual 2 Assembléia
Legislativa. A inclusdo deste projeto ao conjunto de estruturadores se deu em decorréncia da atuagdo da
Comissdo de Participa¢do Popular e de diversos atores politicos ligados a drea, como o Férum Mineiro de
Assisténcia Social, COGEMAS e o Conselho Estadual de Assisténcia Social (MINAS GERALIS, 2005).
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Em 2007, a estrutura organizacional da SEDESE € novamente reformulada. A
Secretaria torna-se menos sobrecarregada de atribui¢cdes com a criagdo da Secretaria de
Estado de Esportes e da Juventude, que agrupou as subsecretarias de Esporte e Anti-
drogas. A subsecretaria de Direitos Humanos é mantida na estrutura organizacional da
SEDESE, e sdo criadas as Subsecretarias de Assisténcia Social e de Trabalho, Emprego

e Renda.

A nova estrutura organizacional da SEDESE ampliou o espago de autonomia e
interlocucdo da politica de assisténcia social ao prever uma Subsecretaria especifica
para a darea. A divisdo organizacional constituiu ainda duas Superintendéncias, uma para
execuc¢do e implementagdo da politica de assisténcia social, a outra para monitoramento,
informagdo e avaliag@o. A primeira Superintendéncia estd organizada em trés diretorias:
Protecao Social Basica, Protecdo Social Especial e Descentralizacdo da Politica. Na
segunda Superintendéncia, destaca-se a Diretoria de Informacdo e Monitoramento,
responsavel pela consolidacdo e sistematizacdo das informacgdes referentes a politica de

assisténcia social no estado.

A estrutura organizacional do o6rgdo gestor estadual da assisténcia social
modificou-se de forma significativa, prevendo novas atribui¢des para uma gestao mais
moderna da politica de assisténcia social — a exemplo da criacdo de um espaco dedicado
ao monitoramento da politica e consolidacdo da informacdo — e criando subdivisdes
administrativas alinhadas a politica nacional de assisténcia social — como a segmentagao

em protecio bésica e especial®’.

O PPAG de 2008-11 constituiu trés projetos estruturadores sob a geréncia da
SEDESE: o Programa Travessia, o Programa Poupanca Jovem e o Programa de
Implantacdo dos SUAS. Este dltimo ficou sob a responsabilidade da Subsecretaria de
Assisténcia Social, reunindo praticamente todas as agdes financiadas pelo Fundo

Estadual de Assisténcia Social (FEAS).

O estruturador de implantacdo do SUAS manteve acdes que, da mesma forma
que o estruturador anteriormente analisado, constituem a provisao direta de servicos
assistenciais pelo estado, particularmente na protecdo social especial, com pouca ou

nenhuma relagdo direta com os objetivos propostos no projeto estruturador.

I Mais abaixo, na secdo dedicada a expansdo dos CREAS locais e regionais, ficard evidenciado que a
criagdo dessa nova estrutura administrativa néo significou a reunifio automadtica de todas as atribuicdes
pertinentes a protecdo social especial, processo ainda em consolidagdo.
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Outras acdes, no entanto, foram constituidas em sintonia com o objetivo
estratégico de implantar o SUAS no estado. Foram inseridas acdes deliberadamente
direcionadas ao co-financiamento dos municipios na constitui¢do de equipamentos para
protecdo social bdsica e especial; fortalecimento dos mecanismos de gestdo do SUAS;
implantacdo do sistema de transferéncias Fundo a Fundo e de monitoramento e
informacao; qualificacdo de recursos humanos para a gestdo e controle do SUAS, entre

outras acdes previstas.

No processo de implantacdo do SUAS, o 6rgdo gestor estadual tem alcangado
alguns avancos relevantes. Minas Gerais foi um dos seis estados* até maio de 2008 a
ter instituido um sistema de transferéncias Fundo a Fundo com os municipios, uma
forma de ampliar a clareza, regularidade e controle publico sobre as transferéncias de

recursos, em substitui¢ao ao sistema burocratizado dos convénios.

Minas Gerais foi ainda o primeiro estado a enviar ao governo federal uma
proposta de Pacto de Aprimoramento da Gestdo®, em dezembro de 2006. Segundo
entrevista com a Subsecretdria de Assisténcia Social, a SEDESE organizou seis
encontros regionais para discutir o que viria a ser uma normatizagao estadual para a
politica de assisténcia social, no formato de uma “NOB Mineira”. Esta idéia foi
posteriormente abandonada, mas o material recolhido pelos encontros serviu de subsidio

para que se formulasse um instrumento que servisse de guia para se trabalhar a gestao.

A iniciativa pioneira de Minas Gerais de se criar um Pacto com o governo
federal, a partir do que foi estabelecido na NOB-SUAS, foi discutida amplamente na
CIT. Os representantes dos municipios na Comissdao se mobilizaram para exigir que os
outros estados também se comprometessem com o aprimoramento da gestﬁo44. Em
meados de 2007, Pactos com quase todos os estados haviam sido assinados pelo

governo federal®.

2 Os outros foram Maranhao, Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Parand e Bahia. A referéncia estd no
site do CONGEMAS: www.congemas.org.br/pactoporuf.ppt

3 Este mecanismo é previsto na NOB-SUAS como forma de articulacio federativa entre Estados e Unido,
sendo um dos requisitos para a gestdo dos Estados.

* De acordo a Subsecretaria de Assisténcia Social, Minas Gerais nunca havia feito pacto com o governo
federal nesta area, nem havia uma diretriz ou orientacdo de como se fazer o Pacto. Posteriormente, o
estado passou a ser uma referéncia, expondo a metodologia de trabalho sobre a criacdo do Pacto em
vérios estados e na prépria CIT.

A normatizagdo sobre os Pactos de Gestao foi estabelecida somente em outubro de 2008, pela Portaria
n° 350 do MDS.
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Em julho de 2008, Minas Gerais destacava-se como o estado que ja havia
iniciado todas as acdes do Pacto de Aprimoramento da Gestdo e havia cumprido 71,4%

~ . . 46
das acdes acordadas, o maior percentual dentre todos os estados brasileiros .

Outro campo importante de atuacdo do 6rgdo gestor estadual tem sido a
promocao de capacitacdes e treinamento para os funciondrios envolvidos na gestdo e

execucgdo dos servigos socio-assistenciais previsto no SUAS.

Como analisa a Subsecretaria de Assisténcia Social:

A maior ferramenta [para atuacio do Estado] € o investimento no capital humano do SUAS, que
sdo os trabalhadores do SUAS. Acho que € o esfor¢o maior que o Estado tem que fazer. (...)
Porque se nds ndo investirmos na concepc¢io do Sistema, com os trabalhadores do SUAS, nos
municipios e no préprio Estado, e vocé ndo criar rede de capital humano que defenda esta idéia,
ndo tem orcamento que seja suficiente, ndo tem or¢amento que seja eficiente em seu gasto. (...) A
maior ferramenta do SUAS € o capital humano.

Neste sentido, o estado tem constituido um processo de capacitagdo permanente.
Entre diversas acdes para drea, destacam-se parcerias com institui¢des de ensino e
pesquisa para desenvolver material pedagdgico para as oficinas de capacita¢do sobre a
politica de assisténcia social, capacitacdes regionais e encontros estaduais focados na
constituicdo dos CRAS pelos municipios e a promog¢do de Curso Telepresencial que
permitiu a capacitacdo simultdnea, disseminada em pdlos regionais no interior do
estado, de uma grande quantidade de gestores e técnicos do SUAS em centenas de

municipios mineiros (MINAS GERALIS, 2006:41).

Pelo exposto nesta secdo, pode-se concluir que a mudanca no formato de atuacao
do 6rgdo gestor estd ainda em processo de constituicdo. A heranca de descaso e
marginalidade da politica de assisténcia social no estado implicou a baixa capacidade
institucional do gestor estadual em lidar com os desafios da descentralizacdo. Alguns
indicios apontam para uma inflexdo, iniciada muito recentemente, no sentido de
fortalecer o papel desempenhado pela instincia estadual de governo, mas com

obstaculos significativos ainda por superar.

4 A referéncia encontra-se em noticia veiculada ao site da SEDESE:
http://www.conedh.mg.gov.br/index.php?id=4&noticia=2008-06-04%2017:51:38

74



5.1.2.1. Financiamento da politica de assisténcia social em Minas Gerais

No que se refere ao financiamento da politica de assisténcia social, o periodo de
2002 a 2007 foi marcado por uma retracao inicial dos gastos com a fungao destinada a
assisténcia social. Em todas as andlises expostas pelos graficos abaixo — em relacdo ao
valor real do gasto com assisténcia e ao valor gasto com assisténcia ponderado pelo total
das despesas realizadas e em relagdo ao PIB mineiro —, as despesas com esta drea de

intervencdo do estado diminuiram.

A retragdo explica-se em parte pelo momento de ajuste fiscal passado pelo
governo mineiro, que no inicio do primeiro governo Aécio Neves dedicou-se a
equilibrar o déficit das contas correntes por meio da diminui¢do de diversas despesas
or¢amentdrias. Pelos dados recolhidos, observa-se que a assisténcia social foi muito
afetada pelo ajuste promovido, chegando em 2004 a uma despesa real quase 15%

inferior a despesa realizada para drea em 2002.

Grafico 5
Variacao real anual da despesa realizada com

Assisténcia Social pelo Estado de Minas Gerais
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Nota: Valores deflacionados para o ano de 2002 pelo IPCA utilizado para a economia nacional

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN). Elaboragao prépria.
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Grifico 6
Proporcio da despesa realizada com Assisténcia Social pelo

Estado de Minas Gerais em relacio ao total da despesa e ao PIB
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Nota: Como ndo havia disponibilidade do valor nominal do PIB de Minas Gerais para 2007, a
comparagdo entre despesa realizada para Assisténcia Social e o PIB foi feita a precos constantes de 2002.
Para o PIB, a partir do valor nominal de 2002, foram aplicados os indices de crescimento real. Para o
gasto, os valores nominais de cada ano foram deflacionados pelo IPCA utilizado para a economia
nacional.

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboracao prépria.

A retomada dos mesmos patamares de 2002 ocorreu somente em 2005, para o
gasto real em assisténcia social e em propor¢do ao PIB. Para as despesas com
assisténcia social em relacdo ao restante das despesas realizadas pelo estado, houve
recuperacdo deste indicador em 2005, mas os mesmos patamares de 2002 foram

somente retomados em 2006.

No ultimo ano da série, para 2007, a despesa realizada com assisténcia social
ampliou-se em torno de 32% com relagdo ao ano anterior. Para o ano de 2002, a
ampliacdo foi de um pouco mais de 65%. Estes dados parecem constituir um indicio de
fortalecimento, ainda muito inicial, da drea de assisténcia social por meio dos gastos
or¢amentarios governamentais. A ampliacdo, no entanto, € ainda residual, tendo em
vista que, com relacdo as despesas totais realizadas pelo estado, os gastos com

assisténcia nao ultrapassam 0,3%, como se observa pelo Gréfico 6.
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Tabela 4

Classificacao das despesas com assisténcia social

quanto a fonte de recurso

45 - Doagoes de Pessoas, Gasto Total com
. e 59 - Outros 60 - Recursos
10- Recursos | 24 - Convénios, | de Institui¢des Privadas ou i outras Fontes que
L . o2 Recursos Diretamente .
ordinrios | acordos e ajustes do Exterior a Orgdos e ) ndo sejam a 10
. Vinculados Arrecadados
Entidades do Estado (24+45+59+60)
2002 77,25 14,07 0,00 6,60 2,08 22,75
2003 87,17 6,29 0,65 5,66 0,23 12,83
% 2004 87,69 1,39 0,98 5,09 4,85 1231
0
2005 84,42 2,93 3,78 5,74 3,13 15,58
2006 87,06 2,14 4,78 3,28 2,72 12,94
2007 87,24 0,72 7,71 2,26 2,08 12,76

Fonte: Armazém SIAFI.

Nota: Os gastos com assisténcia social retirados do Armazém SIAFI estdo levemente discordantes dos
gastos com assisténcia social disponiveis na Secretaria do Tesouro Nacional (STN) para Minas Gerais.
Com o intuito de manter a uniformidade de fontes de informacdes para este trabalho, utilizaram-se como
principal referéncia os dados do STN. O Armazém SIAFI foi utilizado aqui por ser a tinica referéncia que
discrimina os gastos por fonte, apresentados em termos percentuais.

A Tabela 4 demonstra a composicdo do gasto com assisténcia social em Minas
Gerais para o periodo analisado, em relagdo a fonte de recurso. Observa-se que, nao
obstante tenha diminuido em 2003 com relacdo ao ano anterior, 0 gasto com assisténcia
neste ano passou a se constituir por uma parcela maior proveniente de recursos proprios,
ampliando-se em 10 pontos percentuais, estabilizando-se em torno de 87% de recursos
da fonte 10 para todo o periodo. As despesas provenientes de convénios, acordos e
ajustes, por sua vez — que em sua maioria constituem as transferéncias recebidas da
Unido para serem repassadas aos municipios —, diminuiram de 2002 a 2007,
correspondendo a menos de 1% dos gastos com assisténcia social no ultimo ano da
série.

O financiamento da politica de assisténcia social indica uma reformulagdo muito
recente e em consolidacdo pelo governo estadual para o campo, que ndo alcangou ainda
muita centralidade na agenda governamental. Nao obstante a maior parte dos recursos
seja do préprio Tesouro Estadual, o montante é infimo vis-a-vis o total de despesas
orcamentdrias realizadas. Isso refletird, como se verd, em uma participacdo relevante,

porém menos determinante, do governo estadual na implementacdo do SUAS.
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5.2. A descentralizacao do SUAS por ‘“‘programas”

5.2.1. Habilitacao dos municipios

Em outubro de 2008, 842 municipios, mais de 98% do total, estavam habilitados
em um dos trés niveis de Gestao previstos pela NOB-SUAS em Minas Gerais. Para esse
“programa” em especifico, a informagdo evidencia um nivel elevado de
descentralizac@o e adesao municipal ao SUAS. Como explicar o alcance da habilitacao

municipal?

Com o intuito de se reconstituir historicamente o ritmo da descentralizacdo, de
modo a se isolar os efeitos das novas normas para a politica de assisténcia social e da
acdo politica indutora sobre a municipalizacdo, € necessario que se constitua a trajetéria
recente desse processo. Em termos quantitativos, a habilitacdo evoluiu do seguinte
modo:

Grifico 7

Trajetoria do processo de habilitacio em Minas Gerais
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Fonte: Silva, 2005; Registros administrativos da SEDESE-MG. Elaboracio prépria.

Nota: Para facilitar a andlise, os diferentes niveis de habilitacdo estipulados pelo SUAS foram agregados
sob nico critério.

78



Do ponto de vista institucional, a NOB/1 de 1997 reafirmou os principios
descentralizadores e participativos da LOAS. Previa dois niveis de gestdo: Municipal e
Estadual, que dispunham sobre o ente federado responsavel pela gestdo dos recursos
federais para a 4rea de assisténcia social. A regulamentacdo desse dispositivo, no
entanto, manteve praticas tradicionais de transferéncia de recursos vinculadas a
convénios com a instancia federal, regulamentadas pelas Instru¢cdes Normativas
n°3/STN/93 e n°1/STN/97 (LIMA, 2002). Esse fator, alinhado a desestruturacio
organizacional do 6rgdo responsdvel pela gestdo da politica de assisténcia social em
Minas Gerais e ao processo ainda incipiente de estadualizacdo das fungdes executivas
antigamente empreendidas pelo governo federal, impediram que a municipaliza¢do

ocorresse antes do ano de 1998 (LIMA, 2002; SILVA, 2005)47.

Deste ano até 2000, aumenta bastante o nimero de municipios habilitados para
gestdo municipal. A institui¢do da CIB em 1999, por decorréncia da NOB/2, alterou o
processo de habilitacdo, que passa a ser organizado sob a deliberacio e supervisdo dessa
Comissdao. Em 2000, € realizada avaliacdo e revisdo da habilitacio de todos os
municipios do estado, de modo que dos 415 municipios habilitados, 288 foram
considerados com habilitacio proviséria, devendo corrigir as irregularidades
verificadas®. A essa maior rigidez na habilitacdo, se seguiu, no entanto, uma mudanga
no critério, que passaria a permitir a habilitacdo também de municipios que ndo

recebessem recursos federais (LIMA, 2002:90).

Esse novo arranjo institucional, aliado aos diversos custos associados a
municipaliza¢io e as incertezas politicas a respeito do financiamento da politica pelas
instancias estadual e federal, resultou em um ritmo muito mais lento e gradual de

habilitacdo™.

7 Isso ndo significa que os municipios ndo possuissem Conselho, Fundo e Plano de Assisténcia Social.
Em 1997, por exemplo, foram constituidos 141 Conselhos, 136 Fundos e 138 Planos de Assisténcia
Social (LIMA, 2002:85).

% A CIB passou ainda a considerar critérios mais qualitativos, e exigentes, para a habilitacdo,
considerados imprescindiveis. Desse modo, “as leis de conselho e fundo municipais deveriam estabelecer
dispositivos para assegurar a democratizacdo das relagdes de poder no interior do sistema (como exemplo,
temos a paridade entre a representagdo da sociedade civil e o governo no conselho, a comprovacio de
alocacdo de recursos orcamentdrios no fundo através da lei orcamentdria anual) e conseqiientemente da
gestdo e do controle social” (SILVA, 2005:63).

* Houve, contudo, mudanca significativa para a estruturacio dos repasses de financiamento entre os entes
federados. A NOB/2 instituiu a transferéncia regular e automadtica de recursos federais as instancias
municipais para o financiamento dos servicos assistenciais (LIMA, 2002).
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A habilitacdo dos municipios vai ocorrendo em um ritmo menor a partir do ano
2000, praticamente estagnando no biénio de 2003-04. Nem a publicagdo da PNAS, em
meados de 2004, e a sinaliza¢do no plano federal de priorizar o campo da assisténcia

social, foram indugdes suficientes para ampliar a habilitacdo.

Outro momento central na trajetéria de habilitagio dos municipios € o segundo
semestre do ano de 2005, que marca a vigéncia de um novo aparato institucional para a
politica de assisténcia social: a publicacdo da NOB-SUAS. As regras para habilitacio
foram modificadas, com a criagdo de trés novos niveis de gestdo, de acordo com a

complexidade da rede sécio-assistencial de cada municipio.

A Tabela 5 sintetiza a expansdo da habilitacdo dos municipios mineiros ao
SUAS. Como se pode observar, o novo marco institucional foi fundamental para

contribuir para a habilitacio dos municipios, chegando muito préximo da

universalizacao.
Tabela 5
Evolucio da habilitacdo dos municipios ao SUAS
Nivel de Gestao Periodo
2005-2 2006 2007 2008*

Gestao Inicial 139 273 267 241
Gestao Basica 450 502 518 549
Gestao Plena 50 51 51 52
Nao Habilitados 214 27 17 11

Fonte: SEDESE-MG
* Os dados sdo até a Resolucdo 13 da CIB, de outubro de 2008.

No momento anterior a NOB-SUAS, em julho de 2005, 287 municipios
encontravam-se em Gestao Estadual. No final deste ano, esse nimero, referente agora

aos municipios Nao Habilitados, passou a ser 214.

