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RESUMO

Este estudo tem por objetivo, a partir da utilizacdo como referencial a regionalizacao
da politica de acolhimento institucional para criancas e adolescentes nos municipios
do Estado da Bahia, analisar a implementacéo das politicas publicas pelo governo
local, baseada nas relagcbes intergovernamentais do modelo federalista cooperativo
brasileiro. Por meio do método de abordagem dedutivo e procedimental bibliogréfico,
além de analise empirica, o texto parte de uma breve verificacdo da efetividade da
politica socioassistencial de acolhimento para, posteriormente, a partir do desenho
federativo de reparticdo de competéncias do ordenamento juridico brasileiro, analisar
a implementacéo das politicas publicas pelo governo local com referéncia a politica
de acolhimento. Ao final, sugere a adequada formulacdo e execucdo das politicas
publicas, em especial, da politica de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes, com énfase na utilizacdo dos mecanismos intergovernamentais que
fortalecem o sistema federativo descentralizado e cooperativo.

Palavras-chave: Federalismo brasileiro; Politicas Publicas; Acolhimento Institucional;
Relacfes Intergovernamentais; Regionalizacao.



ABSTRACT

This study aims to analyze the implementation of public policies by the local
government, based on the intergovernmental relations of the Brazilian cooperative
federalist model, using the regionalization of institutional care policy for children and
adolescents in the municipalities of the State of Bahia as a reference. Through the
method of deductive approach and bibliographic procedure, in addition to empirical
analysis, the text starts from a brief verification of the effectiveness of the social
assistance policy of reception for, later, from the federative design of division of
competences of the Brazilian legal system, to analyze the implementation of public
policies by the local government with reference to reception policy. In the end, it
suggests the adequate formulation and execution of public policies, in particular, the
institutional care policy for children and adolescents, with emphasis on the use of
intergovernmental mechanisms that strengthen the decentralized and cooperative
federative system.

Keywords: Brazilian federalism; Public policy; Institutional reception;
Intergovernmental relations; Regionalization.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais continental, extremamente heterogéneo em suas
peculiaridades territoriais. Todavia, ha certa hegemonia nesta heterogenia. Isto
porque, seja na esfera local, regional ou federal, € unissono o clamor pelo
desenvolvimento social e efetividade na contraprestagcéo dos servigos que cabem ao
Estado.

Assim sendo, vale a ressalva de que esta abordagem néo se refere a
riqueza do pais, mas a melhoria de vida da populagéo, afinal, 0 desenvolvimento
econdmico ndo impede a exclusédo de grupos sociais e a negativa de servigos
considerados essenciais e constitucionalmente assegurados aos cidadaos brasileiros.

Nesse sentido, a cobranca social supracitada se torna muito mais evidente
na esfera local, a saber, o municipio. Este cenario repousa na proximidade entre o
governo municipal e a populacdo. Ou seja, é cobrado do municipio, mais do que o
estado ou Unido, o seu papel como ente responsavel pelas acdes estatais pois de
todos os entes federativos, 0 municipio se revela como o mais préximo ao cidadéo.
Portanto, a expectativa pela resposta social se concentra na esfera local.

O Estado brasileiro tem um problema evidente na prestacdo de servigos
constitucionalmente assegurados que visam a garantia de direitos fundamentais, em
especial, de direitos sociais e esse problema esta intimamente relacionado a
articulacdo dos entes federativos na execucdo destes servicos. Nessa perspectiva,
dos trés entes, pela questdo de proximidade com os usuarios dos servicos em
comento, o municipio se destaca.

Um dos mecanismos mais importantes na resolucdo dessa problematica
sdo as politicas publicas que se constituem como politicas de governo que visam
concretizar politicas de Estado. Portanto, mediante a promoc¢ao das politicas publicas,
materializadas em funcdo de decisdes administrativas, ou seja, a partir das acdes
politicas dos municipios, estados e Unido, € possivel a efetiva prestacao de politicas
de Estado.

No que se refere a efetividade dos direitos sociais assegurada pelas
politicas publicas, na maioria das vezes, ndo é possivel a criacdo e implementacao da
politica isolada em um Unico ente, o que denota a importancia da articulacao federativa
nesse segmento.

No segundo capitulo, pretende-se demonstrar como se apresenta o
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federalismo de cooperacdo e o funcionamento dos municipios nessa sistematica,
buscando compreender as competéncias constitucionais dos entes federativos e a sua
influéncia nas decisdes governamentais para execu¢ao do comando constitucional, a
fim de vislumbrar possiveis caminhos a uma sociedade com uma contraprestacao
estatal mais efetiva, justa e igualitaria.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 concedeu ao ente
municipal o status de pactuante originario. Além disso, houve um aumento das
responsabilidades do municipio, reduzindo o papel da Unido, de maneira que merece
destaque a distribuicdo fiscal que ndo acompanhou esta crescente de
responsabilidades. As politicas sociais, neste contexto de reparticdo de competéncias,
foram delegadas a Unido e aos estados como responsaveis pela sua formulacdo e
aos estados e municipios como responséaveis pela sua implementacgéo.

Na divisdo constitucional de competéncias materiais, compreendidas pelos
artigos 21 e 23, e legislativas — artigos 22, 24 e 30 —, € possivel inferir a concentracao
legislativa na figura da Unido e a competéncia material vaga e abrangente, que gera
um grande problema na implementacéo das politicas publicas. A criacdo de politicas
publicas é sinbnimo, portanto, da competéncia legislativa concentrada no ente federal
enquanto a implementacdo das politicas significa um processo constitucional vago
gue ocasiona a necessidade de regulactes especificas para suprir essa demanda.

Em virtude de o objeto deste estudo repousar nas politicas publicas que
fomentam a efetividade dos direitos sociais, as politicas publicas socioassistenciais se
revelam como parte da tematica central. E, diante da problematica descrita acerca da
reparticdo constitucional de competéncias, na assisténcia social, em matéria
legislativa, h4 uma sobrecarga na esfera federal e no que se refere a implementacéo
das politicas — competéncia material —, 0 municipio, sem a oportunidade de interferir
no processo regulatorio, na maioria das vezes € a figura central na execucdo das
politicas socioassistenciais.

No que se refere a garantia da assisténcia social, a sobrecarga do papel
municipal na sua prestacéo a populacdo € somada a cobranca social concentrada na
esfera local, que se torna um fator de contribuicdo para o agravamento do cenério. E
de suma importancia a compreensdao do desenvolvimento das politicas
socioassistenciais e a articulagdo com o modelo descentralizado e cooperativo, a fim
de elucidar alguns dos entraves para a efetividade dos direitos sociais no pais.

Para melhor delinear o problema da implementacdo das politicas
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socioassistenciais na esfera municipal, sera utilizada como base a politica publica de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes. Trata-se de politica publica
gue possui como regra a municipalizacdo do servigo socioassistencial. Apenas em
carater excepcional é autorizada a regionalizagéo do servigo.

De acordo com o resultado de uma pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA), intitulada “Filhos "cuidados" pelo estado: o que nos
informa o relatério do IPEA sobre o reordenamento dos servigos de acolhimento de
criancas e adolescentes”, 2.010 municipios brasileiros ofertam o servico de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes em detrimento de 3.560
municipios brasileiros de pequeno porte que néo oferecem.

Os resultados da pesquisa apontam que apesar de ter ocorrido um
aumento na interiorizacdo da oferta, ndo logrou satisfatéria nos municipios de
pequeno porte. E, esta situacdo, se reveste de imensa delicadeza, dentre outras
guestdes, por dois motivos: 0s municipios de pequeno porte representam 88% das
cidades brasileiras, o que implica na defasagem, na maior parte do pais, de um servico
que visa a efetividade de direitos sociais e o agravamento, pela ndo oferta, da
vulnerabilidade social ja apresentada pelo publico-alvo da politica.

O terceiro capitulo analisa as politicas publicas e aborda no seu ciclo a
relacdo entre a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a implementacado das
politicas socioassistenciais pelo ente municipal, em especial, a politica de acolhimento
institucional, a fim de analisar os impactos dessa relacdo na efetividade dos direitos
sociais. Isto porque, a extensa territorialidade e especificidade socioecondmica das
esferas locais brasileiras ndo sdo contempladas no processo de formulacdo da
politica, diante da competéncia direcionada a esfera federal.

Como regra geral, o ciclo de politicas publicas compreende as fases de
formacdo de agenda, formulagédo da politica, planejamento da acao, implementacdo
da politica e avaliacdo da implementacdo. Nas politicas socioassistenciais, o ciclo
usualmente verticalizado e a fase de implementacéo é compartilhada pelos estados e
municipios, com destaque para estes ultimos. A fim de n&o ocorrer um distanciamento
do que se pretende nesta pesquisa, sera dada énfase a fase de implementacao.

Surge, desta maneira, a problemética do aumento no desatendimento dos
comandos constitucionais em virtude da obrigacéo de prestacédo de um servico social
gue nédo levou em consideragao, na sua origem, as especificidades dos municipios

executores das politicas socioassistenciais. A latente importancia da diversidade
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territorial brasileira em relacdo aos municipios € refor¢cada, na assisténcia social, pela
divisdo dos municipios em portes, na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Os municipios sao classificados de acordo com o porte populacional da
seguinte forma: pequeno porte | (até 20 mil habitantes); pequeno porte Il (de 20.001 a
50 mil habitantes); médio porte (50.001 a 100.000 habitantes); grande porte (100.001
a 900.000 habitantes); metrépole (mais de 900.000 habitantes).

Dessa diviséo, extrai-se que 0s municipios de pequeno porte representam
88% das cidades brasileiras e frequentemente apresentam as maiores dificuldades de
implementacéo das politicas publicas sociais diante da disparidade de forca politica e
econbmica em relacdo aos municipios de maior porte. O resultado da pesquisa
apresentada pelo IPEA reforca este entendimento sob a Otica da politica de
acolhimento institucional para criangas e adolescentes.

A politica publica de acolhimento institucional para criancas e adolescentes,
€ parte da seguridade social do Estado, enquanto politica socioassistencial. Nessa
vertente, é obrigatério o afiangamento do direito constitucional de assisténcia
materializado na politica publica. Ndo bastasse isso, a referida politica é tratada neste
ponto para que seja possivel evidenciar a fragilidade social que envolve o publico-alvo
da politica, e como a (des)articulacdo intergovernamental € capaz de interferir na
prestacao (in)efetiva do dever estatal.

A dupla vulnerabilidade social apresentada pelos usuarios da politica
complementa a gravidade da situagcdo. Isto porque, as criancas e adolescentes,
publico-alvo do servico, além da vulnerabilidade social destacada pela sua prépria
condicdo e reconhecida no art. 227 da Constituicdo Federal, revelam uma
vulnerabilidade que extrapolam sua condicdo quando demandam da politica
socioassistencial em razdo da ameaca a garantia de seus direitos sociais.

Diante de tais peculiaridades, a politica publica de acolhimento institucional
a crianca e ao adolescente, para que seja implementada satisfatoriamente no territorio
brasileiro, demanda articulagdo entre os entes federados, em busca do equilibrio em
oposicdo a sobrecarga sofrida pelos municipios brasileiros na implementacao,
especialmente, das politicas publicas socioassistenciais.

Este estudo pretende demonstrar a importancia da articulacdo federativa
na busca pela resolucao da questao. Nao parece adequado, entretanto, diante de uma
democracia brasileira tdo jovem, a concentracao de esfor¢cos para a criacdo de novos

sistemas e regulamentos quando é possivel o uso da mesma energia para encontrar
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a resposta no modelo federalista cooperativo.

O quarto capitulo, apice da discussao desse trabalho, utiliza a alternativa
federativa de regionalizagédo da politica de acolhimento para criangas e adolescentes
em abrigo institucional nos municipios do estado da Bahia como referencial para a
analise da implementacéo da politica publica pelo governo local. Portanto, a partir da
compreensao de que o trajeto para a implementacdo das mais variadas politicas
publicas ndo € largamente dispar, utiliza-se como referéncia a politica de acolhimento
institucional a fim de observar, na esfera local escolhida, ou seja, no cenéario dos
municipios baianos, alguns dos entraves que envolvem a implementacao das politicas
na esfera local.

Nesse sentido, de acordo com dados do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), o estado da Bahia possui uma estimativa de 101 unidades de acolhimento.
Desse numero, estima-se que 96 sejam de acolhimento institucional, sendo 14
unidades localizadas na capital e 82 unidades nos demais municipios. Logo, excluindo
a capital, tem-se uma propor¢ao de 1 unidade para cada 5 municipios do interior do
estado, o que reforca a tendéncia apontada pela pesquisa feita pelo IPEA de
dificuldade na interiorizacao do servico.

A regionalizacdo se destaca como um instrumento do sistema federativo
cooperativo que pode dirimir os efeitos da problemética. Entretanto, no estado da
Bahia, a partir de um levantamento feito com base na interpretacdo de dados
fornecimentos pelo governo estadual, observa-se que a Bahia é formada por 417
municipios divididos em 370 municipios de pequeno porte, 30 de médio porte e 17 de
porte maior. Dos 370 municipios de pequeno porte, 346 municipios ndo apresentam
oferta e/ou ndo fazem parte da regionalizagao do servigo.

A escolha de um conjunto de municipios e ndo apenas de um ente federado
isolado, se justifica pelas peculiaridades apresentadas por cada um. Logo, a
observancia de um municipio isoladamente nédo € capaz de traduzir adequadamente
a demanda pela articulagdo entre os entes e organizacdo das politicas publicas
brasileiras.

Desse modo, sera avaliado, por meio do método de abordagem dedutivo e
procedimental bibliografico, além de analise empirica, o cenario dos municipios
baianos na implementacéo da politica de acolhimento para criancas e adolescentes e
a interferéncia da politica de regionalizacdo nesse processo, no intento de aferir o

desempenho da esfera local na implementacdo da politica socioassistencial de



acolhimento e as implicacdes da articulacdo federativa nesse processo.
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2 FEDERALISMO COOPERATIVO, O MUNICIPIO APOS A CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988 E A ASSISTENCIA SOCIAL

Conforme preconiza a Constituicdo Federal de 1988, o Brasil é formado
pela unido indissoluvel da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Seguindo um
modelo de federalismo cooperativo, os entes federativos sdo autbnomos nos limites
constitucionais e pautados na descentralizacdo politico-administrativa. Neste cenario,
0S municipios passaram ao status de pactuantes originarios a partir de 1988,
partilhando com os demais entes competéncias materiais e legislativas.

O federalismo cooperativo brasileiro tem como base um sistema vertical e
horizontal de competéncias. Isto porque, no que se refere as competéncias exclusivas
e privativas, observa-se um sistema horizontal que repousa preponderantemente na
figura da Unido. J4 as competéncias concorrentes e comuns, seja ha competéncia
material ou legislativa, se aproximam de um sistema vertical que busca favorecer a
cooperacao entre os entes.

A figura do municipio no rol dos entes federativos se deu de maneira
descoordenada, com a problematica, por exemplo, de recursos orcamentarios que
nao correspondem a demanda de prestacao dos servigos. Apesar da possibilidade de
0s municipios ofertarem melhor resposta as demandas apresentadas pelos seus
habitantes, a efetividade dessa resposta, principalmente no que se refere a garantia
dos direitos sociais, encontra no modelo de reparticdo de competéncias um obstaculo.

Os municipios, enquanto entes federativos, concentram a maior parte das
decisbes administrativas, se tomamos como referencial a efetiva prestacdo dos
comandos constitucionais de garantia de direitos fundamentais materializados nas
politicas publicas. Diante da proximidade dos municipios com seus cidadaos, a
cobrancga social se torna muito mais intensa nessa esfera de governo e, na maioria
das vezes, a contraprestacdo estatal encontra Obice na reparticdo de competéncias
constitucionais e recursos orgamentarios.

No inicio dos anos 90, o ente federativo municipal assumiu a posicao,
especialmente na assisténcia social, de executor das politicas publicas. Isto porque,
a assisténcia social se revela como uma politica publica de Estado que deve ser
prestada a partir de politicas de governo, portanto, de decisdes administrativas.

Em matéria legislativa, a partir de 1988, cabe a Unido privativamente



19

legislar sobre a seguridade social, que compreende a saude, previdéncia social e
assisténcia social. Na competéncia material, compete a Unido, a coordenacado e
determinacdo das normas gerais para implementacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) e, aos estados e municipios a coordenagdo e execucao
dos programas e recursos socioassistenciais.

Portanto, na assisténcia social, constitui-se um cenario de excessiva
concentragdo regulatéria na figura da Unido em contraponto a sobrecarga do ente
municipal na implementacédo do quanto determinado nas matérias de planejamento e
regulacédo, sem a expressividade de atuacdo dos estados, gerada pela problematica
da reparticdo de competéncias constitucionais materiais e legislativas.

A fim de analisar de maneira mais aprofundada esta questéo, sera tomado
como base a politica de acolhimento institucional para criangas e adolescentes, parte
da assisténcia social. O servico € classificado, de acordo com a PNAS, em protecéo
social especial de alta complexidade, e a precariedade de implementacdo ainda é
realidade nos municipios do pais, especialmente nos municipios de pequeno porte, 0
que evidencia a necessidade de busca, a partir do federalismo cooperativo,
descentralizacéo politico-administrativa e as competéncias constitucionais, a solucéo

da problemética.

2.1 O FEDERALISMO BRASILEIRO, AS COMPETENCIAS CONSTITUCIONAIS E A
COMPETENCIA MUNICIPAL

Para analise das rela¢cGes intergovernamentais de um pais, bem como da
compreensao do seu sistema de desenvolvimento de politicas publicas, o estudo da
organizacado territorial de poder se revela de extrema importancia. Isto porque, o
desenho institucional de cada pais possui relagdo direta com a producdo de suas
politicas publicas. Além disso, o modelo de governo afeta diretamente as decisdes
dos gestores governamentais (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 1).

Nesse sentido, o federalismo impacta diretamente na construgcdo de um
Estado, a partir da influéncia na organizacao territorial do poder. Nessa vertente, 0
Brasil é uma federagdo em mais de um século. A partir da redemocratizagédo do Estado

brasileiro, juntamente com a descentralizacdo politico-administrativa, a influéncia
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federativa sob os gestores publicos se tornou ainda mais evidente (ABRUCIO;
FRANZESE, 2007, p. 1).

