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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional é, na atualidade, um acentuado fenémeno
mundial que tem significativa expressio no Brasil.

Mudangas de grande porte vém ocorrendo em quase todo o mundo, em
particular em nosso Pais, seja no que se refere ao processo de envelhecimento
populacional e sua percepcio, seja na economia, no mercado de trabalho e na
disponibilidade de recursos piiblicos e familiares.

O fato de o envelhecimento da populacio mundial constituir-se em questao
social, indica a necessidade da inser¢ao do tema na agenda das politicas ptuiblicas.
Eventos importantes como a 2* Assembléia Mundial das Nag¢oes Unidas sobre o
Envelhecimento, ocorrido em Madri no ano de 2002, que implicou no Plano de
Agao Internacional sobre Envelhecimento, e outros promovidos por organismos
internacionais, resultaram na produg¢io de documentos relevantes, dos quais o
Brasil € signatirio. Tais documentos expressam compromissos e estabelecem
metas e estratégias de abordagem dessa questio, além de contribuir para a
mudanga na percepcao do envelhecimento populacional e do papel do idoso na
sociedade.

No Brasil tivemos a conquista de um importante instrumento de afirmagio
dos direitos da pessoa 1dosa, qual seja, o Estatuto do Idoso (Le1 n®. 10.741/2003),
sancionado na atual gestio do Governo Federal, apés seis anos de tramitagio no
Congresso Nacional. Resultado de lutas por uma sociedade inclusiva, o Estatuto
expressa o reconhecimento juridico e formal dos direitos mdividuais, politicos,
civis, sociais e econémicos dos idosos brasileiros, cabendo aos governos e a
sociedade, de acordo com suas responsabilidades e atribuigoes, sua implementagao.

A I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, promovida pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI), em articulagio com a
Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, reveste-
se de importante significado como processo de informacgio, conscientizagao,
formulacio e mobilizagio para o fortalecimento das politicas piblicas e sociais,
bem como de afirmagio e concretizacio dos direitos sociais da pessoa 1dosa,
expressos no Estatuto.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome (MDS), por
meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, coordena a Politica Nacional
do Idoso (Le1 n®. 8.842/94) e integra o CNDI. Nesta condicao, participa do debate
sobre o fortalecimento da protegio social & pessoa 1dosa, busca a articulagao das
politicas de protecao social e desenvolve um conjunto de a¢des da politica piiblica
de Assisténcia Social.

As politicas ptblicas possuem papel fundamental na constituicio do bem estar
da populacio idosa. Estudos do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA)
demonstram a importincia do desenvolvimento do sistema de seguridade social
brasileiro na melhoria das condicdes de vida desse segmento populacional.



A politica ptiblica de Assisténcia Social, integrante da Seguridade Social brasileira
por forca de nossa Carta Magna, constitui-se em um conjunto de a¢des (programas,
projetos, servicos e beneficios) que promovem a inclusio social da populagio
idosa, agora fortalecida com a implantagio do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS).

O Beneficio de Prestagio Continuada (BPC), que integra as agdes protetivas
da Assisténcia Social, tem sido avaliado como mstrumento importante para a
melhoria das condicoes de vida da pessoa i1dosa e sua revalorizagio dentro da
familia. Com a implantacio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), o BPC ganha maior efetividade, jd que nestes equipamentos ptiblicos da
Assisténcia Social, sio implementadas acdes que promovem o fortalecimento
das familias e seus individuos, por meio do desenvolvimento de suas
potencialidades e capacidades, e a promocao do convivio familiar e comunitirio e
mtergeracional.

Além dessas acoes, o MDS implementa o Programa Bolsa Familia, que
transfere renda as familias em situagao de pobreza, associando o acesso a renda
aos direitos bdsicos sociais como satide, alimentagio, educagao e assisténcia social,
e também aos programas e agdes vinculados a politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional como a aquisicio de alimentos, restaurantes populares, hortas
comunitdrias, cozinhas comunitirias e populares, cisternas, bancos de alimentos
e colheita urbana, entre outros. Tais miciativas, em articulacio com as demais
politicas publicas implementadas pelo Governo Federal, contribuem para a
prote¢ao e promogao social das pessoas idosas e suas familias, na perspectiva da
criagao de uma rede de atencdes, que expressa o compromisso desse Governo
com a populagio socialmente excluida.

Por meio dos textos constantes do presente Caderno, o MDS busca promover
o didlogo com os delegados da I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa sobre o papel e desatios da politica ptiblica de Assisténcia Social na construgao
de uma sociedade inclusiva.

A inclusao social da pessoa idosa pressupde a inauguragio de uma sociedade
justa e democritica, compromisso desse governo na direcio do reconhecimento
da diversidade social de raga, etnia, género, deficiéncia e, em especial, das questoes
de cardter etirio, o que exige o fortalecimento da protegao social brasileira na
mmplementagio de politicas que reconhecam as particularidades do processo de
envelhecimento do Brasil, e a formulacao de politicas sociais que promovam o
envelhecimento digno e sauddvel dos cidadios brasileiros.

Patrus Ananias de Sousa
Ministro do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome
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1. Introducao
Pessoa Idosa: proteger e incluir

Osvaldo Russo de Azevedo!

Uma das transformagdes sociais mais importantes observadas no pais desde a
metade do século passado é o prolongamento da vida — a continuagio do aumento
da esperanca de vida. Os dados disponibilizados pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA) em 2004 nos mostra como o envelhecimento da
populagao brasileira vem ocorrendo de maneira acelerada. Em 1940, o nimero
absoluto de pessoas idosas com mais de 60 anos era de 1,7 milhao (4% da populacio
nacional), em 2000 era de 14,5 milhao (8,6% da populacao nacional). Projeta-se
para 2020, cerca de 30,9 milhdes de pessoas idosas no Brasil.

O envelhecimento populacional vem se dando de maneira ripida e diferenciada
por sexo, raga, grupo etirio, renda, territério. Além disso, ocorre num contexto
de profundas transformagoes sociais e dos arranjos familiares, provocando ajustes
de rumos nas esferas publica e privada. Tal situagio implica oportunidades,
problemas e desatios para a protegio social efetiva as pessoas idosas, no que se
refere as politicas ptiblicas, e em relagio a familia. As politicas piblicas devem
estruturar-se para responder as demandas decorrentes deste fendmeno mundial,
que possui recortes préprios no Brasil, tendo em vista sua formacao histdrica,
econdémica e social.

As agdes de protecao social, desenvolvidas pelas politicas piiblicas e sociais,
devem ser implementadas em sintonia com esta realidade e, para tanto, devem
ser estruturadas com base em estudos e diagnésticos sociais, articuladas entre os
diversos 6rgios e destes com a sociedade, de forma planejada, monitorada e
avaliada com base em sistema de informagdes, com definicio de padroes e
indicadores de qualidade e de inclusio social e, com sustentabilidade.

A politica de Assisténcia Social tem papel importante no conjunto de acoes de
promocao e efetivagao dos direitos sociais da pessoa 1dosa, especialmente com o
reordenamento de suas acdes, por meio da implantacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na perspectiva de estruturar tais agdes numa rede de
base local que articula os programas, projetos, servigos e beneficios da Assisténcia
Social, e destes com ag¢des desenvolvidas pelas outras politicas puiblicas e sociais.
O reordenamento ora implementado, ird qualificar as agdes, potencializar e
estruturar uma rede de protecio ampliando a oferta e o acesso a servicos e
beneficios a pessoa idosa.

AT Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, que realiza-se com o
tema Construindo a Rede Nacional de Prote¢do e Defesa da Pessoa Idosa, vai ao encontro
do que propoe o SUAS: promover a¢oes articuladas, a partir de agdes qualificadas
das diversas politicas sociais, que ampliem a cobertura da protegio social e
promovam a eficiéncia e eficicia da acao do Estado no exercicio de sua funcio de
protecao de seus cidadios.
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No imbito das trés esferas de governo, devemos articular as questdes e
propostas apresentadas na V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em dezembro de 2005, com o tema SUAS — Plano 10: Estratégias e Metas para a
implementacdo da Politica de Assisténcia Social no Brasil, e questdes que serao discutidas
nesta Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, na perspectiva da
construgio federativa do Plano Decenal, de modo a consolidar o SUAS como
politica de Estado, proporcionando maior protegio social a pessoa idosa no imbito
da Assisténcia Social.