As regras instituidas para o periodo de transi¢do entre o modelo anterior € o
atual previam que os municipios em Gestdo Municipal seriam automaticamente
transferidos para o nivel Inicial, e que os municipios que recebiam recursos do
Programa de Aten¢do Integral a Familia (PAIF), entdo 91 municipios, teriam até o final

do ano de 2005 para se habilitarem ao nivel de Gestdo Basica (BRASIL, 2005:75).
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Os municipios poderiam pleitear ainda a habilitacdo para quaisquer dos trés
niveis, devendo cumprir alguns requisitos especificos, mais flexiveis no periodo de
transicdo. Para a Gestdo Baésica, era necessdria a descri¢do das caracteristicas dos CRAS
e a comprovacao da composicdo atual do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS); para Gestao Plena, além destes requisitos da Basica, seriam necessdrios uma
declaracdo do gestor municipal aprovada pelo Conselho atestando a capacidade
instalada da rede de Protecdo Especial de Alta Complexidade, comprovagdo de criagao
e funcionamento do Conselho Tutelar, criagdo de Secretaria Executiva para o Conselho
e de equipe técnica, de ao menos um profissional de nivel superior, para co-gerenciar o

BPC (BRASIL, 2005:76).

z

Como se observa, e € reiterado por entrevista concedida pela Diretoria de
Fortalecimento do Sistema Descentralizado da Subsecretaria de Assisténcia Social, os
documentos exigidos para habilitacdo, no segundo semestre de 2005, periodo de
transi¢cdo, eram bem mais simples para a Gestdo Basica e Plena. A criacdo do
equipamento da protecdo social, bem como o detalhamento da rede de protecdao

especial, deveriam ser atestados somente por declaracdo do gestor municipal.

Foi prevista ainda uma nova categoria de financiamento para a politica de
assisténcia social, baseada em Pisos de Protecdo do SUAS (BRASIL, 2005). Através
desse mecanismo, as transferéncias de recursos passariam a ser realizadas por meio de
critérios objetivos, como nimero de familias referenciadas no territério e custo médio
anual dos servigos sdcio-assistenciais prestados, em propor¢do a complexidade de

atendimento a ser prestada aos usudrios.

Desse modo, a Diretora de Fortalecimento do Sistema Descentralizado destaca
como incentivos para habilitagdo em 2005, a expansao dos Pisos de Protecdo Social que
correspondiam ao Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) e ao Agente Jovem,
pelo governo federal. Para o recebimento destes recursos, os municipios deveriam estar
na Gestao Bésica ou Plena. O governo estadual, por sua vez, possuia uma verba para os

municipios usarem para obter equipamentos para os CRAS.

A contraposi¢do entre os requisitos exigidos e os beneficios que os
municipios poderiam auferir, em cada nivel de gestao, € uma boa hipdtese para explicar
a adesdo, e em que grau, ao SUAS. Em razdo disso, as habilitacdes em Gestao Bésica e
Plena neste periodo, apesar de terem se expandido, parecem ser de qualidade dubia,
justamente pelo motivo de maior flexibilidade nas regras de transi¢ao. Tal constatagdo é
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confirmada também pela Diretora de Fortalecimento do Sistema Descentralizado em

entrevista.

Outra macica expansdo na habilitacdo dos municipios se deu ao longo do ano de
2006. Em menos de 10 meses, 182 municipios habilitaram-se ao SUAS, como

demonstrado com mais detalhes no Grafico 8.

Grifico 8
Evolucio da habilitacdo dos municipios

de maio de 2006 a fevereiro de 2007
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Fonte: SEDESE-MG

A explicacdo para essa mudancga reside, em parte, nos fatores j4 apontados
anteriormente, referentes a nova estrutura institucional da politica de assisténcia social e
aos novos investimentos dos governos federal e estadual para a politica de assisténcia

social.

O governo federal criou pela Portaria n° 148 de abril de 2006 o Indice de Gestio
Descentralizado (IGD), um instrumento de apoio a gestdao do Programa Bolsa Familia e
do Cadastro Unico de Programas Sociais que vincula o repasse de recursos financeiros
aos municipios que tenham bom desempenho no gerenciamento dos referidos

programas.

Como incentivo a habilitacdo dos municipios, a Portaria que criou o IGD previu,

no § 32 do art. 22 que “os municipios que ndo estiverem sob gestdo municipal da
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assisténcia social, na forma da Norma Operacional Basica aprovada pela Resolu¢do n°
130, de 15 de julho de 2005, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, os recursos
serdo calculados na forma desta Portaria e acumulados durante o exercicio de 2006,

podendo ser transferidos a partir da homologac¢ao de sua habilitacdo.”

Desta forma, mesmo os municipios nao habilitados ao SUAS teriam calculados
os recursos do IGD, que seriam acumulados e transferidos apds a habilitagdo. Os
municipios que se habilitassem teriam esta “recompensa” significativa de novos
recursos para o desenvolvimento da gestdo da politica de assisténcia social, o que
serviria para contrapor também eventuais dificuldades de municipios com baixa

capacidade administrativa.

Foi relevante ainda a atuacdo do estado de Minas Gerais nesse processo. A
Subsecretaria de Assisténcia Social constituiu “mutirdo de acdes” com a equipe interna
e pessoal contratado’ para auxiliar diretamente os municipios no processo de
habilitacdo. No ranking entre estados de porcentagem de municipios habilitados daquele
ano, Minas Gerais passou do penidltimo para o quinto lugar (MINAS GERAIS,
2006:37).

O Estado realizou visitas em todos os municipios ndo habilitados e recebeu
representantes municipais na Secretaria, além de orientacdes por telefone e fax, para
capacitacdo dos técnicos locais e sensibilizacdo das autoridades municipais sobre a

importancia do SUAS.

Neste periodo, de acordo com entrevista a Diretora de Fortalecimento do
Sistema Descentralizado, a CIB adotou ainda o entendimento, embasado em
interpretacdo da NOB-SUAS e balizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais®', que os municipios para se habilitarem na Gestdo Inicial poderiam contar com o
Fundo como subunidade orcamentdria. A flexibilizacdo deste critério contribuiu, em
adicao a todos os fatores analisados, para expandir a habilitacdo para este nivel de

~ 52
gestao™.

% Para auxiliar no processo de descentralizagdo, foram contratados temporariamente 12 profissionais de
diferentes formagdes profissionais, dentre os quais, advogados, assistentes sociais, psicélogos,
comunicélogos e administradores publicos.

3! Ata da reunido de setembro de 2006.

2 Posteriormente, como consta da ata da CIB de dezembro de 2006, foi “enviado um oficio para Exma.
Sra. Ana Ligia Gomes, Secretdria Nacional de Assisténcia Social, solicitando a CIT (Comissio
Intergetores Tripartite) que se pronunciasse quanto a0 FMAS como Unidade Orcamentéria, nas Gestdes
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Deste modo, ao final de 2006, a maior parte dos municipios mineiros estava
habilitada ao menos na Gestdo Inicial, com expansdo para o aumento paulatino dos

municipios em Gestdo Basica.

Mapa 1

Habilitacao dos municipios ao SUAS em Minas Gerais em 2008

Habilitagdo dos municipios ao SUAS

B W&o Habiltados (1413
Gestdo Plena 52)
Gestdo Basica (549)
Gestdo lnicial (241

|

LR .I;
- L3

Fonte: Registros administrativos da SEDESE-MG e do MDS. Elaboragao propria.
Nota: A habilita¢do refere-se até a Resolucdo 13 da CIB, de outubro de 2008.

Diversos fatores, apontados anteriormente, explicam a evolugdo da habilitagdao
dos municipios mineiros. Em primeiro lugar, o SUAS ndo inaugurou a figura da
habilitacdo. Desde a NOB/1 de 1997 os municipios poderiam ser habilitados para
receberem diretamente recursos do governo federal. As regras do SUAS deram
seqliéncia a um processo pré-existente de descentralizacdo, um legado positivo de

politicas passadas.

Isso ndo significa, contudo, que a descentralizacdo estivesse concluida. Como

observado anteriormente, o ritmo de habilitacdo havia estagnado no biénio 2003-04.

inicial, Bésica e Plena, para esclarecimento das diividas dos membros da CIB (Comissdo Intergestores
Bipartite)”. Na reunido de maio de 2007 foi pactuado que o Fundo Municipal de Assisténcia Social
somente seria aceito como Unidade Or¢amentdria.
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Mais de um terco dos municipios mineiros estavam em Gestdo Estadual no inicio de

2005.

As novas regras formais estabelecidas pelo Sistema Unico, por sua vez,
ampliaram as possibilidades de habilitacao para trés niveis distintos. Diferentemente do
modelo anterior — ao estilo do “tudo ou nada”, no qual os municipios ou estavam em
gestdo municipal ou estadual — o SUAS previu niveis diferentes de habilitacdo que
poderiam variar conforme a capacidade técnica e vontade politica de priorizar a gestio e
provisdo da assisténcia social. Os custos e incertezas da habilitacdo tornaram-se

menores em decorréncia das regras formais instituidas.

Em adicdo aos fatores expostos, a “acdo politica” dos governos federal e
estadual foi essencial para diminuir os custos e ampliar os beneficios esperados da
habilitacao. Os investimentos promovidos na expansdo da protecdo social bdsica e
vinculados a melhoria da gestdo da politica estiveram vinculados ou de algum modo
dependentes do comprometimento dos municipios em aderirem ao SUAS. Houve ainda
o esforco do governo estadual em expandir a habilitacdo, impactando seu ritmo, sendo
elemento importante para que os municipios pudessem superar os obsticulos de

natureza operacional e informacional da habilitagao.

Em sintese, trés fatores parecem ter sido essenciais para explicar a habilitacdo
dos municipios mineiros ao SUAS: o legado de politicas prévias, que ja haviam previsto
mecanismos de descentralizacdo; as novas “regras do jogo” constituidas no desenho da
politica, que diminuiram os custos e incertezas da habilitacdo; e a “acdo politica” dos
nivels mais amplos de governo, que constituiram um formato de relagdes
intergovernamentais mais cooperativo e articulado, com diversas iniciativas para
ampliar os beneficios associados a habilitacio e diminuir os obstidculos a adesdo ao
Sistema Unico. Tendo em vista que praticamente todos os municipios mineiros estio
habilitados ao SUAS, pode-se afirmar que fatores estruturais como capacidade

econOmica e administrativa dos municipios nao foram impedimento a habilitacdo.

Uma dltima andlise, referente ao processo de habilitagcdo do final de 2005 até
outubro de 2008, aponta alguns resultados e desafios para o futuro. Como se observa na
Tabela 4, a maioria dos municipios (549 ou 64,36%) encontrava-se em Gestao Bésica
em 2008, seguidos pelos em Gestdao Inicial (241 ou 28,25%) e Plena (52 ou 6,10%),

sendo que muito poucos permaneciam Nao-Habilitados (11 ou 1,29%).
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Comparativo da habilitacao dos municipios

Tabela 6

no final de 2005 para outubro de 2008

Habilitagao em 2008
Gl GB GP NH Total
Gl 84 55 0 139
GB 5 443 0 450
Habilitacao
GP
em 2005 0 0 50 0 50
NH 152 51 0 11 214
Total 241 549 52 11 853

Fonte: Registros administrativos da SEDESE-MG. Elaboracio prépria.

Observa-se um acelerado processo de habilitacio promovido em Minas Gerais
desde 2006. Como demonstrado na Tabela acima, os municipios Nao Habilitados no
final de 2005, que foram os entrantes ao SUAS no ano seguinte, o fizeram em sua
maioria para a Gestdo Inicial e nesta gestdo permaneceram. Dos 241 municipios em
Gestao Inicial em 2008, a maior propor¢do (152 ou 63%) proveio dos Nao Habilitados
de 2005°°. A passagem para outros niveis de gestdo vai ter que lidar com muitos
municipios que, historicamente, tiveram dificuldades ou ndo priorizaram politicamente

~ e A . 154
a gestdo da assisténcia social™".

A habilitagdo para a Gestdo Bésica e principalmente para Plena, contudo, nao se
ampliou muito neste periodo em Minas Gerais™. Praticamente todos os municipios da
Gestdo Plena (50 em 52) e a maior parte dos em Gestdo Bésica (443 em 549) foram
assim habilitados em 2005. Como argumentado anteriormente, as regras para a
habilitacao neste periodo eram mais flexiveis, exigindo uma documentagdo mais

simples e por vezes somente declarativa, o que pde em duivida a correspondéncia entre

>3 Deve-se lembrar que estes mesmos municipios estavam anteriormente em Gestdo Estadual.

> Esta é uma questdo relevante, principalmente em vista das discussoes atuais no plano federal. O
seguinte trecho do Resumo Executivo da 78* Reunido da CIT de julho de 2008 € elucidativo: “A idéia da
gestdo inicial nasceu como “de transicao”. Nesta gestdo os municipios mant€ém servigos que estdo em
transi¢do, que ainda ndo estdo no modelo previsto pelo ECA, pelo Estatuto do Idoso e pela Politica da
Pessoa com Deficiéncia. Assume também a gestdo do trabalho infantil e o abuso e exploracdo sexual de
criangas e adolescentes. Esses municipios ainda ndo passaram por uma discussdo de territorializagcdo e
descentralizacio. E preciso discutir descentraliza¢io e territorializagdo, para alcancar a maturidade da
gestdo do SUAS. Hoje temos 1.204 municipios em gestdo inicial. E ainda necessdrio manter essa gestdo
no SUAS uma vez que a transicéo estd bem avancada?”.

> Isso se repete também para o restante do pais: “O niimero de municipios em gestdo plena praticamente
ndo mudou desde 2005. Ndo houve mobilidade de uma gestdo para outra, tanto para cair como para subir
de um nivel para outro.” (Resumo Executivo da 78* Reunido da CIT de julho de 2008).
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estes niveis de gestdo e a real capacidade dos municipios em gerenciarem ou proverem

servigos de assisténcia social.

Uma tentativa de avaliar a adequabilidade ou grau de qualidade das habilitacdes
¢ feita na Tabela 14. Contrapdem-se ao nivel de gestdo dos municipios no SUAS até
outubro de 2008 varidveis de capacidade administrativa (indicador de servidores da
assisténcia social per capitajé) e de esfor¢co municipal na drea de assisténcia (gasto em
assisténcia social per capita e em propor¢do ao total de despesas realizadas e o nimero
de entidades publicas municipais de assisténcia social) para os anos de 2005 e 2006 —

quando houve o movimento mais significativo de habilita¢des.

Em primeiro lugar, nota-se elevado grau de dispersdo e assimetria dos
municipios em todos os niveis de gestdo. Em quase todas as varidveis analisadas, com
excecdo da proporcao de gastos em assisténcia em relagdo ao total de despesas, o desvio
padrao é superior a média, um indicador de que a distribuicdo possui muitos valores
baixos e alguns valores altos que tornam a média um pardmetro pouco confidvel.
Significa dizer que em todos os niveis de gestdo analisados, para quase todas as
varidveis tomadas, encontram-se municipios muito heterogéneos entre si, conclusao que
€ corroborada também quando se observam os valores de minimo e de maximo para

cada uma das variaveis.

Como a média ndo é um parametro seguro para se inferir a tendéncia de cada um
dos segmentos neste caso, a mediana’’ serd analisada como parimetro de comparacdo.
Para todas as varidveis analisadas, com exce¢dao do indicador de servidores da
assisténcia social per capita, a mediana cresce paulatinamente quando se caminha dos
Nao-Habilitados para a Gestdo Plena, o que é o caso exatamente para a varidvel gasto
em assisténcia social em propor¢cdo ao total de despesas realizadas. Para o gasto em
assisténcia per capita, ha dois patamares nitidos entre municipios Nao-Habilitados e em
Gestao Inicial por um lado (com valores 23,59 e 22,21, respectivamente) e em Gestao
Baésica e Plena por outro (com valores 26,95 e 26,31, respectivamente). O nimero de

entidades publicas municipais também aponta a mediana igual a zero para os municipios

%% Para esclarecimentos sobre a composi¢io do indicador, ver se¢do metodolégica da Apresentacio desta
monografia.

7 A mediana aponta o valor correspondente ao elemento que ocupa exatamente o meio da distribuicdo.
Assim, para o conjunto de nimeros {1,2,2,7,9} a mediana € o valor 2, ao passo que a média seria o valor
4,2.
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Nao-Habilitados e em Gestao Inicial, sendo o valor 1,0 para os municipios em Gestao

Bésica e 2,5 para os em Plena.

Em relacdo ao indicador de servidores da assisténcia social per capita, a
mediana cresce dos Nao-Habilitados para os em Gestao Inicial e depois Bdsica (os
valores sao 5,86, 5,95 e 7,92 respectivamente). Para os municipios em Gestao Plena, no
entanto, o valor decresce ao patamar um pouco superior aos municipios Nao-
Habilitados (5,90). Para esta varidvel de capacidade administrativa na drea de
assisténcia social, portanto, a habilitagdio em Gestdo Plena ndo aponta municipios

melhor preparados.

Tabela 7
Contraposicao da habilitacio dos municipios a variaveis

de capacidade administrativa e de esforco municipal na area de assisténcia social

. . Propor?a? d95 gast.o Namero de Entidades
Indicador de servidores da Gasto em em Assisténcia Social | .. . L
s . s . ~ Publicas Municipais
Assisténcia Social per | Assisténcia Social | em relagao ao total de A .
. . . de Assisténcia Social
capita em 2005 per capita em 2006 |despesas realizadas em
em 2005
2006
Média 12,84 30,27 0,0228 0,36
Néo Mediana 5,86 23,59 0,0190 0,00
. Desvio Padrao 17,07 24,99 0,0147 0,92
Habilitado

Minimo 1,49 2,32 0,0015 0,00
Maximo 59,07 78,13 0,0525 3,00
Média 9,74 31,26 0,0246 0,51
Gestio Mediana 5,95 22,21 0,0195 0,00
Inicial Desvio Padrao 16,99 38,34 0,0174 0,89
Minimo 0,62 0,00 0,0009 0,00
Maximo 162,52 367,96 0,1211 6,00
Média 12,40 34,13 0,0316 0,99
Gestio Mediana 7,92 26,95 0,0288 1,00
Basica Desvio Padrao 14,80 30,77 0,0180 1,50
Minimo 0,42 1,08 0,0006 0,00
Maximo 153,15 318,19 0,1768 17,00
Média 9,86 33,28 0,0339 4,17
Gestio Mediana 5,90 26,31 0,0328 2,50
Plena Desvio Padrao 11,96 24,63 0,0148 5,08
Minimo 1,71 7,21 0,0074 0,00
Maximo 61,18 118,14 0,0749 19,00

Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais do IBGE (MUNIC), Suplemento de Assisténcia
Social; Secretaria do Tesouro Nacional (STN); registros administrativos da SEDESE-MG. Elaboragdo
propria.

Notas: 1) Nao havia dados para 12 municipios para a varidvel “Proporcdo dos gastos em Assisténcia
Social em relagdo ao total de despesas realizadas em 2006”; para 11 municipios para a varidvel “Gasto em
Assisténcia Social per capita em 2006 e para 3 municipios para a varidvel “Indicador de servidores da
Assisténcia Social per capita em 2005”.

2) A habilitagdo refere-se até a Resolucdo 13 da CIB, de outubro de 2008.
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A contraposicdo da habilitacdo dos municipios a fatores como capacidade
administrativa e comprometimento das administragdes publicas municipais com a drea
de assisténcia social demonstra que a distribuicao dos municipios dentro de cada um dos
niveis de gestdo é bastante heterogénea e assimétrica. Municipios com os mais diversos
perfis estruturais e com variados graus de comprometimento com a politica de

assisténcia social encontram-se sob um mesmo nivel de gestao.

Os testes realizados demonstram, apesar da acentuada dispersdo, que saber o
nivel de gestio de um municipio (de Nao-Habilitados a Gestdao Plena) aponta
razoavelmente, de forma bem limitada, o desempenho (pior ou melhor) deste em termos
de esforco municipal com a &drea de assisténcia social e de sua capacidade
administrativa. A excecdo encontra-se com os municipios em Gestdo Plena para a
capacidade de gestdo da assisténcia social, que possui uma mediana préxima aos

municipios Nao-Habilitados.