Nesse cendrio, no que se refere as questdes sociais, € possivel afirmar que
a medida em que houve um aumento da provisdo de servicos publicos e das
demandas sociais, as relacbes entre as esferas de governo se tornaram mais
complexas, tornando evidente a importancia da coordenacédo entre 0s niveis de
governo para maior efetividade na execucdo das demandas assistenciais (ABRUCIO,;
FRANZESE, 2007, p. 1).

Nas palavras de Fernando Abrucio e Cibele Franzese, compreende-se a
federacdo como “uma forma de organizacdo politico-territorial baseada no
compartilhamento tanto da legitimidade como das decisOes coletivas entre mais de
um nivel de governo” (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 2). Ou seja, diferentemente
do modelo de Estado Unitario, a forma federativa pressupfe ndo somente a
descentralizacdo administrativa, mas a descentralizacédo constitucional, marcada por
uma constituicdo rigida e autonomia entre os entes federativos (AVILA, 2012, p. 3252).

O federalismo moderno teve inicio com a Constituicdo dos Estados Unidos
de 1787. Sob esse desenho federativo, Unido e estados se estruturaram em uma
divisdo rigida de poder, com independéncia e autonomia entre os entes (TOMIO;
ORTOLAN; CAMARGO, 2010, p. 74). Assim, as treze coldnias se uniram através de
um pacto politico-territorial garantido pela Constituicdo, em uma nova esfera de
governo, interligadas pelo poder central — a Unido, constituindo-se estados de uma
mesma nacdo e com relacbes entre as esferas de governo regidas pela
interdependéncia e autonomia (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 2).

Este novo formato permitiu a relacéo direta entre Uni&o e cidadaos, sem o
intermédio dos estados. E, diante disso, constituiu-se um governo central que
objetivava a concretizagdo do que ndo foi possivel pela estrutura confederativa.
Todavia, ndo se deve confundir a existéncia do referido governo com a supressao das
liberdades das subunidades. O propoésito do desenho federativo era de delimitar os
nichos de acdo dos entes federativos. Portanto, institui-se o sistema de reparticdo de
competéncias para o alcance deste fim (TOMIO; ORTOLAN; CAMARGO, 2010, p.
84).

O modelo federativo adotado pelo Brasil € inspirado no modelo de
federalismo moderno dos Estados Unidos. Porém, em virtude das diferencas entre os

paises, o modelo brasileiro percorreu um caminho distinto na organizacao territorial
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do poder, dentre outras questdes, no que se refere a coordenacdo das relacdes
intergovernamentais e o controle matuo (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 3).

Assim sendo, a forma federativa de Estado, inspirada no modelo
internacional supracitado, surge a partir da Constituicdo de 1891, denominada
“Constituicdo dos Estados Unidos do Brazil”. Dentre as muitas inovagcdes constantes
no referido diploma normativo, merece destaque a triparticdo de poderes, a forma de
governo republicana e a federagdo como forma de Estado (BONIZZATO, 2019, p. 77-
79).

Nessa vertente, a Constituicdo de 1988, simbolo do processo de
redemocratizacdo do Brasil, consolida a forma federativa em seu artigo 1°, no que
dispde em seu caput: “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito (...)” (BRASIL, 1988, art. 1°). Logo, o Brasil torna a Uniao,
estados e municipios pactuantes originarios, com a observancia da descentralizacao
politico-administrativa e de recursos (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 6).

Em consonancia com o referido artigo 1°, assevera o artigo 18 da
Constituicao de 1988: “A organizagao politico-administrativa da Republica Federativa
do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
autbnomos, nos termos desta Constituicao” (BRASIL, 1988, art. 18). Desse modo,
resta evidente a consolidagcdo do modelo federativo brasileiro pautado nos entes
federativos ora tratados, bem como a inclusdo do municipio como ente da federacéo.

Em que pese tenha sido mencionado nas Constituicbes de 1824, 1891,
1934, 1937, 1946, 1967 e 1969, na Constituicdo de 1988 o municipio foi inserido
expressamente como ente federativo, considerado autbnomo e base da organizagao
politica do Estado, visto que as decisbes administrativas, na maioria das vezes, sao
realizadas e suportadas pelo ente (AVILA, 2012, p. 3254).

A reparticdo de competéncias, caracteristica de destaque na forma
federativa de Estado, foi estabelecida de forma horizontal na Constituicdo de 1891,
com atribuicdo de competéncias exclusivas e privativas aos entes federativos, com o
objetivo de restringir a possibilidade de conflitos intergovernamentais. Porém, a partir
da Constituicdo de 1934, foi consagrado o federalismo de cooperacéo e a reparticao
de competéncias ganhou um contorno vertical, a partir da previsdo das competéncias

comuns e correntes entre os entes (JUNIOR; LIMA, p. 3-4).
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Nessa linha, a Constituicdo de 1988 uniu a forma horizontal e vertical de
reparticdo de competéncias. Ou seja, as competéncias exclusivas e privativas foram
repartidas preponderantemente na forma horizontal, atribuida & Unido. Ja as
competéncias comuns e concorrentes foram repartidas verticalmente em suas
competéncias materiais e legislativas, aproximando-se, portanto, do federalismo
cooperativo (TOMIO; ORTOLAN; CAMARGO, 2010, p. 96).

Acerca das competéncias exclusivas e privativas da Unido, a Magna Carta
faz previsdo em rol considerado extenso. O artigo 21 diploma as competéncias
exclusivas e materiais e, 0 artigo 22 as competéncias privativas e legislativas. No que
se refere as competéncias comuns — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios —
e materiais, o artigo 23 redne o normativo enquanto o artigo 24 ordena as
competéncias concorrentes — Unido, Estados e Distrito Federal — e legislativas.

Também se encontra positivada na Constituicdo de 1988, em seu artigo 30,
um rol exemplificativo de competéncias materiais e legislativas, que se concentram
em matérias de interesse local, sem elucidacdo das é&reas de atuacdo. Por
conseguinte, aos Estados, resta basicamente a competéncia residual, com carater de
interesse regional (AVILA, 2012, p. 3260).

Nesse sentido, o desenho constitucional de reparticdo de competéncias
revela, especialmente na pratica, uma concentracao excessiva de competéncias no
ambito federal, que influi diretamente na descentralizacdo das decisdes politicas dos
demais entes federativos (AVILA, 2012, p. 3253), 0 que compromete a efetividade,
dentre outras questdes, das demandas sociais e, portanto, das politicas publicas.

Em uma analise comparativa das experiéncias federativas feita por Fabricio
Ricardo Tomio, Marcelo Augusto Ortolan e Fernando Camargo, os resultados
apontam que o Brasil se configura como a federacdo mais centralizada em quase
todos os aspectos de reparticAo de competéncias, ndo ocorrendo expressiva
descentralizagdo no que tange as competéncias de soberania. No que se refere as
politicas publicas, ha extrema centralizacdo legislativa na Unido e relativa
centralizacdo no que se refere a implementacéo das politicas (TOMIO; ORTOLAN,;
CAMARGO, 2010, p. 97).

A municipalizacdo das politicas publicas iniciou seu processo de
consolidag&o ao longo dos anos de 1990. De acordo com o artigo 23 da Magna Carta,
expressivas areas sao de competéncia comuns dos entes federativos na

implementacg&o das politicas publicas, a exemplo da salde, assisténcia social, cultura



23

e educacdo. Assim, em um primeiro momento, a partir do status de competéncia
comum e da descentralizacdo de recursos, houve a participacdo dos estados nas
politicas publicas financiadas pela Unido, sem a responsabilidade de investimento por
parte dos primeiros. Posteriormente, constituiu-se um padrdo autarquico de
municipalismo, com foco na esfera municipal (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 7).

Nesse sentido, os municipios acabaram assumindo a execucdo das
politicas publicas de maneira desorganizada, com pouca cooperagao junto as outras
instancias federativas — o que se revela um problema com relacdo a situagdes que,
em matéria de planejamento e regulacdo, seriam mais bem tratadas com abrangéncia
microrregional, estadual ou federal —, além do favorecimento de competi¢cdo entre 0s
proprios governos municipais. Ademais, vale ressaltar que a autonomia administrativa
no que se refere a execucao das politicas ndo proporcionou reducéo da subordinacao
financeira ou politica do ambito municipal em relacdo as esferas superiores de
governo (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 7).

Entretanto, este novo poder conferido aos municipios se constituiu de
grande importancia para que matérias que antes restavam relegadas apenas a Unidao
ou aos estados, pudessem fazer parte da agenda dos municipios brasileiros. Assim,
0 processo de descentralizacdo politico-administrativo do Brasil, a partir do desenho
federalista no processo de redemocratizacdo do pais, bem como a coordenacéo
federativa dos entes, constituem-se base para a inclusédo das politicas publicas nas
decisdes administrativas municipais (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p. 8-13).

Ocorre que, apesar da inegavel importancia da inclusdo nas agendas
municipais da implementacdo das politicas publicas, a Constituicdo de 1988 buscou
favorecer o federalismo de cooperacao na reparticdo das competéncias materiais e
legislativas sem o devido sucesso no que se refere ao equilibrio, principalmente, entre

as competéncias municipais e dos demais entes.

2.2 A ASSISTENCIA SOCIAL, O MUNICIPIO E A POLITICA DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Na problemética da reparticdo de competéncias e implementacdo das
politicas publicas, se destaca a assisténcia social. De acordo com o artigo 194, da

Constituicao Federal, a assisténcia social, parte integrante da seguridade social, € um
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conjunto integrado de ac6es do Poder Publico e da sociedade com vistas a garantir a
protecdo social. No que se refere ao ambito de competéncias constitucionais,
conforme se depreende do artigo 22, da Magna Carta, trata-se de competéncia
legislativa privativa da Unido e competéncia material comum da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1988).

A assisténcia social, materializada nas politicas sociais, se apresenta como
figura central na relacdo entre o federalismo e as politicas publicas, em razdo de ser
pautada na busca por assegurar direitos sob a égide do principio da igualdade aos
cidaddos brasileiros, para garantia plena e universal aos direitos sociais ou a um
minimo social (SOARES; MACHADO, 2018, p. 64).

Dessa maneira, as politicas publicas socioassistenciais se interrelacionam
com o federalismo na dialética entre os direitos constitucionalmente assegurados aos
cidaddos, de observancia obrigatoria pelos entes federativos, e condicionadas a
descentralizacéo politico-administrativa que culmina em uma diversidade de decisdes
governamentais que podem dificultar a realizagdo dos objetivos nacionais
materializados pelas politicas sociais (SOARES; MACHADO, 2018, p. 64-65).

O artigo primeiro da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) assevera
gue “a assisténcia social, direito do cidaddao e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, 2004, p. 31-32).

A assisténcia social, incluida pela Magna Carta de 1988 no rol da
Seguridade Social, posteriormente regulamentada pela LOAS, foi instituida como
politica social publica, a fim de universalizar a garantia ao acesso dos direitos
fundamentais garantidos no sistema de bem-estar social brasileiro. Assim, como parte
da Seguridade Social, a politica de assisténcia social se destaca na acao de protecao
social, cujo objetivo é a garantia de direitos e condicdes de vida dignas (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 31-32).

Nesse sentido, a protecdo social se revela na protecdo ofertada pelo

Estado aos seus membros diante de situacdes como a idade avancada, moléstias e



25

pobreza e deve garantir a seguranca de sobrevivéncia, a seguranca de acolhida e a

seguranca de convivio ou vivéncia familiar, conforme preleciona a PNAS:

A segurancga de rendimentos ndo € uma compensacgao do valor do
salario-minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma
monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas
limitacdes para o trabalho ou do desemprego. E o caso de pessoas com
deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas, familias
desprovidas das condicfes basicas para sua reproducao social em padrao
digno e cidada.

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma das segurancas
primordiais da politica de assisténcia social. Ela opera com a proviséo de
necessidades humanas que comeca com os direitos a alimentacdo, ao
vestuario e ao abrigo, préprios a vida humana em sociedade. A conquista da
autonomia na provisdo dessas necessidades basicas é a orientacdo desta
seguranca da assisténcia social. E possivel, todavia, que alguns individuos
nao conquistem por toda a sua vida, ou por um periodo dela, a autonomia
destas provisdes bésicas, por exemplo, pela idade — uma crian¢a ou um idoso
—, por alguma deficiéncia ou por uma restricdo momenténea ou continua da
salde fisica ou mental.

Outra situac@o que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, € a
necessidade de separacao da familia ou da parentela por multiplas situacdes,
como violéncia familiar ou social, drogadicdo, alcoolismo, desemprego
prolongado e criminalidade. Podem ocorrer também situacdes de desastre ou
acidentes naturais, além da profunda destituicdo e abandono que demandam
tal provisao.

A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranga do convivio é uma
das necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto
supbe a ndo aceitacdo de situacdes de recluséo, de situacbes de perda das
relagdes. E proprio da natureza humana o comportamento gregario. E na
relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A
dimensédo societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades
coletivas, construgdes culturais, politicas e, sobretudo, o0s processos
civilizatérios. As barreiras relacionais criadas por questBes individuais,
grupais, sociais por discrimina¢@o ou multiplas inaceita¢des ou intolerancias
estdo no campo do convivio humano. A dimensdo multicultural,
intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser
ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio (BRASIL, 2004, p. 31-32).

Nesta vertente, no reforco da competéncia compartilhada
constitucionalmente assegurada, no que se referem as acbes do Poder Publico, a
LOAS, em seu artigo 11, prevé que estas acdes de protecdo social devem ocorrer de
maneira articulada entre as trés esferas de governo no ambito da assisténcia social
(BRASIL, 1993, art. 11).

A esfera federal é responsavel pela coordenacdo e normas gerais da
Politica Nacional de Assisténcia Social, enquanto as demais esferas possuem a
responsabilidade de coordenar e executar os programas socioassistenciais (BRASIL,
1993). Tais programas possuem a obrigatoriedade de compor o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em respeito a articulacdo dos entes no ambito da
assisténcia social constitucionalmente assegurada (MINISTERIO DA CIDADANIA;

SECRETARIA ESPECIAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2019).
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Os entes federativos que compreendem o Poder Publico devem organizar
a assisténcia social por meio do SUAS, observadas as distintas competéncias
estabelecidas pela Constituicdo Federal, pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social e as
normas estabelecidas pela Unido, a fim de possibilitar a concretizacéo e execucao do
sistema socioassistencial nos diferentes niveis federativos (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; DEPARTAMENTO DE
GESTAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2015, p. 11).

Além disso, é importante destacar que o SUAS é organizado pela Norma
Operacional Basica - NOB, aprovada pela Resolucio CNAS n° 33/2012. E disposto
na NOB-SUAS, em seu artigo 23, o Pacto de Aprimoramento do Sistema Unico de
Assisténcia Social. Este pacto possui periodicidade quadrienal e € firmado entre os
entes federativos visando materializar os objetivos e prioridades nacionais do sistema
de assisténcia social, induzindo os entes ao aprimoramento dos seus sistemas
socioassistenciais (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2012).

O Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS figura-se como um
compromisso entre o atual Ministério da Cidadania e os érgaos gestores dos entes
federativos, que visa fortalecer tais 6rgdos e efetivar os compromissos assumidos,
uniformizando em panorama nacional a adequacdo dos sistemas dos 6rgdos ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2015).

Nesse sentido, o Pacto de Aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia
Social possui como forca motriz o fomento a concretizacdo do sistema
socioassistencial pois estabelece, a partir de um compromisso firmado entre o0s entes,
metas que visam a concretizacdo da adequacao dos sistemas dos entes federativos
ao SUAS (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2015). Nesta acepgdo, o pacto previsto na
NOB-SUAS, aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, possui
forca cogente pois de acordo com o artigo 18, I, da LOAS, é de competéncia do CNAS
a normatizacao e regulacédo das ac6es de natureza publica e privada da assisténcia
social (BRASIL, 1993).

Portanto, compete aos entes federativos, a partir do que dispde a
Constituicdo Federal, a Lei Organica de Assisténcia Social, a Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico da Assisténcia Social, as hormas gerais estabelecidas pela
Unido e o Pacto de Aprimoramento do SUAS, observadas as competéncias dispostas
constitucionalmente para cada ente, adequar a gestao publica socioassistencial aos

padrdes estabelecidos, com vistas a concretizar os principios, objetivos e politicas
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socioassistenciais (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME; DEPARTAMENTO DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL, 2015, p. 09-12).

E, no que se refere a esta gestdo publica compartilhada, em virtude do
principio constitucional de descentralizacdo politico-administrativa, a formulacdo e
controle das politicas publicas da assisténcia social cabe a Unido e aos estados, e a
prestacdo dos servicos as trés esferas de governo componentes da Federacao
brasileira (ENAP, 2018, p. 28).

Todavia, 0 que se observa a partir do desenho regulatorio das politicas
socioassistenciais, € que a oferta é direcionada para a esfera municipal em sua
implementacdo, com pouca expressividade de atuacdo dos estados e alta
concentragdo regulatoria na esfera federal. Este cenario, fruto da reparticdo de
competéncias, incumbe aos municipios deveres publicos que eles ndo obtiveram
qualquer poder de interferéncia no regramento.

Isto implica na criacdo de demandas de atuacdo municipal sem a
possibilidade de real interferéncia municipal no processo originario destes deveres,
gue proporcionaria 0 alcance das peculiaridades socio territoriais destes entes
federativos e a oferta do servico caminharia ao rumo adequado de atendimento de
guestdes de fato homogéneas diante da heterogeneidade que pode compor uma
mesma demanda social em mais de um municipio. Exemplo disto é a politica publica
de acolhimento institucional para criancas e adolescentes.

A observancia obrigatoria das leis especificas da assisténcia social, em
especial do conjunto normativo que faz previsdo, dentre outras questdes, da politica
social de acolhimento institucional para criancas e adolescentes, respalda-se no
comando constitucional de delegacédo a regulacéo especifica acerca da assisténcia
social e na Lei Organica da Assisténcia Social com base no artigo 18, da LOAS.

Do mesmo modo, a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
aprovada pela Resolugcdo CNAS n° 109/2009 e as Orienta¢des Técnicas dos Servigos
de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, aprovada pela Resolucéo
CNAS/CONANDA n° 01/2009, que realizam a previsao, dentre outras questdes, da
politica publica de acolhimento institucional para criancas e adolescentes, possuem
forca cogente em virtude do artigo 18, Il, da LOAS (BRASIL, 1993).

