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RESUMO

A reorganizacdo da politica de assisténcia social voltada as pessoas com deficiéncia,
impulsionada pela consolidagio do Sistema Unico de Assisténcia Social e pela
regulamentacdo das parcerias entre o poder publico e as Organiza¢des da Sociedade Civil,
produziu mudancas significativas na forma de planejamento, gestdo e oferta dos servigos
socioassistenciais. Nesse contexto, a dissertagdo analisa o processo de implementagdo do
reordenamento do Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, no periodo de 2017 a 2024, buscando
compreender de que forma as alteragdes normativas e institucionais repercutiram na
organizacdo da rede socioassistencial e na garantia do direito a prote¢do social dessa
populagdo. O estudo parte do entendimento de que a implementagdo das politicas publicas
constitui um processo dinamico, atravessado por disputas institucionais, capacidades estatais,
relagdes entre Estado e sociedade civil e pelas contradigdes inerentes a propria politica social.
A pesquisa desenvolveu-se por meio de abordagem qualitativa, fundamentada na perspectiva
dialética e orientada pela andlise de implementacdo de politicas publicas. Utilizou-se a
pesquisa documental como procedimento metodologico, articulando dados primarios e
secundarios produzidos em ambito nacional e municipal. O percurso metodologico foi
organizado em quatro movimentos analiticos: levantamento da produgdo cientifica sobre o
tema; entendimento dos marcos legais e normativos que estruturam a politica de assisténcia
social e regulamentam o Servigco de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas Familias; andlise dos instrumentos juridicos que disciplinam as parcerias entre a
administracdo publica e as organiza¢des da sociedade civil; e dos documentos produzidos
durante a implementacdo do servigo no municipio de Campos dos Goytacazes. O corpus
documental compreendeu legislagdes, normas técnicas, planos municipais, editais de
chamamento publico, planos de trabalho, relatorios técnicos, informagdes produzidas pela
Vigilancia Socioassistencial e documentos do Conselho Municipal de Assisténcia Social
possibilitando compreender as transformagdes institucionais decorrentes do processo de
reordenamento da oferta socioassistencial. Os resultados evidenciam que o processo de
reordenamento promoveu avancos no planejamento, no monitoramento ¢ na avaliagao do
servigo, mediante a padronizagdo da oferta em conformidade com a Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais ¢ a redefinicdo dos instrumentos de formalizacao,
acompanhamento e prestacdo de contas das parcerias com as organizagdes da sociedade civil.
Entretanto, esse processo de fortalecimento dos mecanismos na gestao, trazidos pela MROSC,
acaba por deslocar o foco da fiscalizacdo do controle social para a gestdo, se desdobrando no
enfraquecimento dos espagos de controle da sociedade. Conclui-se ainda que o reordenamento
produziu avancos na organizacdo da oferta socioassistencial e na institucionalizagdo desta
politica, mas ndo rompeu com a histdrica centralidade das organizagdes da sociedade civil na
execucdo do servico, permanecendo atravessada por contradi¢des relacionadas a ldgica de
mercado e aos limites historicos do financiamento publico, ao passo que mesmo que amplia
direitos mas ndo assegura, por si s0, sua efetivacdo no ambito da politica de assisténcia social.

Palavras-chave: Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias. Implementagdo de Politicas Sociais. Reordenamento da Assisténcia Social. Marco
Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil.



ABSTRACT

The reorganization of social assistance policy aimed at people with disabilities, driven by the
consolidation of the Unified Social Assistance System (Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS) and by the regulation of partnerships between public authorities and Civil Society
Organizations (CSOs), has produced significant changes in the planning, management, and
provision of social assistance services. In this context, this dissertation analyzes the
implementation process of the reorganization of the Special Social Protection Service for
People with Disabilities and Their Families (Servigo de Prote¢do Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias) in the municipality of Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro, Brazil, from 2017 to 2024, seeking to understand how normative and institutional
changes have affected the organization of the social assistance network and the guarantee of
the right to social protection for this population. The study is based on the understanding that
public policy implementation constitutes a dynamic process shaped by institutional disputes,
state capacities, relations between the State and civil society, and the contradictions inherent
in social policy itself. The research adopted a qualitative approach grounded in a dialectical
perspective and guided by the analysis of public policy implementation. Documentary
research was used as the main methodological procedure, combining primary and secondary
data produced at the national and municipal levels. The methodological process was
organized into four analytical movements: a review of the scientific literature on the subject;
an examination of the legal and normative frameworks structuring social assistance policy and
regulating the Special Social Protection Service for People with Disabilities and Their
Families; an analysis of the legal instruments governing partnerships between public
administration and civil society organizations; and an analysis of documents produced during
the implementation of the service in the municipality of Campos dos Goytacazes. The
documentary corpus comprised legislation, technical standards, municipal plans, public calls
for proposals, work plans, technical reports, information produced by Social Assistance
Surveillance, and documents from the Municipal Council of Social Assistance, making it
possible to understand the institutional transformations resulting from the reorganization of
social assistance provision. The results show that the reorganization process advanced the
planning, monitoring, and evaluation of the service by standardizing service provision in
accordance with the National Classification of Social Assistance Services (Tipificacao
Nacional dos Servigos Socioassistenciais) and redefining the instruments for formalizing,
monitoring, and accounting for partnerships with civil society organizations. However, the
strengthening of management mechanisms introduced by the Regulatory Framework for Civil
Society Organizations (Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil — MROSC)
shifts the focus of oversight from social control toward management, contributing to the
weakening of spaces for societal oversight and participation. It is also concluded that the
reorganization advanced the organization of social assistance provision and the
institutionalization of this policy, but did not break with the historical centrality of civil
society organizations in service provision. The policy remains permeated by contradictions
related to market-oriented logic and the historical limitations of public funding, while the
expansion of rights does not, in itself, ensure their effective realization within social
assistance policy.

Keywords: Special Social Protection Service for People with Disabilities and Their Families.
Social Policy Implementation. Reorganization of Social Assistance. Regulatory Framework
for Civil Society Organizations.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema surge da experiéncia profissional desenvolvida junto ao Centro
de Assisténcia Social e Terapéutico Diva Marina Goulart (APOE), local que atuei como
assistente social, e da participagdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Campos
dos Goytacazes. Esses espacos possibilitam acompanhar o processo de reorganizacao das
ofertas socioassistenciais destinadas as pessoas com deficiéncia, especialmente as mudancgas
decorrentes da consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da
regulamentacdo das parcerias entre o poder publico e as Organizacdes da Sociedade Civil. A
vivéncia desse processo evidenciou que as transformagdes observadas envolveram uma ampla
reconfiguragdo da implementagdo dos servicos de assisténcia social, repercutindo nas formas
de planejamento, financiamento, monitoramento e organizagdo da oferta.

Nesse sentido, a pesquisa delimitou como objeto o processo de implementagdo do
reordenamento do Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias no municipio de Campos dos Goytacazes, tomando como recorte temporal o periodo
entre 2017 e 2024. A escolha desse intervalo decorreu da entrada em vigor do Marco
Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC) no ambito municipal, da
reorganizacao das parcerias entre o poder publico e as Organizacdes da Sociedade Civil e da
incorporagdo de novos instrumentos de gestao, planejamento e monitoramento da politica de
assisténcia social.

Portanto, entende-se que o reordenamento da politica de assisténcia social ultrapassa a
esfera normativa, repercutindo na organizacao da oferta dos servi¢os. Concomitantemente, o
processo de regulamentacao das parcerias entre Estado e as Organizagdes da Sociedade Civil
(OSC), avanga passando a incorporar exigéncias de novos mecanismos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo. Ou seja, compreender como essas transformacdes se
materializaram na implementacdo do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias permite ndo apenas analisar os efeitos das mudancas institucionais
promovidas pelo SUAS e pelo MROSC, mas também refletir sobre seus desdobramentos na
garantia do direito a protecao social.

Nessa perspectiva, a relevancia social desta pesquisa decorre da centralidade do
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias na garantia
de direitos de uma populagdo historicamente marcada por processos de exclusdo social e de

restrigdes no acesso as politicas sociais. No ambito do SUAS, esse servigco constitui

15



importante estratégia de protecdo social voltada ao fortalecimento da autonomia, da
convivéncia familiar e comunitaria e da prevencdo do agravamento das situagdes de
dependéncia e violagdo de direitos. Entretanto, a efetivacdo desses objetivos depende nao
apenas da existéncia de normativas, mas da forma como elas sdo implementadas no cotidiano
da gestdo publica e da rede socioassistencial.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa insere-se no campo dos estudos sobre
implementagdo de politicas publicas e assisténcia social, buscando compreender como
mudangas normativas e institucionais repercutem na organizacdo da oferta dos servigos
socioassistenciais. Embora existam importantes estudos acerca dos direitos das pessoas com
deficiéncia, da politica de assisténcia social e da atuagdo das Organizacdes da Sociedade
Civil, ainda s3o reduzidas as investigagdes que analisam, de forma articulada, os processos de
implementag¢do do reordenamento do Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, especialmente em dmbito municipal.

Com o objetivo de compreender como o tema vem sendo abordado na producdo
académica brasileira, realizou-se um levantamento bibliografico, tendo como base de dados o
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), no recorte temporal de 2014 a 2024. A busca foi orientada pelos seguintes
descritores “Pessoas com Deficiéncia”, “Protecdo Social a Pessoas com Deficiéncia”,
“Servico de Prote¢do Social a Pessoas com Deficiéncia”, “APAE”, “Pestalozzi”, “Centro
Dia”, “Reordenamento da Assisténcia Social”, “MROSC” e “Lei 13.019”, permitindo
identificar tendéncias, enfoques e lacunas na produgdo cientifica. A sele¢do ocorreu em duas
etapas, a partir de critério de inclusdo e exclusdo'. Inicialmente, foram identificados 191
trabalhos a partir dos descritores previamente definidos. Apos a leitura dos titulos, 17
producdes apresentaram aderéncia ao objeto da pesquisa. Na segunda etapa, a partir da leitura
dos resumos ¢ palavras-chave, permaneceram 8 trabalhos, entre teses e dissertagdes, que
compuseram o estado da arte dialogando com tema desta pesquisa.

Nesse sentido, a presente pesquisa busca aprofundar o debate académico ao analisar o

processo articulado entre reordenamento da assisténcia social, a entrada do MROSC e o

' Como critérios de inclusdo, foram considerados trabalhos que abordavam diretamente o Servigo de Protecdo
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias ou discutiam aspectos relacionados a protegédo
social das pessoas com deficiéncia no ambito da politica de assisténcia social, especialmente temas vinculados ao
SUAS, ao MROSC, as Organizag¢des da Sociedade Civil, a gestdo ¢ ao reordenamento da politica. Foram
incluidas apenas teses e dissertagdes publicadas entre 2014 e 2024, nas areas de Ciéncias Humanas, Ciéncias
Sociais Aplicadas e Multidisciplinar. Por sua vez, foram excluidas produgdes que abordavam a deficiéncia em
outros campos das politicas sociais, como educa¢do, saude, trabalho ou acessibilidade, sem interface com a
assisténcia social, bem como estudos que, apds a leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto
completo, ndo apresentaram aderéncia ao objeto e aos objetivos do levantamento.
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servico de protecdo social para pessoas com deficiéncia no municipio de Campos dos
Goytacazes, considerando o processo de implementacdo do servico, a partir das articulagdes
com as OSCs, identificando os instrumentos normativos, os mecanismos de planejamento,
monitoramento que orientaram a reorganizacao da oferta socioassistencial no municipio.

Compreender a importancia desse servigo no contexto local exige retomar o lugar da
assisténcia social no Brasil, que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, consolidou-se como
politica publica integrante da seguridade social. Esse marco legal representou a transi¢ao de
uma pratica caritativa para uma politica de direitos (Brasil, 1988).

Como destaca Fleury (2008), A Constituicdo Federal de 1988 representou uma
profunda transformagdo no padrdo de protecdo social, que no século XX se desenvolveu sob
um padrdo restrito de protecdo social. Esse novo marco legal introduziu a seguridade social
como eixo estruturante da protecao social no pais, incluindo saude, previdéncia e assisténcia
como direitos sociais universais. Portanto, trata-se de uma mudanga histérica, que rompe com
o modelo anterior baseado na filantropia e na vinculagdo ao trabalho formal, consolidando a
compreensdo de que os direitos sociais universais sdo condi¢ao fundamental para o exercicio
pleno da cidadania.

A cidadania’, nesse novo arranjo constitucional, ¢ entendida nio apenas como o
exercicio de direitos civis e politicos, mas também como a condi¢do de acesso a politicas
publicas que assegurem dignidade e justica social. Como aponta Fleury (2008), esse padrao
busca a universalizacdo dos direitos por meio da expansao da cobertura, na afirmacgdo do
dever estatal e na regulag@o publica nos servicos de interesse coletivo.

No entanto, como alerta a propria autora, a implantacdo da seguridade social ocorreu
em um contexto adverso, marcado pelo predominio do pensamento neoliberal, que impuseram
diversos obstaculos a efetivacdo dos preceitos constitucionais (Fleury, 2008). Um dos
exemplos foi o elevado nimero de emendas constitucionais, mais de cinquenta ao longo das
décadas, que alteraram o texto original da Carta Magna, muitas vezes com o objetivo de
restringir direitos sociais em nome do ajuste fiscal.

Por isso, € necessario reconhecer que a politica social, embora estruturada
juridicamente como direito, a partir de avangos constitucionais, ¢ também atravessada por

disputas e contradicdes, permeados por desafios e retrocessos a partir de influéncias

2 Uma referéncia sobre a cidadania no pos-constituinte, no Brasil, é feita por Fleury (2008) ao afirmar que a CF
de 1988 inovou ao vincular os direitos sociais a condigdo de cidadania, representando um avango democratico
como a CF de 1946 representou para os direitos individuais, entretanto sua constru¢do e evolugdo na américa
latina e em paises periféricos, como Brasil, ¢ marcada pela colonizagdo, escravizagdo, ditaduras e transi¢des
democraticas recentes, que produziram, fortes desigualdades sociais e herangas coloniais.
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neoliberais que marcaram o pds-constituinte, com significativos processos de contrarreforma’
de retrocessos de direitos e de um ideal gerencial voltado para o mercado. Conforme
argumenta Pereira (2011), trata-se de um processo historico e ndo linear, que tanto pode
ampliar a cidadania e responder as necessidades humanas, quanto se adaptar aos interesses do
capital. A politica social, portanto, ndo ¢ neutra: ela ¢ marcada por lutas, recuos e avangos,
sendo expressdo das tensdes que atravessam o proprio Estado.

Nesse sentido, ¢ importante observar como esses tensionamentos se materializam na
vida de grupos historicamente marginalizados, como as pessoas com deficiéncia (PCD).
Ainda que o Brasil tenha aderido a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Brasil, 2008), incorporada com status constitucional em 2008 (Decreto n°® 6.949/2009), e
tenha avancado em legislagdes como a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), o
acesso aos direitos por parte dessa populacao ainda ¢ desigual e frequentemente limitado por
barreiras sociais, econdomicas e institucionais.

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) reconhece como pessoa com deficiéncia aquela que
possui “impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (Brasil, 2015). Trata-se de
um marco regulatorio e politico importante no Brasil, ao consolidar um ordenamento juridico
pautado pelos principios do modelo social da deficiéncia. Ao reconhecer a deficiéncia como
resultado da interagdo entre impedimentos de longo prazo e barreiras sociais, institucionais e
atitudinais, a LBI desloca o foco da limita¢dao individual para as condigdes estruturais que
produzem a exclusdo social.

No bojo dos avangos legais e normativos conquistados a partir da Constitui¢do Federal
de 1988, a efetivacao dos direitos sociais ainda representam desafios a serem superados, além
do reconhecimento juridico, € necessario a existéncia de estruturas organizativas e
institucionais que garantam o acesso concreto aos servicos. A consolidacdo da assisténcia
social como politica publica, que iria abarcar parte dos servigos voltados a pessoa com
deficiéncia, demandou, sobretudo, a formulagdo de diretrizes e instrumentos normativos que
pudessem orientar sua implementagao em ambito nacional.

Nesse sentido, em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Assisténcia Social

(PNAS), pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), com o objetivo de efetivar a

? Entendida aqui como um processo de restauragdo conservadora e desmonte de direitos, inspirada nas analises
Gramsciana em GRAMSCI, Antdnio. Cadernos do carcere: introducdo ao estudo da filosofia. A filosofia de
Benedetto Croce. Tradugao de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 1999.
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assisténcia social como dever do Estado e direito do cidaddo. No ano seguinte, em 2005, foi
criado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), atendendo a uma delibera¢do da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de 2003. A politica passa a ser organizada por
dois niveis, a protecdo social basica e a protecao social especial, dividida em média e alta
complexidade.

Em 20009, os servigos da politica de Assisténcia Social, passa a padronizar essa oferta e
caracteriza o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias como uma como uma oferta de atendimento especializado para familias que tenham
pessoas com algum grau de dependéncia e que tiveram suas limitagdes agravadas por alguma
violagdo de direitos, localizando este servico no ambito da prote¢do social especial de média
complexidade. No municipio de Campos dos Goytacazes, localizado na regido Norte
Fluminense, esse atendimento ¢ oferecido por organizacdes da sociedade civil, como a APOE
— Centro de Assisténcia Social e Terapéutico “Diva Marina Goulart”; a APAE — Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais; a APAPE — Associagdo de Pais de Pessoas Especiais do
Norte e Noroeste; ¢ o Educandario S3o José Operario. Uma parceria entre entidades
filantrépicas e o poder publico, sinalizada pela propria PNAS (Brasil, 2005) que destaca que a
acdo da rede socioassistencial de protecao basica e especial pode ser realizada ou diretamente,
pelos proprios equipamentos e o6rgdos publicos, ou mediante convénios, ajustes ou parcerias
com organizacdes e entidades de assisténcia social.

