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Resumo

Apos a Constituicdo de 1988, a assisténcia social tem vindo a institucionalizar-se
como setor de politica publica no Brasil, tendo este movimento ganhado mais forca a
partir dos anos 2000, com a cria¢do de uma série de dispositivos que regulam a area. Um
dos passos nesse sentido é adocdo da Norma Bésica Operacional — SUAS (NOB-SUAS)
que institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2005, e cria um novo
modelo de gestdo da politica, reforcando a importancia dos municipios e dividindo a
protecdo social em dois niveis de atencdo — basica e especial — a serem atendidos em
equipamentos especificos para esse fim — Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) e Centros de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS). Neste artigo,
a analise centra-se na protecdo social basica e nos CRAS.

Diversos estudos mostram que a implementacdo do SUAS ndo é homogénea no
territério nacional. Mais do que isso, estudos de caso sobre a cidade de S&do Paulo mostram
que o SUAS assume feicdes diferentes do estipulado pela NOB-SUAS na capital paulista,
notadamente no que respeita a quem proveé os servicos socioassistenciais.

A partir desse pano de fundo, o presente artigo busca avangar a discussao ao
estudar a implementacdo do SUAS em uma dupla perspectiva comparativa: a primeira,
com foco nas metropoles brasileiras; a segunda, numa analise interna a cada metropole,
nos seus diferentes CRAS. Dessa forma, pode-se verificar se as evidéncias sobre Sao
Paulo sdo generalizaveis para outras cidades, e também observar as heterogeneidades
internas a cada metrépole nos seus diferentes equipamentos.

O exercicio empirico, por meio de analise descritiva e georreferenciada, se baseia
nos dados da MUNIC de 2005, 2009 e 2013 — permitindo verificar mudancas antes e
depois da NOB-SUAS 2005-, do Censo Suas, e dos Pactos de Aprimoramento da Gestéo



Municipal e dos ID-CRAS, dispositivos que avaliam a gestdo municipal e os CRAS,

respectivamente.

Introducéo

A assisténcia social no Brasil é historicamente marcada pela auséncia do Estado,
prevaléncia da caridade, clientelismo e assistencialismo praticado por instituicbes
filantropicas. Tal cenario so foi se modificar a partir da Constituicdo Federal de 1988 e
da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, quando a area passou a ser
considerada um direito social. Sua estruturacao enquanto politica publica s6 ocorreu, por
sua vez, a partir dos anos 2000, quando o tema ganhou relevancia na agenda
governamental.

Desde entdo a area ganhou novas regulamentacdes e estrutura, como a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004 e o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) em 2005, tendo sido definidas regras e funcfes para os trés niveis de governo.
Do mesmo modo, estudos e analises foram se desenvolvendo ao longo do tempo, a fim
de verificar como tem se dado a implementacdo desse sistema de politicas publicas.

Desse modo, no presente trabalho parte-se do principio que existem dois
momentos distintos na analise da implementacdo do SUAS. O primeiro momento
corresponde aos primeiros anos de implementacao do sistema e caracteriza-se pelo forte
interesse em compreender de que modo as diretrizes pactuadas e definidas no governo
federal sdo, de fato, traduzidas no plano local. Assim, essa primeira onda de estudos
examina se ha avancgos na constituicdo de fundos, conselhos e planos de assisténcia social
e se existe ou ndo, nos municipios, uma secretaria especifica para o setor, procurando
avaliar se existe ou ndo uma homogeneizacao dos modos de funcionamento da assisténcia
social nos diferentes municipios, como previsto pelo novo modelo (Palotti e Costa, 2011;
Cavalcante e Ribeiro, 2012; Satyro, Cunha e Campos, 2016).

O balangco que fazemos é que existe certa saturacdo nos estudos sobre
implementacdo do SUAS a partir desta Otica. Hoje, as diretrizes gerais do SUAS séo
seguidas de forma quase homogénea no territério nacional. No entanto, pouco sabemos
sobre a execugdo de fato dos servigos, o funcionamento dos diferentes Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e a especificidade nas metropoles.

Nossa inten¢do entdo é avancar sobre o que acreditamos ser uma segunda onda de



estudos sobre o funcionamento do SUAS, a qual procura verificar se - ap6s a
implementacdo dos diversos equipamentos basicos determinados pela politica em quase
todos 0s municipios - 0s servicos preconizados na protecdo social basica pelas diretrizes
federais sdo de fato executados pelos diversos CRAS nos municipios, de maneira mais
especificas em grandes metropoles.

A escolha por metrdpoles se d& por partirmos da ideia que esses s&o municipios
maiores, que contam com mais recursos e estrutura para executar os servi¢cos definidos
no nivel central. Além disso, permite uma dimenséo comparativa para além de estudos de
caso sobre algumas metropoles em particular, notadamente Sao Paulo, por exemplo,
bastante analisada pela literatura.

Buscamos verificar se é possivel encontrar certo padrdo nessas cidades na
execucdo dos servicos dos CRAS tomados de modo geral, e do Programa de Atencéo
Integral a Familia (PAIF) e do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), em particular, e se esse padrdo apresenta niveis melhores de execucao do que 0s
demais municipios.

Para tanto, apresenta-se ao longo deste trabalho uma revisdo da literatura ja
estabelecida sobre a implementacdo do SUAS demonstrando como ao longo do tempo
ocorreu uma homogeneizacao na estruturacdo dos municipios na politica de assisténcia
social, além de uma discusséao sobre capacidades estatais, importantes na implementacéao
de tal sistema.

Nosso material empirico consiste nas informacg6es disponiveis no CENSO SUAS,
“um instrumento de monitoramento anual da gestio do SUAS e da rede
socioassistencial”, criado em 2007 e reestruturado nos anos de 2009 e 2014. A partir desse
instrumento sera possivel analisar o IDCRAS, indicador sintético que avalia a situacao
dos CRAS por todo pais.

Tal indicador serd utilizado de dois modos. Primeiro analisando-o enquanto
indicador sintético e depois examinando a dimenséo de servigos (chamada de “atividades
realizadas” entre 2011 e 2013 e de “servigos e beneficios” de 2014 em diante). O periodo
analisado vai de 2011 a 2015. Dessa maneira, intenciona-se fazer uma andlise
comparando tanto as metropoles em bloco com o restante dos municipios brasileiros,
como as metropoles entre si, a fim de verificar a existéncia se padréo entre elas.

Os resultados encontrados levantam pontos interessantes. De um lado,



observamos uma queda dos indicadores das metrépoles em periodo recente,
concomitantemente a ascensdo dos pequenos municipios. Esse dado é consoante com
achados na literatura. No entanto, mostramos também uma diversidade interna nas
metrépoles, com cidades sistematicamente bem avaliadas, outras com piores
performances e outras com volatilidade elevada. Ademais, os dados ndo revelam um
padrdo regional claro.