Nesse contexto, o acolhimento institucional para criancas e adolescentes

se constitui como politica social publica parte do programa de assisténcia social, com
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responsabilidade de execucéo pelos estados e municipios. Todavia, diante do que
determina a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, aprovada pela
Resolucdo CNAS n° 109/2009 e as Orientacbes Técnicas dos Servicos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes, aprovada pela Resolugao
CNAS/CONANDA n° 01/2009, sua execucédo deve ser, em regra, de responsabilidade
municipal.

Em carater excepcional, o servico podera ser regionalizado, desde que
presente algumas condi¢cdes como municipios de pequeno porte que a demanda e
condicBes de gestédo dificultem a implementacéo do servico (CONSELHO NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 90-92). Ou seja, a autorizacao para a articulagao
entre mais de um municipio e o estado € excepcionalizada, a partir da regra de
concentracdo da politica pela implementacdo de um Unico ente federativo que nao foi
avaliado em suas peculiaridades socio territoriais.

No que se refere aos municipios de pequeno porte, estabelece-se trés
alternativas em escala de subsidiariedade: a implementacdo de servico local de
modalidade de acolhimento de maior abrangéncia, ndo sendo possivel, a
implementacdo de servico com compartilhhamento de equipe entre o0s servicos de
acolhimento e, ndo sendo possivel, a implementacdo de acolhimento regionalizado
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 90-92).

A excepcionalidade descrita se configura como alternativa para a
problematica gerada, a fim de se aproximar do que objetiva a PNAS. A Politica
Nacional de Assisténcia Social parte do pressuposto de que a assisténcia social € uma
politica publica que repousa na territorializacéo, descentralizacéo e intersetorialidade.
Assim, constréi-se uma rede articulada, que busca superar a fragmentagdo das
politicas sociais e ofertar uma acdo publica efetiva a partir dessa dimenséo
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

E, sob essa perspectiva de complexidade territorial, a PNAS agrupou os
municipios brasileiros de acordo com seu porte demografico associado aos
indicadores socioterritoriais disponiveis a partir dos dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isto porque, a densidade populacional de

um municipio é proporcional ao aumento das desigualdades dentro do seu territorio
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ou regido (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

A implementacdo das politicas publicas deve ser definida por parcelas
territoriais que apontam para uma “desigualdade intraurbana” que por vezes néo é
levada em consideragcéo. Assim, no caso da assisténcia social, essa medida é feita
com base no SUAS e nos dados censitarios para a construcéo de politicas articuladas
nas trés esferas federativas (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p.
39-45).

No que se refere a classificacdo dos municipios em porte, a PNAS/2004

estabeleceu cinco tipificagdes, sendo vejamos:

Quadro 1. Classificacdo dos municipios pelo porte populacional segundo a PNAS/2004

ClassificacBo dos municipios urbano

Pequenos I (até 20,000 hab.)
Peguenos II (de 20.001 a 50.000 hab.)
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.)
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.)
Metrépoles (mais de 900.000 hab.)

Fonte: MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA
NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004.

A vista disso, sdo considerados municipios de pequeno porte aqueles cujo
namero total de habitantes é de até cinquenta mil, abrangendo as subdivisées em
Pequeno | e Pequeno Il. Registra-se a importancia da atencao ofertada aos municipios
de pequeno porte visto que se trata de 88% das cidades brasileiras, 0 que suscita a
guestdo de que grande parcela da populacdo esta concentrada em entes federados
de baixa influéncia no pacto federativo (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome; Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2015).

Logo, a politica de acolhimento institucional, no caso de municipio de
pequeno porte cuja demanda e condi¢cdes de gestao obstem a constituicdo do servi¢co
de acolhimento, a primeira alternativa a ser observada é a de implementacdo de
servico local de acolhimento em modalidade de maior abrangéncia. Sendo possivel,
ainda, a reducdo da carga horaria minima da equipe de trabalho do servico e a
reducdo da quantidade de profissionais desde que amparados pela rede local de
assisténcia (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO
NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 90).
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Se a tentativa de constituir o servico em modalidade de acolhimento de
maior abrangéncia restar infrutifera, € possivel uma segunda alternativa, que é a
implementacdo de servico com compartilhhamento de equipe entre os servicos de
acolhimento. Essa possibilidade se refere a um compartiihamento de equipe entre
municipios e, acerca do acolhimento institucional, a equipe compartilhada entre os
municipios deve atentar as atribuicbes de ambos os servicos que colaboram, de
maneira que as atribuicbes especificas dos servicos ndo podem ser negligenciadas
diante do compartilhamento (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;
CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009,
p. 92).

Em ultimo caso, com a impossibilidade de adocdo das duas possibilidades
acima relatadas, é possivel uma ultima alternativa, a saber, a implementacdo de
acolhimento regionalizado. De maneira excepcional, sera possivel implementar esse
servico de acolhimento que é voltado para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos,
com abrangéncia regional. E imprescindivel a observancia dos critérios que
assegurem o menor impacto possivel de um servico que deveria ser municipal e
excepcionalmente, tornou-se regional (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2009, p. 92-93).

Além disso, como forma de impulsionar os municipios na elaboracao de lei
propria da assisténcia social e na execucao dos programas, beneficios e servigos da
assisténcia social na esfera municipal, o Pacto de Aprimoramento da Gestdo do SUAS
em sua dimensdo municipal, firmado entre o Ministério da Cidadania e os érgdos
gestores dos municipios, configura-se importante ferramenta de observancia
obrigatéria neste sentido (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2015).

O acolhimento institucional para criancas e adolescentes, servico de
acolhimento de protecdo social especial de alta complexidade, conduz a reflexdo da
precariedade de implementacéo do servico que ainda € realidade nos municipios do
pais (ROSSETTO, 2010).

Diante dessa precariedade, é possivel aferir uma omissdo estatal, que
deveria executar a politica de acolhimento e a faz de maneira insatisfatoria. Quando
existe um dever legal de agir — no caso do acolhimento previsto pela Constituicao
Federal como politica publica social parte da assisténcia social; pelo Plano Nacional

de Assisténcia Social; pela Tipificagdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais; pelas
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Orientacbes Técnicas dos Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes —,
e ha omissao, esta omissdo € considerada juridicamente ofensiva ao ordenamento
juridico brasileiro (SILVA, p. 17).

Segundo os dados mais recentes apresentados pelo Ministério da
Cidadania, com base no relatério Trajetoria dos servicos de acolhimento para criancas
e adolescentes, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), ha
2.877 instituicOes de acolhimento institucional de criangcas e adolescentes no Brasil
(MINISTERIO DA CIDADANIA, 2020).

E, de acordo com a nota técnica Filhos "cuidados” pelo estado: o que nos
informa o relatorio do IPEA sobre o reordenamento dos servicos de acolhimento de
criancas e adolescentes, é possivel perceber uma variagdo expressiva em percentual
na prestacao do servico pelos municipios de pequeno porte entre os anos de 2010 e
2018, destacado no quadro abaixo.

Quadro 2. Namero de servicos de acolhimento institucional por porte dos municipios — Brasil (2010-
2018)

Variacio (%)

Metropole Gl 463 503 4493 4749 23.5
Grande 879 T4 872 857 828 5.8
Medio 306 286 352 375 367 19.9
Pequeno | 457 454 556 287 594 0.0
Ptquenu II 349 393 508 554 &0 74.5
Sem informacio 7

Total 2.624 2.360 2.791 2.866 2.877 9.6

Fonte: IPEA, 2021

Os dados apontam que 2.010 municipios brasileiros possuem o servico de
acolhimento enquanto 3.560 municipios de pequeno porte ndo ofertam o atendimento
(MINISTERIO DA CIDADANIA, 2020). Logo, apesar do aumento na interiorizagéo da
politica socioassistencial, ndo é possivel afirmar a cobertura satisfatéria do servico
Nnos municipios de pequeno porte.

O municipio € o ente federativo responsavel, em regra, pela implementacéo
do servico de acolhimento institucional, apesar da oferta insatisfatoria, especialmente,
nos municipios de pequeno porte. Assim, diante da politica de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes se enquadrar como politica de Estado, ante
a obrigatoriedade constitucional e legalmente assegurada, o alcance de um cenario

satisfatorio deve partir da politica de governo, ou seja, de decisbes governamentais
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qgue visem a busca pela solu¢do dos problemas apresentados pela politica publica
socioassistencial em analise.

A leitura do problema que envolve os municipios de pequeno porte deve
ser feita de maneira interligada a baixa representatividade individualizada destes
entes no cenario politico-administrativo, o que reforca a necessidade de observancia
da questdo para o encontro de respostas que favorecam esta representatividade,
afinal, a reunido — em volume — destes municipios, concentra expressiva populacao
que sofre com as falhas de implementacao das politicas publicas e garantia dos seus
direitos sociais.

Diante da concentracdo regulatéria excessiva das politicas
socioassistenciais pela Unido, como € o exemplo da politica de acolhimento, e da
sobrecarga na figura municipal da implementacédo da politica, caminhando em sentido
contrario ao que preconiza a PNAS no principio da descentralizacdo politico-
administrativa e territorialidade, a fim de alcancar politicas homogéneas e efetivas em
suas solucdes, se faz necesséaria a utilizacdo de mecanismos que viabilizem a
concreta articulacdo entre os entes federativos na implementacdo das politicas

publicas.
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3 A IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS SOCIOASSISTENCIAIS NO
MODELO FEDERALISTA COOPERATIVO

As politicas publicas podem ser encaradas como agdes governamentais
cujo objetivo é a execucdo de politicas de Estado, ou seja, de assegurar direitos
constitucionalmente previstos. Tais acdes dependem de decisdes politicas que
construam um caminho habil & efetiva implementagéo das politicas, através de um
processo em ciclo.

Usualmente, o ciclo de politicas publicas compreende as fases de formacéo
da agenda governamental, formulacdo da politica publica, planejamento da acéo,
implementagéo da politica e avaliacdo da sua implementacdo. Todavia, levando-se
em consideracdo o desenho federativo brasileiro e a reparticdo de competéncias,
existem casos em que o ciclo ocorre em sua totalidade em um mesmo ente federativo
e em outras casos ha uma verticalidade das esferas governamentais no ciclo.

As politicas socioassistenciais sdo um exemplo de politicas que, em regra,
possuem um ciclo verticalizado entre as esferas de governo. Assim, a Unido possui o
condao de iniciar o ciclo até a sua fase de planejamento e, por fim, avaliar a politica
social para controle. A implementacdo da politica € usualmente partilhada entre os
estados e municipios.

Nesse diapasao, vale o destaque para a fase de implementacéo, a fim de
que seja possivel avaliar as nuances que envolvem a execuc¢ao das politicas sociais.
Isto porque, a partir da formulacéo e planejamento da politica pela Unido, o desafio
na prestacdo dos servicos afiancadores dos direitos sociais se concentra na
implementacédo, especialmente, pelos municipios.

A esfera governamental municipal, historicamente, ndo possui 0 habito de
planejar acbes para efetivacdo dos comandos legais, visto que néo era inclusa no rol
de pactuantes originarios e, consequentemente, responsavel pela formulacdo e
implementacéo das politicas pubicas. A partir da Constituicdo de 1988, em que pese
tenha ocorrido uma mudanca neste cenario, a esfera federal concentrou
excessivamente competéncias materiais e legislativas, o que impacta a
implementagdo em virtude da auséncia do municipio na participagdo da formulacédo
da politica.

Se utilizada uma politica socioassistencial em especifico como referéncia,
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€ possivel vislumbrar detalhadamente o que se afirma. A politica de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes € um exemplo de politica social formulada
pela Unido e que deve ser implementada, em regra, pelos municipios. Todavia, ndo é
possivel deixar de ser levada em consideracdo a influéncias de alguns fatores
externos de alta relevancia na efetiva prestacéo do servico.

A diversidade territorial brasileira se configura como importante fator de
influéncia na implementacdo das politicas sociais, em especial, da politica de
acolhimento. Municipios diversos em suas realidades devem implementar, ou seja,
concentrar esforcos em acdes para a execucdo de politica publica que néo foi
formulada com sua participacao, logo, que ndo levou em conta suas peculiaridades.

Entdo, na analise de uma politica especifica como do servico de
acolhimento institucional, € mister a compreenséao do seu histérico, dos atores sociais
envolvidos e do seu escopo, para que seja possivel observar possiveis caminhos que
viabilizem a adequada implementacdo da politica socioassistencial. E,
especificamente no acolhimento institucional, a intencdo de suscitar possiveis

solucBes para o desafio de interiorizacéo da politica.

3.1 O CICLO DE POLITICAS PUBLICAS E A POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Diversos sdo os conceitos elaborados pela doutrina para politicas publicas.
Segundo Lynn (1980), sdo um “conjunto especifico de a¢bes do governo que irdo
produzir efeitos especificos”. Nessa linha, Thomas Dye (1984) assevera que politica
publica pode ser entendida como “o que o governo escolhe fazer ou néo fazer’. Em
sequéncia, na definicdo de Peters (1986) “politica publica € a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou através de delegacéo, e que influenciam a vida
dos cidadaos”.

O surgimento das politicas publicas € atribuido ao continente europeu,
tomado como referencial a categoria de instituicdes do Estado. No que se refere a
area de conhecimento, o inicio € atribuido ao continente norte americano, a saber,
nos Estados Unidos. Portanto, enquanto na Europa foi dada énfase no Estado, nos
Estados Unidos o foco repousou nas ac¢des de governo. E, especialmente na area de

governo, a materializagcdo da politica publica como instrumento das decisdes
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governamentais € oriunda da Guerra Fria e da emersdo da tecnocracia como
mecanismo de enfretamento de suas consequéncias (SOUZA, 2002, p. 2-3).

Nesse diapasdo, as politicas publicas possuem quatro fundadores de
destaque, a saber, Harold Lasswell, Herbert Simon, Charles Edward Lindblom e David

Easton, conforme sinaliza Celina Souza, estudiosa da tematica:

Laswell (1936) introduz a expresséao policy analysis (andlise de politica
publica), ainda nos anos 30, como forma de conciliar conhecimento
cientifico/académico com a producdo empirica dos governos e também como
forma de estabelecer o dialogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e
governo.

Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada dos
decisores publicos (policy makers), argumentando, todavia, que a limitacdo
da racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional. Para
Simon, a racionalidade dos decisores publicos é sempre limitada por vérios
problemas, tais como informacdo incompleta ou imperfeita, tempo para a
tomada de deciséo, auto-interesse dos decisores etc., mas a racionalidade,
segundo Simon, pode ser maximizada até um ponto satisfatério pela criacao
de estruturas (conjunto de regras e incentivos) que enquadre o0
comportamento dos atores e modele esse comportamento na direcdo dos
resultados visados, impedindo, inclusive, a busca de maximizacdo de
interesses préprios.

Lindblom (1959) questionou a énfase no racionalismo de Laswell e
Simon e prop6s a incorporagdo de outras variaveis a formulagdo e andlise de
politicas publicas, tais como as relacdes de poder e a integracdo entre as
diferentes fases do processo decisério, o qual ndo teria necessariamente um
fim ou um principio. Dai porque as politicas publicas precisariam incorporar
outros elementos a sua formulagédo e a sua analise além das questdes de
racionalidade, tais como o papel das elei¢bes, das burocracias, dos partidos
e dos grupos de interesse.

Easton (1965) contribuiu para a area ao defini-la como um sistema, ou
seja, como uma relagdo entre formulacéo, resultados e o ambiente. Segundo
Easton, as politicas publicas recebem inputs dos partidos, da midia e dos
grupos de interesse, que influenciam seus resultados e efeitos (SOUZA,
2002, p. 3-4).

O processo de elaboracédo das politicas publicas perpassa por um ciclo,

denominado por Lindblon de ciclo de politica publica (AGUM; RISCADO; MENEZES,
2015, p. 23), que compreende, apesar de algumas variacdes nominais estabelecidas
pelos estudiosos, as fases de formacdo de agenda, formulacdo da politica,
planejamento, implementacéo e avaliacdo (Oliveira, 2013).

O estudo das politicas publicas, levando em consideragéo o seu ciclo, é
relevante para a compreensdo analitica e critica dos problemas enfrentados na
implementagéo das politicas. Insta salientar que ndo existe rigidez na sequéncia de
fases e que é possivel a sua alternancia e mistura. Assim, mais importante do que as
referidas fases € a observacao das caracteristicas que compdem as etapas do ciclo,
especialmente no que tange a fase formulagédo e de implementacgé&o. Afinal, para que
seja possivel analisar solugbes para as problematicas apresentadas na oferta das

demandas de Estado, € necessario compreender o processo que elas estédo inseridas
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(RAEDER, 2014, p. 127).

Para elucidar o estudo em comento, tem-se como base a Politica Publica
de Assisténcia Social. Uniformizada pela Politica Nacional de Assisténcia Social,
instituida em 2004, aprovada pela Resolucdo CNAS n° 145/2004, no ambito federal,
com a previsdo de principios, diretrizes e objetivos da assisténcia social a nivel
nacional, estabelece o0s usuarios dos servicos e diferencia as politicas
socioassistenciais em niveis de complexidade. Ademais, a base de organizacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, também ¢ determinada (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 07).

A politica publica de assisténcia social objetiva a protecéo social, a garantia
de seguranca da sobrevivéncia, de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar e é
destinada a todo cidaddo ou grupo em situacao de vulnerabilidade e risco pessoal e
social. Afinal, ndo perfaz situacdo para o alcance do servico social quem néo
apresenta a necessidade de efetivo amparo e protecdo social (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 33). E isto ndo desnatura o carater universal e
democratico do servico pois todo aquele que necessitar, apresentadas tais condi¢cdes,
sera usuario da politica.

No que se refere aos niveis de protecdo social, as politicas publicas
socioassistenciais séo divididas em protecdo social basica e protecao social especial
(protecdo social especial de média complexidade e protecdo social de alta
complexidade). A protecdo social basica visa prevenir situacdes de risco a partir da
promoc¢do ao desenvolvimento pessoal nas potencialidades do individuo, além do
objetivo de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 33-36).

Em sequéncia, a protecao social especial prioriza aqueles que ndo contam
mais com a protecédo familiar, apresentando-se a demanda do servi¢o de acolhimento.
Todavia, o fato de ndo mais contar com a protecdo familiar, ndo pressupde o
rompimento dos vinculos familiares. Dessa maneira, a prote¢do social especial de
média complexidade envolve os servigos de assisténcia aos individuos vitimas de
violacdo de direitos, mas com vinculos familiares fragilizados enquanto a protecao

social especial de alta complexidade abarca os individuos com os vinculos rompidos
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(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 36-38).