Esta I Conferéncia Nacional, no contexto do Estatuto do Idoso promulgado
pelo presidente Lula, constitui singular oportunidade de fortalecer o debate sobre
o papel de todos os atores que compdem a rede de protecio a pessoa idosa na
afirmacio de seus direitos, no aprimoramento das politicas pablicas e na
necessidade de alargamento do sistema de protecao social brasileiro, de modo a
promover ampla mclusio social.

A constru¢io de uma sociedade inclusiva implica o fortalecimento do Estado
em suas fungdes protetivas com a implementacao de politicas que promovam o
acesso dos cidadaos aos bens e servigos produzidos pela sociedade.
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2. Construindo a Rede Nacional de
Protecao e Defesa da Pessoa Idosa

Patricia Souza De Marco!

A construgiao de uma Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa, tema da [
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, vem ao encontro do desafio
enfrentado pelas politicas sociais de superar a histérica desarticulagio das acoes
do Estado brasileiro, nas trés esteras de governo, e entre as a¢oes do Estado e da
sociedade, nas fungdes publica e constitucional, de protegio social.

Muitos avaliam que o Brasil conta hoje com um conjunto legal e normativo
bastante importante que estabelece, reconhece e afirma o dever do Estado e o
direito do cidadao a protegao social, em particular da pessoa 1dosa.

O aparato legal existente, além de afirmar direitos, define responsabilidades
estatais e de organiza¢Oes nio governamentais, na implementacio de agdes que
concretizam o direito legalmente constituido.

Em muitos aspectos sio definidas, neste marco legal, responsabilidades
também para individuos e familias. E importante destacar, entretanto, que ao
mesmo tempo em que a familia deve assegurar protecao a pessoa idosa, também
esta necessita, em muitos casos, que lhe sejam ofertados mecanismos e meios
para que exerca suas fun¢des protetivas. Na impossibilidade da familia cuidar de
seu 1doso, o Estado deve assegurar-lhe a protegio devida.

Assegurar direitos legalmente é fundamental, pois, somente desta forma, o
direito pode ser reclamado, no entanto, é imprescindivel que as politicas ptblicas
e sociais sejam estruturadas de modo a materializar tais direitos.

As politicas ptiblicas e sociais sio desatiadas a implementar programas,
projetos, servicos e beneficios que assegurem os direitos conquistados na lei.
Possuem a tarefa de organizar suas agdes considerando a legislacio existente, a
realizacio de diagnésticos, e a escuta das demandas sociais. Devem pautar-se por
acoes planejadas, construgio de ag¢des integradas com politicas afins,
monitoramento e avaliagio das agoes, disponibilizagcio de recursos humanos
capacitados, permanentes, e em nimero suficiente e, ainda, com recursos
financeiros capazes de promover amplas coberturas na atengio a pessoa idosa.

O maior dos desatios, portanto, é o de estruturar o Estado brasileiro, nas
trés esferas, instrumentalizando-o para o exercicio de suas fun¢des e competéncias,
dotando-o de condicdes reais para efetivar e ampliar direitos, na direcao da
constru¢ao de um Estado mdximo em protegao social. Nesta perspectiva, a
estruturacio do Estado brasileiro implica reverter o processo de desmonte,
implementado nas politicas ptiblicas e sociais nas tltimas décadas, em nome de
um Estado minimo, de pouca responsabilidade e intervencao social, calcado numa
concepgao liberal de pouca regulacio e atuagio na efetivagio dos direitos sociais.

O atual governo tem investido massivamente na reversio desse quadro,
criando e ampliando programas sociais que tém promovido aumento da renda e
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a melhoria das condigoes de vida das familias e seus membros, proporcionando
mclusive melhores condigdes dessas familias cuidarem de seus 1dosos.

Importantes iniciativas como o reordenamento da politica de Assisténcia Social,
implantadas neste governo, por intermédio do SUAS, contribuem com a
ampliagao da protecio a familia, e seus membros, fortalecendo o convivio familiar
e comunitirio, promovendo o desenvolvimento de potencialidades e o
protagonismo das pessoas idosas e suas familias.

Além de criar e aprimorar diversas iniciativas sociais como as implementadas
neste governo, € necessirio ainda, que seja promovido um conjunto de a¢des que
possibilitem a ruptura de culturas e priticas historicamente mstituidas nos espacos
estatais e nao estatais como a fragmentagio, concorréncia e superposi¢ao de agoes,
resultante, dentre outros fatores, da pouca definicao de papéis e atribuigdes entre
os entes federados e entre estes e a sociedade.

Para superar as vdrias expressoes de desarticulacio das a¢oes de protecio social
a pessoa 1dosa, é necessirio planejar e implementar agoes, estratégias e processos.

Importante mstrumento de planejamento integrado para o enfrentamento
desse quadro é o Plano Integrado de Acao, que deve consolidar-se a partir de um
conjunto articulado de agoes de protecao a pessoa idosa, nos dmbitos nacional,
estadual e municipal.

Superar a mera identificacio de agdes desenvolvidas pelos diversos 6rgaos,
configura-se como desafio na elaboragio dos Planos. Estes devem constituir-se
em nstrumento de planejamento e avaliacao integrados para nao se apresentarem
como uma simples listagem de a¢des que terminam por expressar a nao mtegracao
de agoes.

Para que os Planos Integrados constituam-se em importante mstrumento de
planejamento, implementagio, monitoramento e avaliagio de agdes, ¢
mmprescindivel a ado¢ao de priticas e mstrumentos que propiciem a discussao
conjunta de agdes do governo e sociedade, nas trés esferas de governo.

Com o mtuito de fortalecer prdticas de acio integrada, nos dmbitos dos
governos federal, estadual e municipal, algumas acoes estio colocadas na agenda
da coordenagio da PNI, tais como:

No dmbito do governo federal:

e levantamento das agdes de atencao a pessoa idosa nos diversos 6rgaos do
governo federal (jd realizado);

e estudo sobre o perfil das a¢oes de protegio a pessoa idosa do governo
tederal, identificadas no levantamento ji citado, localizando limites e possibilidades
de acio mtegrada;

e realizagio de reunido com os responsiveis por politicas de protecao a
pessoa 1dosa nos Ministérios com vistas a elaboragio de agenda comum do governo
federal, tendo como referéncia o Estatuto do Idoso e as acdes do governo federal
identificadas no levantamento;
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Na relagio coordenacio PNI - coordenacdes estaduais:

e realizacio de reuniio com as coordenagdes estaduais da politica do 1doso
com o objetivo de avaliar a implementacio dos Planos Estaduais do Idoso e tragar
agenda/plano de agio integrado entre as coordenacdes de imbito nacional e
estadual.

Além destas iniciativas, o MDS/SNAS vem fortalecendo, por meio de apoio
financeiro, miciativas que promovem a qualificagao das agdes de protecao a pessoa
idosa colaborando para a estruturagao dessas agoes em Rede. Sio iniciativas
diversas, relacionadas ao campo de estudos, pesquisas, debates e formulacdes,
tais como:

e Semindirio Internacional: Direitos Humanos e Envelhecimento, dez/2005
— SEDH/PR;

e Pesquisa sobre Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos — IPEA;

e 1% Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa — CNDI/SEDH.

Vale destacar outro importante componente da Rede como os espagos de
participagao e controle social - conselhos, féruns etc., que exercem importante
papel na transparéncia e democratizacio da gestao publica, possibilitando o acesso
a informacio, a qualificacio de propostas e o controle social sobre as agdes.

Os conselhos sio importantes mecanismos de participagio devendo ser
fortalecidos, pois, contribuem para a democratizagio das a¢coes do Estado e da
sociedade, alargam e qualificam a democracia representativa nos aspectos social e
politico, e contribuem para o empoderamento dos usudrios e suas organizagoes,
aprimorando a gestio ptblica e a efetivagio de direitos. Devem ser apoiados
técnica, politico e financeiramente para que possam exercer suas funcoes.