Do ponto de vista analitico e tedrico, nossas observacfes nos permitem esbocar
dois pontos: o primeiro é a importancia de ressaltar nuances nas capacidades estatais para
além de categorias simplificadas, que ndo sao capazes de explicar os padrdes encontrados,
e 0 segundo é de cunho mais empirico e metodolégico: a trajetoria temporal e por tipo de
cidade ressaltada pelos nossos dados, e também por parte da literatura, revela a
necessidade e importancia de se discutir os indicadores utilizados, suas caracteristicas e
determinantes.

Além da presente introducdo e das consideragdes finais, este artigo encontra-se
estruturado em trés outras se¢6es. Na primeira delas faz-se uma breve revisao do historico
da assisténcia social no Brasil, até a criacdo do SUAS e a tipificacdo dos servicos aqui
discutidos. A segunda secdo € dedicada a revisdo do conceito de capacidades estatais,
bem como a uma revisdo da producdo recente sobre implementacdo do SUAS e sua
relagcdo com diferentes componentes do conceito de capacidades estatais. Na terceira parte

sdo analisados dados do Censo SUAS, mais precisamente o IDCRAS.

A assisténcia social no Brasil: da caridade a politica publica

A construcdo da assisténcia social como politica publica no Brasil é recente,
tendo-se observado um esfor¢o importante de fortalecer e regulamentar este setor nos
ultimos anos, como se verifica com a implementacdo do SUAS a partir de 2005, se
constituindo como um novo modelo de gestéo e trazendo mudancas significativas para o
atendimento aos cidaddos. Esta secdo procura apresentar a evolucdo da politica de
assisténcia social no pais, a fim de demonstrar as principais diretrizes estabelecidas nos
dias atuais.

Segundo Couto, Yazbek e Raichelis (2010:33), a assisténcia social “caracterizou-
se historicamente como néo politica, renegada como secundaria e marginal no conjunto

das politicas publicas”. De fato, a assisténcia social no Brasil ¢ marcada por um legado



de concepcgéo assistencialista, clientelista, com insuficiéncia de recursos, auséncia do
Estado e prevaléncia de instituigdes filantropica na provisdo dos servigos (Vaitsman,
Andrade e Farias, 2009). Tais caracteristicas faziam desse um campo com superposi¢ao
de acdes nas trés instancias de governo e baixa qualidade dos servicos prestados aos
cidaddos. Nas palavras de Draibe e Arretche (1995: 89), durante o periodo autoritério as
politicas sociais tinhas as seguintes caracteristicas:

““extreme political and financial centralization at the federal level of government; marked

institutional fragmentation; large share of social taxes and special-purpose funds in program
financing; dense networks of sharecropping; incentives and subsidies for the private sector;
exclusion of social and political participation in decision-making processes; strong corporate

content of demands, decisions and conduct of policies and programs; and clientelistic criteria in

the use of resources and distribution of benefits”.

Os avancos na construcdo da assisténcia como politica publica tém-se
multiplicado no periodo democratico, em especial a partir dos anos 2000. Se discussoes
importantes em torno de diversos temas relacionados com assisténcia social tém ocorrido
desde os anos 70 (Satyro e Cunha, 2014), as primeiras normatizacGes da area se iniciam
apenas com a Constituicdo Federal de 1988, momento em que a assisténcia social passa
a ser vista como um direito e a ser considerada uma politica publica no tripé da seguridade
social. No entanto, apesar de a Constitui¢do ser um marco importante, foram necessarios
muitos outros esforgos no sentido de fortalecer a assisténcia social como politica publica
(Satyro e Cunha, 2014). Com efeito, a area ainda se manteve como moeda de troca por
acordos politicos e sem uma estrutura de cooperacdo entre os niveis da federacdo
(Almeida, 1995). Sua regulamentacao ocorre apenas ap6s a criacdo da Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), em 1993, que resulta de um processo lento e marcado por
muitas disputas (Satyro e Cunha, 2014). A LOAS reafirma a importancia do Estado
enquanto ator-chave na provisdo de beneficios e servicos de assisténcia social e inova ao
estabelecer instrumentos que permitem o planejamento, a gestdo e o financiamento da
assisténcia social pelos trés niveis de governo. A primeira Politica Nacional de
Assisténcia Social, adotada em 1988, define as competéncias de cada uma das esferas de
governo (Satyro e Cunha, 2014).

Os momentos de maior institucionalizagdo, consolidagdo da politica e de
mudancas nas relacdes federativas s6 foram ocorrer de fato a partir dos anos 2000, com

o langamento de uma nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004 e da



Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS) de
2005, concretizando demandas levantadas na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, ocorrida em 2003 (Bichir, 2016A).

A PNAS-2004 reforca a ideia de que o Estado é central na formulacdo e na
conducdo de politicas de assisténcia social e propde um modelo de gestdo compartilhada
entre os trés niveis de governo. Uma importante alteracdo refere-se aos modos de
financiamento da politica, que deixa de ser feito por meio de convénios entre os entes
federados e passa a ter uma légica de repasses fundo a fundo, passando os fundos a ser
considerados como 0s principais espagos para a gestdo dos recursos da assisténcia social.

A nova politica também modificou a légica de prestacdo dos servigos, uma vez
gue antes os servicos eram prestados por publicos (criancas, adolescentes, deficientes,
etc.) e passaram a ser prestados por tipo de seguranca que deveriam ser garantidas
(sobrevivéncia, acolhida e convivio familiar). Nesse novo contexto, a familia ganhou
centralidade e passou a ser unidade de referéncia. Outra modificagdo importante definida
a partir da PNAS foi a divisao da protecdo social em dois diferentes niveis: a protecdo
béasica e a protecdo especial. A protecdo basica é destinada a populacdo em situacédo de
vulnerabilidade social e fragilizagdo de vinculos sociais e comunitarios, sendo 0 CRAS o
Orgdo responsavel pelos atendimentos nesse nivel. A protecao especial foi subdivida em
graus de complexidade (média e alta) e é voltada para familias em que os individuos
tiveram seus direitos violados. O grau de média complexidade atende aos individuos que
tiveram seus direitos violados, mas podem continuar no convivio com a familia. O grau
de alta complexidade atende aos individuos que precisam ser retirados do convivio
familiar. E no Centro de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS) que se
realizam os atendimentos de média e alta complexidade. Neste trabalho vamos focar na
andlise da prote¢do bésica, olhando para o modo como essa vem sendo ofertada dentro
dos CRAS. Ainda em 2004, a criacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) constitui também um passo importante, dado que sao unificadas
sob um s6 comando as politicas de assisténcia social, transferéncia de renda e seguranca
alimentar e nutricional (Satyro e Cunha, 2014).

No ano de 2005 foi criado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), através
da Norma de Operacdo Basica (NOB) n° 130, aprovada pelo Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS). Essa foi uma forma inovadora de entender a assisténcia



social, tendo o Sistema Unico de Saude (SUS) como referéncia direta (Palotti e Costa,
2011).