Esta protecdo social é materializada no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) que regula e organiza as ac¢des socioassistenciais em todo o territorio
nacional, baseada no modelo descentralizado e participativo. As politicas publicas
socioassistenciais sdo baseadas pelo seu publico-alvo, complexidade da demanda
social e territério para fins de organizacdo (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Diante das caracteristicas que baseiam as acfes, a gestdo do SUAS é
compartilhada, em cofinanciamento pelos entes federativos, além de evidente
definicAo das competéncias técnico-politicas dos entes. Também estd inclusa a
participacdo da sociedade civil que colabora para a implementacdo das politicas
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

O SUAS é a materializagéo do que determina a LOAS, a fim de que sejam
alcancados os objetivos tracados para a efetividade de direitos sociais. Assim, a
Politica Publica de Assisténcia Social visa a universalizacdo da protecdo social por
meio da organizacédo a partir das trés esferas governamentais (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Além disso, o SUAS normatiza os padrbes da execucdo das politicas
socioassistenciais e possui como eixos estruturantes: matricialidade sociofamiliar;
descentralizacao politico-administrativa e territorializacao; novas bases para a relacao
entre Estado e sociedade civil; financiamento; controle social; o desafio da
participacdo popular; a politica de recursos humanos; informagéo, monitoramento e
avaliacdo (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

A partir da compreensao dos eixos estruturantes, infere-se a similaridade
de eixos com a estrutura de formagéo e implementacdo de politicas publicas, o que
reforca a percepcdo de que a assisténcia social € uma politica publica de Estado
interdependente da organizacao territorial, politico e administrativa do pais.

De acordo com o artigo 6°, da LOAS, a assisténcia social é organizada

pelos entes federativos, sociedade civil e instancias deliberativas de diversos setores
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envolvidos na area. Nessa perspectiva, as respectivas politicas de assisténcia social
de cada ente, sédo fixadas pelos mesmos, conforme artigo 8° do mesmo diploma legal
(BRASIL, 2011).

A Politica Publica de Assisténcia Social, em cada esfera federativa, tem sua
gestdo materializada em trés componentes fundamentais, a saber, o Conselho, o
Plano de Assisténcia Social e o Fundo. O Conselho € composto de maneira paritaria
pela esfera de governo e sociedade civil. O Plano indica a politica e sua interrelacdo
com as demais politicas da rede socioassistencial. E, o Fundo concentra o0s recursos,
é controlado pelo 6rgdo gestor e fiscalizado pelo Conselho (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

As politicas socioassistenciais, em todos os niveis federativos, de acordo
com o artigo 11 da LOAS, devem ser implementadas de maneira articulada, a Uniédo
possui a competéncia material de coordenacdo e normas gerais a esfera federal e os
Estados, Distrito Federal e Municipios possuem a competéncia em relacdo a
coordenacio e execucdo em seus niveis federativos (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Assim sendo, guiados pelos principios e diretrizes da PNAS, a Unido, os
Estados, Distrito Federal e Municipios possuem a responsabilidade, em suas esferas,
de coordenacdo, formulacdo, cofinanciamento, monitoramento, avaliacao,
sistematizacdo e capacitacdo das politicas publicas sociais (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Neste cenario, merece o registro de que o Brasil € composto por 5.570
municipios extremamente heterogéneos e que apresentam acentuado nivel de
desigualdade socio territorial. Portanto, a Politica Nacional de Assisténcia Social deve
ser pautada na territorialidade, a fim de mitigar o principio da homogeneidade por
segmentos nas politicas socioassistenciais, diante da inefetividade de alcance a partir
de um desenho homogéneo a realidades com expressiva desigualdade social. Assim,
resta evidente a relevancia da dinamica demografica associada a dinamica territorial
nesse contexto (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

O processo de direcionamento da politica publica, a partir de uma
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concepcao territorial, com andlise de uma totalidade integrativa entre os setores, é
fundamental para uma efetiva acéo publica, caso contrario, o objetivo de combater a
exclusdo social se torna reverso e ocorre sua ratificacéo, pois € deixado de levar em
conta a diversidade e a interrelacdo das politicas locais. O universo de um territério
local é marcado pela cultura da populacdo, sua historia, seus costumes e
peculiaridades que contribuem para a necessidade de politicas sociais com contornos
proprios (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Assim, as politicas socioassistenciais enquanto politicas publicas, para a
materializacdo de acdes publicas efetivas, ultrapassam o0s contornos setoriais
estabelecidos tradicionalmente. Para a efetividade em comento, a gestéo publica se
baseia em uma politica descentralizada e intersetorial, a fim de fomentar a prestacéo
dos deveres estatais constitucionalmente assegurados & populacdo (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

A adequada resolucéo de problemas publicos perpassa por necessidades
especificas e ndo genéricas, especialmente na area da assisténcia social. Os recortes
territoriais que englobam a similaridade das demandas especificas promovem o
impacto positivo que € intencionado na formulacdo e implementacdo das politicas
publicas, afinal, alcanca a necessidade e nZo o necessitado (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

Assim sendo, a base das acbes publicas por regides homogéneas se
constitui fundamental para o sucesso de politicas integradas e intersetoriais. E, nesse
contexto, as decisfes administrativas, competéncias e recursos séo preponderantes.
Afinal, o sucesso das politicas vinculadas, especialmente, a assisténcia social, esta
interligado a autonomia das Administracdes Publicas que constituem 0s micros
espacos englobados na elaboracdo dos diagnosticos sociais, na formulacao,
implementacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo da politica publica
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 39-45).

O Estado se configura como o responsavel pela universalizagéo e garantia
dos direitos e acessos as politicas socioassistenciais, de maneira que a LOAS

determina a prioridade das provisées direcionadas a assegurar isto (MINISTERIO DO
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 31-32).

Portanto, a PNAS ¢é integrada as politicas setoriais, levando-se em
consideracdo as desigualdades socioterritoriais, a partir da universalizacdo dos

direitos sociais e garantia aos minimos sociais, com 0s seguintes objetivos:

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

Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais
bésicos e especiais, em &reas urbana e rural.

Assegurar que as a¢bes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2004, p. 33).

As situacBes socioeconbmicas estdo intimamente ligadas a violacdo de
direitos que afetam, em especial, as criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas
com deficiéncia. Ademais, também deve ser considerada a populacdo de rua e
migrantes. Tais situacdo s&o agravadas pelo conglomerado social onde se
concentram as maiores taxas de desemprego e baixa renda na populacdo adulta
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 36).

E salutar a analise de que os obstaculos da protecdo basica perpassam
pela fragilizag@o dos vinculos familiares simbolicos e afetivos. Todavia, a necessidade
de protecao ndo se resume a questdes de sobrevivéncia. Conforme assevera a PNAS,
“elas precisam ser compreendidas em seu contexto cultural, inclusive ao se tratar da
analise das origens e dos resultados de sua situacao de risco e de suas dificuldades
de auto-organizacdo e de participacdo social” (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 36-37).

As situacbes de risco enfrentadas pelas familias englobam desde a
sobrevivéncia até sua inclusdo em redes sociais. E, estas situacfes caracterizam a
necessidade de intervencdes em questdes especificas ou abrangentes. Assim, a
protecdo social especial envolve, por exemplo, a quebra de paradigmas historicos
como de afastar as pessoas em situacao de vulnerabilidade, do seu convivio social.
Ou seja, retirar da sociedade aquilo que incomoda, como € 0 caso das criancas e
adolescentes colocadas em abrigos por longos periodos (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE
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ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 37).

A protecdo social é destinada aos individuos a fim de assegurar a
universalizacdo dos direitos sociais e acesso aos servigos oriundos das agdes
publicas. A protecdo social especial, na perspectiva de classificacdo da protecéo
social, é destinada as pessoas cujos direitos foram ameacados ou violados e que se
encontram em situacbes em que a convivéncia familiar prejudique sua protecdo. A
populacdo em situagao de rua, por exemplo, por meio da prote¢éo social tem o acesso
a servicos que promovem a organiza¢ao de um novo projeto de vida na condicao de
sujeitos de direitos (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 37).

Portanto, a protecdo social especial tem a finalidade de protecdo em
situacbes de risco pessoal e social, destinada a familias e individuos alvo de
abandono, marginalizacdo e violéncia fisica e psiquica. Trata-se de servicos
individualizados diante das peculiaridades de cada individuo, o que requer maior
flexibilidade no servigo protetivo, a fim de concretizar a garantia de direitos. Isso exige
uma gestdo publica complexa e compartilhada entre o Poder Judiciario e o Poder
Executivo (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME;
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 37).

Todavia, a articulacdo interfederativa na assisténcia social encontra no
desenvolvimento do ciclo de suas politicas, um obstaculo central. Com excecédo da
fase de implementacéo, as demais sédo concentradas na Unido e, excepcionalmente,
estados, 0 que torna a natureza da intersetorialidade impositiva e ndo compartilhada.

O sucesso da articulacao, principalmente entre os entes federativos, resta
evidente em seus efeitos como no Programa de Combate a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes e no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil. E, nos
servicos de protecdo social especial esta articulacdo se torna mais necessaria,
especialmente na protecéo de alta complexidade que visa garantir a protecéo integral
(moradia, alimentagéo, higienizagdo e trabalho) para familias e individuos que se
encontram com seus direitos ameacgados ou violadas e necessitam ser retirados de
seu nucleo familiar e, ou, comunitério. Tais como o abrigo institucional (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 38).

O abrigo institucional, também chamado de acolhimento institucional para

criancas e adolescentes, faz parte dos objetivos da assisténcia social de promogéo e
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inclusédo social. Trata-se de politica de protecdo social de alta complexidade pois 0s
seus usuarios estdo fora do nucleo familiar e apresentam os vinculos familiares
rompidos.

No que se refere a fase de implementacdo desta politica publica, o foco
recai sobre a execucdo na esfera municipal, pois é na esfera local que usualmente
ocorre a implementacao da politica, o que favorece a observacéao da responsabilidade

municipal neste processo.

3.2 AS POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS E A POLITICA DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Até o ano de 1988 - com esparsas modificacbes em documentos
internacionais -, a crianca e o adolescente ndo eram entendidos como sujeitos de
direito, na medida em gque a responsabilidade por todas as decisdes que envolvessem
0 que seria direito ou dever do infante era relegada a esfera familiar e/ou religiosa
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 85).

Apesar disso, ocorreram inumeras transformacdes acerca do direito da
crianca e do adolescente nos ultimos anos. O ordenamento juridico brasileiro,
acobertado pelo principio da Dignidade da Pessoa Humana, abandonou, ainda que
em tese, a visdo da crianga e do adolescente como “objetos”, para passar a entendé-
los como sujeitos de Direito (RESEDA, 2010, p. 357).

Nesse sentido, a Carta Magna de 1988, com os valores atinentes aos
direitos fundamentais e a expressiva carta principiologica, com especial atencdo ao
principio da Dignidade da Pessoa Humana, tornou o Codigo de Menores (BRASIL,
1979) - legislacdo de protecéo a crianga e ao adolescente vigente até o ano de 1990
-, incompativel com os anseios surgidos apds a inser¢cdo da democracia no pais
(RESEDA, p. 366).

Dessa maneira, oriunda dessa nova roupagem trazida pela Constituicao

Federal de 1988, em seu art. 2271, surgiu a Doutrina da Protecdo Integral, em

L Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacédo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
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substituicdo a Doutrina da Situacao Irregular vigorante no Codigo de Menores, que
perfilha o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Portanto, houve uma alteracéo do
modelo em que a crianca e o adolescente antes vistos como “coisa”, passaram a ter
assegurados direitos fundamentais (ISHIDA, 2015, p. 2).

Nessa vertente, é possivel perceber o status de pessoa naturalmente
vulnerabilizada da crianca e do adolescente - mais tarde, também incluso o jovem
nesse patamar de vulnerabilidade por forca da Emenda Constitucional n® 65, 2010 -,
que foi reconhecido pelo poder constituinte originério, vez que o Capitulo VII, da
Magna Carta de 1988, destina-se a tratar da protecdo especial para aqueles
considerados vulneraveis pela sua prépria condicdo humana e social (BRASIL, 1988).

Ocorre que, em que pese tenha sido concretizada a mudanca do paradigma
da valoracao da crianca e do adolescente enquanto sujeitos de direitos, 0 pensamento
gue se volta ao ordenamento juridico brasileiro parece ainda estar voltado, em sua
efetivacdo, ao passado. Muito deste cenario se deve ao fator tempo, afinal, a Doutrina
da Protecédo Integral pode ser considerada recente se comparada ao tempo de
vigéncia da Doutrina da Situacéo Irregular.

Desse modo, a situacao irregular tem sua semente junto ao periodo
imperial. Dentre muitas negligéncias a prépria condicdo humana durante o periodo
imperial brasileiro, chama a atencdo o que a época era denominado “roda dos
expostos”. A roda proporcionou aos genitores de filhos indesejados uma solucéo de
descarte, afinal, a ideia era de objetificacdo do infante (RESEDA, 2010, p. 360).

A roda dos expostos era uma engenharia geralmente fixada no muro de
uma igreja ou convento, destinada ao depdsito de criancas. Sua estrutura consistia
em um cilindro aberto em um dos lados e preso por uma haste central que lhe garantia
girar em seu préprio eixo?. Oriunda da Italia durante a era medieval, a engenhoca foi
amplamente usada na Europa (RESEDA, 2010, p. 360).

Nesse sentido, a engenharia foi importada pela Coroa ao Brasil e a primeira
roda brasileira foi instalada no municipio de Salvador, estado da Bahia, aberta em
1726, ao pé da portaria do recolhimento das meninas (VIANNA, 2004, p. 27).

além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressédo. (Redacgdo dada Pela Emenda Constitucional n°® 65, de 2010).

2 A crianca era colocada dentro da roda, o depositante girava o sistema e tocava um sino existente, a
fim de avisar que o infante estava sendo depositado. As freiras ou os monges acolhiam a crianca
abandonada por ser uma tarefa designada por Deus.
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Na época, ndo havia possibilidade de se falar em direitos existenciais e
garantias desses direitos para as criancas e adolescentes pois sua prépria existéncia
como ser humano era negada, visto que era da familia o poder de decisdo acerca de
sua existéncia. O Estado, portanto, era omisso, pois sob esse aspecto, a
responsabilidade recaia sobre as familias brasileiras.

A vista disso, como suposta forma de garantir que os infantes ndo fossem
abandonados nas ruas, sob a 6tica de uma minima intervencédo estatal, visto que a
responsabilidade era delegada exclusivamente a familia, a roda dos expostos foi
considerada pelos governantes como uma forma de garantia da ordem social
(VIANNA, 2004, p. 29).

Neste diapasao, ndo deve cair no esquecimento o fato de que a escravidao
era uma realidade do periodo imperial brasileiro, portanto, os filhos havidos de
conjuncdo carnal entre os senhores e as escravas, ha maioria das vezes, possuiam
como Unico destino serem entregues a caridade (ARAGAO; VARGAS, 2005, p. 05).

Apenas no século XIX, a roda dos expostos passou a sofrer intensas
criticas visando o seu banimento. A partir do avanco da sociedade cientifica e da
valorizacdo da medicina higienista, a visdo do tratamento conferido as criancas e
adolescentes mudou, levando o préprio Estado a entender este cenario como
interesse contrario ao seu proprio (RESEDA, 2010, p. 362).

As criancas abandonadas receberam a atencao dos juristas e pensadores
da época que elaboraram leis para a garantia de sua protecdo. Também era o objetivo
com a edicdo das leis diminuir o comportamento infracional reiterado dos
adolescentes que aumentava exponencialmente (RESEDA, 2010, p. 362).

Neste ponto, € importante chamar atencdo ao fato de que o surgimento das
novas leis e a mudanca de comportamento do Estado para com os infantes esta
intimamente ligada ao incbmodo social que passa a ocorrer a partir do aumento do
cometimento de atos infracionais. A mudanga ocorrida perpassa pela ideia de
contencédo, demonstrando-se que nao foi percebido pela sociedade que este aumento
era resultado do tratamento conferido até entdo a essa parcela da populacao.

Diante da gradual transformag¢do no ordenamento juridico brasileiro do
modo de se entender a crianga e 0 adolescente, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990) surgiu a fim de efetivar o comando constitucional de
absoluta prioridade aos direitos sociais fundamentais das criancas e adolescentes, de

forma a compreender medidas de protecdo e socioeducativas no objetivo da plena
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assisténcia, conforme a doutrina constitucional adotada, a saber, a Doutrina da
Protecao Integral.

Dessa maneira, oriunda da nova roupagem trazida pela Constituicdo de
1988, a partir do artigo 227, surgiu a Doutrina da Protecao Integral, em substituicdo a
Doutrina da Situacéo Irregular que vigorava no Codigo de Menores. A nova doutrina,
sustentada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, promove a alteracdo do
modelo em que a crianca e o adolescente antes vistos como objetos passiveis de
intervencéo, passaram a ser vistos como sujeitos de direitos e garantias fundamentais
(ISHIDA, 2015, p. 2).

Dentre as medidas que fazem parte do rol com vistas a efetivacdo dos
direitos e garantias supramencionados, destaca-se o acolhimento institucional como
medida protetiva, excepcional e provisoria, que visa atuacdo socioassistencial nas
seguintes hipoteses: em razdo da acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado; por
falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel; em razdo da conduta do proéprio
infante (BRASIL, 1990, art. 98).

A politica socioassistencial de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes, caracteriza-se como medida protetiva que objetiva a oferta de abrigo
temporario ao publico-alvo com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. O
acolhimento institucional se revela como um servi¢co publico que integra o Sistema
Unico de Assisténcia Social.

A Constituicdo de 1988 ¢é inovadora no que se refere ao plano da
assisténcia social, que passa a fazer parte do campo dos direitos, com o objetivo da
universalizacdo do acesso e insercdo do Estado no rol de responséaveis pelo sistema
de garantias sociais que até entdo se reservava a familia e a sociedade enquanto
instituicdes promotoras da caridade.

A Constituicdo também aponta para a assisténcia social como politica
social publica de carater descentralizado e participativo, que a gestdo politico-
administrativa possui 0 condéo na esfera federal de coordenacéo e elaboracdo das
normas gerais da assisténcia social e cabe aos estados e municipios as execucodes
dos programas socioassistenciais (BRASIL, 1988, art. 204).