Os conselhos, assim como os 6rgaos e entidades de protecio i pessoa idosa,
também sao desafiados a superar a cultura da fragmentagao e paralelismo presentes
na relacio com outros conselhos que atuam em politicas de prote¢io a pessoa
1dosa, como os conselhos de assisténcia social e de satide. Neste sentido, devem
adotar estratégias que promovam acio integrada entre si realizando planejamento
em conjunto e agenda comum.

A participagio é essencial para a efetivagio de uma Rede que concretizem
direitos, e deve ser eixo estruturante dos programas, projetos, servicos e beneficios
de protecio social a pessoa idosa. Participagio aqui colocada como mterferéncia
nos processos decisérios, e nao apenas adesio. O ato de participar, portanto, nao
deve ser entendido apenas como evento com lugar e hora marcados, que encerram-
se em s1 mesmo, mas configurar-se como prdtica cotidiana das instituigoes e
organizagoes.

Vale destacar ainda, que a discussio do tema dessa Conferéncia, deve propiciar
o debate sobre a necessidade de que todos aqueles envolvidos no processo de
consolidacio dos direitos da pessoa 1dosa atuem no sentido de que a efetivagao da
protecao social a pessoa idosa, nio se constitua numa questio restrita, e de
interesse apenas dos 1dosos e de suas organiza¢des, mas de toda a sociedade,
combatendo desta forma qualquer possibilidade de que as questdes referentes
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ao envelhecimento digno e saudivel dos cidadios brasileiros caia no isolamento
social e politico.

A 1 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa retoma o importante
e imprescindivel debate sobre a necessidade da real efetivagio de agdes integradas
de protecao a pessoa idosa, estruturadas em Rede, perspectiva colocada desde a
definigao da Politica Nacional do Idoso, (le1 n® 8842/94, e decreto n° 1.948/96), e
reafirmada no Estatuto do Idoso, devendo constituir-se em compromisso de
todos.
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3. O Beneficio de Prestacao Continuada
como Protecao Social a Pessoa Idosa e a
Nova Politica de Assisténcia Social

Ana Ligia Gomes'
Maria José de Freitas®
Maria de Fitima Souza’

Atualmente ninguém duvida que a questio do envelhecimento esteja
diretamente relacionada ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico das
sociedades contemporineas. Este desenvolvimento faz com que a qualidade de
vida melhore, tanto do ponto de vista da disponibilidade de bens que trazem
conforto ao desempenho das atividades da vida cotidiana, quanto dos avancos das
descobertas cientificas sobre o funcionamento do corpo verificados nos campos
da biotecnologia, engenharia genética e dos medicamentos que combatem e
previnem doencas, além da difusio de informagdes que alteram prdticas e
comportamentos sociais.

Tais fatores remetem ao aumento na esperanca de vida ao nascer (Quadro 2)
que associada a queda nos indices de fecundidade (Quadros 1 e 2), ajudam a
explicar porque pela primeira vez na histéria da humanidade, o interesse pelos
assuntos gerontolégicos, tornou-se, tio relevante, que suplantou o dominio dos
assuntos relacionados i infincia e a adolescéncia, que vigoraram por mais da metade

do século XX. (Pereira, 2005:1).

Quadro 1 — Taxa de fecundidade total, por situacdao de domicilio 1970/2000.
Taxa de Fecundidade total, por situagao de domicilio.
Total Urbana Rural
Regides e 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000

Unidades da
Federacao
Brasil 5,8 4,4 29 24 4,6 3,6 2,5 22 7,7 6,4 4,4 3,5
Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000.

Grandes

Quadro 2 — Taxa de fecundidade total, taxa de natalidade, taxa bruta de
mortalidade e esperanca de vida ao nascer, por sexo.

Fonte: Projeto IBGE/Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas — UNFPA/BRASIL (BRA/98/P08), Sistema Integrado de
Projecdes Populacionais e Indicadores Sécio-demograficos.

* Estimativas ja revisadas com base nos resultados do Censo Demografico 2000: Projegao da populagao do Brasil por sexo e idade para
o periodo de 1980-2050. Revisdo 2004.
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Grand Taxas Esperanca de vida ao nascer
randes Fecundidade Bruta de Bruta de 1A
Regides e ) ] Diretora do Departamento de
total (%) natalidade mortalidade Total Homens Mulheres fici . . -
Unidades da . . Beneficios Assistenciais/SNAS.
~ (%) (%) 2 Coordenadora Geral de
Federagao ~ ~
Regulagdo e Acbes
Brasil * 23 20,9 6,3 71,3 67,6 75,2 Intersetoriais do Departamento
de Beneficios Assistenciais/

SNAS.

3 Coordenadora Geral de
Gestdo de Beneficios do
Departamento de Beneficios
Assistenciais/SNAS.



A reversao sécio-cultural e valorativa que vivenciamos coloca o foco das luzes
societdrias, em especial das politicas protetivas, sobre os idosos.

Afmal, a cada ano, o ndmero de pessoas que ultrapassa a faixa etiria dos 60
anos é maior no Brasil e no mundo. Isso impulsiona a sociedade romper com o
estigma a que estao sujeitos os 1dosos. Estigma que consiste em desconsiderar e
descartar suas potencialidades produtivas, que se mostram apenas diferenciadas
pela idade, contudo, significativamente amparadas pela experiéncia.

Do ponto de vista do conjunto das determinacoes que formam e conformam
o processo natural, sécio-histérico e cultural do envelhecimento, hi comprovagoes
empiricas que afirmam a necessidade eminente de voltar as atengdes aos 1dosos.
Nio por causa dos modismos comuns na conducao da res puiblica, mas por
estratégia de sobrevivéncia do préprio género humano, respondendo is novas
manifestacoes da vida social. Destas, o processo de envelhecer €, sem diavida, o
mais evidente e ascendente. Em 2000, o IBGE estimava a populacio idosa brasileira
em 14.536.029 pessoas, considerando 1doso o individuo com 60 anos ou mais de
idade. Em 2003, essa estimativa, em ntmeros absolutos, subiu para 16.732.547.
Ou seja, uma alta de 15,11% em 3 anos.

Tais constatacdes remetem a amplitude das atencdes que devem ser
dispensadas aos 1dosos. E, justamente por isso, é que o poder publico brasileiro
vem aprimorando as medidas protetivas que garantem o acesso € a manutengao
dos direitos a eles relacionados. No rol destes direitos, estd a garantia de renda
minima, constitucionalmente assegurada e focalizada naqueles segmentos de
1dosos, como também de pessoas com deficiéncias, socialmente vulnerabilizados.

A medida se dd por meio de uma transferéncia mensal de renda regulamentada
pela Let Orginica da Assisténcia Social (LOAS), editada em 1993. Esta legislagao
garantiu particularmente a protecao aos idosos estabelecendo, entre outras agoes,
o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), regulamentando o texto
constitucional e fazendo-o figurar como despesa obrigatéria do Estado brasileiro.
Trata-se, entao de uma transferéncia de renda, de cariter nao contributivo,
mtransferivel, ndo vitalicia e que nao pode ser acumulada com outro beneficio no
ambito da Seguridade Social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica.
Sua operacionalizacio é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
autarquia federal com ampla experiéncia na gestao dos beneficios previdencidrios
e com capilaridade em todo territério nacional. O cardter tempordrio do BPC
estd alicercado na suposigiao de que o individuo que porventura venha a usufruir
o beneficio possa sair ou alterar a situagio de caréncia que o levou a soliciti-lo.
Assim, faz parte do processo de concessio e manutengao dos beneficios a sua
revisao a cada dois anos (Cedeplar, 2005).

Apesar da clareza destas caracteristicas e de todo seu detalhamento na LOAS,
este importante beneficio sé veio a se materializar em 1996, quando teve inicio a
transferéncia de renda de prestagio continuada da Assisténcia Social. Esta renda
de um saldirio minimo é repassada mensalmente a mais de 1,3 milhdo de idosos
que — independentemente de contribuicio previdenciiria — tém direito
constitucional ao beneficio a partir dos 65 anos de 1dade, desde que comprovem
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nao ter condigdes de prover sua prépria subsisténcia ou de té-la provida por seus
tamiliares.