Em 2014, foi sancionada a Lei Federal n° 13.019, conhecida como Marco Regulatorio
das Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC), que passou a vigorar nos municipios a partir
de 1° de janeiro de 2017. Passando a ser norma juridica das parcerias entre a Administrag¢ao
Publica e as OSCs, definindo etapas e os elementos centrais para que esta interagdo se
consolide. Tal legislagdo trouxe para o debate as relagdes que perpassam entre Estado e
Sociedade Civil, e as reflexdes sobre a logica de mercado, de fortes influéncias neoliberais
que deslocam o Estado de um lugar que assume a intervengdo e a protecdo, para um
posicionamento de gerenciamento e de gestor. Parte-se do entendimento que transformagodes
ocorridas na gestdo da assisténcia social e das capacidades estatais necessarias, sao frutos dos
avangos para a efetivacao dos direitos socioassistenciais, mas também sdao permeados por
essas contradi¢des.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de reordenamento do
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias no

municipio de Campos dos Goytacazes, considerando as transformagdes normativas ocorridas
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no contexto de reordenamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da
regulamentacdo das parcerias estabelecidas entre o poder publico e as Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC).

Para alcancar esse objetivo, busca compreender a incorporagdo das demandas por
protecdo social, direitos e reconhecimento das pessoas com deficiéncia a agenda politica e seu
reconhecimento como responsabilidades estatais; analisar o financiamento e a dinamica do
fundo publico na efetivagdo da protecao social, com €nfase na assisténcia social; examinar sua
trajetoria de institucionalizacdo a partir dos principais marcos normativos que orientaram seu
reordenamento como politica social; discutir o papel das Organizagdes da Sociedade Civil na
execucao dos servigos socioassistenciais, na garantia de direitos e nos espagos de participacao
e controle social; e, por fim, analisar os efeitos desse reordenamento sobre a Prote¢do Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia no ambito municipal, considerando a articulagdo entre
gestdo publica e OSC, bem como os desafios, limites e avangos na oferta dos servigos.

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, que de acordo
com Minayo (2010) responde a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. E uma pesquisa fundamentada na perspectiva
dialética, a partir do entendimento de que a realidade social € um processo dinamico e
contraditorio. Como destaca Gil (2008, p. 14), a “dialética fornece as bases para uma
interpretagdo dinamica e totalizante da realidade”, ao considerar que os fatos sociais devem
ser compreendidos em suas relagdes com as dimensdes politicas, econdmicas, culturais e
demais determinagdes que os atravessam.

O estudo, portanto, se localiza com base na etapa de implementagdo. E importante
salientar que mesmo que pareca um processo linear com finalizagdo de etapas concluidas, a
partir de um entendimento de etapas estruturadas como formulagdo, planejamento,
implementagdo e avaliagdo, na verdade € um processo mais complexo e dindmico. Como
explica Jannuzzi (2020), a andlise da implementa¢do envolve uma série de esforcos, desde a
distribuicdo de recursos, a organizagdo das estruturas e até a capacitagdo das equipes para a
realizagdo das atividades previstas. Ou seja, implementar € muito mais do que simplesmente
executar algo que ja estd planejado, ¢ preciso entender os inumeros fatores que implicam esse
processo. Alertado por Arretche (2001), da necessidade de avangar em relagdo a analises
simplistas, pois estas podem associar falhas de execugdo diretamente ao fracasso de uma
politica, quando na verdade, a autora destaca, que o processo de implementagdo também pode

modificar as politicas publicas.
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Sendo assim, do ponto de vista dos procedimentos metodoldgicos, a pesquisa foi
desenvolvida por meio da anélise documental, a partir de dados primarios e secundarios. Para
melhor explicitagdo do método, foi organizada em quatros movimentos investigativos,
definidos em fun¢ao dos objetivos da pesquisa e da necessidade de compreender o processo
de implementacdo do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas Familias em diferentes niveis de analise.

O primeiro momento da pesquisa, j& descrito acima, foi a bibliografica, a partir do
Estado da Arte, para identificar a producdo cientifica que versava sobre os temas e categorias
que dialogam com o tema desta pesquisa. Além de subsidiar a identificacdo das principais
tendéncias e lacunas da literatura, essa etapa possibilitou a constru¢do de um mapa de
autores®, que orientou, inicialmente, as categorias desenvolvidas acerca do tema de pesquisa.

O segundo movimento, foram as analises do conjunto de marcos legais € normativos
responsaveis pela estruturagdo da politica de assisténcia social e pela regulamentagdo do
Servigo de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias. Foram
analisados a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742/1993), a Politica Nacional de Assisténcia Social, a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Resolu¢do CNAS n° 109/2009 e suas atualizacdes), € demais normativas
relacionadas & organizacdo do servico. No ambito municipal, foram examinados o Plano
Municipal de Assisténcia Social (2022-2025) e as resolu¢des do Conselho Municipal de
Assisténcia Social que orientaram a organizagdo da politica local. Esse conjunto documental
permitiu compreender o processo de reordenamento da politica e do servigo.

O terceiro eixo de analise, voltou-se para os instrumentos juridicos que regulamentam
as parcerias entre a Administragdo Publica e as Organizagdes da Sociedade Civil, tendo como
eixo central o Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil (Lei n°® 13.019/2014),
além do Decreto Municipal n° 371/2019, que regulamentou a aplicacao da Lei n° 13.019/2014
em Campos dos Goytacazes, e a Instrugdo Normativa n° 001/2020. Essa etapa possibilitou
compreender as alteragdes produzidas na forma de contratacdo, execu¢do, monitoramento e
prestagdo de contas das parcerias estabelecidas entre o poder publico e as Organizagdes da
Sociedade Civil.

Por fim, o quarto momento se concentrou na analise dos documentos produzidos no
processo de implementagdo do servico no municipio de Campos dos Goytacazes. Foram

examinados os Relatorios Técnicos da Vigilancia Socioassistencial, elaborados a partir dos

* O modelo esta em apéndices.
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Relatorios Mensais de Atendimento no periodo de 2019 a 2024; o Plano de Providéncias
construido junto as Organizagdes da Sociedade Civil em 2019; os Editais de Chamamento
Publico publicados entre 2021 e 2024; os Planos de Trabalho elaborados pelas Organizagdes
da Sociedade Civil; e documentos produzidos no ambito do Conselho Municipal de
Assisténcia Social, especialmente aqueles relacionados ao acompanhamento, monitoramento
e deliberacdo das parcerias. A analise desse conjunto documental permitiu identificar como as
diretrizes nacionais foram apropriadas pela gestio municipal, evidenciando as mudancas
institucionais decorrentes do processo de reordenamento.

Embora a andlise da pesquisa esteja organizada em eixos e momentos distintos, essa
divisdo corresponde a uma estratégia metodologica de organizagdo e sistematiza¢do da analise
e ndo implica a compreensao desses processos como estaticos, lineares ou independentes entre
si. Ao contrario, entende-se que a relacdo que se coloca entre Estado, sociedade civil,
demandas sociais e respostas institucionais constitui um movimento dinamico, historicamente
construido e permanentemente tensionado por diferentes projetos societarios e disputas em
torno da definicdo de direitos e formas de protegdo social. Nesse sentido, os documentos
analisados nao sdo compreendidos como registros neutros, mas como expressoes dos
interesses e racionalidades que orientam a agdo estatal e a organizagdo da prote¢do social.

Por essa razdo, a analise documental ¢ conduzida a luz do referencial tedrico adotado
nesta pesquisa, que possibilita compreender como o Estado, entendendo as influéncias em sua
constituicdo sdécio-historica, passa responder as demandas da populacdo, sobretudo as pessoas
com deficiéncia, objeto deste estudo. Parte-se do entendimento de que tais respostas sdo
atravessadas pelas determinagdes da sociedade capitalista e pelos marcadores sociais como
classe, raca e género, que condicionam a producdo e a reprodu¢do das desigualdades. Ao
mesmo tempo, reconhece-se o papel dos movimentos sociais na constru¢dao de agendas
publicas que avangam nas conquistas de politicas sociais ¢ na ampliagdo do reconhecimento
de direitos.

Nao obstante, faz-se necessario a andlise do contexto no qual se inserem as
Organizagdes da Sociedade Civil que, historicamente, participam na mediagdo entre
demandas sociais e respostas estatais. A partir dessa perspectiva, as analises desenvolvidas, na
pesquisa documental, sdo apresentadas, ao longo desta dissertacdo, na articulagdo entre
discussdo tedrica, interpretacdo dos documentos e sistematizagdo dos resultados em quadros,
tabelas e graficos, buscando evidenciar as relagdes e os movimentos que constituem o objeto

investigado.
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Cabe destacar a disponibilidade institucional da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Cidadania (SMASC), especialmente da Geréncia da Rede Privada da Assisténcia
Social e da Geréncia da Vigilancia Socioassistencial, no processo de comunicacdo e
disponibilizagdo das informagdes necessarias ao desenvolvimento desta pesquisa. Os
documentos e dados existentes, que estavam sob o acesso das pessoas de referéncia, foram
prontamente disponibilizados, mediante compromisso ético assumido pela pesquisadora
quanto ao seu tratamento e utilizagdo. A mesma postura colaborativa foi observada junto as
Organizagdes da Sociedade Civil participantes da pesquisa e ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS), cujas contribuicdes foram fundamentais para a constituicdo do
corpus documental analisado.

A dissertacdo esta organizada em trés capitulos, além desta introducdo. O primeiro
capitulo apresenta a trajetoria historica da constru¢dao social da deficiéncia, discutindo as
transformagdes conceituais, os processos de organizagao politica das pessoas com deficiéncia.
Entendendo como esse debate incorpora a agenda politica e passa a demandar as respostas do
Estado sobre a constituicdo de direitos no contexto brasileiro. O segundo capitulo aborda a
politica de assisténcia social como parte do campo de protecao social, analisando o processo
de implementagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a reorganizagio da oferta
socioassistencial pelo Estado e sua estreita relacdo com as Organizacdes da Sociedade Civil.
Parte-se do entendimento da organizacio econdomica do Estado, sobretudo no
pos-constituinte, sob fortes influéncias neoliberais, de ajustes fiscal e de diminuigdo estatal,
desdobrando-se nas disputas em torno do fundo publico. Por fim, o terceiro capitulo dedica-se
a andlise do processo de implementacdo do Servigco de Prote¢do Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias, a partir de sua reorganizagdo no municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, a partir dos caminhos metodoldgicos citados acima, resultados da anélise dos
dados da pesquisa documental e de sua articulagdo com o debate teorico.

Importa destacar, que esta pesquisa foi construida a partir do didlogo com uma
produgdo comprometida com a compreensao critica da deficiéncia, da politica social e da
assisténcia social. Nesse percurso, assumem especial relevancia as contribui¢cdes de autores
com deficiéncia, como Maior (2008) e Crespo (2010), cujas produgdes reafirmam a
centralidade do protagonismo das pessoas com deficiéncia na constru¢do do conhecimento
sobre seus direitos e suas formas de participagdo social no Brasil. Também fundamentam esta
pesquisa os estudos de Ferreira (2013), Pereira (2013), Barreto (2017), Imperatori (2018) e

Carvalho (2021), entre outros autores que se dedicam, em suas teses e dissertagdes, a
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contribuir com o debate e com a producdo tedrica. Desse modo, busca-se articular diferentes
campos de conhecimento para compreender a implementacdo do Servico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias em sua complexidade historica,

politica e social.

24



1 DEFICIENCIA, ESTADO E PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

Este capitulo tem como objetivo analisar a construcao das politicas publicas voltadas
as pessoas com deficiéncia no Brasil, tomando a deficiéncia ndo apenas como uma condi¢ao
individual, mas como uma categoria social e politica, historicamente produzida nas relagdes
entre Estado e sociedade. Parte-se do entendimento de que a deficiéncia ¢ atravessada por
disputas de reconhecimento, direitos e acesso a politicas, sendo fundamental compreendé-la
no interior de processos mais amplos de institucionalizagdo ¢ mobilizagao social.

Nesse sentido, o estudo se organiza a partir da andlise central que articula Estado,
sociedade civil e protecdo social, buscando compreender como as demandas sociais das
pessoas com deficiéncia sdo incorporadas em politicas publicas e sociais. Parte-se do
entendimento de que a construcdo das respostas estatais nado ocorre de maneira linear, mas
como resultado de tensdes, negociagdes e disputas politicas, institucionais e societdrias que
conformam a propria defini¢do dos direitos socioassistenciais.

Um dos elementos fundamentais dessa discussdo reside na tensdo entre o
reconhecimento formal dos direitos e sua efetiva implementacdo. Embora marcos legais
importantes tenham sido estabelecidos, especialmente a partir da Declaragao de Direitos
Humanos e pela Constitui¢do Federal de 1988, observa-se que a existéncia de dispositivos
normativos ndo garante, por si sO, a materializagdo desses direitos na vida cotidiana das
pessoas com deficiéncia.

Nesse processo, destaca-se o papel da sociedade civil organizada e dos movimentos
das pessoas com deficiéncia que atuaram como agente central na pressdo por reconhecimento
de suas demandas e na ampliacdo de direitos. Os movimentos sociais t€ém historicamente
contribuido para a visibiliza¢ao da deficiéncia como questao publica, influenciando tanto a
agenda politica quanto os formatos de resposta do Estado. A partir dessa perspectiva, o
capitulo busca reconstruir o percurso das politicas relacionadas a deficiéncia, evidenciando
continuidades, rupturas e limites, bem como os diferentes momentos em que as demandas

sociais conseguiram, ou nao, se traduzir em agoes estatais efetivas.
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1.1 A construcio social da deficiéncia: uma abordagem para além da perspectiva

biomédica

O conceito de deficiéncia foi compreendido de diferentes maneiras ao longo da
historia. Ribeiro e Silva (2017) analisam esse percurso, evidenciando mudangas significativas
tanto nos modos de entender quanto nas formas de tratar as pessoas com deficiéncia.
Conforme destacam Ribeiro e Silva (2017), a ruptura gradual com crengas supersticiosas €
magicas deslocou a nogao de “verdade” do campo religioso para o cientifico, o que provocou
profundas transformacgdes nos significados e nas praticas voltadas as pessoas com deficiéncia.
Nesse contexto, emergiu o chamado modelo médico de compreensdo da deficiéncia, apoiado
nos conhecimentos das Ciéncias da Saude, que passou a definir a deficiéncia como um desvio
em relagdo a padrdes biofisiologicos considerados “normais”, orientando-se por um
enquadramento centrado na corre¢do ou reabilitacdo do individuo.

Na mesma dire¢do, Diniz, Barbosa e Santos (2009) apresentam duas perspectivas que
versam sobre o entendimento acerca da deficiéncia. A primeira ¢ o modelo biomédico, que
entende a deficiéncia como uma desvantagem natural e indesejada. Compreende que um
corpo com impedimentos deve ser classificado e catalogado por saberes médicos. A segunda
perspectiva ¢ o modelo social, em que a deficiéncia ndo é compreendida como consequéncia
de uma variagdo corporal, mas como resultado das barreiras sociais, institucionais,
econOmicas e culturais que restringem a plena participagdo desses sujeitos na vida coletiva.

O modelo social da deficiéncia emerge como contraponto ao paradigma biomédico,
sobretudo a partir da década de 1970, no Reino Unido e nos Estados Unidos, apoiado no
materialismo histérico. Esse movimento explica que a opressao vivenciada pelas pessoas com
deficiéncia estd relacionada a valores centrais do capitalismo, em especial a valorizacdo de
corpos considerados produtivos e funcionais. Essa critica possibilitou a formulacdo de uma
nova concepgao, em que a deficiéncia deixou de ser vista como desvantagem natural e passou
a ser entendida como uma forma de injustiga estrutural, derivada das barreiras impostas por
uma sociedade organizada para a normalidade e a produtividade (Diniz, 2007).

Nesse deslocamento, as dificuldades e as barreiras que eram atribuidas exclusivamente
aos corpos e aos sujeitos com deficiéncia, passam a ser compreendidas como produzidas nas
relagdes sociais, transferindo a responsabilidade do individuo para a sociedade. Logo, o
modelo social visou romper com a abordagem biomédica marcada por definicdes de corpos

com lesdes e lesionados e com a ideia de que as pessoas com deficiéncia eram responsaveis
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por suas limitacdes. Como observa Diniz (2007), antes havia um discurso que empurrava
estes sujeitos para instituicdes, na tentativa de ‘“normalizé-los” para, depois, reinseri-los na
familia ou na sociedade.

Essa abordagem histérica mostrou que “a experiéncia da deficiéncia nao era resultado
de suas lesdes, mas do ambiente social hostil & diversidade fisica” (Diniz, 2007, p. 18). Assim,
de acordo com a autora, este modelo permitiu o deslocamento do tema da deficiéncia do
espaco doméstico, marcado pela vergonha e pelo estigma da anormalidade, para o espaco
publico, entendido como uma questdo de justica. Neste espaco, a deficiéncia passou a ser
compreendida como uma experiéncia de desigualdade compartilhada por pessoas com
diferentes tipos de impedimento e que os servigos biomédicos sdo direitos sociais, pois se
constituem como respostas as suas demandas e necessidades.