A NOB-SUAS de 2005 reiterou o carater universal de elegibilidade e o papel
primordial do Estado na provisdo da politica de assisténcia social, significando uma
verdadeira inflexdo do legado de filantropia e discricionariedade existente antes. Ela
também hierarquizou e padronizou os servicos socioassistenciais, deu maior defini¢do
dos papéis de cada esfera de governo, determinando que cabe aos municipios a
responsabilidade por implantar e gerir os CRAS e CREAS, além de ter criado uma nova
sistematica de financiamento, a partir dos pisos de protecdo (basica e especial), com
critérios de partilha baseado em indicadores municipais e repasse fundo a fundo (Bichir,
2016A).

Conforme destacam Palotti e Costa (2011), a definicdo de critérios e objetivos
para transferéncias federais, por piso de protecéo, e a especificacao realizada por meio da
NOB-SUAS, constituiram incentivos para estimular a habilitacdo dos municipios ao
SUAS, o que ndo havia ocorrido com PNAS.

No ano de 2009 outra normatizacdo € importante ser discutida para as pretensdes
desse trabalho. No nivel da protecéo basica existem trés servicos principais, conforme a
Resolucdo n° 109 de 2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS): o Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio
para pessoas com deficiéncias e idosas. Nesse trabalho analisamos o PAIF e o SCFV.

O PAIF ¢ obrigatoriamente ofertado pelo poder publico, através dos CRAS nos
municipios, sendo definido pela propria Resolucdo n° 109 da seguinte maneira:

“consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de
fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade

de vida”.

Ele é o principal servico de protecdo social basica, pois é a partir do trabalho
realizado no PAIF com as familias que os outros servigos dos CRAS sdo referenciados e
organizados. As principais a¢des desse programa sdo a acolhida, oficina com as familias,
acles comunitarias, agdes particularizadas e encaminhamentos. Para ofertar essas acoes,
0s CRAS devem cumprir com alguns requisitos de recursos humanos, espaco fisico,

materiais, entre outros.



O SCFV € um servico realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de
modo a garantir aquisi¢cdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de
vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de
situacOes de risco social. Organiza-se tentando ampliar trocas culturais e de vivéncia,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e
incentivar a socializacdo e a convivéncia comunitéria. Possui articulagdo com o PAIF,
visando promover o atendimento das familias dos usuarios do servico, garantindo a

matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.

Revisdo da producdo sobre capacidades estatais e implementacédo do SUAS

Nos Gltimos anos tem havido interesse em entender como se da a implementagéo
do SUAS, em especial considerando o tamanho do Brasil e as diferencas presentes no seu
interior. Deste modo, é possivel encontrar diversos trabalhos sobre o tema, parte deles
procurando identificar como distintas capacidades estatais influenciam o processo de
implementacao e/ou como esse processo concorre na construcao de capacidades estatais.

Neste trabalho procuraremos entender como se da a implementacdo do SUAS em
diferentes cidades brasileiras, colocando énfase no processo de implementagdo nas
metropoles. Para tanto, partimos do principio que capacidades estatais determinam a
implementacdo de politicas publicas, mas também podem ser construidas a partir deste
processo.

Antes de mais, apresentamos uma breve revisdo do conceito de capacidades
estatais. A nocdo de capacidades estatais tem sido cada vez mais utilizada (Cingolani,
2013). Porém, existem varias formas de definir e medir capacidades estatais (Gomide,
2016; Cingolani, 2013). As definigcdes de capacidades estatais sao multiplas, mas de um
modo geral elas colocam énfase em um ou numa combinagdo dos seguintes elementos:
capacidade de coercao/militar, fiscal, administrativa/de implementagéo, transformativa,
relacional/territorial, legal e politica (Cingolani, 2013).

Segundo Gomide e Pires (2014: 20):

“capacidade pode ser entendida a partir de dois componentes: o técnico-
administrativo e o politico. O primeiro deriva do conceito weberiano de burocracia,
contemplando as competéncias dos agentes do Estado para levar a efeito suas

politicas, produzindo agdes coordenadas e orientadas para a produgdo de resultados.



O segundo, associado a dimensao politica, refere-se as habilidades da burocracia do
Executivo em expandir os canais de interlocucdo, negociacdo com os diversos atores,

processando conflitos e prevenindo a captura por interesses especificos”.

Entretanto, num artigo mais recente, Gomide (2016:42) afirma que a no¢édo de

capacidades estatais tem sido ampliada uma vez que:

“as capacidades do estado dependeriam ndo s6 da existéncia de burocracias
qualificadas dotadas de transparéncia e accountability, mas ainda da habilidade destas
de se relacionarem com os atores de mercado e da sociedade nos processos de
formulacédo e implementacéo de politicas e metas de desenvolvimento, tanto na esfera

produtiva quanto nos campos ambientais € humanos”.
Ja Bichir (2016B: 327) propde a seguinte definicdo de capacidades estatais:

“habilidade dos Estados na formulagao e implementagdo de suas politicas, envolvendo
todo o processo de formacéo de agendas para o desenvolvimento, bem como as formas
de construcdo de apoio a essas agendas entre os atores sociais, politicos e econdmicos

relevantes”.

Também Skocpol (1985:17 apud Bichir, 2016B) entende capacidades estatais de
forma mais ampla, sem entrar na mencao de dimensdes especificas: “a capacidade de um
estado realizar objetivos de transformacdo em multiplas esferas”.

As formas de medir capacidades estatais sdo diversas e estdo associadas ao(s)
elemento(s) que compde(m) as capacidades estatais a ser(em) analisado(s), sendo,
portanto, possivel trabalhar apenas com uma variavel ou com uma combinacdo de
variaveis (Cingolani, 2013).

E importante ressaltar que as capacidades estatais variam no tempo, no espaco e
conforme a area de politica publica (Gomide, 2016; Bichir, 2016B). Mais ainda, o que
pode em determinado momento ser percebido como capacidade, pode num momento
distinto constituir um bloqueio (Bichir, 2016B).

Silva, Aradjo e Lima (2010) conduzem um estudo sobre implementagdo do SUAS
em diferentes municipios, com base em informacdes recolhidas por meio da aplicacédo de
questionarios. Alguns dos dados importantes que saem desse estudo sdo 0s seguintes:
mais da metade dos municipios respondentes encontram-se no nivel de gestdo basica,
sendo que parte desses afirmam ter poucas capacidades para assegurar o funcionamento
minimo; cerca de 30% dos municipios respondentes ndo tinham CRAS; 0s municipios
sdo os principais responsaveis pelo financiamento da agdes de assisténcia social; as

principais a¢des desenvolvidas pelo CRAS estdo ligadas a capacitacdo para a geracao de



renda, sendo também importantes as acdes de formagdo; entre as diferentes atividades
desempenhadas dentro dos CRAS, o atendimento sociofamiliar assume um peso
consideravel; os beneficiarios do Programa Bolsa Familia tendem a receber atendimento
prioritario dentro do CRAS.