Assim, no que se refere as a¢cbes do Poder Publico, a Lei Organica da
Assisténcia Social prevé que estas acfes devem ocorrer de maneira articulada entre
as trés esferas de governo no ambito da assisténcia social — esfera federal, estadual
e municipal (BRASIL, 1993, art. 11).
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Por sua vez, a assisténcia social parte do conjunto de seguridade social,
diferentemente do que ocorre com a saude e previdéncia social, possui na Carta
Magna apenas seu campo de trabalho e diretrizes organizativas, sem a previsao do
modelo de gestdo. Logo, a regulac@o da assisténcia social cabe a legislacéo propria
(SPOSATI, 2009, p. 39).

A Politica Nacional de Assisténcia Social, aprovada pela Resolucdo CNAS
n° 145/2004, uniformiza a politica de assisténcia social no ambito nacional. Também
a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugcao
CNAS n° 109/2009, realiza a classificacdo, em ambito nacional, dos servicos
socioassistenciais. O servico de protecao social de alta complexidade, inclui em sua
tipificacdo, entre outros servigos, o de acolhimento institucional.

A tipificacdo realiza a descricdo do servico, 0s objetivos, usuarios e
estrutura. O documento também prevé, entre outras questdes, a abrangéncia do
servico como municipal (SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;
CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2009, p. 44).

Importa ainda registrar as Orientacdes Técnicas dos Servicos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes, com aprovacao pela Resolucéo
CNAS/CONANDA n° 01/2009, que aprofunda a previséo legal acerca das medidas
socioassistenciais de acolhimento. O documento orienta metodologicamente o plano
de atendimento no acolhimento, a articulacdo com a rede dos servigcos de assisténcia
social e a gestao do trabalho.

Além disso, aponta que a localizagdo da unidade sera em “areas
residenciais, sem distanciar-se excessivamente, do ponto de vista geografico e
socioeconémico, da realidade de origem das criangas e adolescentes acolhidos”
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 10).

Portanto, o servico de acolhimento institucional para criangas e
adolescentes, a partir dos documentos legais aprovados pela Resolucdo CNAS n°
145/2004, Resolugcdo CNAS n° 109/2009 e Resolugdo CNAS/CONANDA n° 01/2009,
configura-se como unidade de acolhimento sob responsabilidade municipal de
implementacgé&o, destinada prioritariamente a criangas e adolescentes com os vinculos
familiares rompidos ou fragilizados. Além disso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente faz a previsdo, em seu artigo 88, inciso I, que a municipalizacdo do

atendimento é diretriz da politica de atendimento.
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Assim, o acolhimento institucional possui como ente federativo responsavel
pela sua implementacdo, em regra, os municipios, de acordo com a Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassistenciais e as Orientacdes Técnicas dos Servigos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes. Todavia, a baixa taxa de implementacéo
do servico ainda é realidade nos municipios de médio e pequeno porte no pais. Isto
porque, as pesquisas acerca da tematica apontam para um crescimento de oferta do
servico de acolhimento institucional proporcional ao aumento do porte municipal
(IANNELLI; ASSIS; PINTO, 2015, p. 44).

O acolhimento institucional é medida de protecao aos direitos da crianca e
do adolescente, excepcional e proviséria, consonante artigo 101, paragrafo 1°, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. E motivacéo adequada para a justificativa de
aplicacdo da medida, o rol de hipéteses previstas no artigo 98, do Estatuto da Crianca
e do Adolescente: em raz&do da acdo ou omissao da sociedade ou do Estado; por falta,
omissao ou abuso dos pais ou responsavel; em razdo da conduta do préprio infante
(BRASIL, 1990).

Neste diapasao, a aplicacdo da medida de acolhimento enquanto medida
de excecéo e transitoria, somente pode ser alcancada se outras medidas de protecao
forem realizadas anteriormente, na tentativa de sanar o problema. Isto ocorre pois a
crianca e ao adolescente € garantido constitucionalmente, na forma do artigo 227, da
Constituicdo Federal, enquanto previsédo de direito difuso (NOVAES; CARA; SILVA;
PAPA, 2006, p. 05), e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 19, o
direito ao convivio familiar e comunitario.

Sob o carater de atendimento inicial, de maneira integrada e emergencial,
a fim de impedir a ameaca aos direitos da crianga ou adolescente ou dirimir a violagéo
efetiva desses direitos, 0 acolhimento se configura como um servico de protecao de
Direitos Humanos, segundo o Sistema de Garantias e Direitos (SGD), regulamentado
pela Resolugdo CONANDA n° 113/2006 (SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS
HUMANOS; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2006).

No Brasil, segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), a partir
do Cadastro Nacional de Criangas Acolhidas (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2019), possui atualmente, 47.435 mil criancas e adolescentes em acolhimento
institucional, sendo que da faixa-etaria entre 0 e 18 anos, soma-se 42.436 mil

acolhidos e 342 sem data de nascimento cadastrada. Do numero total de acolhidos,
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23.169 mil criancas e adolescentes sdo do sexo feminino e 24.268 mil sdo do sexo
masculino.

Levando-se em consideracdo o documento “Orientacbes Técnicas:
Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes”, aprovado pela Resolucéo
Conjunta CNAS/CONANDA n° 01/2009, que produz orientacdo técnica a partir de
diretrizes e principios para o adequado funcionamento dos servicos de acolhimento,
cada abrigo institucional deve conter um maximo de 20 usuéarios por equipamento
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 64). Guardadas as
proporcdes apresentadas pelos dados do CNJ, a diretriz parece ser cumprida.

A crianca ou adolescente acolhido em abrigo institucional sera parte do
sucesso da medida protetiva se a contribuicdo for no sentido de formagéo de sua
identidade e desenvolvimento, além da construgcdo de sua autonomia para o
enfrentamento da vida social e pessoal (RIZZINI; RIZZINI, 2004) e o alcance da
reinsercdo em ambito familiar ou, restadas infrutiferas as tentativas, a colocacéo da
crianca ou adolescente em familia substituta.

Conforme preleciona o artigo 101, paragrafo 1°, do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, o acolhimento institucional € medida proviséria e excepcional que
deve objetivar a reinsercao familiar da crianca ou adolescente ou, ndo sendo possivel
a reinsercdo, a colocacdo em familia substituta (BRASIL, 1990) - popularmente
conhecida como adocéo.

Nesse sentido, a familia representa a base da problematica em torno do
acolhimento. Afinal, é a partir do rompimento do vinculo familiar ou de sua fragilizacao
que a crianga ou o adolescente inicia no processo de abrigo institucional. A vista disso,
fruto das inspecdes anuais realizadas pelos Promotores de Justica da Infancia e
Juventude em todo o pais, regulamentadas e uniformizadas pela Resolugcdo n°
71/2011 do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), foi elaborado um
relatério realizado entre os anos de 2012 e 2013.

Na elaboragédo do relatério ora mencionado, levou-se em consideragdo
2.370 mil unidades de acolhimento institucional e familiar, com mais de 30 mil criangas
e adolescentes. O relatorio tragou o perfil e a situagéo social dos acolhidos em abrigos,
casas-lares e servicos de familias acolhedoras (CONSELHO NACIONAL DO
MINISTERIO PUBLICO, 2013), sendo estes dois ltimos, outras modalidades de
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servico de acolhimento incluido na tipificacdo nacional de servicos socioassistenciais
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2009, p. 36).

Desse modo, no que tange a motivacdo acerca do acolhimento, trés
vertentes ganharam destaque: negligéncia, violéncia e abandono. De acordo com 0s
dados de motivacdo para o acolhimento institucional, apontou a pesquisa realizada

pelo Conselho Nacional do Ministério Publico que:

A maior parte entidades de acolhimento institucional (81%) reportaram
acolhidos em razao de negligéncia dos pais ou responsaveis. A segunda
maior causa de acolhimento é a dependéncia por drogas ou alcool dos pais
ou responsaveis (81%), seguida pelo abandono (78%), pela violéncia
domeéstica (57%) e pelo abuso sexual (44%). Em muitos casos, ha mais de
uma motivacao registrada.

Além disso, de acordo com dados do Sistema de Informacdes para a
Infancia e a Adolescéncia (SIPIA), obtidos a partir dos conselhos tutelares, também
sdo apontados como principais agentes violadores dos direitos fundamentais das
criancas e dos adolescentes os seus proprios familiares. Acerca dessas familias, a
realidade mostra uma vinculagdo entre familias de baixa renda e a violacdo aos
direitos das criangas e adolescentes (SILVA, 2004, p. 44).

Todavia, ndo faz parte da razoabilidade, o entendimento de que toda
negligéncia, violéncia ou abandono a crianca e ao adolescente decorra das familias
entendidas como pobres. Afinal, familias estratificadas em posicdo superior, em
referencial de renda, ndo estdo blindadas da violagcdo dos direitos aqui tratados
(SILVA, 2004, p. 44).

Porém, apesar do entendimento de que ndo ha relacdo direta entre a
ameaca ou violacdo de direitos pela familia e a crianca ou adolescente pois outros
fatores influem nessa relacdo, deve ser levado em consideracao que para as familias
de estratos sociais inferiores, ha uma ampliacdo dos fatores desemprego, maior
demandas de politicas socioassistenciais e reducdo na efetividade dos direitos
sociais, ou seja, ha um aumento da vulnerabilidade social capaz de funcionar como
catalisador dos episodios de abandono, negligéncia e violéncia (SILVA, 2004, p. 46).

Insta salientar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sob os artigos
92 e 93, institui os principios que devem nortear o processo de acolhimento,
observada a preservagdo do vinculo familiar e os esforgos prioritarios para a
reinsercao familiar (BRASIL, 1990).
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Contudo, diante da pluralidade de questdes que ensejam a medida de
protecao, inclusive sob a 6tica dos motivos que levaram a desagregacao familiar, faz-
se necessario um trabalho intersetorial como é proposto pela Resolucdo CNAS n°
145/2004, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social, Resolugdo CNAS n°
109/2009 que aprovou a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais e a
Resolucdo Conjunta CNAS/CONANDA n° 01/2009 que aprovou o documento
Orientacdes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes.

Nessa continuidade, a medida protetiva de acolhimento institucional deve
ser aplicada como provisoria e excepcional, utilizada visando a reintegracéo familiar a
partir do fortalecimento dos vinculos familiares fragilizados ou a reformulacéo destes
em caso de rompidos (HUEB, 2016, p. 28-38).

Ndo sendo possivel a reinsercdo familiar, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em seu artigo 92, Il, aponta para a colocacdo em familia substituta desde
gue esgotados os recursos de manutencdo da crianca ou adolescente na familia
natural ou extensa. A vista disso, pode-se inferir que os esforcos do sistema de
protecdo no processo de acolhimento devem estar voltados & manutencgédo do acolhido
em sua familia de origem.

Se realizada uma leitura com o minimo de criticidade acerca da politica de
acolhimento institucional, seu publico-alvo e as questdes socioeconbmicas e
territoriais que permeiam essa relacao, é possivel inferir a gravidade da violacdo de
direitos fundamentais que ocorre quando as politicas sdo falhas na efetividade de
implementacéo.

A politica de acolhimento institucional, sob a 6ética do ciclo da politica
publica, tem a participacdo dos municipios no seu processo de maneira tardia, apenas
na fase de implementacéo e posteriores. Somada a uma reparticdo de competéncias
com a concentragdo legislativa excessiva no ente federal e a competéncia material
difusa e com certo grau de vagueza, a assisténcia social, tomada como referencial
exemplificativo a politica de acolhimento institucional para criangas e adolescentes,
revela mais um obstaculo a articulagcdo federativa e efetiva implementacdo das
politicas publicas em uma perspectiva local, em virtude de um desenho tendente a
uma concentracdo regulatéria na Unido e Estados e execucdo das politicas sob a

responsabilidade dos municipios.
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4 A REGIONALIZACAO DA POLITICA DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DA BAHIA

Diante da concentracdo da responsabilidade de execucdo das politicas
publica sociais na esfera local e das dificuldades enfrentadas pelos municipios nesse
processo, se faz de suma importancia o estudo dos problemas que norteiam essa
relacdo, a fim de apontar possiveis caminhos para a resolucdo da tematica. Trata-se
de questdo primordial no enfrentamento aos Obices que afetam a efetividade dos
direitos fundamentais sociais no pais.

A partir do referencial da assisténcia social, diante do seu carater de politica
publica social de Estado, especificamente tomada como base a politica publica de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes, observa-se o reforco da
dificuldade de implementacdo vislumbrada pela esfera local, em especial, o0s
municipios de pequeno porte, em virtude de uma politica que foi regulada pelos
demais entes federativos, sem a participagdo dos municipios nas etapas de
formulacéo da politica, e que recai sob o ente municipal o comando de execu¢édo sem
a avaliacao de sua territorialidade e questdes socioeconémicas.

Assim sendo, o fator de participacdo dos entes federativos na formulacao
e implementacdo das politicas publicas sociais se constitui como determinante no
éxito do modelo federalista descentralizado e participativo. Ou seja, € possivel
perceber que a articulacdo dos entes se apresenta como um importante instrumento
gue é capaz de definir o sucesso ou o fracasso das politicas. Isto porque, por meio da
mencionada articulacdo, ainda que de maneira posteriori, € possivel a corre¢cdo ou
diminuicao dos efeitos negativos dessa implementacao inefetiva.

Nesse cenario, no que se refere a satisfatoria prestacdo da politica de
acolhimento institucional, a regionalizacdo se destaca como um instrumento
cooperativo excepcional, capaz de elucidar a alegada importancia da articulagao
federativa na efetividade das politicas publicas sociais. Percebe-se, em decorréncia
da cooperacdo, o mecanismo de regionalizacdo como facilitador do intuito de
satisfagdo na oferta do servico nos municipios que apresentam a dificuldade,
destacando-se 0s municipios de pequeno porte.

O acolhimento institucional se configura como um exemplo de politica

publica social classificada pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) como
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uma politica de alta complexidade. De acordo com dados do atual Ministério da
Cidadania, apenas 11 estados brasileiros possuem a regionalizacdo dos servicos
sociais de alta complexidade, dentre eles, o estado da Bahia. Todavia, a anélise dos
dados da oferta no estado, a partir da prestagéo propria ou por meio da regionalizacao,
destaca a (ir)responsabilidade das decisdes administrativas municipais que poderiam
apresentar maior nimero na adesao ao servico.

Os resultados, jA& mencionados nesse estudo, do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), intitulados “Filhos "cuidados" pelo estado: o que nos
informa o relatorio do IPEA sobre o reordenamento dos servicos de acolhimento de
criangas e adolescentes”, apontaram para oferta ndo satisfatéria do servico de
acolhimento institucional principalmente nos municipios de pequeno porte. Assim, 0S
dados apresentados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), acerca do estado da
Bahia, corroboram com a pesquisa feita em todo o territério nacional.

De acordo com o CNJ, o estado da Bahia possui 101 unidades de
acolhimento, sendo deste total, 96 unidades de acolhimento institucional. Destas 96
unidades, 14 se encontram na capital do estado e 82 unidades estéo localizadas no
interior. A interpretacdo desses numeros com o conglomerado de 417 municipios
baianos resulta em uma estimativa de 1 unidade de acolhimento para cada 5
municipios, 0 que revela a insatisfacdo da proporcdo para o adequado alcance da
finalidade da politica social.

N&o pode ser apartado deste resultado, a necessidade determinada pela
legislacao, inclusive na previsao excepcional da regionalizacéo, do limite de 1 unidade
de acolhimento para cada 4 municipios (1 municipio sede e 3 municipios vinculados).
N&o bastasse isso, dados apresentados pelo governo do estado da Bahia indicam que
dos 417 municipios baianos, no que tange aos 370 municipios de pequeno porte,
apenas 24 estao englobados na regionalizacdo. Portanto, 346 municipios baianos nao
ofertam o servigo e/ou ndo sao vinculados ao mecanismo de regionalizag&o.

Este capitulo realizara uma analise dessa realidade nos municipios
baianos, utilizando como referencial a alternativa de regionalizacdo do servico
socioassistencial, a fim de elucidar o impacto do uso de instrumentos cooperativos na
promocédo da adequada execuc¢do das politicas publicas que visam a efetividade dos

direitos sociais.
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4.1 A TERRITORIALIDADE NA ASSISTENCIA SOCIAL, O ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES E A REALIDADE DOS
MUNICIPIOS BAIANOS

Diante da divisao territorial dos municipios por porte populacional, realizada
pela Politica Nacional de Assisténcia Social, com base nos dados censitarios do IBGE,
do Centro de Estudos das Desigualdades Socio Territoriais e do Centro de Estudos
da Metropole sobre desigualdades intraurbanas, os grupos territoriais foram

caracterizados da seguinte forma:

Municipios de pequeno porte 1 — entende-se por municipio de
pequeno porte 1 aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes (até 5.000
familias em média. Possuem forte presenca de populacdo em zona rural,
correspondendo a 45% da populacao total. Na maioria das vezes, possuem
como referéncia municipios de maior porte, pertencentes a mesma regido em
gue estdo localizados. Necessitam de uma rede simplificada e reduzida de
servicos de protecdo social basica, pois os niveis de coesdo social, as
demandas potenciais e redes socioassistenciais ndo justificam servigos de
natureza complexa. Em geral, esses municipios ndo apresentam demanda
significativa de protecao social especial, 0 que aponta para a necessidade de
contarem com a referéncia de servicos dessa natureza na regido, mediante
prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de consorcios
intermunicipais, ou prestacdo por municipios de maior porte, com
cofinanciamento das esferas estaduais e federal.

Municipios de pequeno porte 2 — entende-se por municipio de
pequeno porte 2, aquele cuja populagéo varia de 20.001 a 50.000 habitantes
(cerca de 5.000 a 10.000 familias em média). Diferenciam-se dos pequenos
portes 1 especialmente no que se refere a concentragéo da populacédo rural
gue corresponde a 30% da populacdo total. Quanto as suas caracteristicas
relacionais mantém-se as mesmas dos municipios pequenos 1.

Municipios de médio porte — entende-se por municipios de médio porte
aqueles cuja populacé@o estd entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de
10.000 a 25.000 familias). Mesmo ainda precisando contar com a referéncia
de municipios de grande porte para questfes de maior complexidade, ja
possuem mais autonomia na estruturacdo de sua economia, sediam algumas
industrias de transformacéao, além de contarem com maior oferta de comércio
e servicos. A oferta de empregos formais, portanto, aumenta tanto no setor
secundario como no de servi¢os. Esses municipios necessitam de uma rede
mais ampla de servicos de assisténcia social, particularmente na rede de
protecdo social basica. Quanto a protecao especial, a realidade de tais
municipios se assemelha a dos municipios de pequeno porte, no entanto, a
probabilidade de ocorrerem demandas nessa area € maior, o que leva a se
considerar a possibilidade de sediarem servigos proprios dessa natureza ou
de referéncia regional, agregando municipios de pequeno porte no seu
entorno.