Segundo Diniz (2007), a construcao do modelo social da deficiéncia ocorreu em dois
momentos. O primeiro buscou ampliar o conceito de deficiéncia, deslocando-o de uma
perspectiva estritamente biomédica para uma abordagem situada no campo das humanidades.
O segundo foi marcado pelos debates feministas que incorporaram ao debate o papel do
cuidado e a reflexdo sobre barreiras e produtividade. Se no primeiro momento a construgao
partia do debate, sobretudo, da insercao de homens com deficiéncia fisica no mercado de
trabalho, no segundo momento destaca-se a discussdo sobre o papel das mulheres que passam
a incorporar as pautas, especialmente nas décadas de 1990 e 2000. Temas como cuidado,
interdependéncia e as demandas de mulheres cuidadoras e de pessoas com deficiéncia
intelectual e mental passam a ter espagos nos debates sobre pessoas com deficiéncia. Segundo
Diniz (2007) o movimento feminista ressaltou o que significava viver e conviver com a
deficiéncia e evidenciou o papel das cuidadoras anteriormente esquecido pelos teéricos do
modelo social. Essa perspectiva ampliou o olhar sobre quem exerce o cuidado, reconhecendo
as experiéncias vivenciadas por mulheres.

A entrada dos feminismos no movimento politico das pessoas com deficiéncia trouxe
novas formas de resisténcia, questionamento e visibilidade aos processos experienciados por
elas que sdo atravessados por condigdes geracionais, de saude, de interdependéncia e pela
questao étnico-racial. Para Luiz e Silveira (2020, p. 115) “significa dizer que, para a segunda
geracdo do Modelo Social, ainda que todas as barreiras sejam eliminadas, algumas pessoas
continuam sentindo dor, tendo sua participacao negligenciada e/ou necessitando de cuidados™.

Esse deslocamento tedrico trouxe implicagdes diretas na forma como as pessoas com

deficiéncia se constituem como sujeitos de direitos, ao evidenciar que a experiéncia da
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deficiéncia decorre de um ambiente social hostil & diversidade. O modelo social transfere a
questdo do ambito privado para o publico, inscrevendo-a no campo da justica social. Nesse
sentido, as demandas das pessoas com deficiéncia deixam de se restringir ao tratamento ou a
reabilitagdo e passam a incluir o direito a acessibilidade, a participagdo social, a autonomia, ao
cuidado e a inclusdo em todas as esferas da vida social.

Esse movimento também tensiona o papel do Estado (Diniz, 2007), que passa a ser
convocado ndo apenas como provedor de servigos de saude, mas como responsavel pela
garantia de condi¢des estruturais que possibilitem a participagdo social em igualdade de
condi¢des. Assim, as politicas publicas passam a ser demandadas enquanto instrumentos de
enfrentamento das desigualdades e das barreiras que produzem a deficiéncia. Uma trajetoria
historica da construg¢do e evolu¢ao da concepcao de deficiéncia que ndo ¢ linear, mas parte de
um processo complexo com avangos e retrocessos dentro de uma sociedade marcada e
atravessada por contradi¢des e conflitos sociais.

Nesse processo historico, cabe destacar que o modelo social ndo substitui
integralmente o modelo biomédico. Na pratica social, politica e institucional, observa-se uma
oscilagdo entre ambas as perspectivas, revelando disputas conceituais, metodoldgicas que
expressam diferentes projetos de sociedade e formas de regulagdo da vida social em torno da
compreensdo da deficiéncia. Um exemplo ¢ a Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (International Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps — ICIDH) de 1980. Esta se baseava na ideia de que um corpo com impedimentos
experimentaria restricoes de habilidades e, consequentemente, desvantagens sociais (Diniz,
Barbosa e Santos, 2009). Essa formulagao representou um retrocesso nos debates em curso e
desafiou, por duas décadas, a perspectiva do modelo social (Diniz, 2007).

Entretanto, o debate persistiu € com o avango tedrico desse movimento evidenciou as
fragilidades da ICIDH, o que motivou, a partir da década de 1990, sua revisao, culminando,
em 2001, na publicagdo pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Diniz, 2007). A CIF buscou
transformar a logica exclusivamente médica da antiga Classificacdo Internacional de
Deficiéncias (ICIDH), estabelecendo critérios para mensurar as barreiras e a restricao de
participagdo social. Propos uma abordagem biopsicossocial, integrando os modelos médico e
social, que pensasse a deficiéncia ndo apenas uma condi¢cdo do corpo, mas nas diferentes

perspectivas de saude: biologica, individual e social, enquanto a ICIDH, baseava-se numa
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l6gica médica de impedimentos corporais, restricdes e desvantagens (Diniz, Barbosa e Santos,
2009).

Outro instrumento normativo fundamental na reformulacdo da compreensdo sobre a
deficiéncia foi a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada
pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2006 e ratificada pelo
Brasil com status de emenda constitucional em 2008 (Decreto n® 6.949/2009). Se consolidou
como um marco fundamental na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia no cendrio
nacional e internacional. Influenciada pelos principios do modelo social e construida com o
envolvimento e a participagdo dos movimentos sociais, a CDPD buscou romper com a
perspectiva biomédica que historicamente reduzia a deficiéncia a um problema individual ou
exclusivamente clinico.

Como sinaliza Maior (2008) ha uma distancia entre o reconhecimento formal dos
direitos e sua efetivagdo. Embora os marcos legais afirmem a igualdade, as condig¢des
concretas de vida sdo atravessadas por desigualdades estruturais relacionadas a classe, género,
raca, idade e deficiéncia. Nesse sentido, as demandas das pessoas com deficiéncia evidenciam
os limites do Estado de Direito e tensionam a necessidade de politicas publicas capazes de
enfrentar desigualdades historicas que limitam o acesso real aos direitos mesmo que
formalmente garantidos.

Se no campo internacional o modelo social representou um avango significativo tanto
no campo conceitual quanto no de direitos, influenciando normativas internacionais como a
CIF da OMS e a CDPD da ONU, no Brasil, a incorporacdo desses principios se materializou
em marcos legais como a Constituicdo de 1988 e a ratificacdo da Convencao Internacional
através do Decreto Legislativo n® 186, em 2008, um marco legal e historico que consolida a
perspectiva social da deficiéncia no pais (Barbosa, Barros, 2020). O Decreto passa a
reconhecer que a deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo, que “resulta da interagdo entre
pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena
e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas” (Brasil, 2016, p. 17).

Maior (2008) também aponta alguns aspectos que ndo podem ser esquecidos na
trajetoria da constru¢do dos direitos as pessoas com deficiéncia, no Brasil. Por exemplo, a
autora analisa que o processo de construgdo da politica de inclusdo, ja estava alinhado ao
ideario internacional de direitos antes mesmo da Convencao, por meio de legislagcdes como a

Constituigao Federal de 1988 e as leis de acessibilidade e prioridade de atendimento
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regulamentadas pelo Decreto n° 5.296/2004. No entanto, como destaca a autora, esses
instrumentos sdo alcancados através da participagcdo da populagdo com deficiéncia e de suas
lutas ininterruptas e intransigentes na promogao ¢ defesa de seus direitos € na construcao da
CDPD.

E importante destacar esse deslocamento do papel do Estado, sobretudo no campo dos
direitos e no entendimento sobre a deficiéncia, ao passo que ¢ tensionado por parametros
internacionais de direitos humanos e pelas demandas da sociedade civil organizada a dar
respostas em suas diferentes esferas federativas e politicas. Passa a ser concebido como
agente central na efetivacdo dos direitos dessas pessoas (Maior, 2008), devendo garantir
condi¢cdes materiais de acesso e permanéncia, promovendo tecnologias assistivas e
assegurando a participacdo desses sujeitos na formulagdo e implementagdo das politicas.
Trata-se de uma responsabilidade de garantia de que esse Estado precisa executar agdes de
protecdo social, em suas diferentes esferas federativas e politicas

Um instrumento nesse processo de consolidagdo da perspectiva social da deficiéncia e
de dever do Estado, foi a Lei Brasileira de Inclusao (LBI), sancionada em 2015. A LBI aponta
elementos concretos dessa perspectiva ao ndo definir os sujeitos por incapacidades e
limitagdes funcionais, mas em considerar que é na interagdo com as barreiras’ sociais e
ambientais que culminam a restri¢do de participacdo. Essa legislacdo passa a estabelecer que a
avaliagdo da pessoa com deficiéncia seja feita, quando necessaria e por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, considerando os impedimentos nas fung¢des e nas
estruturas do corpo, os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais que envolvem a
limitacdo no desempenho de atividades e de participagdo.

Entretanto, ¢ importante destacar que a LBI ainda enfrenta controvérsias e dificuldades
no ambito de sua implementagdo, pontos que as autoras Barbosa e Barros (2020) sinalizam,
ao relatarem a experiéncia da Universidade de Brasilia (UnB) na validagio do Indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)°, isso porque a transigdo de um paradigma
biomédico para um que considere a "multideterminagdo da deficiéncia" ¢ um processo

permeado por tensdes e disputas de saberes que esbarra nao apenas em limitagdes estruturais,

5 Barreiras aqui consideradas como na Lei Brasileira de Inclusio (Brasil, 2015) em seu artigo 3°, inciso IV, que
considera barreiras como: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos, sejam elas urbanisticas,
arquitetonicas, de transporte, comunicacionais, atitudinais ou tecnologicas.

6 O Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) ¢ um instrumento oficial do Governo Federal,
aprovado em 2020, para avaliar e classificar a deficiéncia, conforme a Lei Brasileira de Inclusdo. Uma transi¢ao
da antiga Classificacdo Internacional de Doengas (CID) para a Classificacdo Internacional de Funcionalidades e
Incapacidade em Saude (CIF), adotando critérios na perspectiva biopsicossocial (Enap, 2021).
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mas também na persisténcia de concepgdes pautadas na normalizagdo dos corpos e na
centralidade dos impedimentos individuais.

As tensoOes identificadas por Barbosa e Barros (2020) ndo se restringem aos desafios
de implementacdo da Lei Brasileira de Inclusdo, mas expressam disputas mais amplas em
torno das formas de compreender a deficiéncia e de organizar as respostas sociais a ela. Nessa
dire¢do, Martins (2002) ao tecer uma reflexdo critica sobre o tema “exclusao social” contribui
para problematizar a propria no¢do de inclusdo. Para o autor, a exclusdo ¢ parte de uma
construgdo e proje¢ao de quem se julga participante, “incluido”, da sociedade em que vive. Se
a exclusdo ¢ um processo constitutivo das relacdes sociais capitalistas e ndo uma condicao
exterior a elas, torna-se necessario indagar que tipo de inclusdo estd sendo efetivamente
construida.

Sassaki (2005), ao distinguir os paradigmas da integracdo e da inclusao contribui para
compreender que algumas praticas, embora apresentadas como inclusivas, permanecem
ancoradas no esfor¢o unilateral de responsabilizar a pessoa com deficiéncia e sua adequacao.
Segundo o autor, a integragdo se materializa por trés diferentes formas de inser¢do nos
espacos sociais: pela ocupacdo daqueles que conseguem estar nos ambientes sem necessitar
de adaptacdo; pela realizagdo de adaptacdes pontuais; ou pela manutengdo de espagos,
horarios e salas separadas dentro dos sistemas gerais. Essas estratégias preservam a logica
segundo a qual cabe ao individuo adequar-se as condigdes existentes, permanecendo a
compreensdo de responsabilidade localizado no sujeito, enquanto as barreiras produzidas pela
sociedade permanecem produzindo desigualdades e mantendo barreiras.

Portanto, sem o processo de transformagao das estruturas sociais, tende-se a produzir a
manuten¢do das barreiras historicamente construidas em uma sociedade orientada pela logica
do capital, na qual as pessoas com deficiéncia foram, historicamente, posicionadas em
condi¢do de marginalizacdo. Nesse sentido, a construcao historica da deficiéncia e os proprios
avangos conceituais trazidos pelo modelo social ndo podem ser dissociados dessa
racionalidade, que historicamente classificou esses sujeitos a partir de sua capacidade
produtiva, desconsiderando as determinagdes sociais mais amplas que estruturam as
desigualdades em que estdo inseridos.

O fortalecimento das lutas das pessoas com deficiéncia e a consolidagdo do modelo
social, que passa a questionar a centralidade dos impedimentos corporais e a evidenciar o
papel das barreiras sociais na producao das desigualdades, implica a mediagdo de diferentes

arranjos institucionais e formas de organizagao da politica social enquanto respostas concretas
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de protecdo social para essa populacdo. Ampliam-se consequentemente as demandas dirigidas
ao Estado, que ¢ tensionado a se envolver nas politicas de cuidado, apoio as familias e
mecanismos de prote¢do social capazes de responder a complexidade das experiéncias vividas
por pessoas com deficiéncia. Essa mudanga de paradigma que desloca a compreensao da
deficiéncia do campo estritamente individual para o campo das relagdes sociais, passa a impor
novos desafios a atua¢do do Estado e a formulagdo de politicas publicas voltadas a garantia de
direitos. Torna necessario que as demandas sejam incorporadas e operacionalizadas pela

atuacgao estatal.

1.2 Incorporacio da deficiéncia na agenda de politicas sociais

A partir das transformacdes conceituais em torno da deficiéncia e do fortalecimento da
perspectiva social, torna-se necessario analisar como tais avangos sao incorporados no ambito
das respostas estatais e institucionais. O reconhecimento das pessoas com deficiéncia como
sujeitos de direitos representa um importante marco tedrico e politico, entretanto sua
efetivacao depende de mediagdes concretas no campo das politicas sociais e das formas de
organizacao da prote¢do social.

Nesse sentido, este topico se dedica a discutir como o Estado, em articulagdo com
diferentes arranjos institucionais, responde as demandas produzidas por esse processo
histérico, considerando tanto a atuacdo direta das politicas sociais quanto a crescente
participagdo de organizagdes da sociedade civil e iniciativas de carater filantrdpico. Busca-se,
assim, evidenciar as formas pelas quais essas respostas se estruturam e os limites que
atravessam a materializagdo dos direitos no cotidiano das pessoas com deficiéncia.

A trajetoria da compreensdo da deficiéncia evolui a partir da movimentacao politica e
social das pessoas com deficiéncia, que ao se organizarem protagonizam mudangas na
sociedade e pressionam o Estado a dar respostas diante das desigualdades vivenciadas por
essa populagdo. Nessa direcdo, Ferreira e Cabral Filho (2013) compreendem que os
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia, como outros, decorrem do fortalecimento da
participagcdo da sociedade civil brasileira, baseados na constru¢do de lagos de identidade e
pertencimento, orientadas pela busca do reconhecimento da cidadania e da participagdo social.
Passam a constituir formas de expressdo coletiva que podem assumir diferentes estratégias,
como a denuncia, a pressao politica e a reivindicagdo de demandas, buscando ampliar espagos

de participagdo e influenciar as respostas institucionais do Estado (Ferreira e Cabral Filho,
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2013). Assim, os movimentos sociais, aqui sdo compreendidos, como formas de luta
organizadas pela sociedade civil, que denunciam desigualdades e constroem projetos
alternativos de sociabilidade.

Os autores Ferreira e Cabral Filho (2013) ressaltam, contudo, que € necessario
distinguir os movimentos sociais de outras formas de mobilizacdo. As a¢des coletivas sdo
caracterizadas como iniciativas pontuais, como manifestacdes, protestos, ocupagdes ou outras
formas de mobiliza¢dao voltadas a visibilizagao de determinadas demandas. Podem, inclusive,
serem estratégias utilizadas pelos proprios movimentos sociais, que, por sua vez, possuem sao
processos mais amplos e continuos de organiza¢do e mobilizagdo em torno de demandas
coletivas.

Outra distingdo importante refere-se a institucionalizacdo dos movimentos sociais.
Para Ferreira e Cabral Filho (2013), a institucionalizagdo ocorre quando esses movimentos se
organizam juridicamente, constituindo associa¢des, funda¢des ou Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs). Desse modo, a institucionaliza¢do ndo representa uma ruptura com
o movimento social, mas uma forma de reorganizagdo de sua atuacdo, possibilitando que as
demandas coletivas passem a incidir também por meio de canais institucionais e da
participagdo na formulacdo das politicas publicas. Importante destacar que as ONGs ou as
Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), enquanto parte da mobilizagdo social, esteve
presente na construgdo histdrica da protecao social para pessoas com deficiéncia. Entretanto,
cabe destacar, o carater complexo e até, por vezes, contraditorio, de suas defini¢gdes, visto sua
ampla abrangéncia e diversidade de interesses (Ferreira e Cabral Filho, 2013).

Crespo (2010) em sua tese, sinaliza uma diferenca entre organizagdes pioneiras nos
atendimentos as pessoas com deficiéncia e as organizagdes que formavam o movimento das
pessoas com deficiéncia. E importante essa distingdo entre as organizacdes pioneiras
(entendidas como um movimento para pessoas com deficiéncia) € 0 movimento que se inicia
no processo de abertura politica para redemocratizacdo, o movimento das pessoas com
deficiéncia no campo politico. Conforme destaca Lanna Jinior (2010), o movimento das
pessoas com deficiéncia consolidou-se no final da década de 1970, sendo composto e
conduzido pelas proprias pessoas com deficiéncia. Atuaram com carater politico, mobilizador
e aglutinador (Crespo, 2010), na defesa do protagonismo politico, da autonomia e da
participagdo direta na formulagdo das pautas e reivindica¢des do segmento. Em contraposicao

ao historico de tutela e caridade, esse movimento reivindicava o reconhecimento das pessoas
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com deficiéncia como sujeitos de direitos e protagonistas na condugdo de suas proprias lutas
(Lanna Junior, 2010).