Cavalcante e Ribeiro (2012) comparam os dados da MUNIC de 2005 com os
dados de 2009 para avaliar se o SUAS contribui para a melhoria das capacidades
administrativas das prefeituras e na provisdo de servi¢os. Os autores afirmam que a
implementacdo do SUAS tem efeitos positivos na construcdo de capacidades
administrativas. Mais ainda, a implementacdo do SUAS tem um efeito de
homogeneizacdo das prefeituras no que diz respeito a proviséo de servigos, uma vez que
contribui para a melhoria do desempenho das prefeituras que apresentavam piores
resultados no momento pré-SUAS, geralmente localizadas no Nordeste e no Centro-
Oeste. Os autores apontam para uma clara reducdo das disparidades entre 0s municipios
no que concerne a oferta de servicos e uma diminuicdo mais discreta dessas diferencas
no que se refere a construcdo de capacidades administrativas.

Por sua vez, trabalho de Satyro, Cunha e Campos (2016) avalia se maiores
capacidades burocraticas correspondem a maiores capacidades de execucdo dos recursos,
tendo como hipotese central a ideia que “uma maior formalidade dos vinculos
empregaticios conseguiria responder mais positivamente a execugdo financeira” (Satyro,
Cunha e Campos, 2016: 288). Os autores concluem que ndo ha relacao entre a capacidade

burocrética e os niveis de execu¢do de recursos, apontando também que
“no caso da assisténcia social, nos parece que a implementacdo da politica e a maior
utilizacdo de recursos federais estdo mais diretamente relacionadas as demandas por
protecdo social do que a capacidade burocréatica instalada propriamente dita, o que
pode ser decorrente de um processo de represamento de demandas que precisavam ser

atendidas, em razdo das desigualdades econdmicas prevalentes” (Satyro, Cunha e

Campos, 2016: 313).

Numa andlise centrada nos municipios do estado de Minas Gerais, Palotti e Costa
(2011) procuram entender de que modo as regras formais e 0s mecanismos de indugéo
usados pela Unido e pelo estado de Minas Gerais contribuiram ou ndo para facilitar o
processo de adesdo dos municipios ao SUAS. Os autores afirmam que a implementacao
do SUAS foi importante para o fortalecimento dos drgéos gestores de assisténcia social,

pois dotam-nos de maior financiamento, de instrumentos de gestéo inovadores e de uma



forma de organizacdo. O estudo conclui que a capacidade administrativa e
socioecondmica de cada municipio ndo é um fator capaz de determinar ou ndo sua adesao

ao SUAS e que esta aderéncia seria explicada pelo

“legado de politicas prévias que ja haviam previsto mecanismos de descentralizagao;
as novas «regras do jogo», constituidas no desenho da politica, que diminuiram os
custos e incertezas da habilitacdo; e a «acdo politica» dos niveis mais amplos de
governo, que constituiram um formato de relagdes intergovernamentais mais
cooperativo e articulado, com diversas iniciativas para ampliar os beneficios
associados a habilitacéo e diminuir os obstaculos de adeséo ao sistema unico” (Palotti
e Costa, 2011: 221).

Apesar da separacdo no nivel central, ao descer a nivel municipal, a area da
transferéncia de renda e, em particular, o Programa Bolsa Familia (PBF) imbricam-se na
politica de assisténcia social, fazendo-se valer, em particular em municipios menores, das
estruturas prévias da assisténcia social, como conselhos, para lograr ser implementado
(Bichir, 2016A; Coutinho, 2013). Deste modo, torna-se relevante entender quais sao as
capacidades estatais que permitem a criacdo e implementacao de politicas de transferéncia
de renda e de que modo estas contribuem, por sua vez, para a construcdo de capacidades
estatais, importantes ndo somente para a esfera da transferéncia de renda, mas também no
plano da assisténcia social.

Num estudo sobre a construcdo de capacidades técnico-administrativas no SUAS

e no PBF, (Coutinho, 2013: 38) afirma que o PBF envolve uma

“dindmica pela qual o impulso inicial de insulamento para a constru¢do — mediada por
pactuacdo interburocratica — de suas capacidades técnicas tem sido em momentos
posteriores de implementagdo utilizado, ainda que ndo de forma intencional, para
contribuir com a construcdo e a institucionalizacdo de capacidades politicas por meio
de utilizacdo de estruturas de assisténcia social. Vale notar que também ganha com
isso a assisténcia social, a medida que, com o entrelagamento na ponta, suas estruturas

passam a ser alimentadas com recursos do PBF”.

Assim, a assisténcia social beneficia-se deste arranjo, na medida em que passa a
receber recursos provenientes do PBF (Coutinho, 2013), por meio do Indice de Gestao
Descentralizada, além de usufruir também das capacidades técnicas desenvolvidas. O
autor destaca ainda que o desenvolvimento de capacidades técnico-administrativas parece
ter tido um peso maior do que a construcao de capacidades politicas na primeira década

de vida do PBF, uma vez que se buscou criar um programa efetivo.



Em um estudo comparando trés programas de transferéncia de renda em vigor na
Africa do Sul (Child Support Grant), na Argentina (Asignacion Universal por Hijo para
Proteccion Social) e Brasil (PBF), Bichir (2016B: 327-328) afirma que

“no momento da construgdo e a consolidacao dos programas de transferéncia de renda,
podem-se destacar algumas dimensdes de capacidade estatal, tais como: opcédo
politica pela alternativa da transferéncia de renda associada a distintas estratégias para
angariar apoio; criacdo e desenvolvimento de burocracias responsaveis pela gestdo
dos programas, como tentativa de contraponto a um passado de fraudes e clientelismo
na entrega de beneficios aos mais pobres; e capilaridade na rede de entrega de

beneficios por meio de sistemas e mecanismos automatizados”.

Podemos afirmar que as analises sobre a implementacdo do SUAS centraram-se,
em um primeiro momento, em verificar o impacto do novo modelo na constituicdo de
fundos, conselhos, e planos de assisténcia social, bem como na existéncia de secretarias
especificas do setor. Entretanto, verifica-se que as disparidades caracteristicas dos
primeiros anos no que respeitava a existéncia de conselhos, fundos e planos de assisténcia
social foram-se tornando menos significativas, passando estes elementos a estar presentes
em quase todos 0s municipios. Na sequéncia disto, surgem novas preocupacoes, que
correspondem, de alguma forma, a um segundo momento de implementacdo do SUAS,
no qual os servigos socioassistenciais disponibilizados passam a estar no centro. Importa
entender de que modo a provisao desses servigos varia de municipio para municipio e que
fatores influenciam essa oferta.