Estes sdo alguns pontos importantes para o processo de revisdo das habilitacdes
dos municipios, previsto para 2010, e em discussdo atualmente em Camara Técnica da

CIT>®,

5.2.2- Implementacao dos CRAS

Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) sintetizam boa parte da
nova engenharia operacional constituida para politica de assisténcia social: um
equipamento publico para atuacdo sobre a pobreza e vulnerabilidade por meio da
articulacdo da rede de protecdo social municipal de matriz territorial, que possa servir
como “porta de entrada” ao SUAS. Sua centralidade € evidenciada em diversas
manifestacdes publicas de funciondrios do MDS, como na fala da Secretdria-Executiva
Adjunta do MDS no Encontro Nacional sobre Monitoramento dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social, em maio de 2008, que afirmou explicitamente serem

os CRAS a “espinha dorsal do Sistema” *.

5 . . . . .
8 Conforme entrevista com a Diretora de Fortalecimento do Sistema Descentralizado.
5 N L. . ..

? A referéncia encontra-se em matéria vinculada ao portal de noticias do MDS:
http://www.mds.gov.br/noticias/mds-anuncia-expansao-dos-centros-de-referencia-de-assistencia-social
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Os CRAS estido bem definidos e planejados no interior do desenho institucional
da politica de assisténcia social. Na PNAS, hd uma secdo especifica definindo os
equipamentos como espagos dedicados a prestacdo de servicos de protecdo social
basica, que devem considerar “as dindmicas internas de cada tipo de municipio, face a
natureza de sua concentracdo populacional aliadas as condi¢des socioecondmicas”

(PNAS, 2004:18).

A NOB-SUAS delineia com maiores detalhes a quantidade minima de CRAS e
de familias referenciadas por municipios, diferenciando por porte. Outras normativas,
como o Guia de Orientagdes Técnicas para o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social, especificam a capacidade de atendimento dos equipamentos, a metodologia de
trabalho com as familias, a composicdo da equipe minima e as atribui¢cdes de cada

membro.

A Tabela abaixo sintetiza as informagdes basicas sobre os CRAS:

Tabela 8

Critérios minimos de constituicio dos CRAS por porte de municipio

Familias Capacidade de
Classiﬁ?a’gﬁfo do Habita.nfe§ do Minimo de. (;R-AS POr| ferenciadas por familias atendidas por
municipio municipio municipio CRAS CRAS 20 ano
Pequeno Porte I até 20.000 1 até 2.500 até 500
Pequeno Porte II de 20.001 a 50.000 1 até 3.500 até 750
Médio Porte de 50.001 a 100.000 2 até 5.000 até 1.000
Grande Porte de100.001 a 900.000 4 até 5.000 até 1.000
Metrépole mais de 900.000 8 até 5.000 até 1.000

Fonte: NOB-SUAS, PNAS e Guia de Orientagdes Técnicas para o Centro de Referéncia da Assisténcia.
Bernardi (2006), adaptado.

O papel de inducao dos governos federal e estadual para a expansdo do nimero
de CRAS no estado de Minas Gerais serd analisado sob a dtica do co-financiamento
desse equipamento realizado por essas instancias. Para tanto, importa identificar a
maneira como o co-financiamento foi constituido, em termos dos critérios de
elegibilidade, finalidade dos recursos transferidos, mecanismos de monitoramento e
controle dos gastos e garantias de continuidade dos repasses. Esse aprofundamento
analitico permite que se compreenda em que medida os diferentes co-financiamentos

geraram incentivos suficientes ou ndo para a decisdo dos municipios em constituir um
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equipamento desse porte e em que medida os equipamentos constituidos estdo

adequados ou ndo as prescricdes preconizadas pela NOB-SUAS.

O co-financiamento do governo federal iniciou-se com o custeio do Programa de
Atencao Integral a Familia (PAIF) em 2004, que era executado no interior dos Nucleos
de Assisténcia a Familia (NAF), os quais posteriormente foram transformados em
CRAS. O PAIF é um recurso destinado ao financiamento de atividades de
fortalecimento dos lagos familiares e sdcio-comunitdrios, com o intuito de prevenir
situagdes de risco no territério de referéncia do CRAS (BRASIL, 2006). Os recursos sao
direcionados as ag¢des, oficinas e acompanhamentos empreendidos pela equipe sécio-

assistencial, composta basicamente por assistentes sociais e psic6logos.

As transferéncias foram realizadas tendo como critérios de partilha,
estabelecidos pela NOB-SUAS: 1) porte populacional dos municipios®’; 2) taxa de
vulnerabilidade social por estado®! e 3) indicadores sdcio-territoriais e de cobertura,
reunidos por meio do Indice SUAS®. Tais critérios estabelecem a quantidade de
recursos® a serem transferidos aos municipios por meio do Piso Basico Fixo. Por estar
inserida no bojo das agdes continuadas da Assisténcia Social, em razdo do Decreto
5.085/2004, o PAIF nao deixard de ser transferido aos municipios que integrem sua rede

de co-financiamento, a menos que sejam desabilitados do SUAS.

Tudo isso confere um alto grau de certeza e confiabilidade as a¢des indutoras
empreendidas pelo governo federal por meio do co-financiamento, consubstanciadas em

regulamentagdes formais da politica.

O governo de Minas Gerais, por sua vez, participou no co-financiamento da

expansdo dos CRAS desde seu primeiro ano, em 2005°!. Sua atuacdo tem sido

% Os recursos do FNAS foram distribuidos da seguinte forma, por porte populacional: 20% para Pequeno
I, 17% para Pequeno 11, 12% para Médio, 31% para Grande e 20% para Metrépole.

®! Visa a distribui¢do de recursos para os municipios em todos os estados brasileiros, por meio de divisdo
proporcional ao total da populacdo vulneravel.

%2 0 Indice SUAS é composto pelos indicadores de taxa de vulnerabilidade, receita corrente ligiiida
municipal per capita e recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS para a
Protecdo Social Bésica per capita, o primeiro deles com peso 2.

%0 valor pago para o Piso Basico Fixo, composto dos servicos transferidos para os servicos do PAIF,
por CRAS, € calculado como R$ 1,80 por familia referenciada. Isso implica o repasse mensal de R$ 4.500
para Pequeno I, R$ 6.300 para Pequeno II e R$ 9.000 para o restante.

® Destaque-se, neste sentido, a atuacio da Comissdo de Participacdo Popular da Assembléia Legislativa
do Estado de Minas Gerais, articuladora, por meio de emendas parlamentares no processo de revisdo do
PPAG, de parte significativa do co-financiamento dos CRAS durante o periodo.
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direcionada em duas vertentes: repasses de investimento e transferéncias de custeio,

diretamente para o equipamento.

Os repasses de investimento, ndo previstos explicitamente em nenhuma
normativa como competéncia dos governos estaduais, foram direcionados para que os
municipios obtivessem recursos para a constitui¢do fisica dos equipamentos de protecao
social basica. As transferéncias de custeio tiveram o objetivo de auxiliar na manuten¢do
dos CRAS, particularmente para os municipios que em 2005 receberam recursos para

investimento e nao estavam ainda na rede de co-financiamento do MDS.

A participagdo do governo estadual no co-financiamento da politica é
caracterizada por uma maior discricionariedade no estabelecimento de critérios de
partilha e de transferéncia — podendo ser pactuados com maior flexibilidade na CIB —
em razao de ndo estar atrelada necessariamente a uma normatizacdo especifica, como no

caso do MDS, que adota o Indice SUAS como critério para os repasses®.

Os critérios do repasse de recursos para investimento foram distintos em todos
os anos. Segundo ata da Reunido da CIB de setembro de 2005, os critérios foram
constituir um ranking levando em consideracao o porte, nivel de gestao, municipios sem
co-financiamento do PAIF pelo governo federal e familias pobres, (cuja renda seja igual
ou menor que Y2 saldrio minimo), baseado nos indicadores da PUC/Minas. No ano
seguinte, o critério adotado foi aplicar o Indice SUAS, a condigdo de estar em Gestdo
Bésica ou Plena e a inclusdo de 11 municipios® que implantaram CRAS com recursos
préprios, de acordo com oficios e comunicagdes enviadas a SEDESE por estes

municipios, a titulo de incentivo pela iniciativa.

No ano de 2007, o instrumento utilizado foi um edital pablico, com o intuito de
selecionar as melhores propostas técnicas para receber co-financiamento destinado a
construgdo, reparo ou aquisicdo de imodvel para o CRAS, baseando-se em edital

semelhante lancado pelo MDS. Os municipios deveriam estar em Gestdo Bdsica ou

% Tal arranjo ndo impediu, no entanto, que a CIT pudesse acrescentar critérios complementares para a
partilha de recursos. O art. 1° da Resolucdo n°3 de junho de 2008 estabelece os “critérios de expansdo do
co-financiamento do governo federal para o Programa de Atencdo Integral a Familia em 2008, na
seguinte ordem: 1)indice SUAS, conforme ranking; 2) Municipios habilitados em gestio plena do SUAS;
3) Municipios integrantes da Agenda Social - Territérios de Cidadania, habilitados em gestdo bdsica do
SUAS.”

66 Segundo ata de reunido da CIB de outubro de 2006, os municipios foram Brumadinho, Caetanépolis,
Comendador Gomes, Itabirito, Lagoa Santa, Leopoldina, Oliveira, Pitangui, Santa do Jacaré, Santo
Antonio do Monte e Trés Coracdes, segundo ata de Reunidio da CIB de outubro de 2006.
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Plena, apresentar propostas adequadas, que seriam pontuadas, e possuir bom
desempenho na gestdo da assisténcia social — que seria mensurada pela avaliagdo dos
relatérios circunstanciados e da prestacdo de contas dos municipios e pela

obrigatoriedade de preencher a Ficha de Monitoramento do MDS®’.

Em 2008, para o mesmo tipo de co-financiamento do ano anterior, foram
previstos os critérios de os municipios estarem habilitados; ndo serem co-financiados
pelo Estado ou Unido; municipios em eminéncia de perder co-financiamento do Agente
Jovem por ndo terem CRAS em 2007; municipios do Programa Travessia e os

municipios que concorreram com projetos no ano anterior™.

Os critérios para o co-financiamento de custeio, iniciado em 2006, foram atender
aos municipios contemplados com co-financiamento de investimento que ndo

estivessem na rede de repasses do PAIF do governo federal.

A Tabela 9 sintetiza o formato das distintas participacdes dos governos estadual

e federal para o co-financiamento da politica em Minas Gerais:

%7 Segundo ata de reunido da CIB de novembro de 2007, foram enviados 296 projetos, dos quais foram
escolhidos 30. O restante poderia ser revisto, com a possibilidade de serem contemplados futuramente.

% De acordo com ata de reunido da CIB de fevereiro de 2008, foi barganhado na Comissdo que em troca
dos Gestores Municipais aceitarem o critério dos municipios do Programa Travessia poderem ser
contemplados para receber co-financiamento, o Estado se prontificaria a realizar novo edital ptblico
permitindo a apresentacdo de novos projetos para co-financiamento. No entanto, na deliberacdo do
CEAS, o Estado ndo apresentou proposta contemplando a abertura de novo edital, o que foi contestado
pelos Gestores Municipais da CIB em sua reunifio seguinte.

93



Tabela 9

Detalhamento do financiamento realizado pelo

MDS e SEDESE-MG

Detalhamento

Financiamento dos CRAS

MDS SEDESE-MG
e Custeio do Recursos de Custeio para Recursos de
Destinacao da Programa de . . ~ . .
transferéncia Apoio Integral & investimento para | manutencdo dos | investimento
CRAS CRAS CRAS
Familia — PAIF para
Critérios de £ - Pactuacdo na Pactuacdo na
partilha Indice SUAS Pactuagdo na CIT CIB ** CIB
Critérios de . L. . ~ - Pactuagio na
. Piso Bésico Fixo | Pactuagdo na CIT | Pactuacio na CIB
transferéncia CIB
D trati . Relatério d
Mecanismos de ef“",n S ratvo Prestacdo de Relatério e o.r 10 de
Sintético de . . . Cumprimento
controle e . Contas Parcial e | Circunstanciado* ]
. Execucao Fisico- . . do Objeto*
fiscalizacao . . Final (trimensal) L.
Financeira (anual) (tinico)

Sistematica dos
repasses

Automatica

Pactuacdo na CIT

Pactuacdo na CIB

Pactuagdo na
CIB

Fonte: NOB-SUAS; Resolugdes da SEDESE-MG e da CIB. Elaboragdo propria.
* Ha ainda uma Prestacdo de Contas no final do exercicio financeiro.
** Até 0 ano de 2008, tém sido pactuados os mesmos valores do Piso Bésico Fixo (R$ 1,80 por familia
referenciada)

No que se refere aos mecanismos inducdo, o governo estadual financiou
despesas de capital (investimento), que minoraram os custos associados a adesdo ao
SUAS e a escolha por um comprometimento maior da esfera municipal com a execugao

da politica de Protecdo Social Bésica, servindo de apoio para a expansao do PAIF®.

O co-financiamento de custeio realizado pelo governo estadual, de outro modo —

além ter dado sustentabilidade aos repasses de investimento — pdde alcangar municipios

% A complementaridade desta acio do governo estadual para a descentralizagdo é evidenciada por este
trecho de estudo conduzido por Castro (2008), que argumenta que a constitui¢do da estrutura fisica ficou
a cargo dos municipios, sendo este um dos desafios para a implementacdo dos CRAS: “No que diz
respeito detidamente ao CRAS, desde 2004, a pactuacdo nacional comprometeu a agenda federal no
financiamento do custeio do seu processo de expansdo com contrapartida de cada governo municipal no
investimento em infra-estrutura fisica. O estudo de campo mostrou alta eficicia - de cerca de 80% dos
centros visitados — na correta composicdo das equipes minimas decorrentes desse co-financiamento
federal, ao tempo que identificou razodvel ineficdcia na solucdo do equipamento fisico, nos seus aspectos
localizacionais e construtivo-ambientais.” (CASTRO, 2008:22)
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que ndo recebiam co-financiamento federal, pelo critério do Indice SUAS. Por outro
lado, a auséncia de um critério inequivoco, como no caso do PAIF, que ordena os
municipios que terdo direito ao co-financiamento, torna este menos transparente € mais
susceptivel a utilizacdo como moeda de troca politica, o que pode prejudicar o célculo
estratégico dos municipios de estabelecerem certos comportamentos para obterem
determinados beneficios, no caso, as transferéncias de recursos. Ressalte-se ainda que
esse co-financiamento deve ser aprovado anualmente no orcamento e pactuado na CIB,

0 que o torna menos institucionalizado que o repasse federal.

Focando a expansdo quantitativa dos recursos destinados aos CRAS, de 2005 a
2008, o co-financiamento despendido pelos entes federados desenvolveu-se como

evidenciado na Tabela abaixo:

Tabela 10
Evolucao do financiamento do MDS* e SEDESE-MG

Expansio Periodo*
2003/04 2005 2006
MDS MDS SEDESE MDS SEDESE
PAIF PAIF Custeio Invest. PAIF Custeio* Invest.
Municipios 91 66 - 142 117 69 110
CRAS 118 88 - 170 117 69 110
2007 2008
MDS SEDESE MDS SEDESE
PAIF Custeio**| Invest. PAIF Custeio**| Invest.
Municipios - 86 30 74 94 67
CRAS | - 86 30 74 o4 67

Fonte: SEDESE-MG.

* Nao foram localizados na SEDESE-MG registros de co-financiamento de investimento em
CRAS, por parte do MDS, no periodo.

** Qs aportes realizados para custeio referem-se, na sua maioria, 3 manutencdo de municipios
que ja recebiam esse recurso anteriormente, nio significando expansdo da rede de municipios
financiados. Diferentemente do PAIF, o custeio realizado pela SEDESE deve ser pactuado
anualmente.

Os dados acima permitem que sejam feitas algumas observacdes sobre as

estratégias e recursos manejados para induzir os municipios a implementarem os CRAS.
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Os primeiros anos de co-financiamento dos CRAS, de 2003 a 2005, sdao marcados por
um padrdao de co-financiamento que subsidiava mais de um CRAS em um mesmo
municipio, como se observa pelo desencontro entre o nimero de CRAS e de municipios
financiados, tanto para 0 MDS como para a SEDESE. Em alguns municipios, de fato
um elevado nimero de CRAS receberam recursos, como o caso de Belo Horizonte, que

recebeu do MDS o co-financiamento para 15 CRAS nesse periodo.

De 2006 em diante, a estratégia, coincidente dos governos federal e estadual, €
privilegiar o financiamento de um equipamento para cada municipio mineiro, havendo

completa coincidéncia entre o nimero de municipios e CRAS financiados.

Note-se que, no ano de 2007, o MDS ndo realizou expansao do PAIF. A rede de
Protecdo Social Basica foi expandida exclusivamente por meio do co-financiamento do
governo estadual, que aportou recursos tanto para investimento quanto para custeio,
uma evidéncia do esforco da esfera estadual em induzir os municipios a implementarem

os CRAS.

Outro ponto a ser sublinhado diz respeito aos repasses para investimento
capitaneados pela SEDESE. De 2005 a 2008, o nimero de equipamentos co-financiados
diminui abruptamente, voltando a crescer no ultimo ano, mas ainda bem abaixo dos

registros para os dois primeiros anos.

Uma andlise criteriosa desta alteragdo aponta para uma mudanca na estratégia de
co-financiamento adotada durante o periodo pelo governo estadual. Em 2005 e 2006, a
SEDESE financiou uma quantidade muito elevada de municipios para aquisicao de
material permanente para os CRAS, com parcelas respectivamente de R$ 20.041,20 e
R$10.094,00. Nos dois tdltimos anos, os recursos foram destinados para construgao,

amplia¢do e compra de imével para os CRAS, com parcelas de R$70.000,00.

De um financiamento fragmentado e pulverizado, com efeito limitado sobre a
reestruturacdo do espaco fisico dos equipamentos, optou-se por concentrar esfor¢cos na
transferéncia de um montante de recursos maior para menos municipios, porém com
maior impacto para auxilid-los a constituirem um espago adequado para a provisao dos

servigos socio-assistenciais.

Pelo exposto, as intervengdes desses dois entes federados tém condi¢des de se

complementar e, em parte, se complementaram. Um reflexo disso sdo as discussoes
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atuais de acdes conjuntas no processo de implementacio do SUAS em Minas Gerais'".
Em muitos aspectos, no entanto, falta ainda articulacao e sincronia entre os governos.

7z

Um exemplo é o da distribuicio do co-financiamento de custeio entre os
municipios. Mesmo com o objetivo comum de financiar um CRAS por municipio,
expresso em comunicacdes oficiais e evidenciado em 2005 pela V Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, o estado de Minas Gerais e a Unido repassaram, nos
exercicios de 2006 a 2008, custeio simultaneamente para uma média 40 municipios, 0
que correspondeu a algo em torno de 45% dos repasses de custeio do governo estadual
no periodo. Esse fato prejudicou a extensdo da municipalizagdo, pois novos municipios

deixaram de receber co-financiamento para a manuten¢do dos CRAS.

Diversas atas de reunides da CIB apontam a inten¢do da Comissao de aguardar a
lista de municipios do governo federal para que nao houvesse sobreposicdo dos
financiamentos’'. Na reunifio de abril de 2006, foi compartilhada a informacdo que, de
acordo com reunido da CIT, o orcamento da Unido ndo havia sido aprovado ainda, de
forma que o MDS contava somente com uma lista desatualizada, que poderia vir a ser

modificada. Foi discutido entdo que Minas Gerais ndo poderia esperar mais a lista do
MDS.