As organizacdes para pessoas com deficiéncia correspondem as entidades criadas para
prestar atendimento a esse publico, tradicionalmente nas areas da assisténcia social, educagao
e saude, sem que as pessoas com deficiéncia participassem, necessariamente, dos processos de
decisdo. Embora muitas dessas organizacdes tenham desempenhado papel relevante na oferta
de servigos e, posteriormente, na ampliagdo da prote¢do social, sua origem esteve associada a
uma légica assistencial e tutelar, distinguindo-se do movimento politico organizado pelas
proprias pessoas com deficiéncia (Lanna Junior, 2010). Nesse sentido, as organizagdes da
sociedade civil que constituem o objeto desta pesquisa inserem-se nesse segundo grupo, uma
vez que atuam na execucdo de servigos socioassistenciais em parceria com o Estado, ainda
que, ao longo de sua trajetdria, muitas tenham incorporado pautas relacionadas a promogao de
direitos, incluindo na mobilizagdo e no fortalecimento da participacdo social.

A distingdo entre as organizacgdes para pessoas com deficiéncia e o movimento das
pessoas com deficiéncia permite compreender que a ampliagdo dos direitos desse segmento
decorreu, sobretudo, da atuacdo politica organizada das proprias pessoas com deficiéncia. Foi
esse movimento, que passou a disputar espaco na agenda publica, reivindicando o
reconhecimento da cidadania, a participagdo social e a incorporacdo de suas demandas ao
ordenamento juridico e as politicas ptblicas. E a partir desse processo que se estruturam os
principais marcos normativos voltados a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos promulgada em 1948 pela ONU,
passou a reconhecer a dignidade os direitos iguais a todos os membros da familia humana de
forma inerente e inalienavel como fundamento de liberdade e justica, abrindo caminhos_para
que grupos marginalizados e discriminados na sociedade pudessem se mobilizar para alcancar
direitos universais de natureza individual e social na busca de instrumentos juridicos que os
tornassem eficazes. De acordo com Ferreira e Cabral Filho (2013, p. 100) “esses direitos
justificam os movimentos sociais que emergem em nossa sociedade” aos sujeitos que
percorriam um caminho segregado no acesso a politicas, sobretudo a social. E nesse horizonte
de defesa de direitos que, para Ferreira e Cabral Filho (2013), se justifica o surgimento dos
movimentos sociais e, no caso das pessoas com deficiéncia, ndo poderia ser diferente.

Oliveira (2021) em sua pesquisa aponta que a formagao da protegdo social, a partir da
década de 1930 no Brasil, foi pautada na cidadania regulada conceituada por Santos (1979)

como cidadaos eram aqueles que possuiam ocupagdes reconhecidas e definidas em lei, ou
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seja, a cidadania era pelo trabalho e a politica social era setorizada, voltada para essas
categorias profissionais. Como coloca Oliveira (2021) a carteira de trabalho se tornou o
passaporte para a cidadania e o acesso a politicas sociais desigual, “na medida em que se
vincularam os beneficios sociais as contribuigdes passadas e ao salario recebido” (Moreira,
Santos, 2020, p. 547).

Nesse contexto, marcado pela centralidade do trabalho como critério de
reconhecimento social e acesso a cidadania, as pessoas com deficiéncia encontravam-se em
uma posi¢ao ainda mais vulneravel. Sob a hegemonia da concep¢ao biomédica da deficiéncia,
associada a logica do capital de capacidade produtiva e de funcionalidade dos corpos, aqueles
considerados incapazes para o trabalho eram frequentemente excluidos dos mecanismos
formais de protecdo social. Como resultado, suas demandas por satde, educagdo e assisténcia
eram majoritariamente atendidas por instituigdes religiosas e filantropicas. Conforme destaca
Imperatori (2018), a populagdo com deficiéncia, sobretudo a parcela mais pobre, tinha acesso
quase exclusivamente aos servigos ofertados por organizagdes como as Santas Casas de
Misericordia, hospicios, internatos, institutos, albergues.

Ferreira e Cabral Filho (2013, p.99), destacam que, em um periodo anterior, datado da
época do Império, houve algumas instituicdes criadas por iniciativas governamentais,
sobretudo para a populagdo de género masculino e surda. Entretanto, segundo os autores,
mesmo que essas institui¢des, criadas para a populagdo com deficiéncia, fossem por
iniciativas do Governo, carregavam a “postura de ‘caridade’ e benemeréncia no exercicio de
suas funcdes, sem necessariamente apresentar a configuragdo de politica publica”. Nas
primeiras décadas do século XX, o Estado se mantém sem promover novas agdes na protecao
social para populagdo com deficiéncia, passando a surgir as institui¢des de iniciativa da
sociedade civil, voltadas ao atendimento das pessoas com deficiéncia (Ferreira e Cabral Filho,
2013). Sdo a Pestalozzi’, que teve o inicio do seu movimento em 1926, em Porto Alegre e
posteriormente, em 1932 a fundacdo da Pestalozzi em Belo Horizonte. Em 1954 foi fundada a
Apae (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)®, na cidade do Rio de Janeiro.
Instituicdes com atendimento direcionadas para pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla.

Diante da omissdo do Estado frente as necessidades sociais desse segmento
populacional, a sociedade civil passa a se organizar. Na segunda metade da década de 1960 ¢

possivel identificar a expansdo no numero de organizagdes criadas, ganhando uma maior

7 A linha do tempo e outras informagdes estdo disponiveis em: https://fenapestalozzi.org.br/nossa-historia/
8 Para maiores informagdes acessar: https://apaebrasil.org.br/conteudo/quem-somos

35


https://apaebrasil.org.br/conteudo/quem-somos
https://fenapestalozzi.org.br/nossa-historia/

densidade numérica, como demonstra o estudo do Ipea feito por Mello e Pereira (2023). Os
autores apresentam os dados sobre a criagdo e fechamento das OSCs criadas entre 1901 e
2020. A partir destes dados, escalados por década, foi possivel verificar a expansdao numérica,

sobretudo a partir da década de 1960, conforme demonstra o grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo das OSCs, por ano de fundagdo, nas décadas de 1901 a 2019, no
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Fonte: Autoria propria, elaborada a partir de Mello e Pereira (2023, p. 12)

A partir da década de 1960, as primeiras organizagdes de pessoas com deficiéncia
passam a se consolidar, apesar de ja existirem, mesmo que timidamente, desde a década de
1950, como afirma Bissigo (2016). Para Ferreira e Cabral Junior (2013), esse processo foi
impulsionado pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, que significou a
afirmagao da necessidade de defender e assegurar os direitos humanos fundamentais, como a
liberdade de expressdo, o direito de ir e vir, o acesso ao trabalho, a educacdo, a seguridade
social, a cultura, ao lazer, ao esporte e a moradia.

A expansdo dessas instituigdes pelo pais deu origem a novas formas de articulagdo em
nivel nacional, como o Conselho Brasileiro para o Bem-Estar dos Cegos (1954), a Federacao
Nacional das APAEs (1962) e a Federagao Nacional das Sociedades Pestalozzi (1970). Ainda
conforme destacam Ferreira e Cabral Filho (2013), ao formalizarem suas entidades e
profissionalizarem os servicos prestados, esses movimentos sociais criaram espagos de

enfrentamento ¢ de negociagdo com o Estado, fortalecendo a luta pela igualdade de
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oportunidades e pelo respeito as diferencgas. Bissigo (2016) complementa ao afirmar que
foram as proprias pessoas com deficiéncia, ao lado de pesquisadores e apoiadores, que
assumiram o protagonismo desses movimentos, ocupando espacos publicos e modificando a
forma como a sociedade as percebia. Essa mudanca de movimento para as pessoas com
deficiéncia para um movimento de pessoas com deficiéncia, na articulagdo também com os
movimentos sociais institucionalizados, que fortaleceu a contribui¢do na perspectiva de
consolidar uma visao pautada no reconhecimento das diferencas e no direito a cidadania.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), destoante das Organiza¢des como APAE e
Pestalozzi, foi estabelecida pelo Decreto-Lei de n® 4.830 de 1942, como uma iniciativa do
Governo Vargas com o objetivo de atender as demandas da populagdo ao prestar, “servigos de
assisténcia social, diretamente ou em colaboracdo com instituicdes especializadas” (Brasil,
1942). Para Ferreira e Cabral Filho (2013) a LBA, na condicdo de o¢rgao publico,
inicialmente, possuia a missdo de atender familias cujos chefes haviam sido mobilizados
durante a Segunda Guerra Mundial, ja nas décadas de 1970 e 1980, passa a estruturar o
programa de “atencdo aos excepcionais”, via convénios firmados com organizagdes privadas,
filantrépicas ou ndo, viabilizando o repasse de recursos publicos para agdes de reabilitagao.
Passou entdo a assumir historicamente o atendimento as pessoas com deficiéncia,
responsabilidade que exerceu até sua extingdo, em 1995. No entanto, como afirmam os
autores, a atuacdo frequentemente se restringia ao formato de escolas especiais, com rara
preocupacdo em garantir o acesso das pessoas com deficiéncia ao sistema regular de ensino.

No decorrer dos anos seguintes, temos em 1978 a aprovacdo da Emenda
Constitucional n® 12, que assegurou as pessoas com deficiéncia a melhoria de sua condi¢ao
social e econdmica, mediante a educacdo especial e gratuita, assisténcia, reabilitagdo,
proibi¢do de discriminacao e o direito de acesso aos locais publicos (Brasil, 1978). Em 1980,
acontece o 1° Encontro Nacional de Entidades de Pessoas com Deficiéncia em Brasilia. Em
1981, a ONU declara o Ano Internacional da Pessoa Deficiente, cujo tema foi a “Participacdo
plena e igualdade” (Nacdes Unidas, 1981). Nos anos seguintes, aconteceu a Assembleia
Nacional Constituinte, abrindo espago para a incorporagdo das demandas sociais no texto
constitucional. Como observa Oliveira (2021), o Regimento Interno da Constituinte criou
canais de participacdo popular, a exemplo das audiéncias publicas e subcomissdes, que
incluiram pautas de grupos como a populacdo negra, indigena, pessoas com deficiéncia e

outros segmentos da ordem social.
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Nesse periodo de abertura politica, Crespo (2010) aponta que o grupo de pessoas com
deficiéncia protagonizou o discurso defendido por Messias Tavares, que logrou muitas das
reinvindicagdes do movimento na Constituinte € em legislagdes estaduais € municipais. Nesse
processo de redemocratizagao, principalmente a partir da década de 1980, o modelo social da
deficiéncia ganha for¢a no Brasil, podendo ser percebido avangos importantes nos marcos da
protecdo social para pessoas com deficiéncia. A atuacdo organizada das pessoas com
deficiéncia e de suas entidades representativas contribuiu para a inclusdo de dispositivos
voltados a garantia de direitos e ao reconhecimento de sua cidadania, inaugurando novas
possibilidades para a formulacao de politicas sociais destinadas a esse publico.

Conforme destacam Maior (2008), Crespo (2010) e Ferreira (2013) esse periodo foi
caracterizado pela intensa participagdo dos movimentos sociais no processo constituinte,
possibilitando que as demandas desse segmento fossem incorporadas ao texto constitucional.
Tal conquista representou nao apenas o reconhecimento formal das demandas historicas desse
grupo, mas também a legitimagao de sua condi¢ao de sujeitos de direitos perante o Estado e a
sociedade. Esse processo democratico permitiu que diferentes vozes influenciassem na

formulacao dos direitos sociais. Como analisa Fleury (2008, p. 8)

[...] a construgdo de uma nova ordem institucional democratica supunha o
reordenamento das politicas sociais que respondesse as demandas da sociedade por
maior inclusdo social e equidade. Projetada como um todo, tal demanda por inclusio
e reducdo de desigualdades adquiriu as concretas conotacdes de afirmacdo dos
direitos sociais como parte da cidadania.

Dessa forma, Fleury (2008) e Oliveira (2021) evidenciam o processo participativo que
deu legitimidade a Constituinte e ressaltam que a Constituicdo Federal de 1988 representou
uma profunda transformagdo no padrio de prote¢do social e na construgdo de cidadania, que
no século XX vinha se desenvolvendo sob um padrdo restrito. Esse novo marco legal
introduziu a seguridade social como eixo estruturante da protecdo social no pais, incluindo
saude, previdéncia e assisténcia como direitos sociais. Trata-se de uma mudanga histdrica, que
rompe com o modelo anterior baseado na filantropia e na vinculagdo ao trabalho formal,
consolidando a compreensao de que os direitos sociais universais sao condi¢do fundamental
para o exercicio pleno da cidadania.

A cidadania’, nesse novo arranjo constitucional, ¢ entendida ndo apenas como o
exercicio de direitos civis e politicos, mas também como a condi¢cdo de acesso a politicas

publicas que assegurem dignidade e justica social. Para Fleury (2008) a Carta magna de 1988

° Uma referéncia nos estudos de cidadania é feita pelo socidlogo inglés T. H. Marshall em Cidadania e classes
sociais ao entender a cidadania, no contexto ingl€s, como um processo histoérico de ampliacdo de direitos, que se
desenvolveu via trés grupos de direitos: civis (liberdade, propriedade e igualdade), politicos (participa¢do na vida
publica — voto, elegibilidade, partidos e institui¢des) e sociais (saude, educacao, justica social).
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representou para os direitos sociais, 0 mesmo avango democratico que a constituicdo de 1946
representou para os direitos individuais. A autora destaca os periodos em que a cidadania era
invertida, numa perspectiva caritativa, em que os individuos precisavam provar que
fracassaram para ser objeto da protecdo social. Diferente da Era Vargas, que Santos (1979)
destaca como cidadania regulada pelo trabalho e com a Constituicdo de 1988, para Fleury
(2008), busca-se a universalizacdo da cidadania, fundada no principio de justica social e
introduz a no¢do de direitos sociais como parte da condi¢do de cidadania e dever do Estado
em um arranjo organizacional descentralizado.

A Constituicdo Cidada incorporou a pessoa com deficiéncia ao sistema de protegao
social ao estabelecer como competéncia do Estado a garantia de seus direitos em diferentes
areas. No trabalho, assegurou a proibi¢do de discriminagdo (art. 7°); na saude, atribuiu ao
Estado a responsabilidade pela atengdo e cuidado (art. 23); na assisténcia social, reconheceu o
direito a habilitagdo, reabilitacao e ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC (art. 203); na
educacdo, determinou a oferta de educagdo especializada, preferencialmente no ensino regular
(art. 208); e, por fim, previu normas de acessibilidade (arts. 227 e 244) (Brasil, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco na consolidacao dos direitos
das pessoas com deficiéncia ao incorpora-las de forma explicita ao sistema de protecao social
brasileiro. As reivindicagdes apresentadas pelo movimento das pessoas com deficiéncia
durante o processo constituinte encontraram expressdo em diferentes dispositivos da
Constitui¢ao Federal de 1988. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais dispositivos

constitucionais relacionados as pessoas com deficiéncia.

Quadro 1 — Dispositivos da Constitui¢ao Federal de 1988 relacionados aos direitos das
pessoas com deficiéncia

Area Direito Garantido pela Constituicio Federal de Dispositivo
1988 Constitucional
Principios Promogao do bem de todos sem discriminagao Art. 3°, 1V
Fundamentais
Direitos Fundamentais | Igualdade perante a lei e vedagdo a discriminagao Art. 5°, caput
Trabalho Proibicdo de discrimina¢do em salario e admissao Art. 7°, XXXI
de trabalhador com deficiéncia
Saude e Assisténcia Competéncia comum dos entes federativos para Art. 23,11
Social protecdo e garantia das pessoas com deficiéncia
Protecédo Social Competéncia legislativa para protecao e integragdo Art. 24, XIV
social das pessoas com deficiéncia
Trabalho e Reserva de percentual de cargos € empregos Art. 37, VIII
Administragao Publica publicos para pessoas com deficiéncia
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Area Direito Garantido pela Constituicdo Federal de Dispositivo
1988 Constitucional

Assisténcia Social Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com Art. 203, IV

deficiéncia e promogao da integracdo a vida
comunitaria

Assisténcia Social e Garantia de beneficio mensal a pessoa com Art. 203,V

Renda deficiéncia sem meios de subsisténcia (base
constitucional do BPC)

Educagao Atendimento educacional especializado, Art. 208, 111
preferencialmente na rede regular de ensino

Educacao Acesso aos niveis mais elevados de ensino Art. 208,V

conforme a capacidade de cada pessoa

Crianga ¢ Adolescente
com Deficiéncia

Programas de prevengdo, atendimento
especializado e integragdo social

Art. 227, §1°, 11

Acessibilidade Eliminagdo de obstaculos arquitetdnicos e Art. 227, §1°, 11
facilitagao do acesso aos bens e servigos coletivos
Acessibilidade Urbana | Normas para construgao de logradouros, edificios Art. 227, §2°
e Transporte publicos e transporte coletivo acessivel
Acessibilidade Urbana Adaptagdo dos espacos publicos e veiculos de Art. 244
e Transporte transporte coletivo
Direitos Sociais Direito a educacao, saude, trabalho, previdéncia e Art. 6°

assisténcia social

* O artigo 6° nio menciona especificamente a pessoa com deficiéncia, mas constitui a base dos direitos sociais
que também lhes sdo assegurados.
Fonte: Elaboragao propria a partir da Constituigdo Federal de 1988.