Municipios de grande porte — entende-se por municipios de grande
porte aqueles cuja populagéo é de 101.000 habitantes até 900.000 habitantes
(cerca de 25.000 a 250.000 familias). Sdo os mais complexos na sua
estruturacdo econdmica, polos de regides e sedes de servicos mais
especializados. Concentram mais oportunidades de emprego e oferecem
maior nimero de servigos publicos, contendo também mais infraestrutura. No
entanto, sdo 0s municipios que por congregarem o grande numero de
habitantes e, pelas suas caracteristicas em atrairem grande parte da
populacdo que migra das regides onde as oportunidades séo consideradas
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mais escassas, apresentam grande demanda por servicos das varias areas
de politicas publicas. Em razdo dessas -caracteristicas, a rede
socioassistencial deve ser mais complexa e diversificada, envolvendo
servigos de protegdo social basica, bem como uma ampla rede de protecéo
especial (nos niveis de média e alta complexidade).

Metrépoles — entende-se por metrépole 0os municipios com mais de
900.000 habitantes (atingindo uma média superior a 250.000 familias cada).
Para além das caracteristicas dos grandes municipios, as metrGpoles
apresentam o agravante dos chamados territérios de fronteira, que significam
zonas de limites que configuram a regido metropolitana e normalmente com
forte auséncia de servicos do Estado (BRASIL, 2004, p. 45-46).

Assim, as politicas de protecdo social basica e especial instituidas no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) sdo estruturadas a partir da diviséo
territorial dos municipios brasileiros, de maneira que a oferta dos servicos varia
conforme a territorialidade. Portanto, o instrumento de geoprocessamento € utilizado
como ferramenta de implementacdo das politicas publicas socioassistenciais na
PNAS.

Nessa andlise, identifica-se a divisdo das politicas sociais em duas
vertentes: as que devem obter a implementacdo em todos os municipios brasileiros e
aguelas que se concentram em parte deles. Os estados, por sua vez, contribuem
nesse processo de implementacao, a partir da regionalizagéo, do cofinanciamento e
de consorcios intermunicipais (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME; SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p.
46).

O servico de acolhimento para criancas e adolescentes, organizado na
protecdo social de alta complexidade, esta inserido na perspectiva de rede local
condicionada a demanda, ou seja, onde houver necessidade de acolhimento, devera
ocorrer a oferta. Todavia, € importante o destaque de que esta oferta é diversificada
na medida em que ndo pode existir sem a articulacdo entre as demais politicas
publicas e entes federativos, a fim de as diferentes demandas de um mesmo problema
gue é o acolhimento, sejam sanadas satisfatoriamente (CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE, 2009, p. 68).

Nesse sentido, € imprescindivel o destaque de trés pontos. O primeiro esta
relacionado com a oferta pois ainda que a demanda, em quantitativo, ndo justifique a
implementagdo da politica de acolhimento, a sua simples existéncia implica na
obrigatoriedade de oferta, a fim de garantir a universalizacdo dos direitos sociais e

efetividade dos direitos fundamentais. E, nesses casos, destaca-se 0 segundo ponto
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que é a importancia da articulacdo com as demais politicas publicas e entes
federativos. Este intercambio relacional federativo oferece importante instrumento
para a equacgéo de pequenas demandas.

Todavia, esta interrelagdo também se conecta ao terceiro ponto de
destaque que sao as peculiaridades territoriais das localidades municipais. Diante da
identificacdo das especificidades dos municipios brasileiros, € possivel o seu
agrupamento em conglomerados com situacao similares e, portanto, homogéneas, o
que afasta a aplicacdo heterogénea de uma politica genérica que ndo sera adequada
ao caso concreto.

Também ndo pode ser desconsiderado nesse contexto, o fato de que a
politica de acolhimento institucional, sob o ponto de vista geogréafico, ndo pode ser
implementada com distanciamento excessivo da localidade de origem dos acolhidos
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 68), o que reforca a
importancia da resolucdo das peculiaridades socioecondmicas e territoriais de
maneira articulada.

Esta inviabilidade de distanciamento se justifica na preservacéo dos lacos
familiares, afinal, o acolhimento institucional tem como prioridade a reconstru¢ao ou o
fortalecimento dos vinculos familiares da crianca ou adolescente institucionalizado.
Portanto, para que os vinculos familiares sejam trabalhados na perspectiva da politica
social, € preciso que o usuario do servico e sua familia estejam em uma localidade
préoxima.

Os vinculos familiares e comunitarios, assegurados a crianca e ao
adolescente como prioridade pelo artigo 227 da Constituicdo de 1988, fazem parte do
quadro prioritario dos servicos do SUAS desde a fase de prevencéo de situacdes de
risco e violagOes de direitos, através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Quando ocorre a efetiva violacéo, a politica publica de acolhimento se revela
como importante instrumento na continuidade da oferta da protecdo social
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p.
09).

A protecdo social especial, materializada na politica de acolhimento
institucional, diante da classificacdo de alta complexidade, ndo se limita a articulacao
disposta no pacto federativo, mas atua em modo compartilhado com o Sistema de

Justica, o Sistema de Garantia de Direitos, as politicas sociais setoriais e 0os Centros
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de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

Os CREAS atuam quando os vinculos familiares estdo rompidos ou
fragilizados. S&o importantes instrumentos de apoio as politicas publicas de protecéo
social como a politica de acolhimento institucional. Porém, apresentam-se de modo
insuficiente nos municipios brasileiros pois 65% dos municipios ndo possuem CREAS.
Deste percentual, 60,7% s&o municipios de pequeno porte (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 10).

No que se refere as excepcionalidades previstas na implementacdo da
politica publica local, em udltima hipétese, a alternativa de regionalizacdo deve partir
desta articulacdo, bem como da coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da politica
publica com a participacdo dos trés entes federativos (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 09-10).

Ainda na perspectiva de protecdo social especial, no que tange aos
servicos de carater regional, dos 26 estados brasileiros, apenas 9 estados possuem
politicas publicas socioassistenciais de média complexidade regionalizadas e 11
estados possuem a regionalizacdo das politicas de alta complexidade, como é o
exemplo da politica de acolhimento institucional para criancas e adolescentes
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p.
10).

Estes dados apontam principalmente para duas questdes: a pouca atencao
que se tem dado ao problema de grande escala do desenvolvimento das politicas
publicas sociais nos municipios, em especial, de pequeno porte e a baixa interferéncia
dos estados nestas questdes. Os municipios, de maneira generalizada, oriundos do
desenho federativo e reparticdo de competéncias, sofrem para a implementacéo de
politicas publicas que ndo levaram em conta a sua territorialidade.

Esta situacdo se agrava em municipios de pequeno porte, cuja forca
politico-administrativa ndo € suficiente para interferir nas acfes publicas. E os
estados, nesse contexto, permanecem na timida posi¢cdo que ocupam desde 1988,
com a oferta de apoio técnico e financeiro, na maioria das vezes, insuficiente para
sanar as demandas na implementacao de politicas publicas efetivas.

Em situacbes marcadas por acentuadas desigualdades inter e intra-
estaduais e auséncia dos servi¢os de protecéo social na localidade, o ente estadual é
responsavel pela implementacdo dos servicos regionalizados que busquem

universalizar o acesso dos cidadaos a Politica Publica de Assisténcia Social,



57

destacando a importancia da articulacdo federativa e a maior atuacao dos estados
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p.
10).

Dessa maneira, a regionalizacdo dos servicos de acolhimento para
criancas e adolescentes, quando necessaria, de acordo com as Orientacdes para
Pactuacdo da Regionalizacdo dos Servicos de Média e Alta Complexidade nas

Comissoes Intergestores Bipartite, deve possuir os seguintes objetivos:

Induzir a ampliacdo da oferta de protecdo especial a municipios de
pequeno porte;

Induzir o reordenamento da oferta de servicos da PSE de alta
complexidade, de modo que os grandes abrigos implantados se adequem a
legislacdo existente com vistas a garantir, dentre outros, o direito a
convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes abrigados;

Induzir estratégias de planejamento conjunto da organizacédo e fluxo
de acesso aos servicos, bem como do cofinanciamento e apoio técnico; e

Induzir a cooperacgéo entre o SUAS, o Sistema de Justica e o Sistema
de Garantia de Direitos visando maior articulagdo na garantia dos direitos e
maior protecdo das criancgas e adolescentes vitimas de situacdes de violéncia
e violagdo de direitos (BRASIL, 2014, p. 10-11).

Para a gestéo eficiente da politica regionalizada, os espacos permanentes
de negociacao e acordos interfederativos devem ser a base da regulamentacdo do
sistema. Afinal, a implementacdo efetiva da politica em caréater regionalizado deve
levar em consideracao a territorialidade, diversidade socioecondmica e autonomia dos
estados e municipios (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE
A FOME, 2014, p. 13).

Dessa maneira, como espaco de gestdo compartilhada do SUAS, foram
criadas as instancias de negociacao e pactuacdo das questdes operacionais, através
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p.
13).

Nesse sentido, a CIT é direcionada a articulacdo de demandas dos
gestores federais, estaduais e municipais, com énfase no sistema operacional de
gestdo do SUAS. A CIT e a CIB se comunicam permanentemente, a fim de assegurar
o intercambio de informac6es no processo de descentralizagdo (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2022).

A Comissao Tripartite compreende a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. A esfera federal é representada pelo Ministério da Cidadania, os estados

e Distrito Federal pelo Férum Nacional de Secretérios de Estado de Assisténcia Social
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e 0s municipios pelo Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social
(MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022).

Nesse diapasdo, as comissdes apresentam a funcdo primordial de
fortalecer a participacao dos respectivos entes federativos na interlocucao entre eles.
Comissédo Tripartite, com atuacdo na esfera federal, possui a énfase na
regulamentacao, transferéncia de recursos e mecanismos para implementacdo das
politicas. Ja a Comissao Bipartite, com atuacdo estadual, volta-se a estratégia de
implementar os servigos socioassistenciais no ambito estadual (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2022).

No que se refere a questdo da regionalizacdo da politica publica de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes, classificada como protecao
social especial de alta complexidade, sao atribuicées da comissao estadual:

Pactuar a organizacdo do Sistema Estadual de Assisténcia Social
proposto pelo érgao gestor estadual, definindo estratégias para implementar
e operacionalizar a oferta da Protecéo Social Basica e Especial no &mbito do
SUAS na sua esfera de governo;

Pactuar a estruturacdo e a organizacdo da oferta de servicos de
carater regional,

Pactuar critérios, estratégias e procedimentos de repasse de recursos
estaduais para o cofinanciamento de servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais aos municipios;

Estabelecer acordos relacionados aos servigos, programas, projetos e
beneficios a serem implantados pelo Estado e pelos Municipios enquanto
rede de protec¢do social integrante do SUAS no Estado;

Pactuar prioridades e metas estaduais de aprimoramento do SUAS;

Encaminhar ao Conselho Estadual de Assisténcia Social os assuntos

de sua competéncia para deliberagdo (BRASIL, 2014, p. 13).
De acordo com relatério elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada (IPEA) sobre o reordenamento dos servigos de acolhimento de criangas e
adolescentes, acerca da distribuicdo dos servicos de acolhimento institucional dos
municipios em 2018, a disponibilidade do servico € escassa nos municipios de
pequeno porte. Nesse sentido, dos 3.560 municipios de pequeno porte sem oferta, o
percentual de 86% se refere a pequeno porte de até 20 mil habitantes e 12,8% a
municipios de pequeno porte entre 20.001 e 50 mil habitantes. Além disso, o estado
da Bahia esta entre os estados de destaque pelas longas extensdes territoriais sem
oferta (IPEA, 2021, p. 8).
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A partir de uma analise de dados acerca da realidade de acolhimento
institucional dos municipios do estado da Bahia, ocasionada pela insuficiéncia de
pluralidade de fontes de dados sistematizados da problematica, a situacdo de escassa
distribuicdo do servico de acolhimento institucional na Bahia, principalmente os
municipios de pequeno porte, se coaduna com os indices encontrados.

De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica, com base no
Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento (SNA), do total de 4.524 unidades de
acolhimento instaladas no pais, o estado da Bahia possui 101 unidades divididas em
96 unidades de acolhimento institucional e 05 unidades de acolhimento familiar
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2020). Desse modo, ha 96 unidades de
acolhimento institucional para um total de 417 municipios baianos.

N&o bastasse a insuficiéncia de efetividade do servico deflagrada pelos
dados supracitados, de acordo com a Defensoria Publica do Estado da Bahia, do total
de 96 unidades, 14 unidades se encontram na capital do estado (DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA, 2020), de maneira que restam 82 unidades para
um total de 416 municipios, elevando a propor¢cdo de unidades para 1 a cada 5
municipios.

No que se refere aos municipios de pequeno porte cuja demanda de
criancas e adolescente para acolhimento nao justifica a instalacdo de uma unidade
propria de acolhimento institucional, a partir de 2013, a responsabilizagdo pela
organizacéao da citada oferta foi direcionada aos governos estaduais. Todavia, no ano
de 2018, havia apenas 22 servicos substanciados em 8 estados. Assim, os resultados
do relatorio emitido pelo IPEA demonstram que os estados estdo se desincumbindo
da oferta de servico de acolhimento institucional propria e de suprir a demanda dos
municipios de pequeno porte (IPEA, 2021, p. 10).

Nessa vertente, por meio do processo de regionalizagéo das unidades de
acolhimento institucional, regulamentado por resolu¢gbes da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), o estado da
Bahia instalou uma unidade no municipio de Itambé, em 2020, com vistas a atender
ao municipio descrito e aos municipios de Barra do Choca, Encruzilhada e Macarani.
Dentre os critérios para a instalacao, destacam-se: municipios de pequeno porte — até
50 mil habitantes — e a curta distancia entre eles (SECRETARIA DE JUSTICA,
DIREITOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2020, p. 1).

Nesse sentido, ante a auséncia de dados mais especificos acerca da
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realidade ora tratada, com base no breve exame dos referenciais supracitados, é
possivel inferir a problematica que envolve a insuficiéncia da oferta do servico de
acolhimento institucional nos municipios do estado da Bahia. Afinal, a municipalizacdo
do servico de acolhimento enquanto politica de atendimento as criancas e
adolescentes possui 0 objetivo evidente de ndo agravar uma situacdo de
vulnerabilidade social revelada pelo publico-alvo do servico.

Isto porque, ndo parece razoavel que uma crianca ou adolescente com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, seja retirada do seio familiar e/ou do seu
contexto de origem para insercao institucional em outro municipio, afastada dos seus
vinculos familiares e afetivos, além dos valores que baseiam sua autoidentidade.
Ademais, o primeiro objetivo da politica de acolhimento, a saber, a tentativa de
reintegracdo familiar, restaria prejudicada diante do inevitavel afastamento entre o
acolhido e seus familiares, caso ndo exista uma articulacéo entre os entes federativos
gue proporcione a implementacéo e execucao da politica publica ora tratada capaz de
assegurar a plena efetividade do servigo socioassistencial.

Dito isso, a pesquisa langa como hip6tese explicativa para o exame da
efetividade da politica ora tratada nos municipios do estado da Bahia, a analise do
mecanismo de regionalizacdo como balizador das rela¢des intergovernamentais, no
gue se refere a coordenacao das competéncias comuns e controle mutuo no modelo

federalista de cooperacao brasileiro.

4.2 A ALTERNATIVA DE REGIONALIZACAO DA POLITICA DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DA BAHIA

A regionalizacdo da politica de acolhimento institucional para criangas e
adolescentes com vinculos familiares fragilizados ou rompidos deve ser encarada
como medida excepcional, em razdo primordial da necessidade de proximidade
territorial entre o individuo e a familia para a recuperacao do vinculo em comento. A
excepcionalidade da questdo pode ser observada na situagcdo dos municipios de
pequeno porte, em que a demanda ou condicbes de gestdo inviabilizem a
implementagcdo da politica socioassistencial (CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE, 2009, p. 100).
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Conforme as Orientagcbes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes, a regionalizacdo da politica de acolhimento deve ser a
ltima alternativa de implementacéo, a fim de preservar o minimo distanciamento das
criangas e adolescentes do seu local de origem. Recomenda-se, inicialmente, a
articulacdo com outra politica setorial, a saber, a politica de acolhimento em familia
acolhedora ou casa-lar (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;
CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009,
p. 100).

N&o sendo possivel a articulacdo pretendida, deve-se considerar o
compartilhamento da equipe socioassistencial entre a politica de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes e a politica de acolhimento em familia
acolhedora ou casa-lar. No que se refere aos municipios de pequeno porte, esta
estratégia ganha contorno positivo para evitar o acolhimento da crianca ou
adolescente em servi¢os socioassistenciais localizados em cidades de grande porte
ou metropoles, distantes do seu contexto local e familiar. Portanto, em virtude da
pequena demanda e, por vezes, condi¢cdes de gestdo, o compartilhamento de equipe
se constitui como efetiva estratégia (CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2009, p. 100-101).

Todavia, é mister o cuidado para que o compartilhamento de equipe técnica
nNao ocasione a precarizacao do servic¢o social. O compartilhamento pode ser realizado
sob a gestéo estadual ou como consércios entre municipios desde que respeitada a
qualidade de oferta do servico. Importa destacar que esta alternativa deve ser pautada
nas diretrizes de prevencao do afastamento do convivio familiar e investimento efetivo
dos entes envolvidos, a fim de culminar no objetivo de acompanhamento da familia
de origem para reintegracdo familiar ou encaminhamento para familia substituta
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL; CONSELHO NACIONAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2009, p. 100-101).

O processo de regionalizacdo das politicas publicas municipais, em
especial, da politica de acolhimento institucional para criangas e adolescentes, guiado
pela universalizacao do acesso aos servi¢os socioassistenciais, visa a implementacao
efetiva da politica socioassistencial sob a esfera de territorializacao da protegéo social.
A oferta é disciplinada pelas pactuacdes das Comissodes Intergestores, no caso da

esfera estadual, a Comissdo Intergestores Bipartite (MINISTERIO DO
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 15).