Como os repasses para manutencdo dos equipamentos de prote¢do social bésica
foram pactuados para seguir os critérios de transferéncia de recursos do Piso Basico
Fixo estabelecido pela NOB-SUAS, o co-financiamento deve se configurar como uma
acdo continuada. Na légica de co-financiamento de uma rede de municipios de forma
permanente — uma idéia defendida insistentemente pelos representantes municipais com
assento na CIB — os repasses devem continuar a serem realizados mesmo que
sobrepostos ao do governo federal. Esta é uma questdo complexa, uma vez que a
sobreposicdo dos co-financiamentos seria um problema do ponto de vista da expansao

dos CRAS, ao mesmo tempo em que nio o € sob a 6tica da construcdo de um Sistema

" Esse foi um dos temas centrais de discussdo em visita (fevereiro de 2008) do Ministro Patrus Ananias
ao estado de Minas Gerais. A noticia encontra-se vinculada ao site Agéncia Minas:
http://www.agenciaminas.mg.gov.br/detalhe noticia.php?cod_noticia=17829&titulo=A%E9cio%20e %20
Patrus%20estudam%20a%E7 %F5es%20conjuntas%20entre %020Minas %20e %20a%20Uni %E30

"I Na reunido de fevereiro de 2006, foi registrado que quanto “aos Critérios de Partilha com recursos do
Tesouro Estadual, ficou decidido adiar a discuss@o e aguardar a lista dos municipios contemplados com
recursos do Tesouro Nacional, para que ndo haja duplicidade das ac¢des.”. Na reunido seguinte, a ata
constou que “a CIB estd aguardando a listagem do MDS para que ndo haja duplicidade de municipios
beneficiados. (...) A preocupagdo da CIB/MG relaciona-se ao tempo que o MDS demorard para repassar
as informacdes quanto ao valor orcamentario federal para libera¢do da listagem”.
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Unico co-financiado por todos os entes federados. A coordenacao, logo no ano de 2006,
do co-financiamento de custeio — ndo previsto também como uma acdo de
responsabilidade dos estados — teria ampliado o alcance de municipios contemplados

com pelo menos um recurso de custeio de um dos niveis mais abrangentes de governo.

A expansdo da quantidade de CRAS foi acompanhada pela Ficha de
Monitoramento dos CRAS, de 2007, e o Censo CRAS, de 2008, ambos constituidos
pelo governo federal e respondidos pelos municipios, com apoio e coordenacdo de
alguns estados. Para Minas Gerais, o total de CRAS em 2007 era 495 distribuidos por
393 municipios. Para o ano de 2008, até o inicio de outubro, foi registrada a existéncia

de 648 CRAS em 518 municipios.

A Tabela 11 e o Mapa 2 ilustram a cobertura de CRAS nos municipios mineiros:

Tabela 11

Municipios com ao menos um CRAS por porte no SUAS em 2008

% dos municipios

Municipios que implementaram
CRAS em relac¢ao ao
Sem CRAS Ao menos 1 CRAS Total total no extrato
Pequeno | 312 370 682 54,25
Pequeno Il 21 86 107 80,37
Porte do  Iygdio 2 36 38 94,74
MUnIeIPIos IGrande 0 25 25 100,00
no SUAS -
Metrépole 0 1 1 100,00
Total 335 518 853 60,73

Fonte: Censo CRAS 2008 - MDS. Elaboracio prépria.
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Mapa 2
Total de CRAS em Minas Gerais em 2008

CRAS em Minas Gerais
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Fonte: Censo CRAS 2008 - MDS. Elaboracio prépria.

Como se pode observar, a expansdo dos CRAS pelos municipios mineiros esta
razoavelmente avancada. Em termos percentuais, para o ano de 2008, 60,72% dos
municipios do estado possuiam ao menos um CRAS. A maior parte dos municipios
aparece com um unico CRAS, havendo equipamentos em municipios de todas as
regides administrativas do estado. Conforme a Tabela 11, praticamente todos os
municipios de porte Médio ou superior possuiam ao menos um CRAS. A expansdo para
os préoximos anos deverd contemplar os municipios Pequeno II e, principalmente,

Pequeno 1.

As Tabelas 12 e 13 sdo dois contrapontos a fatores estruturais. A literatura sobre
descentralizacdo de politicas publicas aponta que baixa ou precdria capacidade
econOmica e/ou administrativa dos entes federados podem se constituir em

impedimento para a implementacao de politicas publicas.

As Tabelas dividem os municipios mineiros em 4 grupos com aproximadamente
o mesmo numero de municipios. A Tabela 12 utiliza-se da receita liquida per capita em
2004 para se referir a disponibilidade total de recursos que a administragdo publica
municipal conta para prover bens e servicos a populagcdo. A Tabela 13 refere-se ao PIB
per capita em 2005 como medida da “base econdmica” dos municipios para extrair

recursos para financiar politicas.
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Tabela 12

Municipios com ao menos um CRAS em 2008 por quartis de Receita Liquida per capita em 2004

% dos municipios

Municipios que
implementaram

CRAS em relacao

Sem CRAS | Ao menos1CRAS | Total | 2o total no extrato
Até R$ 600 58 158 216 73,15
. . |Dpe R$ 600 a R$ 740 75 136 211 64,45
Quartis di?g:e'.:: Liquida IR "Rs740 a RS 1000 87 125 212 58,96
per capt Acima de R$ 1000 115 99 214 46,26
Total 335 518 853 60,73

Fonte: Indice de Responsabilidade Social da FIP e Censo CRAS 2008 — MDS. Elaboragio prépria.

Tabela 13
Municipios com ao menos um CRAS em 2008 por quartis de PIB per capita em 2005

% dos municipios
que
implementaram
CRAS em relacao
ao total no extrato

Municipios

Sem CRAS | Ao menos 1 CRAS Total

Até R$ 3630 41 172 213 80,75
De R$ 3630 até R$ 4960 104 108 212 50,94
Quartis de PIB per capita |De R$ 4960 até R$ 7600 106 109 215 50,70
Acima de R$ 7600 84 129 213 60,56
Total 335 518 853 60,73

Fonte: IBGE e Censo CRAS 2008 — MDS. Elaboragdo propria.

Uma andlise das Tabelas demonstra que a implementagao dos CRAS nao apenas
ocorreu em todos os extratos dos municipios mineiros, mas foi ainda focalizada nos
municipios mais pobres. Proporcionalmente, ela ocorreu em uma quantidade maior de
municipios nos extratos com menores recursos econdmicos. Em termos comparativos,
73,15% dos municipios no extrato com receita liquida per capita de até R$ 600,00
implementaram CRAS, porcentagem maior que a taxa de implementacdo para os outros
extratos. Utilizando-se o indicador do PIB per capita, a propor¢cao de municipios que
implementaram CRAS na menor faixa (até R$3630,00) foi ainda maior, alcangando

80,75% dos municipios neste extrato.
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A “focaliza¢do” da expansdao dos CRAS em vista de caracteristicas econdmicas
dos municipios é evidenciada também pela Tabela 14. As Regides Administrativas do
Estado com os piores indicadores demogrificos e econdmico-financeiros apresentam
indices bem maiores de implementagao de CRAS em relacdo a outras Regides. A taxa
de implementagdo no Jequitinhonha/Mucuri € de 92,42%, seguida pelo Norte de Minas
com 89,89% e pelo Rio Doce, que possui 70,59% de seus municipios com ao menos um

CRAS.

Tabela 14
Municipios com ao menos um CRAS por

Regido Administrativa do Estado de Minas Gerais em 2008

% dos
o municipios que
Municipios implementaram
CRAS em
Sem CRAS Ao menos 1 CRAS Total relacao ao total
ALTO PARANAIBA 17 14 31 45,16
CENTRAL 57 101 158 63,92
CENTRO-OESTE DE MINAS 28 28 56 50,00
JEQUITINHONHA/MUCURI 5 61 66 92,42
Regioes Administrativas do [UATA cll ll 112 42,9
Estado de Minas Gerais |NOROESTE DE MINAS 6 13 19 68,42
|NORTE DE MINAS 9 80 89 89,89
RIO DOCE 30 72 102 70,59
SUL DE MINAS 90 65 155 41,94
TRIANGULO 12 23 35 65,71
Total 335 518 853 60,73

Fonte: IBGE e Censo CRAS 2008 — MDS. Elaboragao prépria.

z

Outro fator estrutural relevante € a capacidade administrativa dos municipios
mineiros para gerenciar politicas publicas de assisténcia social. Como proxy desta
variavel, foi utilizado o indicador de servidores da assisténcia social, dividido em 4

faixas aproximadamente com o mesmo nimero de elementos.

101



Tabela 15
Municipios com ao menos um CRAS em 2008 por quartis do indicador

de servidores da assisténcia social per capita em 2005

% dos municipios que
Municipios implementaram CRAS
em relagdo ao total no
Sem CRAS Ao menos 1 CRAS Total extrato
Até 4 95 101 196 51,53
Quartis do indicador de |Pe4a7 98 130 228 57,02
servidores da assisténcia |De 7 a 12 75 122 197 61,93
social per capita Acima de 12 67 161 228 70,61
Total 335 514 849 60,54

Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais do IBGE (MUNIC), Suplemento de Assisténcia
Social e Censo CRAS 2008 — MDS. Elaboracio prépria.

Nota: os valores das linhas na Tabela constituem divisdes do indicador para capacidade administrativa,
ndo correspondendo ao nimero real de servidores da assisténcia social per capita. Ver secdo
metodolégica na Apresentacdo desta monografia.

A Tabela 15 indica, como para os testes dos condicionantes econdmicos, que a
implementacdo dos CRAS se deu em municipios que se encontram em todos os
extratos. Diferentemente das outras varidveis estruturais, no entanto, menos municipios
com os piores indicadores de capacidade administrativa implementaram CRAS
proporcionalmente as outras faixas. A maior proporcdo de municipios que
implementaram CRAS encontra-se no extrato com o melhor indicador de servidores da
assisténcia social per capita (acima de 12). Neste extrato, 70,61% dos municipios

implementaram pelo menos um equipamento da protecdo social bésica.

O processo de implementacdo dos CRAS em Minas Gerais demonstrou ainda
significativa capacidade de induzir os municipios a instituirem os equipamentos, mesmo
sem nenhum co-financiamento dos niveis mais abrangentes de governo’>. No ano de
2007, o nimero de equipamentos autdonomos era de 80, distribuidos por 75 municipios.
Para 2008 este nimero aumentou, alcancando o total de 126 CRAS implementados sem

co-financiamento, em 112 municipios.

Em termos qualitativos das caracteristicas dos equipamentos implementados, a

publicacdo do MDS da “Linha de Base do Monitoramento dos CRAS”, constituida a

™ Para chegar ao nimero de CRAS implementados exclusivamente com recursos municipais, foram
desconsiderados todos os equipamentos que receberam ao menos um recurso do governo estadual ou
federal, para custeio ou investimento, segundo registros administrativos obtidos na SEDESE-MG.
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partir das Fichas de Monitoramento de 2007, aponta alguns dilemas a serem ainda

enfrentados, sintetizados nas Tabelas abaixo:

Tabela 16
Indicadores de adequabilidade dos CRAS para o Brasil e Minas Gerais* em 2007

Indicador de adequabilidade da estrutura fisica

Inferiorl Semi-Adequado Adequado Superior | Superior Il
% MG 26,0 21,6 6,0 7,5 38,9
Brasil 26,0 25,3 5,0 7,4 36,2

Indicador de adequabilidade dos recursos humanos

Inferior Ill Inferior Il Inferior | Semi-adequado Adequado
% MG 14,8 8,8 13,7 41,3 21,4
Brasil 14,6 8,8 16,3 43,6 16,8

Indicador de adequabilidade quanto as atividades realizadas

Inferior | Semi-Adequado Adequado Superior | Superior Il
% MG 3,3 17,0 19,6 19,6 40,4
Brasil 6,1 17,4 17,2 23,0 36,4

Indicador de adequabilidade quanto ao horario de funcionamento

Inferior IlI Inferior Il Inferior | Semi-adequado Adequado
% MG 0,9 0,2 0,4 11,0 87,4
Brasil 0,8 0,3 1,4 10,2 87,4

Fonte: Linha de Base do Monitoramento dos CRAS — MDS.
Nota: A composi¢do de cada Indicador encontra-se detalhada no Anexo I deste trabalho.
* Para Minas Gerais, os valores correspondem as caracteristicas de 453 CRAS que estavam em pleno
funcionamento em outubro de 2007.

Pode-se depreender que os indicadores de adequabilidade dos CRAS em Minas
Gerais acompanham o desempenho dos indicadores para o Brasil, sendo levemente
superiores. Os indicadores com desempenhos mais criticos sdo os de estrutura fisica e
de recursos humanos. A adequabilidade da estrutura fisica dos CRAS no estado indica
uma grande disparidade, padrao existente também para o restante do Brasil: enquanto
quase 40% estao no nivel Superior II, algo em torno de 48% dos equipamentos
encontra-se abaixo dos critérios minimos de adequabilidade. O indicador de recursos
humanos, constituido a partir das determinagdes da NOB-RH, aponta que somente um
pouco mais de um quinto dos CRAS mineiros — em torno de 15% para o Brasil — estdo

conforme as determinacdes da politica.

Tomando-se trés outras varidveis nao incluidas nos indicadores de estrutura
fisica e recursos humanos constituidos pelo MDS, obtém-se os seguintes resultados para

o Brasil e Minas Gerais:
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Tabela 17

Variaveis de estrutura fisica e recursos humanos dos CRAS para

o Brasil e Minas Gerais* em 2007

Tipo de vinculo empregaticio dos funcionarios dos CRAS
- Somente i
Estatutario CLT . Sem vinculo permanente
comissionado
MG 24,0 11,7 12,0 48,8
% |Brasil 25,8 13,5 838 55,5
Situacdo do imovel onde se localiza o CRAS
Préprio Alugado Cedido Outro
MG 28,7 63,1 6,4 18
% |Brasil 40,5 50,0 73 2,1
Compartilhamento do imével do CRAS
Exclusivo Compartilhado com secretaria ou Outras formas de
outra unidade da assisténcia social | compartilhamento
[we 53,6 26,0 20,4
% Brasil 58,7 2.4 18,9

Fonte: Linha de Base do Monitoramento dos CRAS — MDS.
* Para Minas Gerais, os valores correspondem as caracteristicas de 453 CRAS que estavam em pleno
funcionamento em outubro de 2007.

A variavel “tipo de vinculo empregaticio dos funcionérios dos CRAS” assinala a
mesma tendéncia do indicador de recursos humanos. O vinculo estatutdrio existe
somente para um quinto dos funciondrios do CRAS, sendo que em torno de 50% dos
funciondrios ndo possui vinculo permanente com a prefeitura. Este cenario é um pouco

melhor para Minas Gerais se comparado com o Brasil.

Para as outras duas varidveis, em parte acompanham os indicadores sintéticos do
MDS, sendo restrita a quantidade de CRAS que sejam propriedade da prefeitura e sejam
exclusivos para o funcionamento dos servigos de prote¢do social bdsica. No entanto,
Minas Gerais apresenta nimeros piores. O total de CRAS préprios em Minas Gerais é
12 pontos percentuais inferior aos valores para o Brasil. No que se refere ao
compartilhamento do imével dos CRAS, o conjunto de equipamentos exclusivos em

Minas Gerais € 5 pontos percentuais inferior a média para o Brasil.

Com base na discussdo levantada nesta secdo, pode-se afirmar que a
implementacdo dos CRAS em Minas Gerais remete a duas hipdteses associadas
especificamente a centralidade da varidvel “agcdo politica” para a descentralizacdo de
politicas sociais: a importancia da a¢do indutora dos governos estaduais e a centralidade
da coordenacdo de iniciativas entre as instancias estaduais e federal para o

desenvolvimento da municipalizagdo (ARRETCHE, 2000).
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A ativagdo da esfera estadual na articulacdo da politica imprimiu incentivos para
que a descentralizacdo avancasse mesmo sem a expansiao do co-financiamento federal,
em 2007; ofereceu um novo conjunto de recursos para que os municipios pudessem
assumir as novas atribuicdes e competéncias preconizadas pela NOB-SUAS, por meio
do co-financiamento de despesas de capital (investimento); sustentou o custeio de parte
dos municipios que receberam repasses de investimento e ndo tinham garantidos os
recursos do PAIF. A estratégia de atuacdo da esfera estadual passou ainda por corre¢cdes
de rota, como no caso da mudanca no formato de financiamento dos investimentos, de
pulverizados para focalizados e mais substantivos. Houve diminui¢do da abrangéncia de
municipios a serem co-financiados, mas ampliou-se a qualidade do co-financiamento

realizado, com maior for¢a indutora.

Uma analise dos fatores estruturais, com base nos cruzamentos realizados nesta
secdo, demonstra que a capacidade econdmico-financeira e administrativa dos
municipios mineiros ndo constituiu impedimento para a descentralizagdo. Em vista dos
critérios econdmicos, a expansdo do nimero de CRAS em Minas Gerais foi
“focalizada”: maior propor¢do de municipios na menor faixa de receita liquida per
capita e PIB per capita implementaram os equipamentos. Em face do indicador de
capacidade administrativa, entretanto, foram os municipios com a maior quantidade de
pessoal na assisténcia social per capita que implementaram pelo menos um

equipamento da protecdo social basica.

Deste modo, os restantes 39,27% dos municipios que ndo implementaram ao
menos um CRAS sdo, em sua maioria, municipios pequenos com razodvel capacidade
econOmico-financeira e capacidade administrativa para lidar com a politica de

assisténcia social pouco desenvolvida.

Uma explicacdo plausivel para a distribui¢do da cobertura dos CRAS em Minas
Gerais assenta-se nos mecanismos de indu¢do implementados pelos governos federal e
estadual. Para todos os repasses federais e a maioria dos estaduais, perpassaram critérios
socio-econdmicos que priorizaram as regides mais pobres, na quais as prefeituras
contam com menores recursos financeiros e ha maior quantidade de familias em
situac@o de vulnerabilidade. Estes critérios talvez possam explicar também o porqué dos
municipios com baixa capacidade institucional na drea de assisténcia social terem sido

os que menos implementaram CRAS em termos relativos: os repasses de recursos para
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os CRAS nao previram nenhum critério que levasse em consideracdo a capacidade de

- . » oA VE
gestdo municipal da politica de assisténcia social .

Outra ponto relevante refere-se ao formato da participagdo dos municipios na
implementacdo dos CRAS e provisao dos servicos de protecao social bdsica. Os dados
reunidos nesta secao apontam que, se por um lado, teve espaco uma forte inducao para
que municipios criassem CRAS mesmo na auséncia de co-financiamento, por outro os
indicadores qualitativos do que foi implementado sdo piores nas atribui¢des que ficaram
exclusivamente a cargo destes entes federados: composi¢ao da equipe e estruturagdo

fisica.

Novamente o formato das relacdes intergovernamentais parece ser fundamental
para contornar esta situacdo, ampliando a rede de co-financiamento, monitorando e
avaliando a implementacdo dos equipamentos e servigos prestados, e acrescentando
novos repasses de recursos e/ou novas condicionalidades aos existentes que levem em

consideracdo a melhoria dos aspectos de estrutura fisica e recursos humanos.

As variadveis de “situac@o dos imoveis onde fica o CRAS” e “compartilhamento
do imével do CRAS” indicam ainda que Minas Gerais encontra-se em situa¢ao pior que
a média para o Brasil. Mesmo considerando-se relevantes as transferéncias realizadas
aos municipios para investimento nos equipamentos pelo gestor estadual da politica
para diminuir os custos dos municipios em implementarem os CRAS, o desempenho do

estado € inferior para a média no restante do pais.