Entre os principais avangos observados no periodo pds-Constituinte, destacam-se a
consolidagdo do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) no ambito da assisténcia social, a
ampliacdo do acesso a saude por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), a expansdo das
politicas de educacdo inclusiva e a criagdo de mecanismos voltados a inser¢do das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho. Paralelamente, o fortalecimento das normas de
acessibilidade e, posteriormente, a incorporagdo da perspectiva dos direitos humanos da
deficiéncia, especialmente apds a ratificagao da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2009) e a promulgagdo da Lei Brasileira de Inclusdo (2015), contribuiram para o
deslocamento progressivo de uma logica centrada na tutela e na assisténcia para uma
abordagem fundamentada na garantia de direitos e na participagdo social.

Nos anos seguintes a Constituicdo Federal de 1988, destacam-se a extingao da Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1995, e a institui¢do da assisténcia social como politica
publica integrante da seguridade social. Para Sposati (2009), trata-se de uma mudanga

inovadora, na medida em que a prote¢do social deixa de ser compreendida como pratica
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eventual, filantropica ou beneficente e passa a constituir dever do Estado e direito de
cidadania. Entretanto, a autora ressalta que essa transformacdo ndo rompe completamente
com o principio da subsidiariedade'’, segundo o qual a provisio da assisténcia social se
realizava prioritariamente por intermédio de entidades privadas, muitas delas vinculadas a
tradi¢do religiosa, cabendo ao Estado uma atuacdo complementar. Embora a Constitui¢do
atribua ao Estado a responsabilidade pela garantia desses direitos, permanece uma forma de
mediacdo na execucdo da politica por meio das entidades socioassistenciais, preservando
tragos histdricos da relagao entre Estado, filantropia e Igreja.

No entanto, no decorrer das décadas seguintes, ao passo que avancam as discussoes e
legitimagdes de direitos, também demarca um periodo de forte influéncia neoliberal e a
formag¢do de um Estado minimo. Como alerta Fleury (2008), a implantacdo da seguridade
social ocorreu em um contexto adverso, marcado pelo predominio do pensamento neoliberal,
que impds diversos obstaculos a efetivacdo dos preceitos constitucionais. Um dos exemplos
foi o elevado niimero de emendas constitucionais que alterou o texto original da Carta Magna,
muitas vezes com o objetivo de restringir direitos sociais em nome do ajuste fiscal.

O gestor publico, a partir da promulgacdo da assisténcia social como politica publica e
dever do Estado deve entdo, deslocar sua preocupacdo e a sua agdo do que era o processo de
ajuda as entidades sociais e passar a se responsabilizar diretamente por criar solugdes e
respostas as necessidades de protecdo social da populagdo (Sposati, 2009). Ou seja, segundo a
autora as praticas privadas, via institui¢des, cuja validade ndo se contesta, sdo por natureza
particularizadas, pois se vinculam as missdes estatutarias de suas organizacdes. Entretanto as
acdes, que passam a ser reconhecidas, no ambito legal, como responsabilidade do Estado,
assegurando a oferta de protecdo social de forma universal, permanecem, na pratica,
desenvolvidas por organizagdes possuindo um alcance limitado.

A incorporacdo das demandas sociais das pessoas com deficiéncia pelo Estado nao
ocorre de forma automética ou linear, mas ¢ mediada por processos politicos, institucionais e
historicos que definem quais demandas sero reconhecidas, em que medida e sob quais
formas de resposta. Nesse sentido, as reivindicagdes das pessoas com deficiéncia, ao se
constituirem como expressao das desigualdades sociais, passam a tensionar o Estado,

exigindo a formulagdo de respostas no ambito das politicas publicas. Um Estado, que

1O principio da subsidiariedade dialogado pela autora, é aquele no qual, as decisdes sio tomadas pelo nivel
mais proximo dos cidaddos, cabendo ao Estado um papel secundario, transferindo a sociedade a responsabilidade
pela protecdo social.
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conforme destaca Pereira (2011), ¢ uma institui¢do constituida por interesses diversos, cuja
fungdo ¢ administrar tais conflitos sem, contudo, eliminar sua natureza contraditéria.

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha inaugurado um novo paradigma de
protecao social como politica publica e direito de cidadania, a efetividade desse direito tem
enfrentado iniimeros desafios praticos e institucionais. O ideario neoliberal que influéncia a
gestdo estatal, a partir das décadas seguintes, ndo apenas redefine as fun¢des do Estado, mas

adota uma nova formatacao nos moldes de gestao empresarial/ privado.

1.3 Protegio social e politica social: Pessoas com deficiéncia no pés-constituinte

A andlise da trajetoria dos direitos das pessoas com deficiéncia no periodo
pos-Constituinte exige, inicialmente, a explicitacdo das concepgdes de protecao social e
politica social que orientam este estudo. No Brasil contemporaneo, essa protegdo se
materializa, sobretudo, por meio da intervencdo estatal, através de politicas publicas
destinadas a garantia de direitos sociais, que se configura como politica social, uma vez que
estas se orientam especificamente a protecao frente as expressdes da questdo social. Assim, a
construgdo da protecao social destinada as pessoas com deficiéncia deve ser compreendida
como resultado desse processo de mediagdo, no qual o Estado, inserido em determinadas
configuragdes histoéricas e correlagdes de forgas, passa a reconhecer, ainda que de forma
desigual e contraditéria, as demandas desse segmento.

Pereira (2011) entende a politica social como uma agao voltada ao atendimento de
necessidades sociais que ultrapassam a esfera privada, exigindo decisdo coletiva orientada por
principios de justica social e garantida por normas juridicas que assegurem direitos. Trata-se
de uma politica publica que requer a atuacdo do Estado em articulagdo com a sociedade, tanto
no planejamento quanto na execucao das acdes voltadas a satisfacdo de necessidades sociais.

Um Estado, compreendido por Pereira (2011) como uma arena atravessada por
disputas e contradigdes, que expressam no campo das politicas sociais, uma configuracao da
protecao social brasileira, que historicamente se consolidou a partir da ldgica do seguro social
e s6 em 1988 com a Constituicdo Federal alargou sua compreensao englobando as areas da
assisténcia social e da saude no campo da Seguridade Social como direito de cidadania e
responsabilidade do Estado.

Sposati (2018) destaca que, no contexto latino-americano e particularmente no Brasil,

a Seguridade Social instituida pela Constitui¢ao Federal de 1988 expressa também formas de
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mercadoriza¢do nas politicas que a compdem. Nessa dire¢do, a autora evidencia que, embora
a seguridade represente um marco na institucionalizagdo dos direitos sociais, sua
implementagdo ocorre em um contexto de avango das orientagdes neoliberais, que tendem a
reduzir a responsabilidade direta do Estado na provisdo da protecao social. Como
consequéncia, amplia-se a responsabilizagdo dos individuos, de suas familias, do mercado e
das organizagdes da sociedade civil pela satisfacdo de necessidades sociais que deveriam
constituir direitos assegurados pelo poder publico. Portanto, segundo Sposati (2018) ndo ¢
possivel analisar a protecao social, descolada das determinagdes estruturais das desigualdades
sociais e econdmicas, resultantes do confronto entre classes sociais, bem como atravessadas
por desigualdades territoriais, de género, raga e outras formas de opressao. Essa contradi¢ao
também atravessa a protecao social destinada as pessoas com deficiéncia. Embora os marcos
legais posteriores a Constituicdo de 1988 tenham ampliado o reconhecimento de direitos, sua
efetivacdo ocorreu em um contexto de reconfigura¢do do papel do Estado e de permanéncia
da atuacdo das organizagdes da sociedade civil na oferta de servigos.

E nesse marco analitico que se insere a discussdo sobre a protecdo social destinada as
pessoas com deficiéncia. A Constituigdo Federal de 1988 representou um importante ponto de
inflexdo ao incorporar demandas historicamente reivindicadas pelos movimentos sociais desse
segmento, ampliando o reconhecimento de direitos e estabelecendo bases para a construcao de
politicas publicas voltadas a promocao da cidadania, da inclusdo social e da participacao
social. A ampliacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia no periodo pos-Constituinte nao
se restringiu a incorporag¢do de garantias legais no texto constitucional. A partir da década de
1980, observa-se também a constru¢do de institucionalidades voltadas a formulacao,
coordenacdo e acompanhamento de politicas publicas destinadas a esse segmento,
expressando o reconhecimento gradual de suas demandas no ambito estatal.

Nesse contexto, Lanna Junior (2010) destaca-se a criagdo da Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), em 1986, posteriormente
fortalecida pela Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
instituida em 1993. Esses marcos representaram importantes avangos na incorporagdo da
tematica da deficiéncia na agenda publica, conferindo maior visibilidade as reivindicagdes
historicamente formuladas pelos movimentos sociais organizados.

Ao longo das décadas seguintes, a politica voltada as pessoas com deficiéncia passou
por sucessivos processos de reestruturagdo institucional, ampliando sua insercao na estrutura

federal. Para Lanna Junior (2010) houve um crescente reconhecimento da tematica no ambito
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governamental, ainda que marcado por avancos e retrocessos decorrentes das disputas
presentes na condugdo das politicas sociais. Para o autor, o ganho desse espago ¢ marcado
com a vinculagdo da tematica das pessoas com deficiéncia a Presidéncia da Republica e
ampliado com a elevagdao da CORDE a condi¢ao de Subsecretaria Nacional em 2009 e de
Secretaria Nacional em 2010. A criacdo desses oOrgdos evidencia que o reconhecimento
juridico dos direitos das pessoas com deficiéncia passou a demandar estruturas permanentes
de coordenagdo e gestdo, indicando que a protecdao social deixa de se restringir ao plano
normativo e passa a requerer capacidade institucional para sua implementagao.

Paralelamente, a Constituicdo Federal de 1988'" inaugurou mecanismos de
democratizagdo da gestdo publica ao ampliar os espagos de participacdo social na formulagao,
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas. Nesse cendrio, a criagdo dos conselhos
de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia nas diferentes esferas de governo
representou importante conquista dos movimentos sociais. Destaca-se, nesse processo, a
criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), 6rgao
responsavel por acompanhar e deliberar sobre politicas publicas para pessoas com deficiéncia,
fortalecendo os mecanismos de participacdo social e de controle democratico das agdes
estatais. O Conade foi criado em 1999, por meio do Decreto n.° 3.298/1999, que
regulamentou a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Brasil,
1999). Esses espacos também representam uma mudancga na relacdo entre Estado e sociedade
civil, ao institucionalizar mecanismos permanentes de participagdo e controle social das
politicas publicas.

Para além da criacdo de 6rgdos de coordenagdo e de espagos de participagdo social, o
periodo pds-Constituinte também foi marcado pela ampliagdo do reconhecimento dos direitos
das pessoas com deficiéncia no ambito dos instrumentos juridicos e das politicas sociais. Esse
processo alcanga um importante marco com a promulgacao da Lei n° 13.146/2015, conhecida
como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI). Assim como o primeiro
Plano Viver Sem Limites, via Decreto da Presidéncia da Republica n® 7.612, de 17/11/2011,
fundamentada nos principios da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
reafirmam a deficiéncia como resultado da interagdo entre impedimentos e barreiras sociais,

fortalecendo a perspectiva dos direitos humanos e da cidadania.

' A exemplo do paragrafo tnico do art. 194 e do inciso II do art. 204, entre outros dispositivos constitucionais
que asseguram a participacdo popular na formulagdo, implementagao, avaliagdo e controle das politicas sociais,
inclusive por meio de espacos institucionais de participacdo com representagdo da sociedade civil.
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A LBI ao assegurar, em seu artigo 4°, o direito a igualdade de oportunidades e a nao
discriminacdo (Brasil, 2015), consolida garantias historicamente reivindicadas pelos
movimentos das pessoas com deficiéncia e amplia a protecdo juridica destinada a esse
segmento. Além disso, estabelece o direito ao atendimento prioritario e reafirma um amplo
conjunto de direitos fundamentais relacionados a vida, a habilita¢do e reabilitagdo, a satide, a
assisténcia social, & previdéncia social, a educagdo, ao trabalho, a moradia, a cultura, ao
esporte, ao turismo, ao lazer, a mobilidade e a participagdo social. Mais do que ampliar o rol
de direitos, a LBI consolida o deslocamento da deficiéncia do campo assistencial para o
paradigma dos direitos humanos, reafirmando a responsabilidade estatal na eliminacdo das
barreiras que restringem a participacao social.

Ferreira e Cabral Filho (2013) colocam que o “Plano Viver sem Limites” estd em
consonancia com as prerrogativas do marco que foi a Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia em que afirmou a importancia do protagonismo dessas pessoas, na
medida em que endossou o tema do Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia de 2004,
“nada sobre nods, sem nds”. Entretanto, foi no ano de 2023, com o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, o Novo Viver sem Limite, que o termo “capacitismo” foi
incorporado na legislacio e como coloca Santos na apresentagdo do documento (Brasil,
2023), o Novo Viver Sem Limites chama a aten¢do pela transversalidade das lutas
antirracistas, anticapacitista e antiLGBTfobia e demais manifestagdes de discriminacdo e
violéncia a determinadas pessoas e grupos.

No campo da satde, a promulgacdo da Lei n°® 8.080, de 1990, que instituiu o Sistema
Unico de Satde (SUS), representou um marco fundamental ao reconhecer a satde como
direito de todos e dever do Estado. A partir desse marco, foram sendo construidas normativas
e politicas especificas voltadas as pessoas com deficiéncia, ampliando o acesso as agoes de
promogao, prevencao, habilitacdo e reabilitagdo. Destacam-se, nesse percurso, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (2002) e, posteriormente, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (2012), posteriormente a LBI, em 2023, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.526/2023, o SUS estabelece a nova Politica Nacional de Atenc¢ao
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD). Observa-se, assim, um processo de
especializacdo da protecdo social, no qual diferentes politicas setoriais passam a incorporar
respostas especificas as demandas das pessoas com deficiéncia, ampliando a atuagdo estatal

para além das ag¢des tradicionalmente vinculadas a assisténcia e a reabilitagdo.
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De forma articulada, a ampliacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia também se
expressou nas politicas de assisténcia social, previdéncia social, educagdo, trabalho,
acessibilidade e garantia de renda, consolidando uma compreensdo mais abrangente da
protecao social. Tais avangos refletem a incorporagdo gradual das demandas dos movimentos
sociais das pessoas com deficiéncia a agenda publica, embora sua efetivagdo permaneca
atravessada pelas desigualdades estruturais e pelos limites impostos as politicas sociais no
contexto de reestruturacao do Estado.

Dessa forma, a protegdo social destinada as pessoas com deficiéncia, no periodo
posterior a Constituicdo de 1988, passou a se materializar ndo apenas pela ampliagdo de
direitos sociais, mas também pela criacdo de estruturas institucionais e canais de participa¢ao
que possibilitaram maior incidéncia desse segmento na formulagdo das politicas ptblicas. Tais
avangos expressam conquistas resultantes da mobilizacao politica das pessoas com deficiéncia
e de suas organizagdes representativas, ao mesmo tempo em que revelam os limites e
contradigdes inerentes a consolidacdo de direitos em uma sociedade marcada por profundas
desigualdades sociais e pela permanente disputa em torno do papel do Estado na garantia da
protecao social. O Quadro 2 faz uma sintese desses principais marcos normativos e

institucionais que contribuiram para essa trajetoria.

Quadro 2 — Principais marcos normativos e institucionais da prote¢ao social das pessoas com
deficiéncia no periodo p6s-Constituicdo Federal de 1988

Ano Marco Principais contribuicdes para a protecao social das
normativo/institucional pessoas com deficiéncia
1988 Constitui¢ao Federal Reconhece direitos sociais das pessoas com deficiéncia nas

areas da assisténcia social, satide, educagdo, trabalho,
acessibilidade e protecdo contra discriminago; incorpora
esse segmento ao sistema de Seguridade Social.

1989 Lein®7.853 Dispde sobre o apoio as pessoas com deficiéncia, estabelece
normas gerais para garantia de direitos e cria a CORDE.
1990 Lei n° 8.080 (SUS) Institui o Sistema Unico de Satde, ampliando o acesso
universal as agdes de promogao, prevengdo, habilitacdo e

reabilitagdo.

1991 Lein®8.213 Institui a reserva de vagas (Lei de Cotas) para pessoas com
deficiéncia no mercado formal de trabalho.

1993 Lein® 8.742 (LOAS) Regulamenta a assisténcia social como politica publica e
institui o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

1999 Decreto n° 3.298 Regulamenta a Politica Nacional para Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia e cria 0o CONADE.
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Ano Marco Principais contribuicdes para a protecio social das
normativo/institucional pessoas com deficiéncia
2002 | Politica Nacional de Saude | Organiza diretrizes para atencdo integral a saude das pessoas
da Pessoa Portadora de com deficiéncia no SUS.
Deficiéncia
2008 | Convengdo sobre os Direitos Consolida o modelo social da deficiéncia e fortalece a
das Pessoas com Deficiéncia perspectiva dos direitos humanos.
(status constitucional)
2011 | Plano Nacional dos Direitos Articula ac¢des intersetoriais nas areas de educagao, saude,
da Pessoa com Deficiéncia — inclusdo social e acessibilidade.
Viver sem Limite
2012 | Rede de Cuidados a Pessoa | Organiza a atengdo especializada as pessoas com deficiéncia
com Deficiéncia no SUS.
2015 Lein® 13.146 — Lei Consolida o paradigma dos direitos humanos, da
Brasileira de Inclusdo (LBI) acessibilidade, da igualdade de oportunidades e da
participagdo social.
2023 Novo Plano Viver sem Atualiza a agenda nacional incorporando perspectiva
Limite intersetorial e enfrentamento ao capacitismo.
2023 Politica Nacional de Atualiza as diretrizes da atenc¢do integral a saude das pessoas
Atengdo Integral a Saude da com deficiéncia no SUS.
Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD)

Fonte: Elaboracao propria, com base em Brasil (1988; 1989; 1990; 1991; 1993; 1999; 2011; 2015; 2023), Lanna
Janior (2010), Maior (2008), Ferreira e Cabral Filho (2013), Oliveira (2021) e Santos (2023).