A regionalizacdo tem o0s seus principios e diretrizes estabelecidos na
NOB/SUAS 2012 e Resolugdo CNAS n° 31/2013. E, de acordo com o referido diploma
normativo, a Comissao Intergestores Bipartite tem o0 conddo de guiar este processo
de gestdo publica na esfera estadual guiando o0s aspectos operacionais. A
mencionada Resolucdo CNAS n° 31/2013, em seu artigo 4°, define as diretrizes da

seguinte forma:

a) cooperacgdo federativa, que envolve a elaboracdo de acordos e
compromissos intergovernamentais firmados para o cumprimento de
responsabilidades, visando a garantia do acesso da populacdo ao direito
constitucional & assisténcia social;

b) gestdo compartilhada na conducédo politico-administrativa da rede
de servicos regional e local entre a gestdo estadual e o conjunto dos
municipios integrantes da regionalizacéo;

c) territorializacdo no sentido de que ha agravos e vulnerabilidades
sociais diferenciadas a depender da presenca de multiplos fatores sociais,
econdmicos, culturais e demograficos dos territorios;

d) coordenacéo estadual do processo de regionalizacdo, considerando
seu papel fundamental na articulag&o politica, técnica e operacional entre os
municipios e no desempenho do apoio técnico e financeiro das regifes da
assisténcia social;

e) planejamento conjunto entre os entes da federagdo em todos os
niveis de Protecdo, o qual deve orientar a organizacdo dos servicos
socioassistenciais de forma regional;

f) cofinanciamento, no sentido de assegurar investimentos que
fortalecam a regionalizagdo, respeitando as estratégias nacionais e
estaduais, com primazia de cofinanciamento dos entes estadual e federal
para a oferta dos servi¢os regionais, conforme estabelecido na LOAS e na
NOB/SUAS 2012; e

g) participagdo e controle social na organizagéo e conducéo da Politica
de Assisténcia Social (BRASIL, 2013).

Assim, quando a esfera federal, representada pela Comissao Intergestores
Tripartite analisa o reordenamento e expansdo da oferta das politicas de protecao
social especial de média e alta complexidade, como a politica de acolhimento familiar,
a Comissao Bipartite deve se voltar para o desenho da regionalizacdo da oferta, a
politica de financiamento municipal, cofinanciamento estadual e a regulacdo das
Centrais de Acolhimento (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2014, p. 16-17).

O desenho da regionalizacdo deve levar em conta todo o arcabouco
normativo da politica socioassistencial. A politica de acolhimento, parte dos servigos
passiveis da regionalizacdo, tem como base o acolhimento provisério de criangas e
adolescentes em aplicacdo de medida protetiva pelo Poder Judiciario, a fim de

restaurar o convivio familiar ou possibilitar a colocacdo do individuo em familia
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substituta. Nesse sentido, a politica pode ser desenvolvida por abrigo institucional ou
casa-lar, com diferenca preponderante na capacidade de atendimento por unidade e
equipe técnica (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME, 2014, p. 28).

As ofertas regionalizadas da politica de acolhimento institucional para
criancas e adolescentes teve inicio a partir da publicacdo da Resolucdo CIT n°
15/2013 e Resolugdo CIT n° 17/2013, além da Resolucdo CNAS n° 23/2013 e
Resolucdo CNAS n° 31/2013. A reunido destas resolugdes implicou na abertura de
Termos de Aceites — compromisso estabelecido entre os entes federativos —
municipais e estaduais para a regionalizacdo  (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 30).

A materializacdo das ofertas regionalizadas estaduais deve seguir a etapa
de diagndstico, a fim de mapear as questdes socioeconbmicas e territoriais da
demanda e a etapa de desenho da regionalizacdo. Esta ultima etapa deve seguir 6
passos descritos nas Orienta¢cdes para Pactuacao da Regionalizagéo dos Servigos de
Média e Alta Complexidade nas Comissdes Intergestores Bipartite:

1) identificacdo da capacidade de atendimento aceita pelo Estado para
implantagdo de servicos regionalizados, com base em Termo de Aceite
firmado junto ao MDS, como forma de identificar o ndmero potencial de
servigos a serem implantados.

2) indicagéo dos municipios que irdo compor oferta(s) regionalizada(s).
Este nimero pode variar de 2 a 8, preferencialmente até 4. Para a oferta dos
servigos regionalizados, é importante ficar atento ao somatério da populagéo
dos municipios abrangidos pela oferta. Isto €, a soma da popula¢do ndo pode
ultrapassar 160 mil habitantes. Ainda, deve ser observada a distancia do
municipio que sedia o servico (ou a equipe técnica, no caso de familia
acolhedora) e dos municipios vinculados, que ndo pode ultrapassar 2 (duas)
horas de deslocamento.

3) definicdo do municipio que ir4 sediar a unidade de oferta do servico
regionalizado (ou, no caso de familia acolhedora, que ir4 sediar a equipe de
referéncia do servico). Para isto, deverdo ser observadas as seguintes
prioridades, as quais terdo de ser ordenadas, em cada categoria, do
municipio mais populoso para aquele com menor populagdo: com servico de
acolhimento e CREAS implantado (ou em processo de implanta¢céo), sede de
comarca; com servico de acolhimento e CREAS implantado (ou em processo
de implantacdo), que ndo sedia comarca; com servico de acolhimento
implantado, sem CREAS, sede de comarca; sem servico de acolhimento
implantado, com CREAS, sede de comarca; sem servico de acolhimento
implantado, com CREAS, que ndo sedia comarca; sem servico de
acolhimento implantado, sem CREAS, sede de comarca.

4) definicao da(s) modalidade(s) de servico(s) a ser(em) implantado(s)
— abrigo institucional, casa-lar, familia acolhedora e/ou republica -, observada
a capacidade de atendimento aceita pelo Estado, garantidos, desde a
implantagcdo, os parametros de funcionamento constantes das normativas
nacionais. Ressalta-se que poderdo ser implantadas modalidades distintas
de servicos em um mesmo Estado, isto é, poderd coexistir servigo
regionalizado de familia acolhedora com servigo regionalizado de casa-lar,
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por exemplo, observadas, sempre, as necessidades apontadas no
diagnéstico.

5) definicdo da forma de prestacdo do(s) servigco(s): direta, realizada
pelo préprio Estado; indireta, em parceria com entidade da rede
socioassistencial; ou em regime de cooperagdo com 0s municipios da area
de abrangéncia da regionalizacdo. Quaisquer das formas de prestacéo
previstas imprescindem do apoio dos municipios vinculados ao servico
regionalizado, que devem participar do planejamento das atividades
desenvolvidas e assegurar o atendimento as familias com vistas a
reintegracao familiar, por meio de acfes articuladas da rede local com o
servico de acolhimento.

No que se refere a execucéo direta, esta é realizada pelos 6rgaos e entidades
da administracdo publica do Estado. A prestagdo indireta refere-se aos
servicos executados pelo Estado mediante ajuste com entidade da rede
socioassistencial, conforme define a LOAS.

No que tange ao regime de cooperacdo com 0s municipios da &rea de
abrangéncia, é importante destacar que a fixagdo de cooperacdo ndo exime
o Estado da responsabilidade precipua de organizacdo, estruturacao,
coordenacéo e prestagdo dos servigos, garantida a convivéncia familiar e
comunitaria. A cooperacao entre Estado e Municipios devera ser formalizada
(contratualizada), de preferéncia entre os chefes do executivo municipal e
estadual, observando os parametros da oferta regionalizada dos servigos e
as clausulas do termo de aceite.

6) elaboracdo de Plano de Acolhimento pelo Estado, com objetivos,
acOes, metas, prazos e responséaveis, de modo a planejar a implantacao dos
servigos regionalizados e o reordenamento daqueles porventura existentes
(neste caso, trata-se dos servicos estaduais, que deverdo ser
municipalizados). E fundamental que, neste documento, o Estado preveja o
cronograma de implantagéo dos servicos, que devera ocorrer em até 1 (um)
ano, prazo que poderé ser prorrogado por igual periodo mediante justificativa,
e o reordenamento dos servigos estaduais, caso existam, que devera ser
finalizado até dezembro de 2017 (BRASIL, 2014, p. 33-35).

Muitos entes federativos estaduais ainda possuem servigos de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes sob sua responsabilidade de
implementacdo e gestdo, geralmente localizados em capitais. Os servicos de
acolhimento estaduais instalados nos municipios de grande porte e metropoles,
devem ser alvo de um planejamento para a transi¢cédo de gestao para o ente municipal
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p.
35).

O processo de coordenacdo da municipalizagdo dos servigos estaduais
recai sob a responsabilidade dos estados que devem atuar em parceria com a rede
socioassistencial municipal. Esta municipalizacdo busca a requalificacdo da rede
vinculada ao principio do interesse superior da crianca e do adolescente. Este
processo de transi¢éo deve ser fruto das informacdes contidas na fase de diagnéstico,
a fim de proporcionar a implantacdo do servico regionalizado (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 35).
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As Comissdes Intergestores Estaduais atuam de maneira determinante
neste processo pois sado responsaveis pelas resolu¢cdes com a previsdo das datas de
conclusdo do processo de municipalizacdo, municipio da nova oferta e
redirecionamento do cofinanciamento federal que se d4 por meio do Piso de Alta
Complexidade | (PAC I) em valor de até 5 mil reais mensais para unidades de
prestacdo de servico para até 10 individuos. Ja o cofinanciamento estadual é
equivalente ao minimo de 50% do valor do cofinanciamento federal (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014, p. 36).

No estado da Bahia, o acolhimento institucional para criancas e
adolescentes é ofertado na maioria dos municipios baianos no modelo de abrigo
institucional. A Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
constituiu um grupo de trabalho para elaborar a proposta de regionalizacao da politica
de acolhimento (BAHIA, 2017, p. 26).

Com vistas a garantir o acesso universalizado da populacdo ao servico de
acolhimento institucional, a oferta regionalizada integra os Servigcos de Alta
Complexidade do SUAS. O desenho regional do servico é definido em regime de
cooperacao pelo estado, representado pela Central Estadual de Acolhimento e o0s
municipios sede e vinculados a Unidade Regional. A formalizacdo da parceria ocorre
por Termos de Aceite que englobam os municipios vinculados a abrangéncia da
regionalizacdo, tendo como base um modelo de gestdo publica pautado na
cooperacao federativa e responsabilidades de cada ente (BAHIA, 2020, p. 04).

A Resolucdo CIB n® 15/2017 e a Resolucdo CEAS n° 01/2018, nos
respectivos anos de 2017 e 2018, instituiram através da Secretaria de Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social do estado da Bahia, a regionalizacédo da politica
de acolhimento institucional para criangas e adolescentes (BAHIA, 2020, p. 04).

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e ranqueamento dos
municipios que cumpriram aos critérios, foram firmados 7 Termos de Aceite com 0s
respectivos municipios sede, para a implantacdo de 1 unidade regional de
acolhimento por municipio. A totalidade dos municipios que firmaram o termo,
realizaram a opg¢ao pela modalidade de abrigo institucional, com capacidade de 20
vagas para cada unidade, em um total de 140 vagas para 0os municipios baianos. Esta
etapa foi finalizada em margo de 2018 (BAHIA, 2020, p. 04-05).

Nesse sentido, cada unidade é referéncia na vinculacédo de 3 municipios,

todos partes dos Termos de Aceite. Os termos descrevem as responsabilidades dos
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entes vinculados e a gestdo das unidades em cooperacdo a partir do desenho da
oferta regionalizada. Todavia, em maio de 2019, um dos municipios sede da unidade
regional, promoveu o desaceite, formalizado através do oficio n°® 060/2019 e
Resolugcdo CMAS n° 009/2019 (BAHIA, 2020, p. 05).

De acordo com a regionalizacdo da politica de acolhimento institucional
para criancas e adolescentes no estado da Bahia, a oferta alcanca 5 territorios de
identidade do estado, a saber: Baixo Sul, Externo Sul, Médio Sudoeste da Babhia,
Piemonte do Paraguacu e RecOncavo. Estes territérios sdo representados por 6
municipios sede: Itambé, Itanhém, Mundo Novo, Nazaré, Piritiba e Wenceslau
Guimaraes e 18 municipios vinculados: Aratuipe, Baixa Grande, Barra do Choca,
Encruzilhada, Ibirapud, Itamari, Jaguaripe, Jucurucl, Macajuba, Macarani, Mairi,
Maragogipe, Medeiros Neto, Miguel Calmon, Serrolandia, Teolandia, Ubaira e Varzea
Do Poco (BAHIA, 2020, p. 05).

Nessa vertente, cada municipio sede deve referenciar 3 municipios
vinculados, conforme o quadro abaixo:

Quadro 3. Relagdo dos Municipios sede e vinculados no processo de regionalizacdo do servico de
acolhimento institucional no estado da Bahia

Barra do Choga

ITAMBE Encruzilhada

Macarani

Ibirabua

ITAMNHEM Jucuruca

Medeiros Neto

Baixa Grande

FAUNDO NOWO Macajuba
Mairi

Aratuipe

MNAZARE Jaguarpe

Maragogipe

Miguel Calmon

PIRITIBA Semolandia

“Warzea do Pogo

Itamari

WEMNCESLAU GUIMARAES Teolandia

Ubaira

Fonte: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2020.

Destas unidades, somente se encontra em funcionamento a unidade de

Piritiba, o que revela a morosidade de um processo que, inclusive, é excepcionalizado
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para garantir a implementacdo efetiva do servico de acolhimento institucional nos
municipios.

E, para a melhor compreensdo da tematica, nos cabe a andlise do porte
que compde os municipios do estado da Bahia. Conforme a regulacdo da assisténcia
social, os municipios sdo classificados em pequeno porte 1 (até 20 mil habitantes),
pequeno porte 2 (de 20.001 a 50.000 habitantes), médio porte (de 50.001 a 100.000
habitantes), grande porte (de 101.000 a 900.000 habitantes) e metrépoles (mais de
900.000 habitantes).

Assim sendo, o estado da Bahia possui 370 municipios de pequeno porte
e 47 municipios com mais de 50 mil habitantes, sendo vejamos a estimativa feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2021

Quadro 4. Populagéo estimada dos municipios brasileiros com destaque aos municipios do estado da

Bahia divididos em municipios de pequeno porte (grifos amarelos), municipios de médio porte (grifos

verdes) e municipios de grande porte e metropoles (grifos brancos).

NOME DO MUNICIPIO POPULAGAD ESTIMADA
SF 28 DES08 540 Francisco 3837
SE 28 R Sdo0 Miguel do Alelxo 3.964
SE 28 07105 Siméo Dias 40724
SE 28 07204 Sirirl B.046
SE 8 07303 |Telha 3.271
SE 28 07402 Tobias Barreto 52 861
SE 28 TS0 Tomar do Geru 13.534
SE 28 07600 Umbadiba 25.600
BA 29 po108 Abaira B.6E1
BA 29 00207 |Abaré 20584
BA 29 00306 Acajutiba 15.214
BA 29 [ Adustina 17.209
BA 29 00405 iﬁua Fria 17.086
BA 23 DO504 Erlco Cardoso 10.513
BA 23 D060 Algquara 4.367
BA 29 00702 Alagoinhas 153.023 |
BA 23 DOB01 Alcobaca 22.509
BA 29 DOS00 Almadina 5.273
BA 29 01007 Amargosa 37.631
BA 29 01106 Amélia Rodrigues 24,897
BA 29 01155 América Dourada 16086
BA 29 01205 Anagé 21.229
BA 29 01304 Andaral 13122
BA 29 01353 Anderinha 14416
B 23 01403 Angical 13.902 |
BA 23 D502 Anguera 11.368
BA 29 01601 Antas 19.659 |
BA 29 0700 Antbnio Cardoso 11.670
BA 29 o808 Antbnio Gongalves 11.855
BA 29 01808 Apord 17640
BA, 29 01857 Apuarema T.274
BA 29 02005 Aracatu 12.860
BA 29 02054 Aracés 12.237
BA 29 0Z104 Araci 54,803
BA 23 02203 Aramari 11.518
BA 23 nz252 Arataca 108904
BA FE] 0z302  |Aratuipe B.548
BA 29 n2a01 Aureling Leal 11.079
BA 29 02500 Balandpalis 13.879
BA 29 02609 Balxa Grande 20431
BA 29 02658 Banzad 13.251
BA 29 02708 |Barra 54.235 |
BA 29 OZROT Barra da Estiva 20188
B 29 02806 Barra do Choga J0.B31
BA 29 3003 Barra do Mendes 13.128
BA 23 03102 |Barra do Rocha 5.515 |
BA | 29 03201 Barreiras i 158432
BA | 29 03235 |Barro Alto | 15.171




POPULAGAD ESTINMADN

|cabaceiras do Paraguagu

D803 IC-achnelra

SEEEE(ER B EREEREEE B EEREEREEREESEEREE R EEEREEEEEE

DS008E Caculé
29 o5107 Cadm 8912
29 05156 Caatanos 14.671
FI] Caetité 51154
29 05305 Catarmaum 18.585
29 D504 ICair 1B EEE
29 5503 Caldeirfc Grands 13452
29 DEE02 CBECa 32 023
29 05701 Camagar 309.208
29 [+ 35 ddad
29 D580 Camy re de Lourdes Z8_B39
23 EOOE Formoso T1.754
29 06105 Canapolis B.E54
23 DEZ04 Canarana 26468
29 DE303 Canavieiras JIO.TEZ
29 DE402 Candeal B108
29 DESO1 ICandeias BT_ED0
23 e Candiba 14 415
23 DET OB Candido Sales 24 821
29 DEBOE Cansangso 34.929
29 DEBZd Canudos 16832
29 DEBST Capela do Alto Alegre 11587
29 DEBTI Capim Grosso 31055
23 [elc0in:] IC—BmI bas B_ESD
29 DESOT |Carawvelas 22 166
29 O 003 Ic-nm da Silva B 385