Uma ultima discussdo — do grau de acerto e composicdo entre as acdes dos
governos interessados na descentralizacdo —, ndo parece ser conclusiva. O processo de
coordenacdo entre governo federal e estados, dentro do SUAS, estd ainda em
constru¢do. Em Minas Gerais, houve coincidéncia na acdo de focalizagao dos governos,
priorizando-se o objetivo de se alcancar o minimo de 1 CRAS por municipio, o que nio
se acompanhou para o caso dos co-financiamentos de custeio, que encontram-se em

parte sobrepostos. Os governos parecem operar como gerentes de suas proprias “redes”,

0 IGD foi criado especificamente para o aperfeicoamento da gestdo municipal da assisténcia social.
Entretanto seus critérios de desempenho para aferir os repasses estdo condicionados exclusivamente a
qualidade dos registros do CadUnico e 0 acompanhamento do cumprimento das condicionalidades pelas
familias que recebem o Bolsa Familia, ndo se referindo a necessidade de constituicdo dos equipamentos
da protecdo social basica. Ademais, a condicdo para recebimento dos recursos é estar em gestdo
municipal. Deste modo, municipios em gestdo inicial — sem a obrigatoriedade de constituir CRAS —
podem receber os repasses do IGD.
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com baixa articulagdo entre si. Contudo hd iniciativas apontando para mudanga: a
promocgdo, em ambito nacional, do Pacto de Aprimoramento da Gestdo, ao tentar
repactuar o papel dos Executivos estaduais na implementacdao do SUAS, pode avangar

sobre esse problema.

5.2.3. Expansao dos CREAS locais e regionais

A unidade de referéncia para o estabelecimento da politica de protecdo social
especial dentro do SUAS sdo os Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS). Os CREAS constituem-se em equipamentos estatais para prestacdo de
servicos especializados para individuos ou familias em situacdo de risco que tiveram
seus direitos violados, particularmente para a coordenagdo, oferta e encaminhamento da
demanda por servicos de média complexidade’. Estes equipamentos devem ainda
promover a integracdo da prote¢do bdsica e especial, demais politicas publicas e

articular-se com o Sistema de Garantia de Direitos (SGD)75.

O publico-alvo da protecao especial, determinado na NOB-SUAS, foi delimitado
tendo como referéncia a existéncia das seguintes situacdes de violagdo de direitos ou de

risco:

a) criangas e adolescentes em situagdo de trabalho;
b) adolescentes em medida sécio-educativa;
c) criancas e adolescentes em situagcdo de abuso e/ou exploragdo sexual;

d) criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes, usudrios de substancias
psicoativas e outros individuos em situacio de abandono;

e) familias com presenc¢a de formas de negligéncia, maus tratos e violéncia.

™ Os servigos de alta complexidade ficaram a cargo de outros equipamentos que propiciem protecio
integral e abrigamento, como os abrigos comunitdrios, albergues, Casas-Lar e moradias provisérias. Nao
fica claro, no entanto, como se estabeleceria o fluxo entre 0 CREAS e os atendimentos realizados pelos
equipamentos de alta complexidade.

0 SGD ¢ definido como um “conjunto de instituicdes das politicas de atendimento, que atuam no
campo de defesa e promogdo dos direitos de criancas e adolescentes (conselhos de defesa de direitos de
crianca e do adolescente; Conselhos Tutelares; Poder Judicidrio - Vara da Infancia e da Juventude;
Ministério Publico; Defensoria Publica; organizacdes da sociedade civil (Centros de Defesa, féruns de
defesa de direitos)”, de acordo com o informativo no site do MDS: http://www.mds.gov.br/servicos/fale-
conosco/assistencia-social/gestor-tecnico-municipal/pse-2013-protecao-social-especial/creas-2013-
centro-de-referencia-de-especial-de-assistencia-social/htmI2pdf
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Como se observa, as intervengdes da protecdo especial abrangem grande
diversidade de atendimentos, para publicos distintos, que tenham em comum a demanda

por servigos mais intensivos de protecao social.

Na légica da PNAS e da NOB-SUAS, os CREAS ocupam um lugar muito
distinto dos CRAS. Da maneira como a nova politica de assisténcia social foi
estruturada, a protecdo social bdsica, e seu equipamento de referéncia, devem se
estender para a totalidade dos municipios brasileiros, prestando servigos diretamente ou
encaminhando as familias para a rede de protecdo social. A protecdo social especial, e
por extensao, seu equipamento, foram desenhados para se estruturarem nos “municipios
de médio, grande porte e metropoles, bem como pela esfera estadual, por prestacdao
direta como referéncia regional ou pelo assessoramento técnico e financeiro na

constituicdo de consoércios intermunicipais” (PNAS, 2004:46).

A referéncia a politica de satide € muito evidente. A assisténcia bdsica de saide
deve ser prestada aos individuos em todos os municipios, constituindo-se basicamente
em servigos preventivos e de baixa complexidade ofertados diretamente nos domicilios
ou em postos de saude. Os servicos de média e alta complexidade, pela natureza de seus
procedimentos, devem ser prestados em hospitais ou centros cirdrgicos que atendam a
mais de um municipio, propiciando-se maior cobertura, eficiéncia — provinda dos
ganhos de escala — e qualidade na provisdao de servicos que demandam procedimentos

técnicos mais sofisticados.

Independentemente do acerto ou ndo de se tentar aplicar este desenho
operacional a assisténcia social — uma discussdo por si s6 importante, mas que ndo sera
abordada neste trabalho —, a descentralizacdo da protecdo social especial no pais foi
constituida inicialmente com énfase na provisdo regionalizada dos servigos, com sede

de preferéncia nos municipios de maior porte.

Nao obstante a relevancia dos servicos de protecdo especial, as primeiras
diretrizes para a politica foram mais evasivas e frageis que as constituidas para a
protecao basica. Os CREAS ndo se tornaram obrigatérios para nenhum tipo de
habilitacdo, como foi o caso dos CRAS. Nao foram previstos critérios para sua
expansdo, seu financiamento, composi¢do de sua equipe e a propor¢do dos
equipamentos em cada territério ou municipio. A tdnica foi a constituicao de servigos
regionalizados, com apéio dos estados. N@o foi delineado, no entanto, como se daria
essa articulacdo entre os entes federados.
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A estratégia de implementacdo dos novos equipamentos pautou-se pela
experiéncia anterior do Programa Sentinela’®. Transformado em servico de prestacdo
continuada pela NOB-SUAS, o MDS promoveu em 2005 a expansdo do financiamento

desse servigo para novos municipios.

A expansdo utilizou-se da Matriz Intersetorial de Enfrentamento da Exploracao
Sexual Comercial de Criancas e Adolescentes para identificar as localidades que
receberiam o financiamento dos servicos de combate a violéncia e exploracido sexual.
Nao foram agregados como critérios a expansdo elementos caracteristicos da nova

politica de assisténcia social, como o tipo de habilitacdo dos municipios ao SUAS.

Segundo a Resolu¢do n? 03 da CIT, que pactuou a expansdo de 2005, coube as
CIBs a determinagdo das ‘“‘estratégias e formas de atendimento do fendmeno referente
aos municipios constantes na Matriz Intersetorial”’, que poderiam estruturar servicos
locais ou regionais. Os Estados deveriam levar a Secretaria Técnica da CIT e ao MDS

as propostas de expansdo dos servigos.

Observa-se, deste modo, que o primeiro movimento do MDS se deu no sentido
de utilizar dos equipamentos ja existentes para o Programa Sentinela para constituir os
CREAS. O Programa Sentinela € transformado em um Servico de prestagdo continuada

que passa a integrar o Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC).

A primeira expansdao promovida pelo MDS foi a dos Servigos de Enfrentamento
a Violéncia, ao Abuso e a Exploracdo Sexual contra Criangas e Adolescentes. De
caracteristico da nova politica de protecdo social especial aponta-se a regionalizacao dos
servicos permitida pela Resolugdo n® 03 da CIT"". A prestacdo de servicos de protecio
especial para outros publicos vulnerdveis dentro dos equipamentos do antigo Sentinela,
ou dos novos equipamentos financiados ndo pareceu se constituir uma obrigacdo para os

municipios.

Apesar de transformados formalmente em CREAS, os equipamentos de protecao

social especial, existentes ou a serem implantados apds a expansao de 2005, ndo foram

’® Criado em 2001 pelo governo federal, o Programa Sentinela desenvolve-se em Centro de Referéncia
préprio, com equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais, psicélogos, educadores e
advogados e outros profissionais necessdrios para operacionalizagdo dos Centros, com dedicagdo
exclusiva (BRASIL, 2004b).

" A regionalizagdo foi uma estratégia adotada por 6 estados do pais: Ceard, Paraiba, Pernambuco, Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais.
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impelidos — seja por regulamentagdo, seja por condicionalidades associadas aos recursos
transferidos — a prestar servicos adicionais aos direcionados a criangas e adolescentes
vitimas de exploragdo sexual. Como tanto a PNAS quanto a NOB-SUAS ndo
avancaram muito com o desenho dos equipamentos de protecdo especial, sua

estruturacdo ficou dependente de disposi¢des posteriores.

Em marc¢o de 20068, 0 MDS lanca o Guia de Implantacdo dos CREAS. Neste
Guia, define-se sua organizacdo, gestdo e financiamento; o publico referenciado; os

servicos prestados; as instalacdes fisicas e composicdo da equipe.

Para o CREAS locais, a determinac@o dos servigos a serem ofertados é definida
com base no nivel de gestdo do municipio a0 SUAS”. Nos municipios em gestdo inicial
ou basica, 0o CREAS deve realizar a prestacdo do Servico de Enfrentamento a Violéncia,
ao Abuso e a Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes. Fica a cargo dos
municipios, de acordo com a demanda e os recursos disponiveis, ampliar o atendimento
a outros casos de violacdo de direitos e situagdes de risco que envolvam criancas e

adolescentes.

Nos municipios em gestdo plena, os CREAS deveriam ampliar o Servigo de
Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragdo Sexual contra Criancas e
Adolescentes para mais dois tipos de servigos, que seriam co-financiados pelo governo
federal: o Servico de Orientacdo e Apoio Especializado a Criancas, Adolescentes e
Familias e o Servico de Orientacio e Acompanhamento de Adolescentes em
Cumprimento de Medida Sécio-Educativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacao
de Servigos a Comunidade (PSC).

O primeiro desses novos servigos foi desenhado para o atendimento de situacdes
de violéncia contra idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres, bem como situacdes de
preconceito, homofobia, entre outros. O atendimento enfatiza o tratamento psicossocial
que se opera na protecdo imediata a vitima e/ou ao seu nucleo familiar, prevenindo a
continuidade da violacdo de direitos com atendimento técnico especializado. O outro
servico visa dar cumprimento as agdes previstas no Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) para adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas.

8 Conforme noticia veiculada no site do CONGEMAS: http://www.congemas.org.br/noticia348.html
" O Guia, a rigor, estabelece critérios para as atribuicdes dos municipios por nivel de gestdo, reiterando
os dispositivos da Portaria n® 440 de agosto de 2005, que estabelece os pisos da prote¢do especial.
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Esta normatizagdo articula-se explicitamente a l6gica do SUAS, definindo a
atuacdo dos equipamentos através dos servicos que deverao prestar, pelo critério nao da
demanda ou de caracteristicas estruturais, mas da habilitacio municipal. Para os
CREAS regionais, no entanto, ndo ficam explicitos os servigos que devem oferecer. O

Guia determina somente os casos em que os servicos devem ser regionalizados®’.

O repasse de recursos para os municipios, no entanto, manteve-se no mesmo
patamar de sua expansdo em 2005. A Portaria n? 385 de julho de 2005 definiu o
financiamento mensal de R$ 3.100, 00 (R$ 62,00 para o minimo de 50 pessoas ou
familias atendidas) para os municipios em gestdo inicial ou basica e R$ 6.400,00 (R$
80,00 para o minimo de 80 pessoas ou familias atendidas) para os municipios em gestdao

plenagl.

Em 2008, os CREAS sao novamente expandidos pelo governo federal, por meio
do Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC). Os critérios adotados na proposta do
MDS e pactuados na 772 Reunido da CIT foram priorizar os municipios com mais de
50.000 habitantes, contemplados com CRAS na expansdo de 2008 e com nivel de

gestao basico ou pleno.

Os critérios, diferentemente de 2005, sdao mais integrados a sistemdtica do
SUAS. Priorizam-se os municipios de porte grande que estejam em nivel de gestdo mais
avangado. A expansdo desta vez € do Piso Fixo e ndo exclusivamente do Servico de
Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploracdo Sexual contra Criancas e
Adolescentes. A estratégia de regionalizacdo, no entanto, ndo foi utilizada, reservando-
se um papel mais periférico e impreciso para os Estados na constituicio deste novo

arranjo.

Foi implementado também, em 2008, o co-financiamento do Servico de
Protecdo Social aos Adolescentes em Cumprimento de Medidas Sécio-educativas em
Meio Aberto de LA e PSC, que constituem uma das atribuicdes dos municipios em

gestdo plena que possuem CREAS em funcionamento.

% Casos em que a demanda no municipio ndo justificar a prestacdo dos servicos ou quando um municipio,
em decorréncia de seu porte ou nivel de habilitacdo, ndo possa prover os servigcos em seu territorio.

81 posteriormente a Portaria n° 460 do MDS de dezembro de 2007 aumentou para R$ 90,00 mensais o
beneficio para os municipios em gestdo plena, para o minimo de 80 atendimentos, totalizando o repasse
de R$ 7.200 mensais.
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A trajetdria de expansdo dos CREAS em Minas Gerais obedeceu basicamente ao
ritmo de co-financiamento dos equipamentos pelo governo federal. Como se verd
adiante, o governo estadual participou com um pequeno co-financiamento em
contrapartida aos investimentos, priorizando a provisao de servigos de protecao especial
ndo-vinculados aos equipamentos de protecdo especial. Outro ponto relevante € a
fragmentacao institucional da gestdo da politica de protecdo social especial no governo
estadual e sua vinculagdo acentuada a 16gica do Programa Sentinela, com conseqii€éncias

tangiveis para o desenvolvimento da politica pelo estado.

O antigo Programa Sentinela funcionava em 9 municipios®> mineiros até a data
da expansdo dos servicos em 2005. Segundo entrevista com a entdo Diretora de
Acompanhamento e Avaliagdo de Projetos de Direitos Humanos da Subsecretaria de
Direitos Humanos, o Programa, desde sua criacdo em 2001 até o inicio de 2003, foi
administrado por um 6rgao do governo estadual chamado SOS Crianca, ocupando um
espaco periférico na agenda estadual: “esse Programa, acho que ninguém se interessou
muito por ele. Tanto que ele funcionava 14 no Horto, na antiga FEBEM, como SOS

Crianca. Ele ndo despertou nenhum interesse no Estado, na época, enquanto Programa”.

Em 2003, a nova equipe que assumiu a drea de Direitos Humanos incorporou o
Programa Sentinela efetivamente sob coordenacgdo direta da recém criada Secretaria de
Desenvolvimento Social. Segundo a mesma entrevistada, o Programa foi percebido pela
nova equipe como um complemento as acdes da Subsecretaria de Direitos Humanos,
que planejava uma Campanha de Combate a Exploracdo e Abuso Sexual de Criancas e
Adolescentes. A complementacdo, articulada pelo Subsecretdrio de Direitos Humanos e
pelo entdo Superintendente de Promoc¢do e Protecdo de Direitos Humanos, seria no
sentido de que “a gente elabora uma Campanha de sensibilizacdo e a gente tem, na outra

ponta, um Programa que atende as vitimas”.

O Programa permaneceu entdo vinculado a Subsecretaria de Direitos Humanos
da SEDESE. Em 2005, com a NOB-SUAS, o Sentinela € transformado em servigo

continuado e expandido em todo pafs.

O estado de Minas Gerais articulou assim a proposta a ser enviada para a CIT de

expansao dos servigos. De acordo com a entdo Diretora de Acompanhamento e

%2 0s municipios, com as respectivas datas de implantacio do Programa, eram Uberaba (mar/2001),
Montes Claros (jun/2001), Belo Horizonte, Araxd e Governador Valadares (set/2001), Malacacheta
(out/2001), Patos de Minas (dez/2001), Trés Marias (jul/2002) e Unai (jan/2003).
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Avaliacdo de Projetos de Direitos Humanos da Subsecretaria de Direitos Humanos, o
estado utilizou-se da Matriz Intersetorial para convidar os municipios das regides de
maior incidéncia de exploragdo e violéncia sexual contra criancas e adolescentes a
aderir a implantacdo do servico que se expandia por iniciativa do governo federal. A
Subsecretaria de Direitos Humanos organizou as informagdes por micro € macro-
regides de focos de exploragdo sexual, negociou com os prefeitos, organizou as

propostas dos municipios e as levou para a apreciacdo da CIB.

A CIB, com isso, enviou a proposta final® de expansdo a Brasilia, que aprovou a
criacdo de 65 novos servigos locais e a regionalizagdo em 14 pélos, que atenderiam a 39
municipios satélites. Ao Estado coube articular a regionalizagdo dos servigos,
repassando para as 14 sedes® o financiamento do MDS e investindo anualmente, como
contrapartida, um montante correspondente a 20% dos recursos repassados85p610

governo federal.

A supervisdo do servico de enfrentamento a exploragdo sexual de criangas e
adolescentes permaneceu na Subsecretaria de Direitos Humanos até o inicio de 2007.
Como observa a entdo Diretora de Acompanhamento e Avaliagdo de Projetos de
Direitos Humanos, a normatizacdo dos CREAS — por meio do Guia dos CREAS - foi
posterior a expansdo dos servicos em 2005. A nova regulamentacdo, no entanto, ndo foi
incorporada a sistemdtica de acompanhamento e monitoramento dos servicos pelo

Estado. Assim:

Enquanto estava no Direitos Humanos, a gente sabia muito bem que com o recurso mandado
para os municipios ndo era possivel [...] atender toda demanda de violacdo de direitos. Entdo, até
principio de 2007, continuava com o mesmo publico: criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. E ja pensando em ampliar para outros tipos de violéncia, que ndo somente a
sexual.

A Subsecretaria de Direitos Humanos iniciou uma articulacao, no final de 2006,

com os municipios para incluir no atendimento realizado pelos CREAS a violéncia

% A Resolugdo n° 10 de 2005 da CIB previa a criacio de 47 consércios para atender 108 municipios
mineiros. A proposta deveria, no entanto, ser aprovada pela Secretaria Técnica da CIT e pelo MDS, que
deliberariam pela expansdo no limite das restrigdes orcamentérias.

% As sedes recebem um co-financiamento um pouco maior que os municipios com CREAS locais, o valor
de R$ 8.000,00 mensais, devendo articular com os municipios limitrofes definidos pela proposta da CIB
aprovada pela CIT a prestagdo dos servicos de prote¢ao social especial.

% Segundo a Diretora de Protecdo da Crianca e do Adolescente da Coordenadoria Especial da Politica
Pr6-Crianca e Adolescente, em 2007 foram repassados recursos para as sedes dos servigcos regionalizados
para aquisi¢do de equipamento permanente.
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fisica contra criangas e adolescentes, como o espancamento e a negligéncia ou
abandono. A prestacdo de outros servigos de protecdo especial, no entanto, niao foi
articulada, principalmente em decorréncia dos esparsos recursos veiculados a politica,
insuficientes, no entendimento dos gestores estaduais, para negociar com 0s municipios

a ampliacdo da cobertura ou do publico-alvo dos atendimentos.

Em 2007, a reestruturacdo organizacional da SEDESE criou a Coordenadoria
Especial da Politica Pr6-Crianca e Adolescente (CPCAD), que centralizou todas as
acoOes voltadas para criancas e adolescentes. O servico de enfrentamento a exploracdo e
abuso sexual de criancas e adolescentes, com isso, passou a ser uma atribui¢do da
Coordenadoria. A Campanha de Enfrentamento a Violéncia, a Exploracdo e ao Abuso
Sexual de Criangas e Adolescentes86, no entanto, permaneceu ocorrendo sob a
supervisao da Subsecretaria de Direitos Humanos.