O direito constitucional lhes assegura a renda por sua condigao de
vulnerabilidade e risco social. Constitui protegao de cidadania existente em vdrios
paises, desde os primérdios da construgio dos Estados de Bem-Estar Social. No
Brasil, assume proporgio significativa alcangando, neste ano, quase 2,5 milhdes
de beneficidrios, quando se soma ao contingente de 1dosos as pessoas com
deficiéncias (que também fazem jus ao beneficio) totalizam-se mais de R$ 8
bilhoes em mvestimento social previstos para 2006.

A transferéncia de renda da Assisténcia Social tem crescido em importincia e
em impacto, acompanhando as tendéncias, reveladas nas estatisticas demonstradas
anteriormente, e, conseqiientemente, de crescimento das demandas por politicas
especificas de protecio social, como se observa no (Quadro 3).

De acordo com o quadro anterior, verifica-se que desde sua criacio o BPC
teve um crescimento continuo, embora sofrendo algumas oscilacoes. Os dados
demonstram que a inclusio entre os periodos de dezembro de 1996 a 2005,
sextuplicou, sendo maior a mncidéncia entre os idosos, aumentando 25 vezes nesses

Quadro 3 — Evolugao do niimero de beneficiarios do BPC no Brasil, de 1996 a 2005.

Periodo - Pc/D % Idosos % Total Evolugéo %
Beneficiario crescimento crescimento crescimento

1996 304.227 - 41.992 - 346.219 - -
1997 557.088 83,12 88.806 11,48 645.894 299,68 46,4
1998 641.268 15,11 207.031 133,13 848.299 202,41 23,86
1999 720.274 12,32 312.299 50,85 1.032.573 184,27 17,85
2000 806.720 12,00 403.207 29,11 1.209.927 177,35 14,66
2001 870.072 7,85 469.047 16,33 1.339.119 129,19 9,65
2002 976.257 12,20 584.597 24,64 1.560.854 221,74 14,21
2003 1.001.123 2,55 633.564 8,38 1.634.687 73,83 4,52
2004 1.127.849 12,66 933.164 47,29 2.061.013 426,33 26,07
2005 1.222.440 8,39 1.073.279 15,02 2.295.719 234,71 11,38

Fonte: MDS/DBA, 2005.

10 anos, enquanto entre as pessoas com deficiéncia o acréscimo foi de apenas 04
vezes.

Com o advento do Estatuto do Idoso, importante instrumento de cidadania
deste segmento, aprovado em 2003, ocorreram alteracdes importantes nos
critérios de acesso do 1doso ao beneficio: a idade minima dos elegiveis baixou de
67 para 65 anos e o Estatuto determinou que um BPC jd recebido por idoso niao
fosse computado como renda, no cilculo da renda per capita tamiliar, quando um
outro idoso da mesma familia requerer o beneficio. Assim, facilitaram-se as
possibilidades de mais idosos terem acesso a renda do BPC.
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Em 2003, ainda sem a vigéncia do Estatuto, houve o ingresso de 116.404 idosos
no beneficio, sendo que em 2004, quando o Governo Federal passou a operar os
novos critérios, ocorreu o ingresso de mais de 300 mil idosos, ampliando em
trés vezes o acesso em comparagao ao ano anterior. Deste total de novos
beneficiirios, cerca de 190 mil idosos situavam-se na faixa etiria entre 65 e 66
anos de idade. Neste ano, as estimativas dio conta de que a ampliagio continua
com ingressos superiores a 180 mil idosos, ainda que os efeitos do impacto na
aplicagao do Estatuto jd tenham se estabilizado.

Isto significa, em outros termos, que mensalmente tém imngressado cerca de
16 mil beneticidrios 1idosos que se encontravam em situacio de pobreza extrema
e passaram a ter condicOes de sobrevivéncia, pelo direito a renda bdsica.

O pertil dos beneficidrios revelado pelas estatisticas demonstra a atinidade
do beneticio com o piiblico a que se destina. A grande maioria é de mulheres,
responsdveis por familias que vivem com menos de 1 délar por dia. Estas familias
sao constituidas por beneficidrios sem escolaridade ou com baixa formacio escolar:
71% sao analfabetos, excluidos do acesso ao trabalho, sendo o beneficio a tinica
renda em 70% das familias.

Estudo realizado em 2001 sob patrocinio da Associacao Nacional dos Fiscais
de Contribuicdes Previdencidirias (ANFIP), como também estudos de 2005 do
Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) e do Departamento para o
Desenvolvimento Internacional (DFID) de 2003, convergem ao demonstrarem
que:

o Os beneticios focados nas pessoas idosas sio divididos dentro das
familias dos beneficidrios;

o As transferéncias de renda nao-contributivas causam grande impacto
na reducio da pobreza;

o As familias dos beneficidrios apresentam uma maior estabilidade
financeira e menor probabilidade de experimentar uma queda nos padrdes de
vida;

o As transferéncias de renda nao-contributivas estimulam as capacidades

nas pessoas mais idosas.

o Os beneficidrios tém uma incidéncia de privagoes sociais menores que
aqueles que nio possuem nenhuma renda ou dependem totalmente de familiares
ou terceiros;

No Brasil o salirio minimo dos beneficios assistenciais retira da condigiao de
miséria seus beneficiirios e movimenta, todos os meses, a economia de milhares
de municipios brasileiros.

Com tamanha mmportincia e magnitude, o BPC estando afeto ao dmbito da
Politica de Assisténcia Social teve sua relevincia ratificada na construgio e
consolidacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Neste sistema, a
previsio de um acompanhamento efetivo dos beneficiirios do BPC e a pactuagao
de gestao entre os entes federados sio estratégias fundamentais para o
cumprimento dos principios desta politica dentre os quais se destacam: a protegao
a familia, 3 maternidade, a mtfincia, a adolescéncia e a velhice; a integragao as
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politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, garantia dos minimos
sociais, provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e
universalizacio dos direitos sociais; reforcando a diretriz da primazia da
responsabilidade do Estado na condugao da politica de Assisténcia Social em cada
esfera de governo, dentre outros.

Estas diretrizes mmdicam uma mudanca na maneira como a Assisténcia Social,
enquanto politica pablica, oferta programas, projetos, beneficios e servicos a este
grupo. Estas mudancgas qualitativas e quantitativas, com a ampliacio de sua
cobertura e a organizacio de sua gestio, comprometem-se com a eficicia e
eficiéncia, que se traduzem concretamente em seguranga social para as populagoes
em situagiao de vulnerabilidade e risco.

Além disso, com a criagcio em 2004 do Departamento de Beneficios
Assistenciais (DBA), na estrutura da nova Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) do Mmistério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS),
miciativas fundamentais tém sido implementadas na constru¢io de uma politica
de beneficios que efetive o BPC como integrante da politica de Assisténcia Social.

Dentre todo o espectro de regulagio e gestio do BPC na perspectiva do SUAS,
oportunizado pela existéncia de um lécus administrativo préprio no dmbito federal,
¢ importante ressaltar ainda a propositura da edigio de um novo Decreto que
regulamenta o BPC em substituicio ao Decreto n.° 1744, de 08 de dezembro de
1995, com o escopo de reiterar e de ratificar que tanto a natureza quanto a gestao
e financiamento do BPC sao préprios da Politica de Assisténcia Social; atualizar o
texto legal em consonincia a LOAS devido as alteragdes que sofreu ao longo dos
anos, fazendo desaparecer os anacronismos entre as diversas legislagoes editadas
posteriormente e estabelecer os procedimentos de operacionalizacio, gestio e
controle do beneficio.

Todo o exposto remete a assun¢io de uma nova qualificagio do Beneficio de
Prestagio Continuada da Assisténcia Social. Qualificacio que mcide diretamente
em outras a¢des sOcio-assistenciais, respeitando a diversidade e a complexidade
humana cujos efeitos jd se tornam visiveis na construcio de uma nova agenda
para a cidadania no Brasil.
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4. Acoes de Protecao Social Basica de
Assisténcia Social a Pessoa Idosa

Aidé Cangado Almeida!
Helena Ferreira de Lima?

José Eduardo de Andrade’

A protecao social a pessoa 1dosa, na perspectiva dos direitos da cidadania, estd
mscrita na Constituigao Federal de 1988 e Estatuto do Idoso (Le1 n® 10.741de 01/
10/2003).