Existem ja trabalhos que se debrucam sobre a analise dos servicos providos pelo
SUAS. O trabalho recente de D’Albuquerque (2017) examina a influéncia dos
funcionarios de ponta na entrega dos servicos socioassistenciais. A autora discute se a
oferta de servigos socioassistenciais de protecdo basica nos municipios depende mais da
demanda potencial existente nesses municipios ou da capacidade de suas burocracias de
oferecer tais servigos. Os resultados do trabalho demonstram que a demanda potencial
pelos servigos socioassistenciais determina mais a sua oferta e execucdo do que
qualificacdo, formalizacdo e estabilidade das burocracias municipais. As burocracias do
nivel de rua da &rea de assisténcia social executam e oferta de acordo com a demanda
potencial dos servigos, mesmo que elas sejam menos capacitadas para isso. Assim,
regidbes do Norte e Nordeste do pais, que possuem altos numeros de pobreza e

vulnerabilidade social possuem melhores valores de oferta dos servigos



socioassistenciais, a0 mesmo tempo que tém os valores baixos em termos de
formalizacdo, estabilidade e qualificacdo de suas burocracias.

Foi encontrada também uma pesquisa quali-quantitava encomendada pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em 2009. A pesquisa
apresentou alguns achados importantes sobre a implementagdo do PAIF. Em primeiro
lugar, a composicgéo e a atuacdo do quadro de recursos humanos existentes nos CRAS foi
definida como central nas pesquisas quali e quanti para a diferenciacdo entre os
municipios com melhor ou pior desempenho na implementacdo do PAIF. O PAIF, por
sua vez, é visto por gestores, coordenadores e técnicos ora como o trabalho com as
familias, associado & metodologia com foco no atendimento integral da familia; ora como
recurso advindo do governo federal para sustentacdo e desenvolvimento do trabalho no
CRAS.

Ainda no relatério de 2009 desenvolvido para 0 MDS, o porte dos municipios
aparece como uma variavel importante. Primeiro a rede socioassistencial nos municipios
de pequeno porte tende a ser apenas 0 CRAS e a Secretaria de Assisténcia Social,
geralmente com pouca articulacdo com entidades sociais que prestam servicos
socioassistenciais. J& nos municipios de maior porte, a rede socioassistencial tende a ser
mais articulada, com entidades e os equipamentos publicos atuando de maneira conjunta.
Um segundo elemento importante diz respeito aos servigos demandados em pequenos e
grandes municipios. Nos municipios menores, 0s servicos dizem respeito mais a falta de
ocupacdo e necessidade de oportunidades de trabalho. J& nos municipios de maior porte,
0s principais problemas relatados remetem a drogas e violéncia.

Um estudo da SAGI-MDS de 2010 (Estudo sobre metodologias do trabalho social
com familias no ambito do PAIF) sobre as metodologias utilizadas pelos CRAS para
realizar o trabalho social com as familias no momento do atendimento indicou que é
possivel perceber ampla adesdo aos objetivos e diretrizes da PNAS. Porém, em muitos
casos, ha a necessidade de capacitacdo dos servidores para a elaboracéo do trabalho social
com as familias no PAIF.

Dentre os trabalhos académicos que tém como tema central a analise da oferta
desses servicos, dois discutem de maneira mais detida a oferta do PAIF, a partir de uma
visdo mais descritiva, de estudo de caso, olhando para municipios especificos. O primeiro,

de Ribeiro (2011), analisa a execucdo do PAIF numa cidade com cerca de 20 mil pessoas



na regido metropolitana de Fortaleza, procurando avaliar as agdes desenvolvidas pelos
profissionais, observando os seus limites, possibilidades e interfaces. Os principais
achados desse trabalho revelam que o municipio tem empreendido esforcos para
operacionalizar acdes do PAIF e que as equipes existentes nos dois CRAS do municipio
conseguem efetivar as ag0es propostas nos marcos legais.

O segundo trabalho, de Borges (2014), analisou a implementacdo dos CRAS no
municipio de Criciima (Santa Catarina), pretendendo avaliar o PAIF a partir das
categorias “assisténcia social”, “familia” e “territorio”. Os resultados desse trabalho
apontam ainda uma fragilidade na materializacdo dos direitos socioassistenciais nos
territérios do CRAS e na oferta do PAIF, devido as dificuldades na contratacdo de
recursos humanos, formacao, qualificacdo e rotatividade desses profissionais, além de um
problema de duplo comando na politica, uma vez que além da Secretaria de Assisténcia
Social, havia o envolvimento da primeira dama na politica, reforcando um carater
assistencialista historico na politica.

Em suma, o que € possivel perceber a partir da revisao da literatura é que o SUAS
realmente passou por uma evolucdo na sua estruturacdo ao longo dos anos, fazendo com
que atualmente haja um certo padrdo nos municipios brasileiros no que tange aos
equipamentos e instrumentos definidos para sua gestdo (Conselho, Plano Municipal,
Fundo) e existéncia de secretaria especifica.

E possivel perceber também certa tendéncia na literatura de acreditar,
inicialmente, que os municipios menores e mais pobres tém menos capacidade de
implementar 0 SUAS e executar os servi¢os do que os maiores. No entanto, alguns
trabalhos encontram, nos anos recentes, performances melhores do que 0s demais
municipios, inclusive do que as metropoles. O mesmo fenémeno sera verificado na se¢do

seguinte a partir dos dados aqui levantados sobre as metropoles brasileiras.

Analise Empirica
IDCRAS nas metropoles brasileiras

O primeiro dado analisado é o indicador de funcionamento dos CRAS conhecido
como IDCRAS. Este indice foi formulado em 2009, pela SNAS/MDS, em parceria com

a Secretaria de Avaliagédo e Gestdo da Informagéo (SAGI/MDS), com o intuito de avaliar



0 desempenho dos CRAS.

A metodologia de calculo do IDCRAS até 2013 era a seguinte!: uma combinagéo
de quatro indicadores dimensionais: atividades realizadas, horario de funcionamento,
recursos humanos e estrutura fisica. Para cada dimensdo, havia quatro graus de
desenvolvimento (insuficiente, regular, suficiente ou superior), cujas variaveis indicavam
0 grau de cumprimento das normativas do SUAS para aquela dimens&o. O resultado do
ID CRAS era expresso em um Indicador Sintético de 10 estagios de desenvolvimento das
unidades. O CRAS que operava segundo padrdes nacionais de funcionamento deveria
alcancar estagio igual ou superior a 6, correspondente a uma dimensdo suficiente ou
superior e trés dimensoes regulares.

A partir de 2014, uma nova metodologia foi formulada. Entre as principais
diferencas no novo IDCRAS, destaca-se a reducao no numero de dimensdes do indicador
que, com a exclusdo da dimensao “Horario de funcionamento”, passou de quatro para
trés: “Estrutura fisica”, “Recursos humanos” e “Servicos & Beneficios”. Cada uma dessas
dimensGes passou a ser avaliada de forma diferente. Os quatros niveis de
desenvolvimento anteriormente utilizados (Insuficiente, Regular, Suficiente e Superior)
deram lugar a cinco niveis, onde o nivel 5 representa a situagdo que mais se aproxima dos
padrBes de qualidade desejaveis e o nivel 1 representa a situacdo mais distante do padrdo
almejado.