Bf

BA

Bf

[=T.%

BA

[T}

[T}

BA

BA 29 07806 Cicero Dantas 32636
BA 23 o7 305 Cipd 17402
BA 29 [{TF] Coaraci 16.128
B 23 o101 Cocos 18.835
BA 23 DEI00 Conceicéo da Feira 22 833
B 23 DE30E Conceigio do 17T.08T
BA 29 DBE408 Conceigho do Colié 67384
Bf 29 DESOT Conceigio do Jacuipe 33.631
BA 29 DEEDE Conde 26223
Bf 29 DETOS Condelba 17113
BA 29 DEB04 Contendas do Sincora 4025
BA 29 [el:5: vk Coracho de Maria 2 381
BA 29 Cordeiros B.BET
BA 29 8108 Coribse 14108
) 29 08208 Coronel Jodo S& 15.549™
(=70 29 B30T Correntina a2 243
BA 29 ORA06 Cotegipe 13.756
BA 29 oR505 Cravol&ndia 5.352
BA 29 DEE0a Cristopolis Z1.218
B 29 oET0S Cristépolis 13.981
BA 29 DRE02 Cruz das Almas 63923
BaA 29 OEE01 Curach 35065
BA 29 A00E 10347
BA 28 10057 B3.T05
Bf 29 10107 12 281
BA 23 10206 4.072
BA 29 10305 |Etisio Medrade B.129
BA 29 0404 Encruzilhada 15.914
Bf 29 10503 Entre Rios 42 014
BA 29 10602 Esplanada 37802
[N 29 10701 Euclides da Cunha 61112
BA 29 10727 unapslis 115.360
BA 29 10750 Fatima 17.601
BA 29 A0TTE Feira da Mata 5.656
BA 29 B0 eira de Santana B24.107
BA 29 10858 Filadalfia 16.314
BA 29 A0ES0E IFlrmlm AN ES 5641
BA 29 1106 |F|nrenla Azul 10.52Z5
BA 29 114105 Il-‘nnnnaa do Rio Preto 26111
BA 29 11204 Gandu JILTITE
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COD. MUNIC

POPULAC AD ESTINADA

BA

BA

BA

BA

B

B 29 11658 Guajers BITA
[=F% Z£3 TOB G e o b 05353
EA 29 11808 Guaratinga DOLSES
BA 29 11857 Helidpolis 12 846
B 29 A1D0T 1= 23850
B 29 A0 Ibiassucs a.ga8" ™!
=) 29 42103 |Inl1:arn| Z1.063
BA 29 12202 Ibicoara 19.980
B 29 AZ301 Ibicui 16262
B 239 A2y IIBIEDB 164z
BA 29 12500 = na 14_8ED
B 29 12608 |1biquers 4047
BA 29 A2TOT Ilmmgnangn F3AZS
BA 29 1ZB0E Ibirapus BT A0
=7 29 AZE0E Ibirataia 14476
BA 29 A3 Ibitiara 16463
=T 29 13101 Ibitita 17048
BA 29 A330:0 27076
BA 29 43300 6232
B 29 13406 15661
BA 29 AZAET 12 863
B 29 A3IS0T IT.00E
B 29 13606 157638
BA 29 13705 A0 T D0
B 29 AZH0 14279
BA 29 13803 458D
BA 29 A 4000 59281
=T 29 A4A08 BE54
BA 29 14208 7.285
B 29 A430T TBET4
=T @9 Tk Ilrsguara PNy
BA 29 14505 Irara 0305
B 28 60 Irecé T4.050
BA 29 A4BES ltabela 0801
BA 28 14703 Itk b [
=7 29 AdBnc tabuna Z14 123
BA 29 Adfd liacardé 6051
BA 29 16164
BA 29 12 180
BA 29 14331
B ] 6. 754
BA 29 14650
BA 29 6515

COD. MUNC

O ESTIMADA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BaA

B Itapicuru

B FL) 16609 [iapitanga 10.284
B 29 16708 |Itaguam B8.375
B 29 16807 Itarantim 19,837
BA 29 16856 [ieatim 14588
BA 29 16806 12 482
BA 28 1T003 36140
BA 29 17102 20.394
BA 23 17201 Huagu 19.085
B 23 17300 Itubera ZB.BT0
BA 23 17334 | [TYTM 11.038
BA 29 17358 Jaborandi BATE
BA 28 17409 Jacaraci 14.B55
BA 29 17508 Jacobing BO.T48
BA 29 ATEOT |Jaguaguara 54813
BA 23 17706 Jaguarari 33.815
BA 29 1TBOS Jaguaripe 19,162
B 29 ATE04 Jandaira 10.742
BA FI] 18001 Jequis 156,277
B 29 18100 Jeremoabo 40.832
BA 23 18209 Jiguiriga 14.576
BA 23 18308 Jitatna 10,470
B 29 18357 Jeao Dourado 25606
BA FE] 18407 Juazeiro 219544
BA 29 18456 Jucurugu B.B56
BA 29 18506 Jussara 15.241
BA 29 18555 Jussarl 5.706
BA 29 18605 Jussiape STIT
BA 29 18704 3663
BA 23 18753 15670
BA 29 18803 24.214
BA 23 18902 3993
BA 29 19009 3.735
BA 28 18058 B.581
BA Fr) 19108 8078
BA 23 18157 Lapao 27.323
BaA | 29 19207 |Lauro de Freitas 1 204669
BA | 23 19306 JLencéis 1 11.586
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CioD. MUMNKC HOME D0 MUNICEPIO

POPULAGCAD ESTINADA

BA

BA

B

B.A

BA

BA

B

BaA,

BA

B

BA

BA 23 20305

BA 239 20304 |lla|naua de Pedras
BaA 29 20403 Manoel Wilorino
BaA 29 20453 Mansidao

BA 29 20502 Il.laﬂm&n

BA 29 20601 Maragogipe

BA, 29 20700 Marad

BA 29 20808 |llwt:lnnillo Souzs
BaA, 29 20808 Mascote

B 29 21005 |mata de Sac Joso
BA 29 21054 Matina

BA 29 21104 Medeiros Meto
BA 29 21203 Miguel Calmon
BA, 29 21302 I“IIEM

BaA 29 21401 Mirangaha

BA 29 21450 Miramte

BA 23 21500 Monte Santo

BA 29 Z1609 |l.lcu-pars

2A 29 21708 [Morrs da Chapéu
BA 29 21807 Mortugabha

BA 29 21906 Mucusgé

BA 239 22003 Il.lu(:uri

BA 23 Z305Z Mulungu do Morro
BA 29

BA 29

BA 29

BA 23

BA 29

BA 29

BA 29

BA 29

BA 23

BA 239 ZIT3I0 |Hn\la Fatima

BA Z3 ZITES Mowva Ibia

BA, 29 ZZHO0S Mowva Itarana

BA 29 22H54 Mova Redencao
BA 29 004 MNowva Soure

COD. MUMNKC HOME 0 MUNICIPIO

BA 29 23001 Mowva Vigosa 44170
BA 29 23035 Mova HoFZante 12653
BA 29 23050 Meowio Triwnfo 15,445
A EE) FAA00 il i FRATA
BA 29 23208 Diliveira dos Brajinhos 21.787T
BA 29 23308 Qurigangas B.575
BA 23 Z335T Durcléndia 17567
BA 29 23407 P de Maonte Alto Z1_540
BA 29 23506 |Palmeiras 8123
BA 23 ZIE05 Paramirim Z1.TTT
BA 29 23704 Paratinga 32274
BA 23 23803 |Paripiranga 29,124
BA 29 23802 IPau Brasil B550
BA 28 24008 Faulo Afonso 118213
EA 29 24058 |FPé de Serra 13.535
BA 239 24108 Padrio T.438
BA 29 24207 Padro A 1:] 16698
BA 29 24 306 Piat 16 E54
BA 29 24405 Pil&o Arcaoo 35285
BA z3 16308
BA 23 20048
BA 29 10353
BA 23 10.050
BA 29 10253
BA 239 24801 Piritiba 25162
BA 29 24900 Planalting 415
BA 29 Z6_581
BA 23 A6 BES
BA 29 40401
BA 23 14.7Z8
BA 29 152 529
BA 23 B.6Z3
BA 29 28214
B, 23 15180
BA i) 25708 Presidents Janio Quadros 12028
BA 29 25758 IPm—sluanle Tancredo Neves 28272
BA 29 25808 QOualmadas 25428
BA 29 Z580T Q ] 2T BTZ
BA 29 25831 Quixabeira 8839
BA 29 25856 Fatoel Jambeiro Z2 643
BA 23 41324
BA 29 14_588
BA 23 22 330
BA 29 33 488
BA 29 DEA00 Riacho de Santana 35757
BA 29 26508 Risaira oo Aumparo 14631
BA 29 ] Ribeira do Pombal 54087
BA 23 26657 IRII:I-BIFM do Largo 4_EDE
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SO0 MUMIEC

HOME DO MUNICIPIO

POPULAGCAD ESTINADS

BA Rio de Contas

BA Ric do Antdnio

BA

BA

BA

BA

BA 29 27308 [ da Margarida
BA 29 27408 |satvador

BA 29 ZTE0T ISama Barbara

B 29 FTE06 Santa Brigida

BA 29 ZTT05 Santa Cruz Cabralia
BA 23 ZTH0A Santa Cruz da Vitdria
BA 29 ZTre3 Santa Inés

BA 29 ZE000 Santaluz

BA 29 ZB059 Santa Luzria

BA 29 ZB108 Santa Maria da Vitdria
BA 29 1:]

BA 29 ZBI0T Santan lis

BA 29 28406 ISanta Rita de Cassia
B 29 FASOS |santa Terezinha

BA 29 ZRE04 Santo Amaro

BA 29 ZETO3 Santo Antdnio de Jesus
BA 29 Z8802 ISII’M Estévao

BA 28 ZEa01 Bao Desidério

BA 29 ZRA50 Sao Domingos

BA 23 ZB00E S8o Félix

BA 29 ZR05T |3£0 Félix do Coribea
BA 29 Z8107T EFE) Felipe

BA 29 28206 Sao Francisco do Conde
BA 23 FRZES S8o Gabriel

BA 29 28305 S&o Goncalo dos Campos
BA 29 29354 Sao José da Vitdria
BaA 29 29370 Sao Jossé do Jacuipe
BA 29 2804 Sao Miguel das Matas
BA 29 ZB503 S&8o S Bo do Passé
BA. 29 ZBE0Z |Sapeacu

BA 29 28701 Satiro Dias

BA 29 28750 Saubara

BA 29 ZHE00 Sadde

BA 29 29909 ISaabm

BA 29 0006 Sebastido Laranjeiras
BA 29 0105 Senhor do Bonfim
BA 29 30154 Serra do Ramalho
BA 23 SO0 Sento Sé

BA 29 30303 Serra Dowrada

BA 29 0402 Serra Preta

BA 29 0501 Serrinha

BA 29 F0ED ISarrnlﬁndla

HNOME DO MLUNI

Ints D,

BA 23 I0T 08 Simdes Filho 137117
B 29 30758 Sitio do Mato 13,104
BA 29 FTEE Sitlo do Quinto PR
BA 23 3I0TT4 Sobradinho Z3IZT4
BA 29 I0E08 Souto Soares 17.118
BaA 29 080T Tabocas do Brejo Velhs 12515
BA 29 31004 Tanhagu 20.383
BA 23 31053 Tangue Novo 17.518
BaA 29 31103 Tanguinho T.836
BA 23 13032 Tamroﬁ 21421
BA 29 31301 Tapliramuta 16.938
BaA 29 1350 Teizeira de Freitas 164280
BA 23 S140:0 Teodoro SarnEln T-Z2B6
BA 23 31508 Teofilandia ZZ 580
BA, 29 1608 Teoclandia 15087
BA 29 I1TOT Terra Mova 13018
BA 23 31806 Tremedal 15586
B 29 31905 Tucano 50,903
BA, 29 S200Z Il.lauﬁ 23 881
BA 23 IZ101 Ubaira 18 EBE0
B 29 Z3 300 |ubaitaba 1B 64T
BA, 29 S35 Ubats 2T 481
B4 23 32408 L e 13. B84
B 79 I245T |umburanas 19573
BA, 29 ZZE0T Unia 18108
BaA 29 rd 105 Uramndi 16672
Bl 29 2705 [Wruguca 20312
BA, 29 TR0 Lt =] 189 330
BA 29 32803 Wal AT.ET3
BA 29 ki) [valenia 111
2.8, 29 2TINED Warzes do o 14135 |
B 29 I3108 Warzea do Pogo 24T
BA 29 33158 Warrea Nowva 12 556
B 29 33174 Warredo BT 34
BA 29 33208 Vera Cruz 44.185""
BA, 29 SIZET Wereds E105
BaA 29 33307 Witdria da CJBEIJIB.T& 343 643
B 29 Z3406 W g mer [T F)
BA, 29 Z3455 W B e ey 12125
BA 29 33505 Wenceslau Guimaraes 20.EBEZ
BA 23 S3604 ﬂgue—xlgue A6 562
MG 31 D01 04 Abadia dos Dourados T.023
MG 31 DO203 Albaebd 23263
MG 31 D030 Abre Campao 13 434
=] 31 OO0 1 Acaloca DBBG
MG 31 [ ALCuUCEME BLZTO
=] 34 =0-60-5 wua Boa 43 3415
MG 31 DOT0E Agua Comprida 19656

Fonte: IBGE, 2021.
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Dos 370 municipios de pequeno porte do estado da Bahia, 24 municipios
foram englobados nos Termos de Aceite firmados através do processo de
regionalizacdo da oferta do servico de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes, conforme se depreende da leitura dos quadros 3 e 4. Portanto, restam,
ainda, 346 municipios de pequeno porte no estado da Bahia sem oferta da politica de
acolhimento institucional ou a regionalizacéo do servico.

Conforme se depreende do arcabougo normativo da politica de
acolhimento, ainda que a demanda n&o justifique a implementag&o do servigo pelo
municipio, ndo é possivel a sua negativa na oferta, principalmente diante da tutela de
direitos sociais a individuos constitucionalmente entendidos como vulneraveis pela
sua prépria condicdo e com sua vulnerabilidade agravada pela situacédo que o torna
demandante do servigo socioassistencial.

A regionalizagdo se configura como uma via, tanto em casos de baixa
demanda quanto em casos de recursos orcamentarios insuficientes para a prestacéo
da politica publica. Além disso, a partir da utilizacdo desse instrumento cooperativo, €
possivel a definicdo da estrutura da implementacdo da politica social com base na
territorialidade e caracteristicas socioecondmicas dos municipios, ou seja, €
oportunizado aos municipios com peculiaridades distintas que ndo absorvem a
aplicacao de uma politica publica genérica e homogénea, a prestacao do servico local
gue leva em consideracdo as heterogeneidades municipais.

Nesse sentido, resta evidente a responsabilidade dos entes federativos, em
especial, dos municipios, na abstencdo da tomada de decisdes administrativas que
implica diretamente na baixa adeséo a instrumentos de cooperacao que demonstram
a capacidade de ofertar uma solugdo na adequada e efetiva implementacdo das
politicas socioassistenciais, como a regionalizagao.

O cenario de insuficiéncia na implementacdo da politica de acolhimento
institucional para criancas e adolescentes nos municipios do estado da Bahia, a partir
do referencial da regionalizacdo, negam a efetividade do direito social ao convivio
familiar e comunitario a criancas e adolescentes de 346 municipios de pequeno porte
do estado. Esta situacdo reflete em menor escala, a negativa no ambito nacional em
um percentual que envolve 88% das cidades brasileiras.

Afirma-se, entdo, a importancia da articulagdo federativa na criacdo e
adesdo a mecanismos habeis ao auxilio da implementacdo das politicas publicas

sociais no Brasil, com énfase na esfera local, diante da concentragdo do comando de
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execucdo em sua esfera. Percebe-se, em muitos estudos acerca da execucdo de
politicas publicas, a afirmativa das problematicas que envolvem a estrutura do
federalismo cooperativo brasileiro. Entretanto, em uma anélise de dados como a que
se propds este trabalho, é destacada a emblematica situacdo que envolve a pouca
utilizacdo dos mecanismos de cooperacdo no enfrentamento da inefetividade dos
direitos sociais em virtude da insatisfatéria prestacdo das politicas publicas
socioassistenciais, a exemplo da politica de acolhimento institucional para criangas e
adolescentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme se observou, o status do municipio como ente federativo
pactuante originario, a partir da Constituicio Federal de 1988, sem o
acompanhamento da reparticdo de competéncias materiais e legislativas neste novo
cenario, além de conferir maior atribuicdo na execucao da agdo publica ao ente em
comento, sem a previsdo de recursos or¢camentarios compativeis com as novas
demandas, tornou o aumento de atribuicbes uma problematica federativa.

Neste cenario, a assisténcia social, considerada politica publica de Estado,
elucida, através da politica de acolhimento institucional para criancas e adolescentes,
a concentracdo nos municipios brasileiros da responsabilidade de implementacéo de
politicas publicas sociais e 0s entraves encontrados no que se refere a diversidade
territorial e socioeconémica da esfera local.

Isto porque, em regra, a regulacdo das politicas publicas sociais €
direcionada a Unido e aos Estados, e aos municipios cabe sua a implementacao,
como é o exemplo da politica de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes. O servigo de acolhimento torna evidente a problemética que envolve a
auséncia de participacdo dos municipios nas fases iniciais do ciclo da politica publica,
a fim de que seja levada em conta a sua territorialidade e realidade socioecondémica.

Assim, diante da insatisfatoria prestacdo do servico de acolhimento nos
municipios de pequeno porte do pais, somada em menor escala a situacao
semelhante nos municipios do interior do estado da Bahia, destacados no presente
estudo, percebe-se a dificuldade apresentada pela esfera local, nessa vertente, na
adequada implementacédo da politica social, em virtude de uma demanda que nado
justifica a oferta ou de questdes atreladas a insuficiéncia de recursos orgcamentarios.

Todavia, deve-se salientar que se tratando da salvaguarda de direitos
fundamentais sociais, especialmente diante das nuances materializadas no publico-
alvo da politica de acolhimento e suas peculiaridades, ndo cabe ao ente municipal a
alternativa da n&o prestacdo do servigo. Entretanto, as dificuldades encontradas no
caminho, como no caso da oferta dos municipios de pequeno porte, ndo séo passiveis
de negacéao.

Assim, para melhor compreensdo do que se apresenta, este estudo foi
direcionado aos municipios do estado da Bahia, que evidenciou a alternativa de

regionalizacdo, como um instrumento de cooperacao capaz de dirimir a insatisfatoria
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interiorizac&o do servigco socioassistencial, e a baixa adeséo ao instrumento diante da
auséncia de decisdes administrativas da esfera estadual e local nesse sentido.
Portanto, revela-se a direta responsabilidade dos entes federativos na inefetividade
da implementagdo de politicas publicas sociais, como a politica publica de
acolhimento institucional, visto que a inércia administrativa implica em uma
desarticulacdo federativa que interfere, no caso em tela, na auséncia do afiancamento
do direito ao convivio familiar e comunitario para criancas e adolescentes em elevado

namero de municipios de pequeno porte.
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