A andlise desses marcos evidencia que a protecdo social destinada as pessoas com

deficiéncia foi sendo progressivamente ampliada, deslocando-se de respostas
predominantemente assistencialistas e focalizadas para uma perspectiva fundamentada na
garantia de direitos, na participacdo social e na responsabilizacdo do Estado. Entretanto, essa
trajetoria ndo ocorreu de forma linear nem isenta de contradigdes. Embora o reconhecimento
juridico e institucional tenha ampliado as possibilidades de acesso as politicas publicas, sua
efetivacdo permaneceu condicionada as disputas em torno do financiamento, da capacidade
estatal e das formas de implementacdo das politicas sociais em um contexto marcado por
reformas de orientagdo neoliberal.

Nesse cenario, a assisténcia social assume papel estratégico na materializagdo da
protecdo social as pessoas com deficiéncia, especialmente para aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, tornando-se um dos principais espacos de articulagdo entre Estado e
organiza¢des da sociedade civil. E a partir dessa compreensdo que o capitulo seguinte aborda

a constituicdo da politica de assisténcia social brasileira e o processo de reorganizacdo da
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oferta destinada as pessoas com deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Assisténcia

Social.
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2. A ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA: REORDENAMENTO
INSTITUCIONAL, ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL E DISPUTAS PELO
FUNDO PUBLICO

O presente capitulo tem como objetivo analisar a assisténcia social como campo das
respostas estatais as demandas das pessoas com deficiéncia, considerando seu processo de
reordenamento no contexto da Constituicio Federal de 1988 e seus desdobramentos
posteriores. Parte-se do entendimento de que a assisténcia social, ao ser incorporada como
politica publica integrante da seguridade social, assume um papel central na garantia de
protecdo social ndo contributiva, especialmente para grupos historicamente marcados por
processos de exclusdo, como as pessoas com deficiéncia. E, no contexto da politica de
Assisténcia Social, que se localiza o objeto desta pesquisa, o Servi¢o de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias. Portanto, se torna necessario
aprofundar a andlise desta politica, compreendida como um dos principais espacgos de
materializag¢do da protecdo social ndo contributiva destinada a esse segmento.

Nesse contexto, o presente capitulo tem como objetivo analisar a assisténcia social
como campo das respostas estatais as demandas das pessoas com deficiéncia, considerando
seu processo de reordenamento apds a Constituicdo Federal de 1988 e seus desdobramentos
na organizacdo da oferta socioassistencial. Inicialmente discute-se a constitui¢do da
assisténcia social como politica publica integrante da seguridade social e a transi¢cdo de um
modelo historicamente marcado pela filantropia para a garantia de direitos. Em seguida,
analisa-se a permanéncia da atuagdo das Organizagdes da Sociedade Civil na execugdo dos
servigos socioassistenciais € o processo de regulamentacdo das relagdes estabelecidas entre
Estado e entidades privadas, via MROSC. Por fim, busca-se compreender as tensoes, os
limites e as possibilidades que atravessam essa relacdo, evidenciando como a garantia formal
de direitos se materializa, ou ndo, na oferta de servigos destinados as pessoas com deficiéncia,
compreendendo como elemento central para a andlise, o fundo publico e suas redefini¢cdes do

papel do Estado no contexto das reformas de orientagdo neoliberal.

2.1. A assisténcia social no ambito da seguridade social

A Constitui¢do Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma no ambito da protecao

social brasileira, ao reconhecer diferentes segmentos da populagdo como sujeitos de direitos.
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Conforme destaca Sposati (2012), criancas, adolescentes, idosos, mulheres, juventudes e
pessoas com deficiéncia passam a integrar o conjunto de destinatarios das a¢des protetivas do
Estado em diferentes fases e condi¢des da vida social. Nesse sentido, a autora enfatiza o papel
fundamental do Estado no fortalecimento da funcao protetiva das familias, entendidas como
nucleo central da protecdo social.

Nesse processo de ampliacdo dos direitos, a Constituicdo consolidou a Seguridade
Social como sistema de protecdo social e reconheceu formas ndo monetarias de protecao,
conforme destaca Sposati (2012). Além disso, definiu as trés politicas as trés politicas que a
compdem: saude, previdéncia social e assisténcia social. O artigo 6° da Constituicao Federal
de 1988 estabeleceu um conjunto de direitos sociais, compreendendo a educagdo, a satude, o
trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados. Esse rol de direitos foi posteriormente ampliado por meio de
Emendas Constitucionais, que incorporaram o direito & moradia, em 2000; a alimentacdo, em
2010; e ao transporte, em 2015, ampliando o reconhecimento constitucional das necessidades
sociais como direitos de cidadania.

Miranda (2022) destaca ainda duas importantes inovagdes trazidas pelo texto
constitucional: a descentralizagdo politico-administrativa e a ampliagdo da participacao social.
Tais mudangas passaram a exigir novas capacidades institucionais e gerenciais do Estado para
coordenar e executar as politicas publicas, especialmente em razdo da descentralizagdo
politico-administrativa e da ampliagao dos espacos de participacao social.

A Seguridade Social, estruturada nos campos da saude, da previdéncia social e da
assisténcia social, embora componham um sistema integrado de protecdo, possuem
fundamentos, formas de acesso e mecanismos de provisdo distintos. No caso da assisténcia
social, sua inser¢ao no ambito da seguridade representou a direcao para a ruptura com praticas
historicamente marcadas pela filantropia, pela caridade e pelo favor. Ao ser reconhecida como
direito de cidadania e dever do Estado, passou a constituir uma politica publica nado
contributiva destinada a garantir protecao social a todos que dela necessitam (Brasil, 2005).

Como integrante da seguridade social, a politica de assisténcia social, tal como define
a Constituicdo Federal (Brasil, 1998), possui base e objetivos pautado nos principios da
universalidade da cobertura e do atendimento. Um esfor¢o da mobilizagdo para a constru¢do
de politicas sociais orientadas, conforme Draibe (1995, p. 23), "em dire¢do a um padrdo
redistributivista e, portanto, mais universalista". Contudo, a partir da década de 1990, esse

projeto passou a sofrer importantes tensionamentos. Como analisa Behring (2003), a
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prioridade voltada ao ajuste fiscal restringiu os investimentos estatais na area social, ao
mesmo tempo foi generosa para o pagamento de encargos financeiros da Unido. Nesse
contexto, a universalidade prevista constitucionalmente passou a conviver com mecanismos
cada vez mais focalizados de protegao social. Como assinala Miranda (2022), o principio da
universalizacdo foi progressivamente redefinido por estratégias de focalizagao.

Nesse contexto, de fortes ajustes fiscais, a assisténcia social enfrenta desafios impostos
a nocao de protecdo social, relacionados a propria forma como essa politica foi historicamente
constituida. Sposati (2012) destaca duas resisténcias na transi¢ao da politica como direito. A
primeira se refere ao (pré) conceito que vincula a politica a determinados grupos sociais, que
acaba por ndo direcionar para as necessidades sociais produzidas pelas desigualdades, e sim
para os individuos identificados como “necessitados”. A segunda se refere a permanéncia das
parcerias entre o Estado e as entidades privadas sem fins lucrativos, refor¢ando a
compreensdo da assisténcia como a¢do privada financiada pelo poder publico e ndo como
expressdo de um direito de prote¢do social. Essas questdes incidem diretamente sobre os
limites da universalizagdo proposta pela Seguridade Social, pois o acesso a prote¢do social
afasta-se da condi¢do universal de cidadania, trazendo a condicionalidade a sua capacidade de
prover a propria subsisténcia, se reaproximando do viés caritativo.

Embora a Constitui¢do tenha estabelecido os principios e diretrizes gerais da politica
de assisténcia social, avangar no estabelecimento da fungdo publica da assisténcia social como
dever de Estado e direito de cidadania representa, como destaca Sposati (2007), um transito
politico, social, técnico e juridico que exige planejamento publico participativo, controle
social e gestdo democratica. Nesse processo, a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742/1993) representou um marco fundamental para a consolidagdo da politica enquanto
direito social. Definiu os objetivos, principios, competéncias e formas de organizagao da
politica, consolidando juridicamente a assisténcia social como parte integrante da Seguridade
Social brasileira.

Entre os avangos instituidos pela legislagdo, destaca-se a criagdo do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), previsto no artigo 203 da Constituicdo Federal e regulamentado
pela LOAS (1993). O beneficio assegura a transferéncia mensal de um salario-minimo a
pessoa idosa com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia (Brasil, 1993). A
institui¢do do BPC representou uma importante ampliagdo da protecao social ndo contributiva

no Brasil, especialmente para a populacao com deficiéncia, ao garantir uma renda minima
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independentemente de contribuicdo prévia. Passa a expressar uma no¢ao mais proxima do
padrdo adequado exigido pela Convencdo dos Direitos sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, como sinaliza Pereira (2013).

Apesar da relevancia do BPC, a consolidagdao da assisténcia social como politica
publica exigia a constru¢do de mecanismos capazes de organizar servigos, programas €
beneficios de forma articulada em todo o territério nacional, proposto pela gestdo
descentralizada (Brasil, 1993). Nesse contexto, a aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), em 2004, representou um marco na redefinicdo da assisténcia
social brasileira. No mesmo ano, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
aprovou a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB SUAS) pela Resolucao n°
130, consagrando os eixos estruturantes na gestdo ¢ na implementagdo e consolidagdo do
SUAS no Brasil (Brasil, 2005)

Fundamentada na concepgdo de protecdo social, a PNAS buscou superar praticas
fragmentadas e assistencialistas, estabelecendo a assisténcia social como politica publica
integrante da Seguridade Social e orientada pela garantia de direitos. Fortaleceu a nogdo de
protecao social afiancada pelo Estado, estruturando a politica a partir da identificagdo e
enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade e risco social vivenciadas pelos individuos e
familias. Instrumentos frutos da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada no
ano de 2003, que propds uma agenda politica para o reordenamento das agdes da politica de
assisténcia social no Brasil (Brasil, 2005).

A politica de assisténcia social passa a ser organizada em dois niveis de protecdo: a
Protecdao Social Baésica, destinada a prevencdo de situagdes de vulnerabilidade por meio do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e a Protecdo Social Especial, voltada ao
atendimento de individuos e familias que ja se encontram em situagdo de risco pessoal ou
social decorrente da violagdo de direitos. Com a Resolugdo n® 145/2004, passa a ser
institucionalizado a partir de 2005/2006 o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) além
de estabelecer competéncias compartilhadas entre Unido, estados e municipios, passa a
organizar os mecanismos de financiamento, monitoramento e controle social destinados a
garantia da oferta publica de servigos socioassistenciais.

A implementacdo do SUAS representou um importante avanco na estruturagdo da
assisténcia social, ao definir padrdes nacionais de gestdo e atendimento e fortalecer a
responsabilidade estatal na provisao da protecao social. Nesse processo, buscou-se conferir

maior uniformidade a oferta dos servigos, como responsabilidade do Estado, incluindo na
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organizagdo as acdes desenvolvidas por diferentes entes governamentais e organizagdes da
sociedade civil. Esses marcos normativos passaram a orientar adequagdo, padronizagdo e
integracdo dos servigos socioassistenciais as normas do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), demandando um processo de reordenamento dos servigos, ndo mais nos moldes de
caridade, mas demarcados como direitos de cidadania e de prote¢do conquistados pelos
movimentos sociais.

A consolidacdo desse modelo foi aprofundada com a publicagdo da Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais (TNSS), instituida pela Resolugdo CNAS n°
109/2009. O documento estabeleceu a padronizagdo nacional para a organizag¢do dos servigos
ofertados no ambito do SUAS, definindo objetivos, provisdes da oferta e formas de
funcionamento de cada servigo socioassistencial. No ambito da Prote¢ao Social, a Tipificagao
Nacional passou a reconhecer e normatizar servigos destinados a publicos especificos,
incluindo pessoas com deficiéncia e suas familias. Tal movimento expressa o reconhecimento
de que as demandas desse segmento ultrapassam a garantia de renda proporcionada pelo BPC,
exigindo também a oferta de servigos continuados voltados a promog¢do da autonomia, ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios € a prevencao de situagdes de
isolamento, negligéncia e violagdo de direitos. Um esfor¢o para que a protegdo social seja
também direcionada as necessidades sociais e de defesa de vida, como sinaliza Sposati
(2012).

A consolidagao do SUAS, portanto, ndo significou a substitui¢do das organizagdes da
sociedade civil pela atuacao direta do Estado. Ao contrario, o processo de institucionalizagao
da assisténcia social incorporou essas organizagdes a rede socioassistencial, redefinindo seu
papel no ambito de uma politica publica orientada pela garantia de direitos. Dessa forma,
compreender a constituicdo da assisténcia social enquanto dever estatal implica também
analisar como se estruturou a participacao das entidades privadas sem fins lucrativos na oferta
dos servigos socioassistenciais. Essa relagdo, historicamente marcada pela filantropia e pela
benemeréncia, passa a ser progressivamente regulamentada pelo Estado, conformando um
arranjo institucional que articula responsabilidades publicas e execuc¢dao compartilhada dos

Servigos.
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2.2. A participagido da sociedade civil na assisténcia social

A participacdo das organizacdes da sociedade civil na politica de assisténcia social
brasileira antecede a propria constituicdo dessa politica como direito de cidadania. Embora a
Constituicdo Federal de 1988 e o SUAS tenham reafirmado a responsabilidade estatal pela
protecdo social, a oferta dos servi¢os continuou a incorporar entidades privadas sem fins
lucrativos, cuja atuacdo passou a ser progressivamente regulamentada no ambito da politica
publica.

A participagdo das entidades beneficentes no sistema publico de protecdo social, ndo é
caso exclusivo brasileiro. Como afirma Jaccoud (2012), ¢ um processo que percorreu um
amplo conjunto de paises'?. No caso brasileiro, enquanto a assisténcia social se consolidava
como politica publica de responsabilidade estatal, as organizagdes da sociedade civil (OSC)
permaneceram como parte dessa construcgdo, incluidas também no arcabougo normativo e
juridico que se consolidava. Ou seja, mesmo que haja o reconhecimento legal da
responsabilidade do Estado em prover agdes de prote¢do social para as necessidades da
sociedade, este provimento foi alcancado legalmente com margens e permanéncia das
institui¢des filantropicas.

Durante longo periodo, as ag¢des voltadas no campo social foram desenvolvidas
majoritariamente por entidades privadas, com a minima intervengdo estatal. De acordo com
Faleiros (2023, p. 20), foi em 1938 que o “filantropismo oficial fora estabelecido”. O
Decreto-lei n. 525 instituiu o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) e oficializou a
relagdo junto as entidades beneficentes, filantropicas e religiosas, que executavam as obras
sociais. No caso das pessoas com deficiéncia, conforme discutido no capitulo anterior,
entidades como as Sociedades Pestalozzi e as APAEs surgem nesse contexto, assumindo a
oferta de servicos em um periodo em que o atendimento a esse publico permanecia fortemente
vinculado a filantropia e a benemeréncia. Essa trajetoria ajuda a compreender por que tais
organizagdes permaneceram como atores relevantes mesmo apds a assisténcia social ser
reconhecida como direito de cidadania e dever do Estado.

Mestriner (2012), afirma, portanto, que a filantropia e as politicas sociais t€m mantido
uma relagdo perversamente duradoura e permanente, consagrada pelo Estado por mecanismos
reguladores. Segundo Jaccoud (2012), a criagdo do CNSS contribuiu para formalizar essa

forma de provisao no ambito da assisténcia social, por meio de financiamento direto e indireto

2 Para uma analise mais detalhada desse processo em outros paises, ver Batista, Jaccoud, Aquino e El-moor
(2008).
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as entidades, configurando uma atuagdo estatal de carater subsidiario, complementar a nivel
emergencial, nas atencdes sociais. Trata-se, contudo, de uma legitimagdo, como observa
Jaccoud (2012), que se deu sem a constru¢do de instrumentos de acompanhamento da oferta,
tampouco de indicadores de demanda ou de controle de qualidade dos servigos prestados, em
nenhum nivel das esferas de governo.

Podemos perceber que, ao passo que as responsabilidades estatais eram
regulamentadas, as agdes realizadas pela sociedade civil também eram regularizadas. A
Constitui¢ao Federal de 1988 reconheceu em seu artigo 204° a participagao da sociedade civil
na execucdo e na transferéncia de recursos. Embora o texto constitucional tenha inaugurado
um novo paradigma para a assisténcia social como politica publica, ampliando os campos de
protecdo social e afirmando-a como direito e dever do Estado de garantir sua provisdo, a
relacdo com as entidades filantropicas permanece como um desafio. Mestriner (2012)
argumenta que esse impasse se expressa nas contradi¢des, em que, a0 mesmo tempo em que a
assisténcia social vai se delineando como direito, as praticas historicas assentadas na l6gica do
favor, da solidariedade e do voluntarismo se reatualizam sob a influéncia de orientagdes
neoliberais, marcadas pela defesa do Estado minimo e por politicas de ajuste fiscal, que
tensionam a plena responsabilizacdo estatal na garantia das atenc¢des sociais.