A forma como é calculado o indicador sintético final - o IDCRAS - também foi
modificada. Na metodologia de célculo antiga, os CRAS eram distribuidos em 10 estagios
de desenvolvimento, elaborados em funcdo da combinacao dos graus de desenvolvimento
dimensionais apurados. No novo indicador, o IDCRAS final € calculado a partir da média
aritmética dos niveis atingidos nas dimensoes.

Além de utilizarem os dados do CENSO SUAS, ambos indicadores fazem uso
tambem de dados do Registro Mensal de Atendimentos — RMA. Em particular, utiliza-se
0 nimero medio de familias inseridas no acompanhamento familiar do PAIF ou PAEFI
no ano anterior para aferir se 0 dimensionamento das equipes é apropriado para o volume
da familia/individuos acompanhados pelos servigos nos CRAS ou CREAS.

Nossa analise € baseada tanto no IDCRAS, o indicador sintético, quanto na
dimensdo especifica de servigos. Em 2011, 2012 e 2013, essa dimenséo era chamada de

1 Os paréagrafos abaixo sio uma adaptacio de documentos oficiais do MDS.



“Atividades Realizadas”. Em 2014 ¢ 2015, de “Servigos e Beneficios”.

Trabalhamos com dois conjuntos de dados. Na primeira, agrupamos todos 0s
CRAS de acordo com a categoria do Censo de porte de municipio da cidade a que
pertencem. Apresentamos dados descritivos basicos, mas que mostram aspectos
importantes.

Depois, analisamos apenas os CRAS que se encontram nas metropoles,

ressaltando também algumas tendéncias. O periodo temporal coberto é 2011 a 2015

ID CRAS POR PORTE DE MUNICIPIO 2011 A 2015

Porte municipios 2011 2012 2013 2014 2015
Pequeno Porte | 6,82 7 7,09 3,48 3,59
(2,48) (2,45) (2,41) (0,76) (0,77)
Pequeno porte 11 6,56 6,95 7,15 3,2 3,3
(2,43) (2,38) (2,37) (0,79) (0,81)
Médio 6,2 6,59 6,73 3,03 3,19
(2,43) (2,42) (2,38) (0,81) (0,8)
Grande 6,33 6,83 6,75 3,06 3,22
(2,36) (2,35 (2,39) (0,81) (0,82
Metrépole 7,07 7,68 7,66 3,32 3,36
(2,44) (2,190 (2,03) (0,8 0,72)
Brasil 6,64 6,95 7,03 3,03 3,42

(2,46) (2,42) (2,38) (0,8) 0,8)

Os dados da evolucdo do IDCRAS por porte de municipio mostram resultados
interessantes. Em primeiro lugar, municipios considerados médios e grandes sempre tém
indicadores abaixo de todas outras categorias. Em segundo lugar, em 2011, 2012 e 2013,
as metrépoles eram o conjunto de cidades que apresentavam o IDCRAS mais elevado.
Em 2014 e 2015, no entanto, os municipios considerados “Pequeno Porte I’ receberam
as maiores médias de avaliagdo dos equipamentos?. Este resultado é particularmente

interessante, na medida em que se contrapde a ideia de que municipios de menor porte

2 Todas as diferencas relatadas s3o estatisticamente significativas.



tendem a ter menores capacidades estatais (Coutinho, 2013).

Esse mesmo diagndstico foi apresentado por alguns estudos, como
D’ Albuquerque (2017), analisando outros dados. No entanto, é importante notar alguns
aspectos antes de tirar conclusdes definitivas: essa alteracdo que ocorreu em 2014 pode
refletir mudancas de fato nos CRAS, mas também pode ser fruto da mudanca de
metodologia de mensuracéo e célculo do IDCRAS e/ou de alteragdo ndo aleatoria na
prestacdo de contas efetuadas pelos gestores. E importante sublinhar, conforme também
ressaltaremos nas consideracfes finais, que as informacdes do Censo SUAS sdo auto
declaracGes dos gestores e conselheiros da politica, sendo assim, é razodvel supor que
esses atores conhecem ao menos parte das regulamentacdes e exigéncias legais sobre
organizacdo e funcionamento dos equipamentos, de modo gque podem responder ao
questionario do Censo SUAS de acordo com o que “deveria ser”, mesmo que a revelia do
que “de fato ¢”. Dito de outra forma, ndo se deve tomar as observagdes do Censo SUAS
como informagdes ‘“neutras” ou totalmente objetivas e realistas das estruturas,
funcionamento e servicos dos CRAS, pois 0s atores que respondem ao questionario sao,
ao menos em parte, auto-interessados nas informacOes prestadas. Dessa forma, uma
alteracdo nos padrdes de prestacdo de informacgdo correlacionada com o porte de
municipios pode influenciar a mudanca que ocorreu em 2014.

Vejamos agora a distribui¢do nas metrdpoles:



ID CRAS METROPOLES - 2011 a 2015

Municipio 2011 2012 2013 2014 2015

8,75 891 7,08 3,3 3,53
Belém (0,6 (2,1

2) (0,29) 5) (0,59) (0,61)

745 7,9 8,24 3,55 33
Belo Horizonte (1,9 (2,1

8) (2,28) 2) (0,68) (0,69)

8,79 8,73 8,52 3,47 2,84
Brasilia (1,6 1,4

9) (1,59) 7) (0,89) (0,72)

563 5,54 6,91 2,85 3,67
Campinas (2,3

(2,5) (2,16) 4) (0,58) (0,76)

8,58 9,18 84 3,92 3,87
Curitiba 1,5

1,79 (1,52) 1) 0(,59) (0,63)

8,43 891 8,33 3,78 3,23
Fortaleza 14 1,0

4) (0,29) 9) (0,78) (0,61)

6,53 7,06 7,27 3,09 3,29
Goiania (2,1

(2,5 (2,28) 2) (0,74) (0,89)

727 791 6,27 2,61 2,94
Guarulhos (21 (2,2

4) (1,97) 4) (0,69) (0,65)

6,44 7,2 7 2,79 3,09
Maceid (2,2

2,7 (23 1) (0,62) (0,34)
Manaus 383 65 7,72 3,16 3,28

14 (2,34) (1,8 (0,68) 0,7)




2) 1)

6,41 7,41 7,09 3,36 3,04
Porto Alegre (2,3

(2,4) (2,28) 1) 0,7 (0,78)

3,83 5,83 6,89 3,22 3
Recife (0,3

9) (2,17) (2,2) (0,64) (0,5)

7,79 8,02 8,34 3,98 3,81
Rio de Janeiro a7

(2,1) (1,91 5) (0,65) (0,58)