Destaca-se ainda, no conjunto que compde o marco legal de protecao a pessoa
idosa, a Le1 Orginica da Assisténcia Social (LOAS), Lei Federal n® 8.742, de 07 de
dezembro de 1993, que estabelece a protecao social a pessoa idosa como objetivo
da Assisténcia Social.

Outras importantes normativas no campo da Assisténcia Social mstituem e
regulam o reordenamento implantando o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), e definindo o papel dessa politica ptiblica na protecao a pessoa idosa
como a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), Norma Operacional Bisica
do SUAS (NOB/SUAS) e portarias ji editadas.

Como se vé, hi um conjunto importante de leis e normativas que regulam a
protecao social aos destinatirios da Assisténcia Social de maneira geral, e as pessoas
idosas, em particular.

O novo marco legal da Assisténcia Social (PNAS ¢ NOB/SUAS), mstitui e
consolida o SUAS como sistema que organiza a protegao social referente a
Assisténcia Social em nova légica. Nessa perspectiva, as acoes da Assisténcia Social
sao estruturadas conforme as protecoes que pretendem assegurar (protecao social
bdsica e especial), sendo esta dltima organizada por niveis de complexidades (média
e alta). No SUAS, a familia € o eixo central da intervencio social.

Destarte, consolidou-se a concepcao de que cabe a Assisténcia Social promover
acoes visando a garantia do atendimento das necessidades bdsicas, por meio do
acesso a programas, projetos, acoes, servicos e beneficios as pessoas que se
encontram em situacao de risco ¢/ou vulnerabilidade social, decorrente da pobreza,
privacao ou fragilizacao de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social.
Os servigos sécio-assistenciais devem atender de forma igualitiria, os diferentes
mdividuos, nos diferentes ciclos de vida, priorizando os mais vulnerdveis.

Com relacao as agoes de atengao a pessoa 1dosa, na perspectiva do SUAS, a
Prote¢ao Social Bisica de Assisténcia Social deve afiangar as segurangas de renda,
convivio e autonomia. Objetiva prevenir situacdes de risco e estimular a
restauracio e o desenvolvimento de vinculos familiares e comunitdrios, a promogao
do autoconhecimento quanto a condicao de vida, a relacao familiar e de vizinhanga,
o conhecimento dos direitos sociais, o favorecimento do processo de
envelhecimento ativo e saudivel, a motivacio para novos projetos de vida e a
prevencao ao isolamento e abrigamento.
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A atencao a pessoa idosa no imbito da Prote¢io Social Bdsica mnsere-se no
contexto geral das agdes deste tipo de protegio, e caracteriza-se pela realizagao
de atividades socioeducativas para o desenvolvimento de potencialidades e
fortalecimento e empoderamento do i1doso e de suas familias, promovendo o
convivio familiar e comunitdrio, acesso i renda (BPC) e geragao de renda.

A protecio social realizada pela Assisténcia Social tem a familia como eixo de
mtervengao social e a considera nicleo bdsico de afetividade, acolhida, convivio,
autonomia e referéncia do cidadio de maneira geral, e da pessoa idosa, em
particular. Os servicos devem ser estruturados, portanto, com o intuito de proteger
a familia no sentido de que esta se constitua como tal.

Neste sentido, o trabalho com as familias objetiva valorizi-la em sua
diversidade, valores, cultura, histéria, problemas, demandas e potencialidades,
fortalecendo suas capacidades para o enfrentamento das vulnerabilidades e riscos
e estimulando sua participagio na elaboracio das propostas de inclusio social e
de mudancas e melhorias esperadas na transformacao das relacoes intra-familiares.
A organizacao dos servigos deve, inclusive, considerar os arranjos familiares
construidos, respeitando sua autonomia.

A unidade ptiblica de realizacio da Protegao Social Bdsica de Assisténcia Social
é o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), também conhecido como
Casa das Familias. Deve estar localizado em territérios de vulnerabilidade social
e préoximos ao local de residéncia dos demandatirios. O Programa de Atencao
Integral 2 Familia (PAIF) é ofertado no CRAS.

Os servigos socioeducativos de protecao bdsica, que tanto podem ser
desenvolvidos no CRAS quanto no territério de sua abrangéncia, devem
necessariamente incluir a pessoa idosa e serem ofertados em locais de ticil acesso.
Estes servigos tém cardter continuado e podem ser prestados por entidades e
organizagoes de Assisténcia Social, integrantes do SUAS.

A estruturagio desses servigos deve ter como referéncia o convivio
intergeracional, de modo a combater o isolamento, proporcionar a troca de
conhecimentos, experiéncias, olhares e concepgdes sobre o mundo, na perspectiva
de valorizagio da experiéncia e conhecimento acumulados pela pessoa idosa.

As agdes de Protegao Social Bdsica destinadas a pessoa 1dosa e suas familias
devem ser implementadas, portanto, na perspectiva de:

e Promover a agio integrada e articulada entre os servicos ofertados no
CRAS e a Rede de Protegio Social existente no territério do CRAS ou no
municipio;

e Apoiar i familia e facilitar o acesso is condicGes para responder ao dever
de sustento, cuidado e prote¢io dos seus membros 1dosos.

e Realizar campanhas de conscientizagao, apoio e mobilizacio da comunidade
para a defesa e promocao dos direitos da pessoa idosa;

e Realizar trabalho social com a familia da pessoa idosa visando o
fortalecimento da autonomia, dos vinculos familiares ¢ mudanga de paradigma
do atendimento, rompendo com a légica da mstitucionalizagio;
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e Desenvolver projetos em articulagao com a politica de satide e educacio,
que envolvam as familias e a comunidade por meio da acio preventiva.

As agdes de Protegiao Social Bdsica destinadas as pessoas idosas e suas familias
sao desenvolvidas especialmente em grupos. Estes se constituem em importante
instrumento de promogao de “rede de vinculos, comunicacio e poder”,
configurando-se em grande potencial de mobilizagio, aprendizagem e reflexio,
articulando a cidadania dos individuos, os vinculos familiares e os processos grupais
e comunitdrios, tao necessdrios para que a pessoa idosa e suas familias identifiquem
oportunidades e acdes para o enfrentamento das condi¢des de vida, o
fortalecimento de lagos de pertencimento, a construgao de projetos pessoais e
sociais e o desenvolvimento da cultura da solidariedade e da eqiiidade.

Os servicos de Protecio Social Bdsica devem ser estruturados também de
modo a promover, encontros e reunides que estimulem a reflexao e discussao de
questoes de interesse comum na perspectiva de fazer transitar a atengao, de
situagao de ambito pessoal para comunitirio, fortalecendo a malha social, a cidadania
e rompendo com apartagdes, discriminacoes, desrespeito, estigmas e desfiliagoes
objetivando, desta forma, o reconhecimento social da pessoa 1dosa, o
fortalecimento de sua auto-estima, sua representacio e protagonismo social.

E a dimensio social refletida no trabalho em grupo e a dimensio socioeducativa
refletida na acio comunitiria que promovem a inser¢ao e participagao social e
politica das pessoas 1dosas na vida do bairro e da cidade.

Com o mtuito de adequar os servicos prestados pela Assisténcia Social ao
preconizado na PNAS, o MDS por meio da SNAS tem atuado de forma articulada,
cumprindo sua funcio de definir diretrizes e parimetros, regular os servicos e
estabelecer indicadores de qualidade dos servicos de Protecao Social Bisica. Com
isto, pretende resgatar o papel da Assisténcia Social junto aos 1dosos, cujos direitos
estao assegurados na Constituicdo Federal e reafirmados no Estatuto do Idoso.
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5. Acoes de Protecao Social Especial de
Assisténcia Social as Pessoas Idosas

Marlene de Fitima Azevedo Silva'
Maura Luciane Conceigao de Souza®
Solange Stela Serra Martins®

A Protecao Social Especial integra o conjunto de protecoes da Assisténcia
Social, conforme estabelece a nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
definindo que os servigos do campo dessa politica, devem ser organizados por
tipo de protegao, segundo sua natureza: bdsica ou especial.