Para os 88 municipios co-financiados até 2007, além dos 39 municipios satélites,
o legado da politica prévia dos servicos de enfrentamento parece ser um fator
determinante. Os municipios que se estruturaram para prover os servicos do antigo
Programa Sentinela possuem uma equipe organizada, capacitada e habituada a atender
casos de exploragao e abuso sexual contra criangas e adolescentes. Modificar esta rotina
de trabalho, sem a ampliacdo do financiamento da politica e com base em uma

normatizacdo precdria, apresenta empecilhos dificeis de superar.

Desta forma, mesmo para os municipios em gestao plena em 2007 que recebiam
co-financiamento para o CREAS, no total de 26 municipios, € pouco provavel que
tenham se reestruturado para prover os outros dois Servigos listados como obrigatérios

pelo Guia do CREAS.

A Diretora de Protecdo da Crianca e do Adolescente do CPCAD aponta em
entrevista que muitos municipios ainda se encontram em uma transi¢do gradual dos
servicos caracteristicos do antigo Sentinela para um trabalho integrado a légica do
CREAS. Niao se pode, entretanto, precisar exatamente quantos fizeram a transig5087.

Desta forma:

% Campanha Proteja Nossas Criancas, com maiores informagdes no site da SEDESE:
http://www.sedese.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=213:proteja-nossas-
criancas&catid=83:catproteja

¥7 Além da dificuldade natural de se obter informagdes sobre os municipios que fizeram a transic¢do, a
CPCAD adota, como o Direitos Humanos, monitoramento focado nas a¢des de enfretamento tipicas do
antigo Sentinela.
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Até hoje nds estamos nesta transi¢do, neste processo. Tem municipio que tem sé esse servigo de
enfretamento, que ainda estd resistente, por causa da equipe técnica. [...] ndo tem nada assim
muito definido ainda. Nao veio do MDS, nem nds construimos ainda como que € esta equipe
técnica do CREAS, o atendimento. [...] N6s estamos construindo este processo. Entdo, enquanto
ndo tem, o municipio estd mantendo sé o atendimento de abuso e exploragdo sexual.

Diferentemente da expansao anterior, que trabalhou com o co-financiamento dos
servicos de enfrentamento, em 2008 o MDS ampliou especificamente o nimero de
CREAS no estado. Com base nos critérios tralgaldos88 pela CIT, analisados acima, foram
escolhidos e co-financiados 23 municipios, dos quais somente um nio aceitou o co-
financiamento para constituicdo do equipamento de protecao social especial. Houve co-
financiamento ainda para as medidas s6cio-educativas, que devem ocorrer, na estrutura

da nova politica de assisténcia social, dentro dos CREAS.

O Mapa 3 traz o total de municipios que recebem co-financiamento federal para
o Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC), responsavel pelo co-financiamento dos

servicos a serem ofertados no CREAS.
Mapa 3

Total de CREAS em Minas Gerais em 2008

CREAS em Minas Gerais

O cCREAS regionalizados (39
I CREAS regionalizados (Sedes) (14)
CREAS locais (98

Fonte: Registros administrativos da SEDESE-MG e do MDS. Elaboragao prépria.

% Como lembra a Diretora de Protecio da Crianca e do Adolescente do CPCAD, o Estado realizou
diagnéstico da situag@o de diversos municipios mineiros, repassando este estudo ao governo federal para
subsidiar a escolha para a expansio.
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Nao hd registros de CREAS que ndo sejam co-financiados, ndo obstante o
Estado receba pedidos de municipios desejosos pela implantacdo dos servigos, segundo

a Diretora de Protecao da Crianca e do Adolescente do CPCAD.

Os municipios com equipamentos co-financiados ou com acesso aos Servigos
por meio dos equipamentos regionalizados sdo 149 ao todo, o que corresponde a

17,46% dos municipios mineiros.

Como foi evidenciado nesta secdo, contudo, ndo se pode afirmar que os
municipios no Mapa acima tenham constituido CREAS. No processo de constitui¢do
dos novos servigos do equipamento de protecdo social especial operaram fortemente
mecanismos de path dependence. A utilizagdo dos antigos equipamentos do Programa
Sentinela para a instituicio dos CREAS, se por um lado foi coerente com a intencdo de
se ampliar os servicos de protecdo especial partindo dos servigos de protecdo de
criancas e adolescentes contra exploracdo e violéncia sexual, por outro foi um
empecilho, ou ao menos um obsticulo, para se alcancar um funcionamento mais

abrangente destes equipamentos dentro do funcionamento preconizado pelo SUAS.

Pode-se destacar, neste sentido, a existéncia prévia de equipe técnica treinada e
habituada a lidar com certo publico de criancas e adolescentes, e seus familiares,
vitimas de abuso ou exploracdo sexual. A ampliacdo para o atendimento de outros
publicos vitimas de diversas outras formas de violacdo de direitos ndo é uma tarefa

simples e automética, demandando a alteracdo de préticas e rotinas consolidadas.

Os obstaculos tornam-se maiores quando se leva em consideracdo que as regras
formais que regulamentaram este “programa” de descentralizacdo foram frigeis e
imprecisas, residuais dentro das normativas centrais da politica de assisténcia social
(PNAS e NOB-SUAS). O co-financiamento promovido pelo ente central também nao
parece ter sido um incentivo suficientemente consistente. Do ponto de vista do montante
de recursos, a protecdo especial de média complexidade é financiada na faixa de
R$3.100 a R$8.000,00 mensais em Minas Gerais, o ultimo valor para os

regionalizados®. Em termos comparativos, a protecdo social bdsica recebe repasses que

% Alguns municipios recebem ainda recursos para prestar medidas sécio-educativas, nos valores de
R$4.068,00 para os municipios que recebem R$ 3.100, 00 de PFMC e R$ 2.068, 00 para os municipios
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vao do minimo de R$4.500,00 para os municipios pequenos, até R$ 9.000,00 mensais

nos municipios grandes para financiar um tnico CRAS.

O montante destinado para os equipamentos da protecdo social especial, além de
proporcionalmente menores, sdo aplicados a uma drea da politica de assisténcia social

de engenharia operacional mais complexa de ser implementada.

Sob a ética do formato dos co-financiamentos, a primeira expansao promovida
pelo MDS em 2005 pautou-se pelo formato do antigo Programa Sentinela. Os critérios
de escolha dos municipios, o modelo e diretrizes dos servi¢os de enfrentamento e o
didlogo e negociagdo com os municipios se deram sob a dtica do antigo Sentinela, um
elemento que ampliou a dependéncia de trajetéria da politica dos servigos exclusivos

para enfrentamento do abuso e exploracdo de criangas e adolescentes.

O governo federal ndo desenvolveu também mecanismos de monitoramento e
avaliacdo dos CREAS, diferentemente dos CRAS, que ja responderam a duas Fichas de

Monitoramento distintas, em 2007 e 2008.

O governo estadual, por sua vez, gerenciou a politica todo o periodo em espagos
na organizacao da SEDESE direcionados exclusivamente ao atendimento de criancas e
adolescentes, o que pautou ndo somente o tipo de orientacdo e capacitacdo dos
municipios, mas também os instrumentos de monitoramento e avaliagdo. Encontra-se
em negociacdo na Secretaria a passagem desses servigos de protecdo social especial a
Subsecretaria de Assisténcia Social®’. Outros servicos da protecdo especial, no entanto,
encontram-se em outras Secretarias de Estado, como o caso das medidas socio-
educativas de LA e PSC, que estdo sob a supervisdo da Secretaria de Estado de Defesa

Social (SEDS).

O Estado ndo implementou nenhum mecanismo de co-financiamento para os
CREAS, além dos recursos as sedes regionalizadas transferidos a titulo de contrapartida.
A regionalizagdo também ndo foi ampliada no periodo. Em entrevista, a Subsecretaria
de Assisténcia Social aponta que a regionalizacdo ndo foi avaliada positivamente em
pesquisa encomendada a UFMG, com limitacdes em seu funcionamento que ajudam a

explicar, em parte, o motivo de ndo ter sido ampliada posteriormente. A maioria dos

que recebem acima de R$ 6.900, 00 de PFMC. Ambos devem prestar atendimento para o minimo de 40
jovens.
% Segundo entrevista concedida pela Subsecretéria de Assisténcia Social.
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atendimentos sdo de fato municipalizados, e nao regionalizados. Ademais, hd o
complicador de se encaminhar as familias atendidas ao Poder Judicidrio, tendo em vista
que as comarcas judiciais ndo necessariamente correspondem ao desenho regionalizado

dos equipamentos.

A maior parte dos investimentos em protecdo social especial é direcionada a
servicos ndo-ofertados ou articulados aos equipamentos, como abrigamento,
atendimento ao migrante e a populacdo de rua e pessoas com defici€ncia, muitos de
execugao direta do Estado, o que deixa pouca margem de espaco para a implementagao
de incentivos especificos a municipalizac¢do articulada por meio dos CREAS. Por outro
lado, a prioridade na intervencdo do estado, em um contexto de recursos escassos,
historicamente mais escassos ainda para a assisténcia social em Minas Gerais, tem sido

o co-financiamento dos CRAS, tanto para custeio como para investimento’".

Em resumo, prevalece o legado de politicas prévias como impedimento ou ao
menos obstaculo a descentralizacdo, além da institucionalizacdo inacabada e poucos e
frageis mecanismos de indu¢do dos niveis mais abrangentes de governo, para um campo
da politica de assisténcia social de engenharia operacional mais dificil e custoso de ser

constituido.

O nivel central de governo expandiu o co-financiamento da politica, mas em
menor intensidade que para a protecao social basica. A institucionalizacio € ainda fragil
e incompleta, principalmente em comparacao aos desafios para se estabelecer uma rede
de protecdo social especial articulada. No nivel estadual, alguns obsticulos sdo a
fragmentacdo institucional da gestdo da politica de protecdo social especial e sua
vinculagdo a logica do antigo Programa Sentinela. O co-financiamento, apesar de
significativo para a provisdo de servicos ¢é praticamente inexistente para o0s

equipamentos.

°l Os instrumentos de planejamento evidenciam esta priorizacio. Destaque-se que o Projeto Estruturador
de Implantacio do SUAS em Minas Gerias prevé como indicador o “Percentual de familias
acompanhadas nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social”’, ndo havendo referéncias para as
familias atendidas pelos equipamentos de protecao social especial.
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5.3. Coordenacao federativa na assisténcia social: pactuaciao e articulacao entre

niveis de governo

Esta ultima se¢ao ndo pretende apresentar afirmagdes conclusivas sobre a
coordenacgdo federativa para a assisténcia social. As atas das reunides da CIB e da CIT
foram analisadas na medida em que eram relevantes para o entendimento mais completo
dos “programas” contemplados. Desta forma, o levantamento dos dados sobre a
implementacdo do SUAS em Minas Gerais permitiram que se fizessem somente alguns

apontamentos de natureza exploratdria.

Como argumenta Abrucio (2005:46), o regime federalista brasileiro, emergente
na retomada da democracia no Brasil, foi constituido a partir de uma coalizio de forcas
que tinha o projeto de “fortalecer os governos subnacionais e, para uma parte desses
atores, democratizar o plano local. Preocupacdes com a fragilidade dos instrumentos

nacionais de atua¢do e com coordenagdo federativa ficaram em segundo plano”.

As instancias de pactuagdo e deliberacdo na assisténcia social se constituiram
como estratégia da descentralizacdo iniciada nos anos 90. Diferentemente de outras
politicas sociais, no entanto, surgiram antes da organizagao institucional de um Sistema
Unico que coordenasse as politicas para o campo. As Comissdes Intergestoras Bipartite
e Tripartite foram espacos tradicionais para coordenar acdes entre os entes federados, do
mesmo modo que os Conselhos foram obrigatérios em todos os niveis de governo como
requisito da descentralizacdo. Ambos foram fundamentais para moldar a constituicdo e
funcionamento do SUAS, participando das discussdes para sua elaboragdo e da
determina¢do de praticamente todas as decisdes relevantes desde entdo — relacionadas
ao estabelecimento de critérios para habilitacdo, para recebimento de recursos,
atribuicdo de responsabilidades e papéis dos entes federados, delineamento de novos

programas sOcio-assistenciais, entre outras.

Uma primeira questdo, portanto, refere-se ao grau de “permeabilidade” destas
arenas de coordenacdo as propostas advindas dos municipios, no caso da CIB, e dos
municipios e estados, para a CIT. Os respectivos 6rgaos gestores em cada um dos niveis
de governo sdo os primeiros a se movimentar nestas arenas: utilizam seus aparatos

técnico-burocraticos para apresentar propostas alinhadas as suas preferéncias por
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politicas publicas. Além disso, dominam informagdes estratégicas e interferem na

alocacao de recursos mesmo apods as pactuagdes das Comissdes Intergestoras.

A andlise da descentralizacdo da assisténcia social em Minas Gerais demonstra
que os representantes municipais da CIB influenciaram alguns pontos da
implementacdo do SUAS: modificaram um critério de habilitacdo, que permitia a
habilitacdo em Gestdo Inicial de municipios nos quais o Fundo Municipal de
Assisténcia Social era subunidade orcamentdria, apds consulta feita a Brasilia; foram
relevantes também para exigir, nas pactuacdes dos recursos, uma atuagdo permanente

do governo do estado no co-financiamento dos CRAS.

As pactuacdes realizadas na CIB, no entanto, nem sempre foram seguidas da
maneira como acordadas, uma vez que € o CEAS o responsdvel pela deliberacdo. Um
caso isolado, para ilustra¢do deste ponto, foi a determinacdo dos critérios de repasses de
investimento para os CRAS, no inicio de 2008. A pactuacdo dos critérios previu, apos
longa discussao, a contemplacdo dos municipios do Travessia em troca do compromisso
do estado em realizar novo edital de convocagdo de projetos dos municipios”. O gestor
estadual, entretanto, ndo contemplou este dltimo critério em sua proposta levada ao
CEAS. Este é um caso unico nos registros analisados das atas de reunides da CIB, nao
servindo de fundamento para caracterizar as negociagdes realizadas no processo de
implementacdo do SUAS. O ponto € ressaltar que o gestor estadual pode realizar esta
manobra estratégica, o que indica limitacdes ou ao menos a incompletude desta

instancia de coordenacdo federativa, em vista do poder de agenda do governo estadual.

Para o funcionamento da CIT, os dados empiricos recolhidos sdo mais
assistemdticos e incompletos. Os resumos executivos das reunides, a maior parte das
vezes, ndo permitem que se depreendam os embates entre os representantes
governamentais. Um ponto institucional relevante € a utilizacdo de Camaras Técnicas
para discussdao dos temas mais centrais da agenda da Comissdo, 0 que permite o
compartilhamento menos assimétrico das contribuicdes e preferéncias dos entes
subnacionais. Um exemplo isolado desta instancia para a implementacao do SUAS foi a
mobilizacdo, empreendida pelos representantes municipais, para que os outros estados,
seguindo a iniciativa de Minas Gerais, apresentassem também propostas de pactuagao

para aprimoramento de gestdo na assisténcia social.

%2 Ver secdo sobre a implantacio dos CRAS.
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Quanto aos instrumentos de coordenacdo federativa, destaca-se a centralidade
assumida pelas pactuacdes, particularmente na definicdo das responsabilidades dos
estados na implementacdo do SUAS. Em 2007, os estados pactuaram com o MDS
diversas metas para o aprimoramento da gestdo estadual da politica de assisténcia
social. As normatizacdes do conteido minimo e periodicidade das pactuacdes,
entretanto, foram delineadas somente no final deste mesmo ano. O IGD-E, criado no
inicio do ano seguinte, estabeleceu como requisitos a firmagcdo do Pacto de
Aprimoramento da Gestao com o MDS, vinculando recursos para o financiamento das
medidas previstas nas pactuacdes que estejam relacionadas com a gestdo do Programa
Bolsa Familia e do CadUnico. O IGD-E — nem outro instrumento —, no entanto, previu
alguma san¢do para o caso do ndo cumprimento das metas do Pacto pelos entes

estaduais, o que parece sinalizar precarios mecanismos de enforcement dos pactos.

Como se afirmou no inicio desta sec¢do, as evidéncias recolhidas permitem
somente o levantamento de hipéteses de trabalho e uma anélise ainda exploratdria sobre
o funcionamento de instincias e mecanismos de coordenacdo federativa para a
assisténcia social. Futuras pesquisas sobre o tema devem partir de uma revisao
sistemadtica das atas e resolu¢des da CIB e da CIT, bem como realizar entrevistas com
atores estratégicos nestas instancias de coordenacdo. Devem estar atentas ainda as
pactuacOes entre os entes federados, particularmente para a determinacdo das
obrigacdes e responsabilidades dos estados, uma vez que foi basicamente este o
instrumento escolhido para definir o lugar destes entes federados na constitui¢do do

SUAS.
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6. Consideracoes Finais

Se a implementacdo de politicas sociais quando se tem algum grau de controle e
governabilidade sobre os “executores’ diretos, como ocorre no interior de organizacoes
administrativas hierarquicamente subordinadas, ndo € tarefa simples, em federacdes os
desafios sdo muito maiores. Envolvem processos de barganha, convencimento e
interacdo permanente, uma vez que os pactuantes do acordo federativo possuem
autonomia para interferir no jogo politico da descentralizacdo e, no extremo, podem nao

aderir a politica instituida pelo governo central (ARRETCHE, 2004).

O federalismo como forma de organizacdo e distribuicio do poder politico
acrescenta o elemento das relacdes intergovernamentais para o entendimento dos
alcances, formatos e conseqiiéncias da descentralizacdo de politicas sociais. A
descentralizac@o por si s6 ndo é garantia de maior eficicia e participagdo politica nos

niveis locais de governo (ARRETCHE, 1996).

O papel exercido pelas instancias mais abrangentes de governo e pelas regras
formais € ainda mais significativo quando se leva em consideracao o modelo federativo
brasileiro, que ndo atribuiu competéncias bem definidas para os trés entes
governamentais no campo das politicas sociais. A desigualdade e assimetria de
condi¢des econdmicas entre os entes federados implicam ainda diferentes capacidades
para assumir a gestdo, em nivel local, de politicas como educacdo, saide e assisténcia
social, o que amplia a importancia das relacdes intergovernamentais para a

descentralizacg@o.

Esta monografia pretendeu analisar a descentralizagdo recente do SUAS no
estado de Minas Gerais enfocando os mecanismos institucionais e de ac¢do politica para
explicar os diferentes niveis de adesao a trés “programas” principais: a habilitacdo dos
municipios ao Sistema Unico, a implementacio dos CRAS e a expansio dos CREAS
locais e regionais. O estudo de caso analisado evidencia o papel exercido pelas regras
instituidas e a forma e intensidade do comprometimento das instancias mais abrangentes

de governo como varidveis centrais no processo de descentralizacdo de politicas sociais.

Neste sentido, em outubro de 2008, a habilitacdo dos municipios ao SUAS, para
algum dos trés niveis de gestdo previstos, estava praticamente universalizada,

alcangando um nivel superior a 98% dos municipios mineiros.
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A habilitacdo dos municipios destaca a importancia do legado de politicas
prévias, dos arranjos institucionais e da acdo politica dos niveis mais abrangentes de
governo para explicar o processo de municipalizacdo. Deste modo, a descentralizagdo ja
estava em curso, promovida anteriormente pelas NOBs 1 e 2. A existéncia de trés niveis
de gestdo para os municipios no SUAS permitiu a adesdao gradual dos mesmos, de
acordo com a capacidade institucional e o nivel de comprometimento que desejassem
assumir para com a politica de assisténcia social. As regras mais flexiveis para o
periodo de transi¢do propiciaram que muitos municipios pudessem se habilitar mesmo
sem cumprir integralmente com as exigéncias da normativa federal, uma vez que parte
dos requisitos exigia apenas a declaracdo do gestor municipal. Ressalte-se, em adicdo a
isso, o papel do 6rgdo gestor federal, que previu repasse de recursos a servigos socio-
assistenciais vinculados a habilitagdo dos municipios. O gestor estadual da politica, em
complemento, assumiu a coordenag¢do do processo de habilitagio em Minas Gerais,
conduzindo a¢des para diminuir as assimetrias informacionais e técnicas dos municipios

arede do SUAS.