3,76 49 538 249 2,89
Salvador 0,4 (2,0

4) (1,92) 3) (0,48) (0,61)

4,15 6,22 727 28 3,28
Sdo Gongalo 1,2 (2,1

1) (2,55) 6) (0,38) (0,63)

69 7,35 7,15 3,08 3,71
Séo Luis (2,4 (2,2

5) (2,28) 1) (0,6) (0,72)

8,02 7,98 7,71 3,31 3,44
Sao Paulo 5 (18

5) (1,48) 2) (0,73) (0,6)
Brasil 6,64 6,95 7,03 3,03 3,42

(2,4 (2,3 08)

6) (2,42) 8) (0,8)

Algumas observacdes: dentre as cidades que mais se destacam com indicadores
acima da média nacional no conjunto temporal analisado, tem-se Curitiba, Rio de Janeiro,
Fortaleza, S8o Luis e Sdo Paulo. No oposto, metropoles com piores IDCRAS, tem-se
Recife, Salvador, Campinas e Sdo Gongalo (exceto no ano de 2013). Além disso, Brasilia
cai no final e Guarulhos cai um pouco antes. Os demais municipios ndo se diferenciam

significativamente da média nacional, no conjunto temporal.



Pode-se verificar que ndo existe um padrdo regional claro: avaliagdes acima da
média nacional do IDCRAS encontram-se em metropoles do Sul, Sudeste, Norte e
Nordeste. No polo oposto, ou seja, metropoles com IDCRAS medio abaixo da média dos

municipios brasileiros, encontram-se cidades do Nordeste e do Sudeste.

Dimensao de servicos do IDCRAS
Vejamos agora especificamente a dimensao de servigos:

SERVICOS POR PORTE DE MUNICIPIO 2011 A 2015

Porte municipios 2011 2012 2013 2014 2015

3,6 3,68 3,68 2,96 3,14
(0,84) (0,79) (0,78) (1,26) (1,3)

Pequeno Porte |

3,68 3,75 3,67 2,72 2,92
0,77) (0,72) 0,8) (1,11) (@12

Pequeno porte 11

o 3,7 3,75 3,7 2,78 2,98

Médio

(0,75) (0,71) (0,74) (1,14) (1,22

3,71 3,74 3,74 2,7 2,88
Grande

(0,73) 0,7) 0,7) (1,21)  (1,27)

3,86 3,84 3,77 2,76 2,78
Metrépole

(0,52) (0,57) (0,67) (1,29) (1,08)
Brasil 3,66 3,71 3,69 2,84 3,02

(0,79) (0,74) (0,76) (1,22) (1,26)

O padrdo é semelhante ao do indicador sintético analisado acima: as cidades
consideradas metropoles apresentavam maiores médias da dimensdo servigcos nos
primeiros anos da série analisada. Em 2014 e 2015, no entanto, a média dos CRAS
localizados nesses municipios tiveram valor abaixo da média nacional, e as cidades de

pequeno porte | passaram a apresentar maiores valores.



Vejamos esse dado entre as metropoles:

SERVICOS METROPOLES - 2011 a 2015

Municipio 2011 2012 2013 2014 2015
4 4 3,5 2,92 3
Belém 1,4
(0) (0) (1.68) (1,73) 1)
3,76 3,79 385 3,06 2,29
Belo Horizonte 0,1
(0,66) (0,7) (0,62) (0,83) 9)
4 3,85 392 337 1,81
Brasilia 0,3
0) (0,54) (0,38) (1,36) 9)
39 3,82 4 2,73 3,67
Campinas 1,3
0,3) (0,6) 0) (1,19) 7)
4 4 4 3,47 3,15
Curitiba 0,9
() () () (0,99) 5)
4 4 392 285 2,96
Fortaleza 11
(0) (0) (0,41) (1,43 5)
4 4 387 2,6 3,27
Goiania 1,3
(0) (0) (0,52) (1,35 9)
364 4 2,64 2,17 2,83
Guarulhos 0,7
0,81) (0) (0,92) (1,03) 2)
355 3 2,8 1,15 1,33
Maceid (1,013 0,7
(0,88) (1,05) ) (0,37) 2)



6,61 3,72 3,78 2,39 2,5

Manaus 1,1
(0,91) (0,383) (0,65) (1,38) 5)
368 3,73 391 317 2,91
Porto Alegre 0,5
(0,84) (0,7 (0,43) (0,89) 7)
Recife 325 2,92 255 1,89 2
(1,13) (1,16) (1,13) (1,27) 0)
391 4 391 3,74 3,11
Rio de Janeiro 0,8
0,41) (0) 0,41) (1,32) 1)
386 39 381 1,89 2,93
Salvador 1,2
(0,48) (0,44) (0,6) (0,68) 7)
385 3,72 344 1,78 2,83
Sdo Gongcalo 1,3
(0,55) (0,83) (0,92) 0,81 4)
395 3,95 4 2,45 3,85
Sédo Luis 0,9
(0,22) (0,22) 0) (1,32) 9)
395 3,83 379 2,33 2,55
Séo Paulo 0,7
(0,3) (0,56) (0,64) (0,92) 3)
Brasil 366 3,71 369 284 3,02
(1,2
(0,79) (0,74) (0,76) (1,22) 6)

As informagOes desagregadas sobre as metropoles revelam que a queda sofrida
em 2014 e 2015, conforme mostrado acima, se deve principalmente a média dos CRAS
de Brasilia, Guarulhos, Manaus, Salvador, Sdo Goncalo, Sdo Luis e S&o Paulo. Os
municipios de Curitiba, Rio de Janeiro, Campinas e Goiania (exceto 2014), e Porto Alegre

(exceto 2015), por seu turno, apresentaram médias do indicador na dimenséo de servicos
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maiores que as médias nacionais. Macei¢ e Recife, ao contrério, tenderam a piores

avaliagoes.

Uma outra etapa de andlise foi verificar como eram respondidas as questdes

referentes a execucdo dos servicos essenciais da protecéo basica, foco desse artigo, sendo

eles 0 PAIF e 0 SCFV. Nesse ponto, o indicador disponivel diz respeito a oferta de grupos

no &mbito do PAIF3. Sobre tal pergunta, os dados disponiveis ddo conta dos anos de 2011

a 2015. No primeiro momento analisamos apenas 0s resultados por porte de municipio,

conforme os gréaficos que seguem:

Realizacdo de PAIF no més de agosto de
2011 - Por porte de municipio
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3 A pergunta dos questionarios é a seguinte: “Este CRAS realizou no més de Agosto grupos no ambito do

PAIF?”.