Assim também o fez o artigo 1° da Lei 8.742, ao definir a assisténcia como uma
politica de agdes integradas de iniciativa publica e da sociedade para garantir o atendimento
as necessidades sociais (Brasil, 1993). A LOAS passa entdo a considerar as entidades, sem
fins lucrativos, que prestam atendimento e assessoramento a essa populacdo como parte da
organizagdo da assisténcia social.

Nesse caminho de estruturagdo e reordenamento da politica, a PNAS em 2004 ¢
posteriormente a Norma Operacional Basica (NOB-Suas) publicada em 2005, trouxeram
apontamentos significativos da reorganizacdo da assisténcia social. A PNAS passa a
padronizar as prote¢des afiangadas, a necessidade do trabalho em rede e a hierarquizagdo da
politica e dos territorios na perspectiva de implementagdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas). A NOB-Suas, passa a disciplinar a gestao publica da politica estabelecendo os
niveis de gestdo, o planejamento e o financiamento garantindo a continuidade na prestagao
dos servicos e a regularidade dos fluxos e repasses de recursos (Brasil, 2005).

As Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), ficam condicionadas a alguns critérios
para a insercao na politica e acesso a recursos publicos. Segundo a LOAS (Brasil, 1993),

incluido pela Lei n°® 12.435, de 201, além de estarem em conformidade com a conceituagdo de
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entidades e organizagdes de assisténcia social, devem se submeter a inscricdo no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ou distrital constituindo-se como requisito
obrigatorio para compor a rede socioassistencial. O segundo critério refere-se ao Cadastro
Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS), também de carater obrigatorio, o que
possibilita que as organizagdes sejam formalmente reconhecidas no SUAS e possam celebrar
parcerias e convénios com a administragdo publica, acessando recursos, inclusive por meio de
emendas parlamentares’’.

Por fim, as entidades beneficentes podem requerer o reconhecimento via Certificagao
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), que possibilita o acesso a
imunidade tributéria sobre contribui¢des sociais de que trata o § 7° do art. 195 da Constituicao
Federal (Brasil, 2021). Essa certificacdo ndo ¢ de carater obrigatorio, mas viabiliza a isen¢ao
de pagamentos como PIS/PASEP, Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a cota patronal da previdéncia

social'

, além de poder ser carater de desempate nas parcerias com o poder publico. Contudo,
a Lei abrange OSC nas areas de assisténcia social, de saude e de educagio.

Nesse novo arranjo institucional, as organizacdes da sociedade civil permanecem
como atores relevantes na provisdo dos servigos socioassistenciais, porém inseridas em um
arcaboug¢o normativo mais estruturado, que busca disciplinar sua atuagdo, seu financiamento e
sua relacdo com o Estado. Para além da execucdo dos servicos, a Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) também ampliam os espacos de
participagdo da sociedade civil na gestdo e no controle da politica. Esses espacos sdo
concretizados pela PNAS e pela NOB-Suas ao materializar as instncias de articulagdo,
pactuagdo e deliberacdo, distribuidas nos diferentes niveis de governo. Dentre essas
instancias, destacam-se os conselhos, os foruns, as conferéncias e outras formas de
organizacdo coletiva, compostas por representantes governamentais e da sociedade civil que
configuram como instancias deliberativas (Brasil, 2005).

Em paralelo as legislagdes socioassistenciais que avancavam no cenario nacional, o
numero de Entidades filantropicas foi aumentando no decorrer das décadas. Conforme
apresentado no Capitulo 1, observa-se um crescimento expressivo do numero de organizagdes
da sociedade civil a partir da segunda metade do século XX. No contexto da assisténcia

social, entretanto, interessa compreender especialmente o comportamento desse crescimento

13 Vide Resolugdo CNAS n° 21/2016 e Portaria n°® 130/2017.

!4 Para maiores informagdes sobre as contribui¢des assinaladas ver Lei n® 8.212/1991, art. 22, inciso I, para
contribuigdo patronal previdenciaria; Lei n® 7.689/1988, para a CSLL; ver Lei Complementar n°® 70/1991 e Lei n°
9.718/1998, para a Cofins; e para o PIS/PASEP, ver Lei n® 9.715/1998.
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apos a Constitui¢ao Federal de 1988, periodo em que essas organizagdes passaram a integrar
formalmente a rede socioassistencial e a estabelecer novas formas de relacao com o Estado.

Embora o crescimento das OSC seja um fendomeno que antecede a Constituicao
Federal de 1988, observa-se que, a partir da década de 1990, sua expansdo ocorre
paralelamente ao processo de consolidagdo da assisténcia social como politica publica e a
redefinicdo das formas de atuacdo estatal. Nesse contexto, as organizac¢des da sociedade civil
deixam de ocupar apenas um espaco residual na protecdo social e passam a integrar
formalmente a rede socioassistencial, mediante mecanismos de regulacao, financiamento e
controle publico. Ao mesmo tempo, esse movimento também se desenvolve em um cenario
marcado pelas reformas de orientacdo neoliberal, que reforcam a participacdo de atores
privados na execugdo das politicas sociais, configurando uma relagdo permeada por
permanéncias e reconfiguragdes.

Entretanto, mais importante do que o crescimento numérico dessas organizacdes €
compreender sua inser¢do na politica de assisténcia social, particularmente quando se observa
a oferta dos servigos destinados as pessoas com deficiéncia. Embora a participagdo das
organizacdes da sociedade civil se estenda a diferentes servigos socioassistenciais, interessa a
esta pesquisa compreender como essa relacdo se expressa na oferta do Servico de Prote¢ao
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, objeto deste estudo.
Assim, a partir do levantamento do Censo SUAS 2023, os dados permitem identificar a
configuragdo da rede responsavel pela execucdo desse servigo no Brasil. No quadro 3,
apresenta o percentual de OSCs que ofertam o Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosos e suas Familias comparado a Unidades Estatais, abrangéncia

federal, regional, estadual e municipal.

Quadro 3 — Participag@o das Organizagdes da Sociedade Civil na oferta do Servigo de
Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (2023)"

Abrangéncia Unidades Nao governamentais
Brasil 1.716 96%
Sudeste 902 95%

Rio de Janeiro 112 86%

'3 Os dados apresentados no Quadro 3, para o Brasil, a Regido Sudeste € o estado do Rio de Janeiro, referem-se
ao total de Centros-Dia e Unidades Referenciadas que executam o Servigo de Prote¢do Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas ¢ suas Familias. Cabe destacar que esses quantitativos incluem unidades que
podem ofertar o servigo exclusivamente a populagdo idosa, ndo sendo, portanto, indicadores especificos da oferta
destinada as pessoas com deficiéncia.
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Campos dos Goytacazes 4 100%

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados do Censo SUAS 2023.

Os dados evidenciam que, mesmo apo6s a consolidagdo da assisténcia social como
direito de cidadania e dever do Estado, a execucdo dos servicos destinados as pessoas com
deficiéncia continua sendo realizada predominantemente por organizacdes da sociedade civil.
Tal permanéncia demonstra que a institucionalizacdo do SUAS nio rompeu com a historica
participacdo das entidades filantropicas na provisao da prote¢do social, mas redefiniu seu
lugar no interior da politica publica, submetendo sua atuagdo a mecanismos de planejamento,
financiamento, regulacdo e controle estatal.

A esse conjunto de organizagdes ndo estatais (ONGs), entidades filantropicas e
assistenciais, sem fins lucrativos, que passam a atuar na provisao de bens e servicos de
interesse publico, como “terceiro setor”, ndo deve ser compreendido apenas como um
fendmeno quantitativamente relevante, mas sobretudo como parte de um processo mais amplo
de estratégias de desestruturacdo do padrdo constitucional de resposta social, em consonancia
com as orientagdes neoliberais, conforme problematizado por Montafio (2021).

Importa aqui citar a criagdo do Programa Comunidade Solidéaria, outra acdo
governamental que trouxe centralidade as relacdes entre Estado e entidades privadas sem fins
lucrativos. Criado pelo decreto lei 1366 em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso
(FHC), Yazbek (1995), sinaliza que o programa criado como estratégia do governo de
combate a fome e a pobreza, remonta uma politica social orientada por um padrao de
seletividade, dirigida estritamente aos mais pobres por meio de agdes humanitarias coletivas,
de carater complementar, distanciando-se do horizonte construido de justica social e
igualdade.

Na década de 1990 surgem os casos de corrupcdo envolvendo as entidades
filantropicas e desvios, levando a criacdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) para
investigar a atuacdo de ONGs, sobretudo as que atuam na Amazonia. Segundo a Agéncia
Senado (Brasil, 2002), a CPI apds apurar denuncias sobre a atuagdo irregular, evasao fiscal,
crimes ambientais, infragdes tributarias, entre outros, de organizagdes nao-governamentais
indicaram a necessidade de regulamentacao, fiscalizacdo e transparéncia das ONGs.

No bojo desse cendrio marcado por incertezas e questionamentos acerca da relagdo
entre organizacdes da sociedade civil e o poder publico, intensificados pelas repercussoes da

CPI das ONGs, emerge um movimento articulado de atores da sociedade civil em defesa da
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regulamentacdo dessas parcerias. Como destaca Carvalho (2021), em resposta a repercussao
negativa do relatdrio final da CPI, divulgado em 2010, algumas entidades sem fins lucrativos
se mobilizaram para a criagdo da “Plataforma por um Novo Marco Regulatério para as
Organizagdes da Sociedade Civil'®”, com uma proposta de uma nova regulamenta¢do que
desse mais transparéncia a esse processo de parceria. O Governo Federal criou, entdo, um
Grupo de Trabalho (GT) Paritario que subsidiou diretamente a criacdo da Lei 13.019/2014.

O GT foi constituido de forma paritaria entre representantes do governo e de entidades
da sociedade civil, que como aponta Carvalho (2021) em sua pesquisa, era composto por um
grupo heterogéneo, com representantes desde o setor empresarial, entidades religiosas como
catOlicas e neopentecostais, universitarias, movimentos sociais e em defesa das pessoas com
deficiéncia, rurais e meio ambiente. O autor aponta que esse movimento, nos trabalhos do GT,
culminou na agenda politica para a criagdo do Marco Regulatorio das Organizacdes da
Sociedade Civil (MROSC) pela Lei 13.019 em 2014.

Percebe-se, a partir da analise de Carvalho (2021) alguns pontos significativos como a
auséncia de interlocu¢do com o GT, por parte do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), na proposicao de alteragdes mais especificas ao SUAS. Para o autor, os anos de 2014
e 2015, periodo em que a legislacdo passa por um amplo processo de revisdo e adiamento da
vigéncia, foi também marcado por um cenario de instabilidade e polarizagdo politica que
flexibilizaram significativamente o MROSC. Carvalho (2021) aponta que houve uma
ampliacao de excecoes, reducao de exigéncias institucionais e simplificagdo dos mecanismos
de controle e prestacdo de contas, um afastamento do objetivo inicial de padronizagdo e rigor
no controle das parcerias, favorecendo maior autonomia as OSC e a ldgica orientada a
resultados.

Portanto a relagdao entre Estado e organiza¢des da sociedade civil na politica de
assisténcia social ndo se restringe a dimensdo da execu¢do dos servigos, mas se estende
também aos espagos de gestdo, deliberagdo e controle social. Nesse sentido, as tensdes que
atravessam o0s espacos de participacdo ndo sdo neutras, mas permeadas por contradigcdes e
disputas que se constroem e se reconstroem na luta por direitos de cidadania e nas incisivas

investidas conservadoras de ajuste fiscal e Estado Minimo.

'® Disponivel em: https://plataformaosc.org.br/
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2.3 O Marco Regulatorio das Organizacées da Sociedade Civil e a redefinicio das

parcerias

Como visto na secdo anterior, a participagdo do movimento e do GT criou uma agenda
para a construcdo do Marco Regulatério, o MROSC. Este marco foi sancionado com a
publicagdo da Lei 13.019 em 2014, que inaugurou um novo regime juridico para as parcerias
entre Estado e Organizagdes da Sociedade Civil. Entretanto, essa legislacdo entra em vigor
apenas em 2015, apds um conjunto de alteragdes e para os municipios a partir de 2017. Essa
legislacdo passa a configurar um marco orientado pela gestdo das parcerias, que busca
promover maior seguranca juridica, padronizacdo de procedimentos e boas praticas na
execucao das politicas publicas.

Para isso, passa a estabelecer parametros e critérios na relacao de parcerias financiada
pelo fundo publico, estabelecendo um processo de gestdo de parcerias, composto por etapas

desde o planejamento até a prestacdo de contas, como destaca a figura 1 abaixo (Brasil, 2025).

Figura 1- Processo de gestdo de parcerias: etapas e elementos centrais

Etapa Elementos centrais

Definicao do problema publico, objetivo e objeto
da parceria; avaliagao das hipéteses excepcionais
Planejamento de dispensa ou de inexigibilidade de chamamento;
e, conforme a avaliagéo, elaboracgao do edital de

chamamento publico.

Divulgacao do edital; elaboracao e avaliagdo das

Talied propostas de plano de trabalho; e divulgacao resultado.

Conferéncia dos requisitos; elaboragao do plano
Celebragao de trabalho; emisséo de pareceres; e assinatura do
instrumento de parceria.

- Liberagao dos recursos; e execugao das agoes e
Execucgao

despesas.
Compartilhamento de informacdes sobre as atividades
Monitoramento ou projetos desenvolvidos e as metas propostas,
e Avaliagao comparando-as com os resultados alcangados; e
realizagao de ajustes necessarios a parceria.
« Prestacao de contas sobre as atividades ou projetos
Prestacdo de .
Contas desenvolvidos, comparando as metas propostas com

0s resultados alcan(;ados.‘

Fonte: Manual MROSC (Brasil, 2025, p. 21)
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Esse processo, desenhado por um conjunto de etapas que compreendem desde
planejamento da parceria, que marca o inicio do processo, seguido pela selecdo da
organizacdo, celebracio do instrumento juridico, execugcdo do plano de trabalho,
monitoramento e avaliacao e, por fim, pela prestacdo de contas (Brasil, 2025). Considerando a
abrangéncia do processo de gestdo estabelecido no MROSC, nio se pretende discutir, nesta
pesquisa, todas as etapas e instrumentos previstos pela Lei n® 13.019/2014. O objetivo
consiste em destacar os aspectos que se mostram mais relevantes para a compreensdo da
implementagao do SPSEPCD no municipio de Campos dos Goytacazes.

Nesse sentido, dentre os dispositivos previstos na Lei n° 13.019/2014, destaca-se a
conceituagdo de OSC, que amplia abrangéncia definindo dentro do entendimento de OSC, as
entidades privadas sem fins lucrativos, as sociedades cooperativistas e as organizagdes
religiosas. Em comum, Carvalho (2021) destaca que essas organizagdes caracterizam-se pela
auséncia de finalidade lucrativa e pela destinacdo integral de seus resultados ao cumprimento
de seus objetivos institucionais, reforcando seu papel como parceiras da administracao
publica na execucdo de politicas publicas e acdes de interesse social. No decorrer da
legislagdao, serdo apresentadas outras analises, como a substituicdo dos convénios pelos
instrumentos de parceria, a constituicdo da comissdo de selecao, o chamamento publico, a
elaboracdo do plano de trabalho como documento orientador da execuc¢do, a institui¢do da
comissdo de monitoramento e avaliagdo. A partir do quadro 4, demonstramos alguns
elementos que constituem algumas etapas no processo de Gestdo de Parcerias. A andlise ndo
parte de um debate juridico, mas de processos que reordenam a configuracdo das parcerias,

incluindo as municipais, orientadas pela Lei 13.019/2014.

Quadro 4 — Sintese de elementos do MROSC

Tema Descricao e Funcionamento pela MROSC

Instrumentos de | MROSC distingue trés tipos: Termo de Fomento (proposto pela OSC), Termo

Parceria de Colaboragao (proposto pela administragdo publica) e Acordo de

Cooperagao (sem repasse de recursos financeiros).
Edital e A regra ¢ a realizacdo de chamamento publico, com edital a ser publicado
Chamamento com no minimo 30 dias de antecedéncia para as propostas.
Dispensa e A dispensa ocorre em casos de urgéncia, guerra ou servigos de

Inexigibilidade educacdo/satide com entidades credenciadas. A inexigibilidade aplica-se

quando o objeto é singular ou s6 pode ser executado por uma entidade
especifica.

Monitoramento e | O monitoramento € continuo e focado no cumprimento do objeto, finalidade
Pareceres da parceria. Antes de celebrar a parceria, sdo obrigatorios um parecer técnico

de mérito e viabilidade e um parecer juridico da AGU ou 6rgdo equivalente.
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Repasse de Segue um cronograma de desembolso vinculado a metas. A retencao de

Parcelas parcelas pode ocorrer por irregularidades, desvio de finalidade ou falta de
saneamento de falhas apontadas.

Visitas In Loco Sao visitas técnicas para observar o cotidiano da execugdo e avaliar se o
objeto esta sendo cumprido, permitindo a interagcdo com os beneficiarios.

Pesquisa de Obrigatdria em parcerias com mais de um ano de vigéncia que atendam
Satisfacio diretamente o publico; serve para reorientar metas e aferir a qualidade do

servico.
Controle Social E o direito da sociedade de fiscalizar a gestdo publica. A MROSC prevé

transparéncia ativa em sites oficiais e o uso de aplicativos como o
CidadaoGov.br para denuncias e avaliagoes.