Tendo em vista a quase universalizacdo da habilitacdo, ndo foram necessarios
testes empiricos para analisar a influéncia de fatores estruturais para este “programa’.
Em seu lugar, foi organizada uma tentativa de abordar a “qualidade” ou adequabilidade
das habilitagcdes por meio de comparagdes com varidveis de capacidade administrativa e
esforco municipal na drea de assisténcia. Os resultados apontam enorme dispersdo em
cada um dos tipos de habilitagdes e uma leve melhoria dos indicadores para os
municipios nos niveis mais exigentes de habilitagdo, menos para capacidade
administrativa. Isso significa que os municipios em uma mesma habilitacdo sdo muito
heterogéneos entre si, havendo uma melhoria residual para os municipios nas

habilitagdes que denotam maior compromisso com a assisténcia social.

A implementa¢do dos CRAS demonstrou significativo avango, com forte poder
de indugdo. Os CRAS estavam presentes, com a0 menos um equipamento, em 60,72%
dos municipios mineiros no inicio de outubro de 2008. Em 59 municipios mais de um
CRAS foram implementados, sendo que em 112 municipios, 126 CRAS foram

estabelecidos sem nenhum tipo de co-financiamento dos governos federal e estadual.

Este “programa” demonstra como mecanismos de inducdo e a coordenagdo de
acOes entre os entes federados € essencial para processos de descentralizacdo de

politicas sociais. Os arranjos constituidos, especificamente para o co-financiamento,
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foram importantes para a expansao do nimero de CRAS no estado de Minas Gerais. Os
niveis mais abrangentes de governo co-financiaram com recursos proprios a
implantacdo desses equipamentos, o que por si s6 € um incentivo a adesdo. Em vista dos
critérios adotados para os repasses, a implementacdo foi “focalizada™: as regides
administrativas do estado com os piores indicadores sdécio-econOmicos
(Jequitinhonha/Mucuri, Norte de Minas e Rio Doce) foram as que proporcionalmente

mais implementaram CRAS.

Os fatores estruturais, quando testados, demonstraram que a baixa capacidade
administrativa e econdmica nao foram obstaculos para a expansdao dos equipamentos.
Em todas as faixas analisadas, municipios aderiram ao “programa” de implementacdo
dos CRAS. Os fatores econdmicos, no entanto, apontam uma concentra¢do maior de
adesdo entre os municipios menos abastados. Por outro lado, os municipios com os
melhores indicadores de capacidade administrativa foram os que mais implementaram
CRAS proporcionalmente as outras faixas. Deste modo, os municipios que ainda ndo
constituiram pelo menos um equipamento da prote¢do social basica sdo em sua maioria
de porte pequeno, com razodvel capacidade econOmica, mas baixa capacidade

administrativa para lidar com assuntos de assisténcia social.

Quanto aos resultados alcancados pela descentralizacdo, em termos dos
equipamentos e servicos de prote¢do social bdsica estabelecidos, os indicadores
sintéticos constituidos pelo MDS apontam um desempenho adequado para os
indicadores de atividades minimas desenvolvidas e hordrio de funcionamento. Os
indicadores de estrutura fisica e recursos humanos, ao contrario, demonstram
desempenho precdrio da maioria dos municipios brasileiros. Em Minas Gerais, para
todos os indicadores, o desempenho € razoavelmente superior. Para varidveis isoladas,
relacionadas a estrutura fisica e recursos humanos e nio incluidas nos indicadores, o
desempenho destas segue o mesmo padrdo para os indicadores analisados. Para
varidveis isoladas de situacdo e compartilhamento do imével dos CRAS, no entanto, o

desempenho de Minas Gerais € pior que para o restante do Brasil. Este ¢ um fato

curioso, uma vez que o estado vai melhor que o pais no indicador sobre estrutura fisica
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e, simultaneamente, participou na descentralizacdo da politica co-financiando despesas

. . 3
de investimento’".

A expansio dos CREAS locais e regionais, por sua vez, foi fraca e vacilante. Em
2008, somente 149 municipios, 17,46% dos municipios no estado, implementaram ou
tém acesso aos servicos de protecdo especial de média complexidade ofertados pelos
equipamentos. Este niimero fica ainda mais precdrio e torna-se duvidoso quando se leva
em consideracdo que boa parte dos equipamentos provavelmente oferece somente os

servicos de enfrentamento ao abuso e exploracdo de criancas e adolescentes.

A explicacdo para o desempenho insatisfatério reside principalmente em
decorréncia de fatores relacionados ao legado de politicas prévias, a criagdo de arranjos
institucionais definidos de forma incompleta e a existéncia de poucos e débeis
mecanismos de inducdo dos niveis mais abrangentes de governo, para um campo da
politica de assisténcia social que possui uma engenharia operacional complexa, com

elevados custos para ser implementada sem a colaboracao dos outros niveis de governo.

Em razdo do processo de descentralizacdo para este “programa” ser ainda
incipiente e da inexisténcia de informacdes confidveis sobre o funcionamento dos
equipamentos, ndo foram realizados testes dos fatores estruturais, nem andlises do

resultado da implementacdo.

A estratégia adotada pela Unido de basear-se nos servigos do antigo Sentinela
para expansao dos CREAS contribuiu para que o legado dos servigos de enfrentamento
ao abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes tornasse-se predominante na
constituicdo dos equipamentos de protecdo especial. O orcamento insuficiente destinado
aos CREAS, alinhado a auséncia de normativa federal bem-definida para o tema,

somaram-se como empecilhos ao desenvolvimento dos equipamentos.

O estado de Minas Gerais, por outro lado, ndo foi capaz de empreender os
esfor¢os necessarios para contornar os obstdculos da descentralizacao dos equipamentos
de protecdo social especial. O or¢amento estadual para a prote¢do especial encontra-se

mobilizado na provisao de servigos diretamente pelo estado. Nao houve iniciativas de

% Uma hipétese explicativa talvez seja que Minas Gerais co-financiou, em 2005 e 2006, despesas muito
pequenas com investimento, direcionadas a aquisi¢do de equipamentos para o funcionamento dos CRAS.
Somente em 2007 € iniciado o repasse de investimento para reforma, constru¢cdo ou aquisicdo de imoveis
para os CRAS, o que pode ndo ter sido captado ainda pelas varidveis utilizadas, que sdo das Fichas de
Monitoramento dos CRAS para este mesmo ano.
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co-financiamento como houve para o CRAS, além da estratégia de regionalizagdo nao
ter sido ampliada ou reformulada. Ademais, a gestdo da protecdo especial encontra-se
fragmentada dentro do O6rgdo gestor, associada predominantemente a logica de

funcionamento do antigo Sentinela.

Em sintese, a implementagdo do SUAS em Minas Gerais encontra-se avangada
em alguns campos, como o da habilitacao e da implementacdo dos CRAS, ao passo que
em outros, no caso, a expansao dos CREAS locais e regionais, a descentralizacdo esta
estagnada, incompleta e incerta. A andlise dos resultados da implementacdo para os dois
primeiros evidencia, no entanto, que parte do alcance destes “programas” pode estar
prejudicada. Uma estratégia comum em politicas publicas é a de ampliar primeiramente
a cobertura para depois garantir niveis maiores de qualidade na prestacdo dos servicos, o

que de algum modo parece se aplicar também para o caso da descentralizagao do SUAS.

A andlise desenvolvida neste estudo ilustra que ha algum grau de acerto para a
premissa de que arranjos institucionais e mecanismos de indu¢do sdo importantes em
processos de descentralizagdo de politicas publicas. Foram contrapostos fatores
apontados pela literatura como relevantes para informar o alcance da descentralizagio,
em particular os fatores estruturais e que traduzem o legado de politicas e trajetorias
prévias e da engenharia operacional da politica especifica. Os mecanismos institucionais
e de acdo politica foram centrais para complementar o processo de habilitacdo dos
municipios e diminuir os custos da implementagdo dos CRAS, com forte carater
indutor. Por contraste, a fragilidade destes mesmos fatores contribuiu para que os
CREAS tivessem uma expansdo residual, marcadamente atrelada ao antigo formato do
Programa Sentinela. Desse modo, seja por sua presenca efetiva, ou por sua auséncia ou
presenca residual, arranjos institucionais bem definidos e o compromisso das instancias
mais abrangentes foram essenciais para explicar a descentralizacdo da politica de

assisténcia social em Minas Gerais.

Uma hipétese explicativa relevante, contudo, sobre o formato de interagc@o entre
Estado e sociedade — exemplificada principalmente pelo nivel de capital social presente

nos diferentes municipios — ndo foi testada.

Nao se pode afirmar ainda que, para todas as politicas sociais, regras formais
bem definidas e mecanismos de indugcdo das esferas interessadas seja condi¢do
necessdria sem a qual processos de descentralizagdo ndo ocorreriam. Entretanto, para o
estudo de caso em andlise, tais varidveis mostraram-se adequadas para explicar, com
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nivel razodvel de acerto, a descentralizacdo recente da politica de assisténcia social em

Minas Gerais.

Trabalhos futuros poderiam constituir uma andlise transversal que envolvesse
outros estados brasileiros, na perspectiva da pesquisa elaborada por Arretche (2000),
contrapondo o ritmo e formato da descentralizacio do SUAS em distintos contextos

sOcio-econdmicos, culturais e politicos dos estados brasileiros.

Quanto aos mecanismos e instincias de coordenacdo federativa, a analise ndo foi
conclusiva. Existem instrumentos para tanto mantidos e redesenhados pela NOB-SUAS.
Resta saber até que ponto, no entanto, permitem a coordenagdo sem que seja afetada a
autonomia deciséria dos outros entes, em particular dos municipios, e possibilite

pactuacdes efetivas para o desenvolvimento da politica de assisténcia social.

O estudo desenvolvido pretendeu evidenciar a centralidade das regras instituidas
e das relacOes intergovernamentais para explicar o processo de descentralizagdo da
assisténcia social em Minas Gerais. Nao se deve perder de vista, entretanto, que a
descentralizag@o instituida por meio do SUAS € um processo em constru¢do e nao deve
ser concebida como um fim em si mesmo: ampliar a democratizacdo e participagao
politica a nivel local e o papel dos municipios na implementa¢do de politicas sociais
deve, ao fim e ao cabo, possibilitar que melhores servigos sejam ofertados a quem deles

necessitarem.

127



7. Referéncias Bibliograficas

ABRUCIO, Fernando Luiz; COSTA, Valeriano Mendes Ferreira. Reforma do estado e
o contexto federativo brasileiro. Sao Paulo: Fundacdo Konrad-Adenauer-
Stiftung, 1998.

, F. L. A coordenacao Federativa no Brasil: a experiéncia do periodo FHC e
os desafios do governo Lula. Revista de Sociologia e Politica, Curitiba/PR, v. 24,
p. 41-67, 2005.

, F. L. Para além da descentralizacdo: os desafios da coordenagdo federativa
no Brasil. In: Sonia Fleury. (Org.). Democracia, Descentralizacao e
Desenvolvimento: Brasil e Espanha. 1 ed. Rio de Janeiro: FGV Editora, 2006, v. ,
p. 77-125.

AGUIAR, Carlos Alberto Monteiro de. Assisténcia Social no Brasil: A Mudanca do
Modelo de Gestao. Trabalho apresentado no II Congresso Interamericano del
CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracién Publica, Venezuela,
15-18 de outubro de 1997.Disponivel em:
http://www.fundap.sp.gov.br/publicacoes/TextosTecnicos/textec3.htm . Acessado
em 08 de nov. de 2008.

ALMEIDA, M. H. T. Federalismo e Politicas Sociais. Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais, Sao Paulo - ANPOCS, v. 10, n. 28, p. 88-108, 1995.

, M. H. T. A Politica Social no Governo Lula. Novos Estudos CEBRAP,
Sao Paulo, v. 70, p. 07-17, 2004.

, M. H. T. Recentralizando a Federacdo? Revista de Sociologia e Politica,
Curitiba, v. 24, p. 29-40, 2005.

ANASTASIA, Fatima. . Teoria Democratica e o Novo Institucionalismo. Cadernos de
Ciéncias Sociais. PUCMINAS, Belo Horizonte, v. 8, n. 11, p. 31-46, 2002.

ARAUJO, Raimundo Luiz Silva. Financiamento da Educaciio Basica no Governo
Lula: elementos de ruptura e de continuidade com o governo de FHC.
Dissertagcdo (Programa de Mestrado). UnB, p. 40-41. 2007.

ARRETCHE, Marta. Mitos da Descentralizacdo: Maior Democracia e eficiéncia nas
Politicas Publicas?. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sio Paulo, v. 11, n.
31, p. 44-66, 1996.

, Marta. Estado Federativo e Politicas Sociais: Determinantes da
Descentralizacdo. 1. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2000. v. 1.

, Marta. Relacdes Federativas nas Politicas Sociais. Educacao &
Sociedade, Campinas, v. 23, n. 80, p. 25-48, 2002.

128



, Marta. Financiamento Federal e Gestao Local de Politicas Sociais: o
dificil equilibrio entre regulagdo, responsabilidade e autonomia. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 331-345, 2003.

, Marta. Federalismo e Politicas Sociais no Brasil: problemas de
coordenacdo e autonomia. Revista Sao Paulo em Perspectiva, Sao Paulo, v. 18,
n. 2, p. 17-26, 2004.

ARRETCHE, Marta. Continuidades e descontinuidades da federacio brasileira. In:
62. Encontro da Associacao Brasileira de Ciéncia Politica. Campinas, 2008.

BERNARDI, Moé6nica Moreira Esteves. Capacidade estatal da esfera estadual de
governo na politica de assisténcia social: um exame do projeto estruturador
“Inclusao social de familias vulnerabilizadas”. Dissertacio apresentada ao
Programa de Mestrado em Administragdo Publica da Escola de Governo da
Fundag¢do Joao Pinheiro. Belo Horizonte, 2006.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei Organica da Assisténcia Social, Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993. DOU, Brasilia, DF, 8 dez. de 1993.

. Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado. Plano Diretor
da Reforma do Estado. Brasilia, DF : MARE/Presidéncia da Republica, 1995.

. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia,
DF, 2004.

. Tribunal de Contas da Unido. Relatério de avaliacio de programa:
Programa Combate ao Abuso e Exploracio Sexual de Criancas e
Adolescentes. Ministro-Relator Lincoln Magalhdes da Rocha. - Brasilia: TCU,
Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo, 2004b.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Basica: NOB/SUAS -
construindo as bases para a implantacio do sistema Unico da Assisténcia
Social. Brasilia, DF, 2005

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Orientacoes Técnicas para o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — Versao Preliminar. Brasilia, jun. de 2006.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Orientacoes para o Acompanhamento das
Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia no Ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Brasilia, DF, 2006b.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS. Guia de Orientacao n° 1 (1* Versao). Brasilia,
DF, 2006c.

129



. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS. Brasilia, DF, 2007.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacdo. Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
Linha de Base do Monitoramento do CRAS. Brasilia, DF, 2008.

CARDOSO JR, José Celso; JACCOUD. Luciana; Politicas Sociais no Brasil:
organizacdo, abrangéncia e tensdes da acdo estatal. In: Luciana Jaccoud. (Org.).
Questao Social e Politicas Sociais no Brasil Contemporaneo. Brasilia: Ipea,
2005, v. 1, p. 181-260.

CARNEIRO, C. B. L. Pobreza e Protecao Social: pontos para a construcio de uma
agenda na area. Belo Horizonte. 2006. (Mimeo)

CARVALHO JR., Pedro Humberto Bruno. Analise do gasto da Unido em acées
assistenciais ou focalizado na populacio pobre e em beneficios
previdenciarios de fortes impactos sociais: 1995-2004. Brasilia: IPEA, 2006.
(Texto de Discussido 1236).

CASTRO, J. A.; RIBEIRO, J. A.; CHAVES, J. V.; DUARTE, B. C., SIMOES, H. B.
Gasto social e politica macroeconomica: trajetérias e tensées no periodo
1995-2005. Brasilia: IPEA, 2006. (Texto de Discussao 1324).

CASTRO, Flavio José Rodrigues de. O CRAS nos Planos de Assisténcia Social:
padronizacao, descentralizacdo e integracao. Brasilia, 2008. Disponivel em
http://www.congemas.org.br/CRASFlavioCastro.pdf . Acessado em 08 de
novembro de 2008.

CHAGAS, Ana Maria de Resende; SILVA, Frederico Augusto Barbosa; ARAUJO,
Herton Ellery e CUIABANO, Simone Maciel. A politica de assisténcia e a

participacao social: o caso do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS). Brasilia, IPEA, 2003. (Texto para Discussao n°® 1005).

COSTA, B. L. D. ; CARNEIRO, C. B. L. . Reflexdes e sugestdes para uma politica
estadual de combate a pobreza persistente. In: Banco de Desenvolvimento do
Estado de Minas Gerais. (Org.). Diagnéstico da Economia Mineira. 1 ed. Belo

Horizonte: BDMG, 2002, v. VIII.

, B. L. D. A que induzem os mecanismos de inducio? O FUNDEF, as
relacoes intergovernamentais e o ensino fundamental. Tese apresentada ao
Programa de Doutorado em Sociologia e Politica. Departamento de Ciéncia
Politica. FAFICH-UFMG. Belo Horizonte, 2005.

, B. L. D. A avaliac@o nas politicas de assisténcia social: desafios para sua
consolidacdo e para sua relevancia. In: Murilo Fahel; Jorge Alexandre Barbosa
Neves. (Org.). Gestao e avaliacao de politicas sociais no Brasil. 1 ed. Belo
Horizonte: Editora PucMinas, 2007, v. , p. 193-216.

DRAIBE, Sonia Miriam. O ‘Welfare State’ no Brasil: caracteristicas e perspectivas.
Associagdo Nacional de Pos-Graduagdo em Ciéncias Sociais — ANPOCS, 1988.

130



, SOnia. As politicas sociais nos anos 90. In BAUMANN, Renato (org).
Brasil: uma década em transic¢ao. Rio de Janeiro, Campus, 1999.

, Sonia Miriam. A politica social do governo FHC e o sistema de protecdo
social. Revista Tempo Social, Sao Paulo, v. 15, n. 2, 2003.

ESPING-ANDERSEN, Gosta. As trés economias politicas do Welfare State. In: Lua
Nova, n. 24, setembro, Sdo Paulo, 1991.

FAGNANI, Eduardo. Politica Social e Pactos Conservadores no Brasil: 1964/1992.
Economia e Sociedade, v. 21, p. 183-238, 1997.

FALLETI, Tulia G. A Sequential Theory of Decentralization: Latin American
Cases in Comparative Perspective. Working Paper # 314. July. 2004.

FILGUEIRA, Fernando. Tipos de welfare y reformas sociales en América Latina.
Eficiencia, residualismo y ciudadania estratificada. Guadalajara, 1997,
(Mimeo).

GIAMBIAGI, Fdbio e ALEM, Ana Cldudia. Financas Publicas, 3. * ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

HALL, P. & TAYLOR, R. (2003), As trés versdes do neoinstitucionalismo. Lua Nova,
53:193-223.

IBGE. Estatisticas do Século XX. Rio de Janeiro, 2003.

Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais do IBGE (MUNIC),
Suplemento de Assisténcia Social. Rio de Janeiro, 2005.

IPEA. Boletim de Politicas Sociais - acompanhamento e analise n° 13. Edicao
Especial. 2007. — Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/082/08201002.isp?ttCD _CHAVE=2781 . Acessado em 08
de nov. de 2008.

JACCOUD, Luciana. Politica Social no Brasil: Debates e Desafios. Texto elaborado
para a formacdo de multiplicadores e gerentes sociais. MDS/ENAP, 2007
(Mimeo).