Os servigos de natureza especial sio destinados is familias e aos individuos
que se encontram em situagao de risco pessoal e social. Referem-se as situagdes
de abandono, maus tratos fisicos ¢/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substincias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagio de rua, situagao
de trabalho infantil, dentre outras, e que podem atingir individuos nos diferentes
ciclos de vida.

O tipo de protecao ofertado pela Assisténcia Social para estas situagoes, que
apresentam niveis diferenciados de complexidades, demandam atengdes com
padroes diferenciados, uma vez que o nivel de agravamento determina a tipologia
da atencio.

A Protecao Social Especial, destinada as situagdes pessoais, familiares e
comunitirias com ocorréncia de contingéncias, vitimiza¢oes e agressoes, objetiva
promover, por meio de seus servicos, a defesa da dignidade e dos direitos humanos,
além de monitorar a ocorréncia dos riscos e do seu agravamento. Visa, também,
afiancar acolhimento e desenvolver atencdes socioassistenciais a familias e
mndividuos que se encontram nestas situagdes, de modo a possibilitar a reconstrucao
de vinculos familiares e sociais, a conquista de maior grau de independéncia
mndividual e social, na perspectiva de ampliar a capacidade para enfrentar os revezes
da vida pessoal e social.

A rede de servicos de Protecio Social Especial destinada is familias e
mndividuos, de modo geral, e em particular a pessoa idosa, é constituida por
servigos, programas e projetos e devem ter como referéncia a localizacio do
domicilio do usudrio ou a localizagio territorial da ocorréncia de situacdes de
vulnerabilidade e risco social, observando as seguintes premissas:

* priorizagio da manutengao das pessoas idosas na familia e na comunidade,
buscando garantir-lhes seus direitos sociais bdsicos e prevenir seu abandono;

* promocao da inclusio social da pessoa 1dosa, de modo a favorecer a
melhoria da qualidade de vida;

* integracio das acOes no dmbito das demais politicas piblicas.

Tais premissas, bem como os principios previstos no Estatuto do Idoso, deverao
nortear o processo de regulamentagio e reordenamento dos servigos voltados as
pessoas 1dosas, no dmbito da Protegio Social Especial.
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Os servicos de Protecao Social Especial, organizados por niveis de
complexidade, média e alta, e de acordo com a especializacio exigida na atencio a
pessoa idosa, caracterizam-se da seguinte forma:

Servicos de Protegao Social Especial de média complexidade tém
cardter continuado para acolhida, apoio e acompanhamento profissional de pessoas
idosas, na perspectiva do fortalecimento e/ou restauracao de vinculos familiares
e sociais e da oferta de atengiao que oferece condigdes para o alcance da autonomia
e independéncia.

Estes servigos sio organizados por meio do atendimento em domicilios e
em Centros Dia. Proporcionam orientagdes as familias sobre novas maneiras de
lidar com as dificuldades ou limitagdes que podem emergir nesta etapa do ciclo
vital, bem como a potencializacio das capacidades e habilidades da pessoa 1dosa,
oportunizando também a permanéncia do idoso em sua prépria residéncia, com
melhora da qualidade de vida, e oferecem apoio as familias no cuidado is pessoas
idosas.

O aprimoramento da regulagio dos servicos de média complexidade integra a
agenda do SUAS na perspectiva de qualificar estas a¢des, inclusive com a definigao
da gestio e co-financiamento dos entes federados, da parceria ptblico-privado e
das responsabilidades da politica de satide que, em especial, possui estreita
mterface com a Assisténcia Social na protegao a pessoa idosa.

O conjunto de acoes da Protecao Social Especial de média complexidade ganha
materialidade no Servico de Orientacio e Apoio Especializado a individuos e
familias em situagdes de violacio de direitos desenvolvido no dmbito do Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O CREAS constitui-se em unidade ptblica estatal de prestacio de servigos
especializados e continuados a individuos e familias com seus direitos violados,
promovendo a integracio de esforgos, recursos e meios para enfrentar a dispersao
dos servigos e potencializar as agoes, envolvendo um conjunto de profissionais e
processos de trabalhos e devem ofertar apoio e acompanhamento mdividualizado
e especializado. Constitui-se na acolhida de individuos e familias que tiveram
seus direitos violados, procedendo i identificacio da demanda, realizando um
diagnéstico preliminar e os encaminhamentos imediatos e adequados para a rede
de servigos.

Vale ressaltar que o diagndstico das situagoes de vulnerabilidade e violacao de
direitos apresentadas aos CREAS refere-se aos fendmenos complexos e
multideterminados, com varidveis que envolvem, dentre outras, fatores sécio-
econdmicos, culturais e éticos, sendo necessdria a compreensao desses fenémenos,
para realizar procedimentos e encaminhamentos efetivos que possam contribuir
para a reducao dos danos sofridos e superagio da situagao de violagio de direitos.

Servigcos de Protecao Social Especial de alta complexidade
caracterizam-se por serem continuados e especializados e sio oferecidos is familias
e mndividuos que se encontram sem referéncia familiar, comunitiria ¢/ou em
situagao de ameaga, necessitando de agOes protetivas especiais tempordrias ou
permanentes. Estes servigos devem promover, portanto, a convivéncia familiar e
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comunitdria, sendo vedadas prdticas segregacionistas e restritivas de liberdade,
sendo oferecidos na forma de familia acolhedora, abrigo, ILPI (Instituicao de
Longa Permanéncia para Idoso), casas lar e repiiblicas.

Independente do tipo de servigo prestado pela protegio social especial, estes
devem promover, de acordo com a situacao, condi¢des para vida independente,
convivéncia familiar e comunitdria, acolhida e atendimento com padrdes de
dignidade, atendimento personalizado, priorizacio de utilizacio dos equipamentos
e servicos da comunidade e evitar especializagoes e atendimentos exclusivos, tais
como adotar faixas etirias muito estreitas ou direcionar o atendimento apenas a
determinado sexo.

A estruturacao dos Servigos de Protecio Social Especial da Assisténcia Social
destinados a pessoa idosa deve pautar-se pelo reconhecimento dos diferentes
graus de autonomia e independéncia dos 1dosos, pela promogio do acesso aos
servigos sociais existentes, instalacdes fisicas adequadas de acordo com as
necessidades e em observincia as normas de acessibilidade, contar com recursos
humanos suficientes e capacitados para os diversos tipos de atendimento, e o
respeito ao direito a autodeterminagao, inclusio social e liberdade. O conjunto
destes servigos devem pautar-se de forma geral ao disposto no Estatuto do Idoso
e as normativas legais especificas de protecio aos direitos da pessoa 1dosa.

Da mesma forma que os servigos de protegao social de média complexidade,
os servicos de alta complexidade terdo sua regulacio aprimorada com a definigao
de padroes e indicadores de qualidade, das atribuigoes dos entes federados na
gestao e co-financiamento, da relagio pablico e do privado na prestacio dos
servigos, das responsabilidades dos 6rgaos governamentais na gestao de politicas
afins, especialmente a politica de saide.

A articulacio e integracio dos Servicos da Protecao Social Especial voltados as
pessoas 1dosas, com os demais servigos sécio-assistenciais previstos no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), bem como, com as demais politicas setoriais,
¢ agao estratégica para assegurar a complementaridade dos servigos da rede de
protecao social, visto que, para o pleno atendimento as demandas desse segmento,
sua mclusido social e melhoria da qualidade de vida, se faz necessiria a utilizagao
de recursos e procedimentos de diversas dreas.

Nesse processo, é necessirio que cada politica setorial assuma suas
competéncias no atendimento as pessoas 1dosas visto que, historicamente, a
Assisténcia Social tem assumido fungdes e financiado agdes que sio de
responsabilidade de outras politicas piblicas, descaracterizando sua especificidade.

A efetiva articulacio entre os programas, projetos e servicos das diversas
politicas ptblicas, bem como da rede nio governamental, é essencial para que
seja garantida as pessoas 1dosas o apoio necessirio para a otimiza¢ao de seu
potencial para uma vida com qualidade e com participacio na vida familiar e
comunitdria.

A implantacio do SUAS exige regulamentagio e estruturagio dos servigos
que compdem a rede sécio-assistencial da protegao social bdsica e especial de
maneira geral, e em particular, dos servigos destinados as pessoas idosas. Como
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afirma a PNAS, “a énfase da protecao social especial deve priorizar a reestruturagao
dos servigos de abrigamento dos mdividuos que, por uma série de fatores, nao
contam mais com a protecao e o cuidado de suas familias, para as novas formas
de atendimento”.