Realizagdo de PAIF no més de agosto de Realizagdo de PAIF no més de agosto de
2013 - Por porte de municipio 2014 - Por porte de municipio
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Na comparagdo temporal entre os portes de municipio, observamos novamente um padréo
que se repete em todos os indicadores que estamos analisando: as metropoles tém médias maiores
de provisdo de grupos PAIF nos primeiros anos considerados, mas a partir de 2013 apresenta

niveis menores de oferta que a médias dos demais portes.
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Os dados de metrépole a metrépole, em cada ano, mostram que Macei6 e Recife sempre
apresenta menores taxas de oferta de grupos no &mbito do PAIF. Os CRAS localizados em Sao
Paulo também reportam sistematicamente menores taxas. Goiania, Manaus, Rio de Janeiro, Sao
Luis, Belo Horizonte e Fortaleza (exceto 2013 e 2014), ao contrario, sdo as cidades com as
maiores médias. Entre 2011 a 2012, Curitiba apresentou taxas elevadas, mas caiu abruptamente
desde entdo. Uma volatilidade grande nas observagoes aparece também em Salvador, Guarulhos
e de certa forma em S&o Gongalo.

Importante lembrar, conforme colocado aqui anteriormente, que a execucao do PAIF é
obrigatoria para todos os CRAS, uma vez que € um servi¢co de acompanhamento familiar que
define a existéncia e a principal caracteristica desses equipamentos. Outro ponto importante a ser
destacado é que ndo ha o padrdo esperado entre as metropoles, tendo em vista que por ser um
servico obrigatorio, todos 0s CRAS deveriam ter indices de execucao altissimos.

O ultimo conjunto de dados verificados ao longo desse artigo, foram as informagGes sobre
a execucgdo do SCFV. Servigo de acompanhamento dos individuos também no nivel da protecado
bésica, que serve como complemento ao PAIF. Assim, o indicador demonstrado nos graficos a

seguir (para os anos de 2010, 2011 e 2014) verificam se os CRAS executavam diretamente o

SCFV.
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Execucao do SCFV nas Metrdpoles em 2014
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Ao analisar tais graficos é possivel verificar em primeiro lugar uma grande variacéo entre
as metropoles e até mudancas na forma de prestacdo de servico em algumas delas ao longo dos
anos. As cidades de Belo Horizonte, Brasilia, Campinas, Recife e Sdo Paulo demonstraram que o
servico praticamente deixou de ser executado diretamente pelos CRAS, tendo em vista a mudanca
drastica que houve ao verificar os anos de 2010 e de 2014. Guarulhos, por sua vez, foi no
movimento contrario, tendo em vista que em 2010 a execuc¢do do servico praticamente ndo era
feita pelos seus CRAS e em 2014 esse cenario se inverteu.

Ressalta-se que no caso desse segundo servi¢o analisado, ndo ha nas diretrizes definidas
pelo governo federal que ele seja executado diretamente pelos CRAS (diferentemente das
orientagdes para 0 PAIF). Assim, o ultimo gréafico aqui apresentado demonstra a rede referenciada

que oferta esse tipo de servi¢o nas metropoles aqui estudadas:
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Nesse grafico, chamaram a atencdo alguns municipios onde o SCFV ¢ oferecido quase
que na sua totalidade ou na sua totalidade por rede conveniada, ou seja, por organizacGes da
sociedade civil (OSC), sendo os seguintes municipios que se enquadram nessa categoria: Belo
Horizonte, Porto Alegre, Recife, S&o Luis e Sdo Paulo. Seriam necessarios estudos futuros para
analisar esses casos, mas talvez eles apontem para certo padrdo nessas metropoles especificas de
que 0s servigos sejam prestados de maneira indireta, através do conveniamento com OSC. No
caso especifico de S&o Paulo, o trabalho de Marin (2012) e mais recentemente o de Bichir, Brettas
e Canato (2017) demonstram que 0s servicos de assisténcia social paulistanos sdo quase que na
sua totalidade ofertados por OSC conveniadas.

Chamou atencdo também o municipio do Rio de Janeiro que tem sua rede na execucgao
do SCFV bem fragmentada entre redes publica, rede conveniada e com um montante maior rede
ndo conveniada. No caso da rede ndo conveniada é importante ressaltar que 0 municipio nesse
caso ndo segue tendéncias recentes de oferecer seus servigcos de maneira direta ou conveniada.

O ultimo aspecto a ser apontado é que metrdpoles apresentaram redes bem distintas entre
si. Tal fato demonstra que ndo ha um padrao entre as metrépoles na execucédo do servico e, talvez
mais do que isso, elas apresentam capacidades diferentes de implementacdo e execucgdo do

Servico.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo procuramos analisar a questdo da implementacdo do SUAS a partir de um
recorte especifico: as metropoles brasileiras, tais como definidas pelo Censo. Além da
importancia social, econdmica e politica dessas municipalidades para o conjunto da populacao,
essa escolha tem justificativas analiticas e metodoldgicas: analisamos 0s casos que a priori ao
menos podem ser considerados como possuindo as maiores capacidades estatais e, além disso, a
abordagem comparativa, comparando casos semelhantes, permite fugir de especificidades de
estudos de caso.

Usamos como medida empirica o IDCRAS sintético, a dimensdo especifica de servicos
desse indicador e duas medidas coletadas diretamente do Censo SUAS: a oferta de grupos PAIF
e do SCFV. O recorte temporal analisado é de 2010 a 2015.

Em todos esses casos, alguns padrdes emergem. Um deles é a importéncia da trajetdria
temporal: as metropoles de modo geral, e algumas em particular, apresentam gueda relativa no
periodo, notadamente a partir de 2014. Isso perpassa, em maior ou menor grau, todos 0s
indicadores analisados.

O segundo aspecto que ressaltamos diz respeito a diversidade interna as metropoles. Uma
visdo estilizada sobre as capacidades dos municipios brasileiras em ofertar politicas diria que
cidades do mesmo porte seriam semelhantes em sua performance. Os dados aqui analisados
mostram que esse ndo é o caso. Antes, as metrépoles diferem consideravelmente entre si. Mais
do que isso, essa diversidade ndo é facilmente explicada por recortes regionais, do tipo Nordeste
com pior performance e Sudeste com melhor.

Os nossos diagnosticos empiricos nos permitem levantar questionamentos tedricos e
analiticos, que merecem aprofundamento futuro. De um lado, entendemos que é importante
refinar o conceito de capacidades estatais e principalmente sua operacionalizagdo empirica. Os
nosso achados, bem como de parte da literatura, sobre a implementagéo e oferta de servigos do
SUAS néo sdo adequadamente enquadrados em visfes padrdo sobre as capacidades dos
municipios brasileiros. De outro lado, chamamos atencdo também para a importancia de se
discutir o proprio indicador de implementacdo adotado. Conforme relatamos no texto, as
informacGes do Censo SUAS séo auto-declarages dos gestores locais. As mudangas verificadas
em 2014 em diante podem indicar ndo apenas mudangas efetivas nos fendmenos observados, mas
também alteracBes nas estratégias, constrangimentos, incentivos dos gestores no preenchimento
de informacdes. Investigar se isso se aplica e o que pode explicar essas alteracfes constituem

agenda de pesquisa frutifera.
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