LIMA, Angela Maria de Lourdes Dayrell. Anélise da politica de assisténcia social sob
a otica da descentralizacido: enfocando Minas Gerais. Dissertacdo (Programa
de Mestrado). Escola de Governo. Fundagao Jodao Pinheiro. Belo Horizonte. 2002.

, Angela Maria de Lourdes Dayrell de . Os Desafios da Construcao do
Sistema Unico da Assisténcia Social. In: Carla Bronzo Ladeira Carneiro; Bruno
Lazzarotti Diniz. (Org.). Gestao Social: o que ha de novo?. Belo Horizonte:
Fundagdo Joao Pinheiro, 2004, v. 1, p. 81-99.

LOBO, T. Descentraliza¢c@o: conceitos, principios, pratica governamental. Cadernos de
Pesquisa, Revista de Estudos e Pesquisas em Educac¢ao, Sao Paulo, n 74, ago.
1990.

131



MEDEIROS, Marcelo. A Trajetoria do Welfare State no Brasil: Papel
Redistributivo das Politicas Sociais dos Anos 1930 aos Anos 1990. IPEA, 2001.
TD 852.

MELO, Marcus André. O sucesso inesperado das reformas de segunda geragdo:
federalismo, reformas constitucionais e politica social. Dados - Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 48, n. 4, 2005.

, Marcus Andre . Crise Federativa, Guerra-Fiscal e Hobbesianismo Municipal:
As Vicissitudes da Descentralizagdao. Sao Paulo em Perspectiva, v. 10, n. 3, p. 1-
14, 1996.

MESTRINER, Maria Luiza. O Estado entre a filantropia e a assisténcia social. Sao
Paulo: Cortez, 2001.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social. Anais da VI
Conferéncia Estadual de Assisténcia Social. Belo Horizonte, 2005.

. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social. Relatorio de
Gestao de 2006. Belo Horizonte, 2006.

NEVES, J. A. B. ; HELAL, Diogo Henrique . Como pode ter dado certo? Insulamento
burocratico, inser¢do social e politicas publicas no Brasil: o caso do Programa
Bolsa Familia. In: Murilo Fahel; Jorge Alexandre Barbosa Neves. (Org.). Gestao
e avaliacdo de politicas sociais no Brasil. 1 ed. Belo Horizonte: Editora
PucMinas,2007, v. 01, p. 29-49.

PIERSON, Paul. Dismantling the Welfare State?” Reagan, Thatcher and the
Politics of Retrenchment. Cambridge: Cambridge University Press. 1995.

PIERSON, Paul. “Big, Slow-Moving and...Invisible: Macrosocial Processes in the
Study of Comparative Politics.” In: Comparative Historical Analysis in the
Social Sciences, ed. James Mahoney and Dietrich Rueschemeyer. Cambridge:
Cambridge University Press. 2003.

RODDEN, Jonathan. Federalismo e descentralizacdo em perspectiva comparada: sobre
significados e medidas. Revista de Sociologia e Politica, Curitiba, n. 24, 2005 .

RIBEIRO, Leandro Molhano. Federalismo, governo local e politicas sociais no Brasil
a partir dos anos 1990. In: 31° Encontro Anual da ANPOCS. Caxambu, 2007.

SANTOS, W. G. Cidadania e Justica. 3°. ed. Rio de Janeiro: Campus, 1979.

SILVA, Marta Maria Castro Vieira da. A Comissao Intergestora Bipartite e o
processo de descentralizacdo da politica de assisténcia social em Minas
Gerais: avancos e desafios. Monografia apresentada ao Curso de Especializacao
em Politicas Publicas. Departamento de Ciéncia Politica. FAFICH-UFMG. Belo
Horizonte, 2005.

SOARES, Sergei; OSORIO, Rafael Guerreiro; SOARES, Fdbio Veras; MEDEIROS,
Marcelo e ZEPEDA, Eduardo. Programas de transferéncia condicionada de

132



renda no Brasil, Chile e México: impactos sobre desigualdade. Brasilia: IPEA,
2007. (Texto de Discussdo 1293).

SOUZA, Celina. Federalismo, desenho constitucional e instituicdes federativas no
Brasil pos-1988. Revista de Sociologia e Politica, Curitiba, v. 24, n. 24, p. 105-
122, 20085.

SPINELLI, M. V. Accountability e desempenho institucional: O caso dos conselhos
de controle social do programa bolsa familia nos pequenos municipios
brasileiros. Dissertacao apresentada ao Programa de Mestrado em Administracao
Publica da Escola de Governo da Funda¢do Jodao Pinheiro. Belo Horizonte, 2008.

SPOSATI, Aldaiza. Modelo Brasileiro de Protecio Social nao Contributiva:
concepcoes fundantes. Texto elaborado para a formagdo de multiplicadores e
gerentes sociais. MDS/ENAP, 2007 (Mimeo).

, Aldaiza. A Assisténcia Social e a trivializagdo dos padrdes de reprodugdo
social. In: Sonia Fleury; Aldaiza Sposati; Maria do Carmo Falcdo. (Org.). Os
Direitos (dos Desassistidos) Sociais. Sao Paulo: Cortez, 1989, v., p. 7-30.

TSEBELIS, G. Jogos ocultos. Sao Paulo: Editora Edusp, 1990.

VAITSMAN, Jeni; PAES-SOUSA, R. Avaliacao de politicas e programas do MDS:
resultados: Seguranca Alimentar e Nutricional. 1. ed. Brasilia-DF: Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2007. v. 1.

VEIGA, L.. O Papel do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
na implementacio de Politicas Descentralizadas. 2006.

133



ANEXO I

Indicador de Adequabilidade da Estrutura Fisica

Graus de

- Itens existentes no CRAS
adequacio

Local para recepcio

Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual

Saldo para revmdo com grupos de familias

Superior I1 Banheiro

Condigdes de acessibilidade para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
Sala para a equipe técnica e coordenagdo

Espago para grupos socioeducativos e de convivio

Local para recepiio

Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual

Superior I Saldo para revnido com grupos de familias

Banheiro

Condigdes de acessibilidade para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
Sala para a equipe técnica e coordenacdo

Local para recepiio

Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual

Adequado Saldo para reunido com grupos de familias

Banheiro

Condigdes de acessibilidade para pessoas 1dosas e pessoas com deficiéncia

Local para recepiio
Semi-adequado Sala para entrevista que possibilite o atendimento individual
Saldo para revmdo com grupos de familias

Banheiro
Inferior I Local para recepcio
(Caso nio possua Sala para entrevista que possibilite o atendimento mdividual
aloum dos itens) Saldo para revmdo com grupos de familias
~ " | Banheiro
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Indicador de Adequabilidade dos Recursos Humanos

Itens por tamanho de CEAS

aﬁ::ﬂi;;ﬂ CRAS para 5.000 familias  CRAS para 3.500 familias  CRAS para 2.500 familias
referenciadas referenciadas referenciadas
Nove ou mais profissionats. Sei1s ou mais profissionats, Quatro ou mais profissionars,
sendo: sendo: sendo:
cinco ou mais profissionais de  trés ou mais profissionais de dois ou mais profissionais de
nivel superior nivel superior nivel superior
Adequade | Quatro ou mais profissionais de  Trés ou mais profissionais de Dois on mais profissionais de
nivel médio nivel medio nivel medio
Devendo haver. pelo menos: Devendo haver, pelo menos: Devendo haver, pelo menos:
dois assistentes sociais dois assistentes sociais um assistente social
um psicologo um psicologo um psicologo
Se1s ou mais profissionais, Cinco ou mais profissionais, Quatro ou mais profissionais,
Semi- sendo: senda: sendo:
adequado | guatro ou mais profissionais de  trés ou mais profissionais de dois ou mais profissionais de
nivel superior nivel superior nivel superior
Menos de seis profissionais, Menos de cinco profissionais,  Menos de quatro profissionais,
. sendo: senda: sendo:
Inferior I

Inferior IT

Inferior ITT

quatro ou mais profissionais de
nivel superior

trés ou mais profissionais de
nivel superior

dois ou mais profissionais de
nivel superior

Seis on mais profissionais,
sendo:

menos de guatro com nivel
superior

Cinco ou mais profissionais,
sendo:

menos de trés com nivel
siperior

Quatro ou mais profissionars,
sendo:

menos de dois com nivel
superior

Menos de seis profissionais,
sendo:

menos de quatro com nivel
SUperior

Menos de cinco profissionais,
sendo:

menos de trés com nivel
superior

Menos de quatro profissionais,
sendo:

menos de dois com nivel
superior

Indicador de Adequabilidade quanto as Atividades Realizadas

a deg:‘l::ilf;a de Atividades realizadas no CRAS
WVisitas domiciliares
Acompanhamento de familias
Orientacio/acompanhamento para insercio no BPC
Superior IT

Busca ativa

Encaminhamento para mnsercio de familias no CadUnico
Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias

Superior I

WVisitas domiciliares
Acompanhamento de familias

Orientacio/acompanhamento para insercio no BPC
Encaminhamento para mnsercio de familias no CadUnico
Grupo/oficina de convivéncia e atividades socioeducativas com familias

Adeqguado

Visitas domiciliares
Acompanhamento de familias

Orientacio/acompanhamento para insercio no BPC
Encaminhamento para msercio de familias no CadUnico

Semi-adequado

Wisitas domiciliares
Acompanhamento de familias

Inferior I
(Caso ndo possua
algum dos itens)

WVisitas domiciliares
Acompanhamento de familias
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Indicador de Adequabilidade quanto ao

Horario de Funcionamento

II.'le]‘lEIl III

Graus de Quantidade de dias e horas de funcionamento do
adequabilidade CRAS

Adequadn C1ucn d1a~; 113 SeMAana, Com minimo df: 7 hor'{s por dm
’Seml—‘{dequado C1ucn d1a~; na semana. 1nfe11or a ?" hmas por | dn

Infeum I Quano chas 13 Semana, com minimao de ! hm*as pm dﬂ

quenu] [[ Quano chas na semana, mfenm a . homa por dla

Menos de gquatro dias na semana
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ANEXO II

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMEATE & FOME
SECRETARIA NACIOMAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DE - PARA REFERENTE A PROTECAO SOCIAL BASICA

SUAS - A PARTIR DE JULHO 2005

Modalidades até 2003 sigla I 2004 até julho de 2005 Sigla SUAS : Acdo Orcamentéria SUAS: Pisos de Protecio
PAC [PAC-ASEF 2 i iy jlize [ i FSE INF ASEF
API |APT-CONV Atendimento em centro de can PSB IDO CONV
API |CONV-4H-DF Atendimento em centro de can FSE IDO CONY 4H
) EM GRUPC DE CONVIVENCIA - 6HS SEM -DF APT [CONV-6HS-DF Atendimenta em centro de con FSE 100 CONY 6H
) EM GRUPD DE CONVIVENCIA/PROJETD CONVIVER - 4 HORAS API [CONV-4H Atendimenta em centro de convivénciz 8 homas PSE IDO CONV 8H Piso Bisico de Transigio
) EM GRUPO DE CONVIVENCIA/PROJETO CONVIVER - 6 HO API [CONV-EH Sarvigas Especificos d Protecio Sacial
) EM GRUPD DE CONVIVENCIA/PROJETO CONVIVER - & HORAS API |CONV-BH Bisica
) EM UNIDADES DE JORNADA INTEGRAL PAC |PAC-JOL/PAC BH Arendimentn em unidzdes d= jornzds parcial PSE INF JOPA
LTENDIMENTC EM UNIDADES DE JORNADA PARCIAL PAC [PAC-JOPA/PAC 4H [Atendimento em unidades de jornads integral FSB INF 101
BOLSA ORIENTADOR SOCIAL PAC|BOS 4c30 Socio educacionzl com jovens
PAC |CAP PSE JOVEM ASE Piso Basico Varidvel
DAC |CAP 4 PARCELAS
——
PAIF[Basica WPAIF Acompanhamento Socioassistencizl [portaria PSE PAIF ASA
CRAS 200,300 PAIF|MEdia Atencao Integral a Familia - Potencializagio da Prot kB patr poT 05
Social Basica & Familia Crianga 0 a 6 (portaria 736/2004) =B P Ee e
CRAS 200/300 | S Atencdo Integral a Familia - Potencializagdo da Protegdo
Social Basica 2 Familia Criangz e adolescente 7 a 14 bSE PAIF POT 7/14
[ portariz 736/2004)
Atencdo Integral a Familia - Potencizlizagdo da Protegdo
W5ocia! Basica & Familia Juventude 15 2 17 (portaria bsB PAIF POT 15/17
735/2004) Servigos de Protecio Social Basica & A
= - - — = Familia Fiso Basico Fixa
Atencdo Integral a Familia - Potencializagéo ca Protedo
W5ocial Basica a Familia Juventude 18 2 24 (portaria bSB PAIF POT 18/24
735/2004)
Atencio Integral a Familia - Potencizlizagdo da Protegdo .
ISc-cwa Basica 2 Familia Adulto PSE PAIF POT ADUL
Arencio Integral & Familia - Potencizlizagdo da Protegio
Social Basica 2 Familia Ideso (portaria 736/2004) PSB PAIF POT IDO
Folsa Agente Jovem de Desanvolvimento Socizl @ Humane o e Bal 1
BOLSA AGENTE JOVEM pac [Bad [ portaria 736/2004) PSE JOVEM BAJ ancessan de boisa para Jovens em Bolsa Agente Jovem
Situgdo de Vulnerzbilidade Social
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
SECRETARLA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DE - PARA REFERENTE A PROTI O SOCIAL ESPECIAL

SUAS - A partir de julho 2005

2004 até julho de 2005

Modalidades até 2003

RESIDENCIA COM FAMILIA ACOLHEDORA
[ FESIDENCIAEM CASALAR
RESIDENCIS EM REFUSLICA
ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL - ID0S0 DEPENDENTE
ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL - IDOSO INDEPENDENTE
EERIGO - ATENDINENTD EW EAMILIE ACOLHEDORE
DIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL
RESIDENCIA COM FAMILIA ACOLHEDORA
RESDENCIA EM CASA LAR
ATEMDIMENTO EM PEQUENOS GRUPDS

=

i
|
m|
|
>

Apoia 3 Pessca idosa em Residencia de Familia acclhed

ADoio 3 pessos idosa em Residéncia_casa-lar

Apoio 3 pessoa |:I:us., em Republica
- -

Piso de Alta
Complexidade

FFD-ABRIG

A CIMENTO EM CENTRO DA APl -ACEDI DO ACEDI
ATEMDIMENTO DOMICILIAR - IDOS0 DEPENDENTE Al DO ADOMDE DO ADOM DE
ATENDIMENTO DOMICILAR - (D00 INDEFENDENTE DO-ADOM N DO ADOM IN

FDIST A
FDIST B

DEF D
D
DEFDISTC
D
D

DEF

APDIO A REABLITACAD - DISTURBIC DOE COMPOR
APCIO A REAEILITACAD - DISTURSIC DE COMPOR

""‘IOA REABILITACAC - DISTURBIC DE COMPOR] CEF
ATEND TC A REABILITACED NA COMUNI DEF FRECOD

F ACEDI
= ADON

ATENDIMENTO EM CENTRO ClA
ATENDIMENTO DOMICILIAR

D-ADOK 5 cia; i i MC D

EFOI0 A REABILTAGAD - HREILTAGRO/REASILITAGAG - ATEND. PARCIAL & ~HAS FARA TR T Mepp——————
AFOI0 A REABILTAGAD - FAEILT AGROIREABILTAGAD - ATEND. PARCIAL 8 ERSE] dora Oz DefoiEnaia: Apoia 3 reabi1agso - MABIagaiRea0 1aga0 - Alendmento N

i o Parcial8 _ AT DEF RS PAR S Senigos especfioos | pics e Transigio Midia
AFOIC A REABILITACAD - HABILITACAC/REABILITAGAD - ATEND. PARCIAL C prp [FPD-HABPARC adora de Defeigncia: “PC'CPZI“E g0 - HabiliagiolResbiagic - Atendimenioloae Ac DEF Hag PAR C Camplexidade
APOIO A REABILITAGAD - HABILITAGAOIREABILITAGAD D. INTEGRAL ppp  [FFO-HABINT 503 Periadora de Deficiencia: “PC'CI“E' HabilitagaciReabitagao — Atendimentolcz oo pEF Hag INT

DEF
CEF
DEF
DEF C

MC DEF PREV &1

A MANUTENCAD A sa Manuten:
A MANUTENCAC B
A MANUTENCAD C

NUTENCAD TRANSTORID
NGAD DAS DEFICIENCIASITRATAMENTO PRECOCE At

APCIO A REABILITACAC - BOL!
APDIO A REABILITACAQ - BOL

BILITAGAD - PR itagao — =ne--encaa Te defoinaa Tralameant

Precoce

BILITACAD - PREVENGAD DAS DEFICIENCIASTRATAMENTO PRECOCEB1 | FPD |70 Rev 81 ‘S=s0a Forladora de Defoenca: Apc;cr::';e T30 — PTevengas das defciencial | raiEmenta WC DEF PREV 31
FPD-PREV C1 ‘ortadora de Defciencia: a\pclc area cac das deficiencialTratamenio =E PREV C1

oiagao — Prev:
C1

APOIO A REAB LITA?.&C - :?E'u'EI‘\Qi.C DAS DEFICIENCIAS/ TRATAMENTO PRECOCE C1 PFD o

Precoce
Combate ac abuso e a exploragio sexus’ de criangas e adolescentss - Sentinela centro diune 50
Manuntencio (portaria 736/2004)
Combate ac abuse e a exploragso sexua de .nancas e dole:
ompanhamento osicosci
Combate ao abuso e a exploragio sexus de criangas e adolescen
Manuni encaa-pc’ana T3I6/2004
Combate a0 abuso e a exploragao sexual de criangas e adolesc
companhamento psicosocial & juridico (po

MC CT Ol 50 MAN

- Sentinela centro diung 50 -
T30/2004)
- Sentinela centro diunc 80 -

MCCTDIS0

MC CT DI 80 MAN

-oen inela centro diume &0 - MC CT DI 80

Combate a0 abuso e a exploragac sexual de criangas e adolescent i centro diuturno 50 - MC CT OT 50 MAK s imas| Pise Fixo de Média
Manuntengio (portaria 72 04 Mg AU AN 3, Abuso e Complexidade
Combate 25 abuss = 3 Sploragio sexual e crangas = sdolessent ents dutoma 50 - pp— ‘ploragan Sexual e
Acompanhamento psicosocial & juridico (porta MC CT DT80 A7) & Suas Familias
Combate 3o abuso e a exploragac sexual de criangas e adoless centro diuturno 20 - el
Manuntencao (poraria 72 C CT DT 80 MAN
Combate a0 abuso e a exploragao sexual de crisngas & adolesﬁen' centro diuturno 80 - MC CT DT 80 ARJ
companfiamento psicosocial i
aENTN LA =e'.l|ous - manutengao Ecrana MC SERV MAN
SENTINELA s i
FETI Bolsa Rural MC BOLSA RURAL PETI Bolsa Rural
PETI Balsa Urbana MG BOLSA URBANA £TI Bolsa Urhana
FET! Bolsa Urbana 1 MC BOLSA URS 1 PETI Bolsa Urbana |

PETI - Agao Socioeducacicnal e de Convivencia - Jomnada Rural PETI Agbes Educativas =

de Convivéncia Rura

AC JORNADA RURAL

PETI - Agac Socosducacional & de Convivencia - Jornada Urbana 1

PETI Agdes Educativas &
= Comvivéncia Urbana |

FSE MC JORNADA URE 1

PET! - Agao Sociceducacional e de Convivencia - Jomada Urbana

PETI Agfies Educativas &

MC JORHADA URE de Convivéncia Urbana
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