Nesta perspectiva, 0 MDS vém implementando o Projeto AcolheSUAS -
Idoso, conjunto de acdes que visa a qualificacio dos servigos de abrigamento
realizado pelas entidades co-financiadas pelo MDS/SNAS na perspectiva da sua
reestruturagao e reordenamento, por meio de:

* apoio financeiro a projetos de estruturagao/reestruturacao fisica de
Instituicdes de Longa Permanéncia de Idoso (ILPI);

* contratacio de pesquisa sobre ILPI;

* contratacio de entidade para promover atividade de capacitagio de
cuidadores de 1dosos e gerentes de ILPI;

* contratagio de consultor especialista na temdtica da pessoa idosa.

*  priorizacio dos idosos residentes em ILPI na revisio do BPC;

* Jevantamento dos idosos abrigados que possuem o BPC quanto a gestao
do beneficio pelo beneficiirio e/ou pela entidade;

* desenvolvimento de agbes conjuntas e articuladas com o Mimistério Pablico
para promover o pleno acesso e usufruto do BPC pelo idoso residente em ILPI;

* eclaboracio de proposta de regulamentacao do art. 35 a ser submetido a
apreciacao do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI);

* realizacio de diagnéstico da rede publica e privada de Assisténcia Social,
por intermédio de pesquisa IBGE.

E importante destacar, ainda, os desafios a serem enfrentados na perspectiva
de qualificar as a¢Oes e atencoes destinadas as pessoas idosas, no imbito do SUAS,
quais sejam:

* precisar o co-financiamento dos entes federados dos servigos de protegao
ao 1doso;

* definir os componentes dos pisos de protegao bdsica e especial;

* estabelecer e monitorar padroes de qualidade dos servicos com definigao
de indicadores;

* incrementar atividades de capacitagao de recursos humanos, especialmente
dos abrigos;

* articular com outras politicas sociais, bem como defmir responsabilidades
da Assisténcia Social, e destas politicas, no desenvolvimento de a¢des com
mterfaces.

Os servigos de Prote¢io Social Especial, estruturados na perspectiva aqui
apresentada, contribui para que as pessoas idosas identifiquem possibilidades
para o enfrentamento de condicdes adversas de vida, sendo fortalecidas na
construgao de seus projetos pessoals e sociais.
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6. O IDOSO E AS INOVACOES NO
FINANCIAMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL NA ERA SUAS

Gisele de Cidssia Tavares!

Neste tempo em que, felizmente, a expectativa de vida do cidadio brasileiro
vem aumentando gradualmente, porém acompanhada do também crescente
empobrecimento da populacio causado pelo legado histérico da acao clientelista
e focalizada de anos em que prevaleceu a 16gica injusta e perversa do
assistencialismo, do favorecimento e da improvisacao, o desafio que se coloca
para o Estado, em geral, e particularmente, para a politica de Assisténcia Social, é
o de garantir a efetivacio do seu papel como politica pablica voltada a protecao
social dessa parcela significativa da populagio, com respeito as especificidades
merentes ao seu ciclo de vida e as vulnerabilidades que este acarreta, mediante a
provisao de servigos que promovam a convivéncia familiar e comunitiria e o
exercicio pleno dos direitos de forma integrada as demais politicas ptiblicas.

A Assisténcia Social, mnserida no tripé da Seguridade Social pela Constituigao
de 1988, teve sua concep¢ao como politica impulsionada pela promulgacio de sua
Lei Orginica — a LOAS, em 1993. Essa lei aponta principios, objetivos e formas
para a organizagao da gestio, do controle e do financiamento da Assisténcia Social,
sob a égide das diretrizes da descentralizagio, do comando tnico, da participagao
e da responsabilidade do Estado na garantia desse direito mstituido do cidadio.

Entretanto, apesar de todo o arcabouco legal que garantiu a Assisténcia Social
adentrar no campo do direito positivo, as priticas tradicionais se mostraram ainda
presentes, marcando a gestao dessa drea com a fragmentagio, a segmentacio, a
sobreposicao de agdes. Faltava a essa politica uma organizacio como sistema
mmtegrado, hierarquizado e, de fato, descentralizado.

A1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social apontou o caminho — o SUAS,
Sistema Unico de Assisténcia Social, que introduz o novo modelo de gestio,
efetivado em co-responsabilidade pelas trés esteras de governo, respeitando sua
autonomia e suas realidades locais, com definigio de competéncias com base no
diagnéstico local geo-referenciado baseado na organizagio do territério, com suas
potencialidades e vulnerabilidades locais, considerando demandas e prioridades
de acordo com a complexidade dos servicos.

O financiamento dessa politica ndo poderia ficar 3 margem desse movimento
pelo novo desenho expresso no modelo de gestio. Deve espelhar esse modelo
movador para garantir o acesso e tornar, cada vez mais, a Assisténcia Social universal
a quem dela necessitar, até porque é através dele que pode ser oferecida a
materialidade necessdria a concretizagao das acoes que compdem o rol de niciativas
afetas a politica de Assisténcia Social. Nessa seara, a Politica Nacional de Assisténcia

Social (PNAS/2004) e a Norma Operacional Bisica (NOB/2005), representam
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um amadurecimento na relagio entre o Governo Federal e as demais esferas de
governo, na busca da consolidacio de uma politica de Estado, permanente e
fortalecida.

Busca-se superar um modelo pautado em programas concebidos
genericamente, de forma centralizada, engessada e pontual, desconsiderando as
realidades e necessidades locais e nio permitindo a flexibilidade necessdria para
que a garantia da oferta dos servicos correspondesse is demandas apresentadas
em determinados territérios, a partir das necessidades dos usudrios da politica,
familias e individuos em situacao de vulnerabilidade e risco pessoal e social, dentre
eles os 1dosos. Assim, permite que haja maior flexibilidade na defini¢io das
prioridades locais para aplicagao dos recursos e traz mais autonomia aos municipios
na otimizagao de sua aplicagio e também que os municipios alterem sua rede
sécio-assistencial dentro do respectivo nivel de protegao, podendo dessa maneira
reprogramar a distribuicio dos recursos conforme suas necessidades, prevendo,
ainda, a possibilidade de financiamento dos servigos de referéncia regional e dos
consércios publicos.

O que se busca com o SUAS ¢é que o financiamento, com base no territério,
contemple os servigos, os beneficios, os programas e os projetos propostos pela
LOAS, mediante novos mecanismos que lhes atribuam maior celeridade, eficiéncia
e eficicia.

No campo dos servicos, a nova légica de fimanciamento do SUAS, que instituiu
o repasse regular e automdtico, fundo a fundo, e o estabelecimento de pisos
compativeis com os niveis de protecao definidos na PNAS: pisos de protecao
social bdsica e pisos de protecao social especial de média e alta complexidade,
rompe com o modelo convenial para financiamento de acdes de natureza
continuada. O que se pretende com 1sso é aplicar corretamente a legislacao
existente, produzindo regulagdes complementares para nio haver sujeicao da
continuidade das a¢gdes a uma mdquina estatal burocritica, pouco racional e dgil.
Com a implantagio do repasse automdtico fundo a fundo é instituida maior
agilidade, eficiéncia e maior transparéncia no repasse de recursos para co-
financiamento dos servigos dessa natureza.

A operacionalizagio desse modelo de fmanciamento ji tem se efetuado pela
via fundo a fundo, com repasses regulares a automadticos que utilizam mecanismos
mformatizados e tém permitido o cumprimento do compromisso legal de efetivo
pagamento até o dia 10 de cada més. Isso estd sendo possibilitado tanto pelas
novas regras estabelecidas pela NOB SUAS e regulagoes complementares, quanto
pela implantacio da REDESUAS.

Neste contexto, a REDESUAS busca estruturar os sistemas informatizados
da Assisténcia Social em rede e se configura como mmportante ferramenta, uma
vez que € o sistema de informacio do Sistema Unico de Assisténcia Social e tem
a fung¢io de responder is novas necessidades de imformagao e comunica¢io no
ambito do SUAS, tendo se formado segundo a organizacao da politica piiblica de
Assisténcia Social, atendendo as necessidades informacionais dos setores que
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compdem a politica: gestores, técnicos, entidades, sociedade civil e usudrios. No
campo do financiamento dessa politica, os aplicativos que vém sendo utilizados
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social sio: o Sistema Fundo a Fundo (SISFAF)
e o Sistema de Acompanhamento Or¢amentirio (SIAORC). Com eles jd € possivel
dizer que, de fato, o Governo Federal co-financia regularmente os servigos de
natureza continuada e isso é amplamente divulgado pelo aplicativo disponivel
pela rede mundial de computadores no sitio do MDS, o InfoSUAS.

O financiamento dessas acOes, historicamente realizado com base em valores
per capita, por servigos e por segmento, passa a ser efetivado por pisos de protecao,
segundo a natureza da protecio social que a Assisténcia Social realiza a estes
segmentos, e as necessidades que visa atender. O financiamento se dd para estruturar
servigos que visem atender necessidades.

A estruturacio destes servigos e seu fmanciamento passam a ocorrer de acordo
com a natureza e complexidade das necessidades e das atengdes, configurando-se
em servicos de protecao social bdsica ou especial, de média ou alta complexidade
e o correspondente fimanciamento por pisos de protecao bisica e pisos de protecao
social especial, de média e alta complexidade.

Assim, é importante salientar que o SUAS contempla todos os segmentos
em todos os niveis de protecao social, uma vez que a matricialidade sécio-familiar
pressupde que todos individuos do niicleo familiar ou da familia ampliada possam
ter o acesso as segurangas desse sistema de protecao. O financiamento nesse
sentido € operado pelo piso bdsico fixo, que co-financia os servigos prestados
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O rompimento dos
vinculos familiares também ¢é foco de atengao desse sistema, uma vez que hd a
preocupagao em restitui-los ou promover a convivéncia comunitiria. Em relagao
aos servigos especificos voltados para o segmento da pessoa idosa, as agoes de
convivéncia contam com co-financiamento pelo piso bdsico de transi¢do. Jd as
relacionadas ao atendimento em Centros-Dia, por exemplo, foram inseridas no
piso de transicio de média complexidade — dentro do nivel de protecao social
especial de média complexidade — e os abrigos e mstituicdes de longa permanéncia,
no piso de alta complexidade 1.

Todo esse movimento em torno da implantagao e consolidagio do SUAS
fortalece a relagio entre a gestao, o controle e o fimanciamento, abrindo, no campo
deste dltimo, a possibilidade de os fundos de assisténcia social assumirem, de
fato, o papel e o status de nstincia de financiamento da Politica Nacional de
Assisténcia Social, deixando de ser concebidos, meramente, como contas bancdrias
onde os recursos da Assisténcia Social sio depositados ou estruturas estanques
do debate da gestio e do controle. Tais fundos, a partir da NOB, passam a se
configurar efetivamente, como unidades orcamentdrias nas trés esferas de
governo, seguindo a concep¢io de gestio descentralizada, compartilhada e
participativa, fortalecendo o papel das diferentes instincias no que tange ao
financiamento, ou seja, além do fundo, também os érgaos gestores em sua
operacionaliza¢io e os conselhos em seu acompanhamento e fiscalizagao.
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A NOB/SUAS considera que a mstituicao dos fundos caracteriza uma forma
de gestao transparente e racionalizadora dos recursos, contribuindo para o
fortalecimento e visibilidade da Assisténcia Social no interior da administragio e
para o controle da execugao financeira.  Os fundos assumem relevincia, pois
¢ onde os recursos computados no co-financiamento da politica de Assisténcia
Social serio alocados, para que a gestao financeira dessa politica efetivamente
ocorra com a participagao das trés esferas de governo.

O préximo passo, em processo de implantagio, é a nova forma de gestio de
convénios. A exemplo do que ocorre na politica de Satide, esse trimite terd inicio
com o cadastramento de pré-projetos no sistema mformatizado pela via web e,
apenas apds a obtengao de parecer favordvel, com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social, é que dard origem a um processo, o qual também
serd operacionalizado de maneira informatizada, permitindo maior celeridade e
melhor acompanhamento pelos proponentes e demais interessados legitimos.
Esse novo sistema, denominado SISCON jd estd sendo divulgado para que, ainda
no exercicio de 2006 os processos sejam tramitados por seu intermédio.

Muito ainda hd por fazer na direcio de ampliar o co-financiamento das trés
esteras de governo para as agoes de Assisténcia Social, pois foram anos em que
essa politica foi1 aljjada e o Estado brasileiro enfraquecido, mas uma coisa é certa:
temos um novo modelo de gestio, que traz autonomia, respeito as realidades
locais e a dignidade do ser humano. E o financiamento deve espelhar esse modelo
movador para garantir o acesso e tornar, cada vez mais, a Assisténcia Social universal
a quem dela necessitar.

Por essas e outras caracteristicas, os fundos se configuram como um
mstrumento essencial para a implantacio e consolidacio do sistema publico,
construido sob a égide da democracia, da pactuagio e participagio, que estd
eliminando os tragos de assistencialismo e clientelismo da agenda politica do
financiamento da politica de Assisténcia Social do Pais — o Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) — grande conquista na direcio da garantia dos direitos
de Seguridade Social no Brasil e que agora, num momento crucial de formagao
de sua histéria, avanga numa proje¢ao que se coloca como fundamental para a
préoxima década.

Em 2005, do total de R$ 38.111.956,00 aprovados no orcamento para os servigos,
foram executados R$ 37.878.522,00, ou seja, 99,39% , demonstrando o
compromisso de efetivamente se cumprir com o co-financiamento pactuado e
deliberado nas instincias que compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social,
ou seja, a Comissao Intergestora Tripartite (CIT) e o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). Em relacao aos beneficios foram aprovados no execicio
de 2005 recursos orgamentdrios no montante de R$ 4.067.471.901,00, sendo R$
3.480.854.837,00 para o pagamento do Beneficio de Prestagio Continuada (BPC)
e R$586.617.064,00 para o pagamento da Renda Mensal Vitalicia por Idade (RMV).
Esses recursos foram integralmente executados, o que garante a efetividade do

direito constitucional do BPC e do direito adquirido da RMV.

34 Cadernos de Estudos - Desenvolvimento social em debate



Os valores para o co-financiamento dos servicos continuam garantidos no
orcamento de 2006, jd na nova légica da revisao do Plano Plurianual (PPA) operada
em 2005 em consonincia com a NOB, de acordo com os niveis de protegio e os
pisos. Esse orcamento contempla expansio de cobertura no Piso Bdsico Fixo,
voltado as familias, o qual também atinge com o atendimento, as pessoas 1idosas.
Em relagao aos beneticios, os valores aprovados na Le1 Or¢amentiria Anual (LOA)
deste exercicio, Le1 11.306/2006, alcancam o montante de R$ 4.818.333.231,00,
sendo R$ 4.240.942.153,00 para o pagamento do BPC e R$ 577.391.078,00 para o
pagamento da RMV. Ressalte-se, ainda, que para 2006 a destinacio dos recursos
destinados a estruturacio da rede de servicos de protecao social especial estd
prioritariamente voltada ao reordenamento de instituigoes de longa permanéncia
e abrigos, em que a rede de atendimento i pessoa idosa serd contemplada.

Neste momento em que o Brasil passa por um momento histérico de
superacao de prdticas assistencialistas e clientelistas no campo das politicas sociais
publicas, o SUAS se configura como uma conquista civilizatéria rumo a
concretizagao, cada vez mais, dos direitos de cidadania, por meio de a¢des voltadas
a normatizagio, prestagao de servigos, garantia de acesso e desenvolvimento de
politicas pablicas voltadas ao acolhimento, emancipagao e autonomia dos usudrios
da politica de Assisténcia Social. O grande desafio que se coloca agora para que as
realizacGes possam subir a um patamar de maior concretude e alcance, é promover
a integracao das politicas publicas setoriais e de garantia de direitos, buscando a
promoc¢ao humana, a garantia dos direitos de cidadania e, sobretudo, a defesa da
vida.
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