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Lei 13.019/2014 ¢ do Manual MROSC (Brasil, 2025)

Apos a sintese apresentada no Quadro 4, observa-se que 0o MROSC apresenta algumas
mudancas na forma de celebragdo e gestdo das parcerias entre a Administragdo Publica e as
OSC. A primeira alteragdo refere-se aos instrumentos de parceria. A Lei n° 13.019/2014
substituiu a utilizacdo dos convénios por instrumentos especificos, definidos de acordo com a
natureza da parceria. O Termo de Fomento ¢ utilizado quando a iniciativa do projeto parte da
Organiza¢do da Sociedade Civil, cabendo a entidade propor as acdes, metas e indicadores
compativeis com a finalidade da parceria. O Acordo de Cooperacado, por sua vez, ¢ utilizado
nas situagdes em que nao ha transferéncia de recursos financeiros entre as partes. Ja o Termo
de Colaboragdo ¢ adotado quando a administragdo publica define previamente o objeto, as
acdes, as metas e os critérios de execucdo, cabendo a OSC executar aquilo que foi
previamente estabelecido pelo poder publico.

Para Carvalho (2021), o elemento central do Termo de Colaboracdo € a transferéncia.
Com a instituicdo do MROSC, essa transferéncia nao se restringe aos recursos financeiros,
abrangendo também responsabilidades na execugdo das agdes pactuadas. Nesse sentido, as
OSCs passam a desempenhar um papel de corresponsabilidade junto & Administracao Publica
na implementacao das politicas sociais, estabelecendo-se uma logica de corresponsabilizacao
entre o Estado e as organizagdes da sociedade civil.

Outra mudanga, refere-se ao processo de selecdo das organizagdes. Como regra, o
MROSC (Brasil, 2025)estabelece que as parcerias sejam precedidas de chamamento publico.
A conducdo desse processo ¢ atribuida a Comissdo de Selecdo, 6rgdo colegiado da
administracao publica responsavel pela analise das propostas apresentadas pelas OSCs e pelo

julgamento de eventuais recursos. A legislacdo (Brasil, 2014), entretanto, prevé hipdteses em
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que o chamamento publico pode ser dispensado'’ ou inexigivel'®, em situagdes relacionadas a
natureza do objeto da parceria, ao prazo de tempo, visando ndo prejudicar a execugdo ou as
parcerias decorrentes de emendas parlamentares.

Segundo o Manual MROSC (Brasil, 2025) o Plano de Trabalho passa a constituir o
principal documento orientador da execucdo da parceria. Elaborado a partir da proposta
apresentada pela OSC durante o chamamento publico, o plano deve definir e descrever o
objeto da parceria, as agdes a serem desenvolvidas, as metas, os indicadores, o cronograma de
execugdo € 0s recursos necessarios para sua realizacdo. Dessa forma, torna-se o principal
parametro para o acompanhamento e a avaliacdo da execu¢do da parceria. Diferentemente do
modelo anteriormente adotado nos convénios, regidos pelo art. 116 da Lei n°® 8.666/1993, em
que o plano de trabalho possuia carater predominantemente formal e voltado a execucao
fisico-financeira.

Outro aspecto central introduzido pelo marco regulatorio se refere ao monitoramento e
a avaliacdo, a legislacdo 13.019 de 2014, institui novos instrumentos voltados ao
acompanhamento continuado da execucdo das parcerias. Entre eles destaca-se a criagdao da
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, ¢ responsdvel por orientar os gestores, avaliar e
homologar os relatorios técnicos, além de contribuir para a padronizagdao de procedimentos,
objetos, custos e indicadores. O foco deixa de estar centrado no controle financeiro e passa a
descrever critérios e instrumentos de acompanhamento e monitoramento do cumprimento das
metas e dos resultados previstos no Plano de Trabalho, antes ndo contemplado pela antiga lei
de licitacao, Lei 8.666/1993, que previa o Plano de Trabalho, mas ndo descrevia instrumentos
detalhados de monitoramento das parcerias via convénios.

A Lei 13.019 de 2014, institui novos mecanismos voltados ao monitoramento € a
avaliagdo, a partir do acompanhamento continuado da execugdo das parcerias, como. Entre
eles destaca-se a criagdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, responsavel por
orientar os gestores, avaliar e homologar os relatorios técnicos, além de contribuir para a

padronizacdo de procedimentos, objetos, custos e indicadores. Outro instrumento desse

17 Segundo o Manual MROSC (Brasil, 2025, p. 53) “possibilidade de dispensa ¢ motivada por considerar que o
prazo para elaborar e publicar o edital, receber e avaliar as propostas, e publicar ¢ homologar o resultado,
prejudicaria a execug¢do do objeto e o alcance dos resultados. [...] ou por atividades relacionadas ao programa de
protegdo a pessoas ameacadas ou em situagdo que possa comprometer a sua seguranca”. Por fim, a ultima
hipotese ¢ “quando o 6rgdo gestor da parceria ja realizou um credenciamento que permite a escolha da melhor
OSC para executar o objeto da parceria. [...] E admitido o uso do credenciamento apenas para a execugio de
atividades voltadas ou vinculadas aos servigos de educagdo, satide e assisténcia social” (Brasil, 2025, p. 54).

'8 Quando for invidvel realizar a selecio de OSC, em razdo da natureza singular do objeto da parceria, como
exemplo do manual, o caso de acolhimento de idosos em que a transferéncia deles se torna inviavel (Brasil,
2025)
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processo de monitoramento, previsto pelo MROSC (Brasil, 2025) ¢ a realizacdo de visitas
técnicas in loco. As visitas, realizadas pelo 6rgdo gestor da parceria, t€ém como finalidade
avaliar a execucdo da parceria diretamente no local onde ela ocorre, permitindo acompanhar o
cumprimento do objeto pactuado e dialogar com a organizagdo e seus beneficiarios. Para o
Manual do MROS (Brasil, 2025) os resultados desse processo ¢ o Relatorio Técnico de
Monitoramento e Avaliacdo, documento que subsidia as decisdes da administracao publica
sobre a continuidade da parceria, a liberacdo das parcelas previstas no cronograma de
financeiro ou a necessidade de providéncias em casos de irregularidade e até a decisao de
findar a parceria.

Por fim, 0o MROSC (Brasil, 2014) propde o fortalecimento da participagdo, a partir dos
mecanismos de transparéncia e controle social no acompanhamento das politicas publicas.
Indicando como instrumentos a divulgacdo de informagdes relativas as parcerias, inclusive
sobre aplicacdo irregular de recursos, e a participagdo dos conselhos de politicas publicas, de
forma consultiva em diferentes momentos do processo, desde atuacdo ao acompanhamento,
monitoramento e avaliagao.

E importante destacar, que mesmo propondo o fortalecimento da participagio social, a
Lei 13.019 de 2014, destaca que “a execugao das parcerias sera acompanhada pelos conselhos
das respectivas politicas publicas, sem prejuizo da fiscaliza¢do exercida pelos 6rgdos gestores.
Nos casos de recursos provenientes de fundos publicos especificos, a legislacdo atribui aos
respectivos conselhos gestores (a administracdo publica) a responsabilidade pelo
monitoramento e pela avaliagdo das parcerias, reforgando sua fun¢ao no ambito do controle
social.

Embora o MROSC tenha sido concebido com o propoésito de instituir um regime
juridico préprio para disciplinar as parcerias entre a administragdo publica e as Organizagdes
da Sociedade Civil, Carvalho (2021) ressalta que a legislagdo ndo substitui integralmente os
modelos anteriormente existentes. Na pratica, continuam coexistindo diferentes regimes,
como aqueles aplicaveis as Organizagdes Sociais (OS) e as Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs), produzindo um cenario ambiguo e pouco claro nas relagdes
entre o publico e o privado. Para o autor, essa permanéncia evidencia que, apesar dos avangos
promovidos pelo MROSC, as disputas em torno da gestdo das politicas publicas e da atuagao
das organizagdes da sociedade civil permanecem presentes.

Desse modo, o MROSC nao representa apenas uma alteracao nos instrumentos legais

que passam a organizar as parcerias, mas uma redefini¢ao da forma como o Estado organiza,
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acompanha e avalia, numa perspectiva de gestdo das politicas sociais desenvolvidas em
conjunto com as Organizagdes da Sociedade Civil. Sob essa perspectiva, a implementagao
ultrapassa a analise da transferéncia de recursos e passa a incorporar a analise dos

mecanismos de planejamento, monitoramento, avaliacdo e corresponsabilizacao.

2.4 Fundo publico, Financiamento e Organizacdes da Sociedade Civil

Ao longo deste capitulo evidenciou-se que a Constituicao Federal de 1988 ampliou o
reconhecimento dos direitos sociais e atribuiu ao Estado responsabilidades inéditas na
garantia da prote¢do social. Entretanto, a consolida¢do da protecdo social proposta no texto
constitucional ndo depende exclusivamente da existéncia de marcos normativos ou de arranjos
institucionais, mas também da destinagdo dos recursos publicos necessarios a sua
materializagdo. Assim, para compreender os limites impostos a politica de assisténcia social e
que permeiam a atuacdo das Organizagdes da Sociedade Civil requer deslocar a analise para
as disputas em torno do fundo publico, espago privilegiado onde se definem as prioridades do
Estado e se estabelecem as possibilidades concretas de financiamento das politicas sociais.

A emergéncia da disputa contemporanea em torno do fundo publico deve ser
compreendida a partir das transformagdes economicas que marcaram as décadas de 1980 e
1990. A crise da divida externa latino-americana, desencadeada pela elevacao das taxas de
juros internacionais no final dos anos 1970 e pelo esgotamento do modelo de
desenvolvimento financiado por empréstimos externos, produziu profundas repercussoes
sobre a economia brasileira. Para uma melhor compreensdo, vale ressaltar alguns
apontamentos destacados por Behring e Boschetti (2011) a partir do esgotamento da fase
expansiva do capitalismo maduro, que comega a dar sinais nos anos 1960, rompendo com o
pacto do pleno emprego e com o desenho social-democrata das politicas sociais. Esses sinais
tiveram consequéncias, sobretudo nas décadas de 1980 e 1990.

Nos 1970 inicia uma profunda crise econdmica, “foi uma crise classica de
superproducao”, um aumento significativo da inflagdo e uma profunda recessao, que passam a
reconfigurar os papéis do Estado na década de 1980 (Behring e Boschetti, 2011, p. 116). E
nesse contexto de instabilidade econdmica, endividamento e crise do capital que os anos 1980
passa a enfrentar: um baixo crescimento econdmico, acelera¢dao inflaciondria, sucessivos
déficits fiscais e dificuldades para honrar seus compromissos financeiros internacionais. Um

periodo que Behring e Boschetti (2011) chamam de esgotamento da perspectiva de regulagao
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das relacdes economicas, politicas e sociais baseadas na media¢do do Estado e abertura para
uma forte inser¢ao de politicas neoliberais.

Esse cenario favoreceu a difusdo do entendimento de que o desequilibrio das contas
publicas constituia o principal obstaculo ao desenvolvimento economico, fortalecendo o
discurso em defesa de reformas orientadas por fortes ajustes fiscais, pela redugdo da
intervengdo estatal e sua diminui¢do, via privatizagdo, orientadas pelo mercado. Segundo
Bresser-Pereira (1991) € quando a abordagem de Washington passa a se consolidar nos anos
1980, indicando um conjunto de recomendagdes econdmicas dirigidas, sobretudo, aos paises
latino-americanos em contexto de crise fiscal e elevado endividamento externo.
Fundamentadas na perspectiva neoliberal, essas orientagdes defendiam a estabilizacao
econOmica por meio da disciplina fiscal para conter o déficit publico, mudanga das
prioridades em relagdo as despesas publicas, a partir da adocdo de politicas econdmicas
orientada para o mercado, sobretudo para o mercado externo (Bresser-Pereira, 1991).

Para Bresser-Pereira (1991), a abordagem fundada no chamado Consenso de
Washington' desconsiderava as determinagdes historicas e estruturais que conformaram a
crise econdmica dos paises latino-americanos, ou seja, para o autor, a abordagem nao
considerava a divida publica e ndo situava a intervencao estatal ¢ o populismo econdmico.
Para o autor, a crise fiscal seria um problema estrutural e apenas conjuntural, pois
representava a incapacidade do Estado de cumprir suas fun¢des econdmicas e sociais. Para
ampliar sua discussdo sobre a crise, o autor apresenta a abordagem da crise fiscal. Essa
abordagem, segundo Bresser-Pereira (1991), propunha a reforma do Estado, sendo o mercado
um elemento importante na estratégia de desenvolvimento. Ao explicar essas conceituagdes,
Bresser-Pereira (1991) apresenta duas estratégias que poderiam levar ao restabelecimento da
confianca na economia do pais. A primeira seria combater o, que o autor chama de focos da
crise, o tamanho excessivo do Estado e a crise fiscal e a segunda seria obter o apoio de
credores e dos capitalistas locais e os poupando do pagamento da conta do “ajuste fiscal”.

Essas estratégias passam a compor o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE) em 1995, quando Luiz Carlos Bresser-Pereira, passa a ocupar o cargo de ministro
do Ministério da Administragao Federal ¢ Reforma do Estado. Para os autores da ‘“Reforma
do Estado”, os anos 1985 “embora representasse uma grande vitoria democratica”, trouxe

“um retrocesso burocratico sem precedentes” pois elevou os custos com cargos publicos,

19 Para mais informagdes sobre o Consenso de Washington e sua relagdo com as politicas econdmicas adotadas
nos Estados Unidos na década de 1980, consultar:

https://sites.usp.br/portalatinoamericano/espanol-consenso-de-washington
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promoveu o “engessamento do aparelho estatal” e para as Empresas Estatais, ou seja, para os
autores que defendiam a Reforma do Estado nos 1990, esses “retrocessos burocraticos”
encareceram a maquina publica e aumentou a ineficiéncia dos servigos publicos (Brasil, 1995,
p.27 a 29).

Portanto, segundo o PDRAE (Brasil, 1995) era necessario garantir e priorizar os
contratos e fazer o Estado exercer um papel complementar ao mercado na condugdo da
economia. A partir disso, inicia um processo de “reformas orientadas para o mercado”, como
bem sinaliza Behring e Boschetti (2011). Nos anos 1990, pds-constituinte, a agenda de
reformas avanca e sdo defendidas como necessérias para o Estado, sistematizada pelo PDRAE
(Brasil, 1995) passa a deslocar a atuagdo do Estado delimitando os “servigos-nio

exclusivos®®”

, como 0s nao essenciais a fungdo do Estado, e transferindo-os para a iniciativa
privada, passa a descentralizar a acdes para o carater regional e local, a implantar a cultura
gerencial no servigo publico e nas a¢des do governo, aderindo a geréncia e gestao de servigos
e contratos.

Para Bresser-Pereira (1991) essas agdes iriam restituir a capacidade do Estado em
formular e implementar politicas econdmicas e sociais, a partir de medidas de privatizagao e
disciplina fiscal e de abertura do mercado da economia para o mercado exterior. Na verdade,
esse processo, sinalizado por Behring e Boschetti (2011) €, na verdade, a entrega de uma
parcela significativa do patriménio publico para o capital estrangeiro, em um processo longo
de reformas gerencial, chamada por Behring (2008) de contrarreforma do Estado.

O governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), inicia um processo de
contrarreforma do Estado, a partir do PDRAE em 1995. Ao reorganizar o Estado sob a dtica
mercadoldgica da administragao publica gerencial, consolidando a expansao da transferéncia
de suas responsabilidades na provisdo de politicas para as entidades privadas e filantropicas.
Importante destacar dois programas dessa década de 1990, o Programa Nacional de
Desestatizacdo (PND), pela Lei n° 8.031/1990 e alterada em 1997 pela Lei n® 9.491, que
passa a transferir as atividades econdmicas exploradas pelo setor publico para a iniciativa
privada e o Programa Nacional de Publicizacdo que foi responsavel pela transferéncia dos
servicos chamados de “ndo-exclusivos” para as Organizagdes Sociais®!, criado a partir da Lei

n°® 9.637 em 1998 e, posteriormente, regulamentado pelo Decreto n® 9.190, em 2017.

% Segundo o PDRAE (Brasil, 1995) servicos nio-exclusivos sdo aqueles que ndo precisam ser executados
diretamente pelo Estado, embora continuem sendo de sua responsabilidade. S&o alguns exemplos: satde;
educagdo; assisténcia social; cultura; pesquisa cientifica.

21 Segundo a Lei n° 9.637 de 1998, as Organizagdes Sociais sdo entidades com personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, com atividades dirigidas a areas especificas.
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Ao contrario do que foi anunciado, essas “reformas” para o mercado, ndo combatem a
crise fiscal, nem equilibra as contas nacionais, o que ocorre ¢ uma forte desresponsabilizacao,
sem as regulamentagcdes para transferéncia da execucdo dos servigos de politica e protecao
social para as chamadas Organizacdes Nao-Governamentais (ONG) e instituicoes
filantropicas, sobretudo com o Programa de Publicizagdo (Behring e Boschetti, 2011).

Nesse processo de desfinanciamento, que avanga nas proximas décadas, Salvador
(2024) sinaliza que as medidas de “ajuste fiscal permanente”, acontecem via corte de recursos
ou limitacdo da expansdao das despesas sociais, representando um ataque a garantia de
recursos orcamentarios para assegurar direitos sociais. Para Salvador (2024) o Brasil entra em
um ciclo de politica economica caracterizado por um ajuste fiscal permanente que acontece
via medidas de austeridade, a partir de instrumentos como a Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), a Desvinculagao das Receitas da Unido (DRU), Emenda Constitucional 95 e o Novo
Arcabougo Fiscal (NAF) em 2023, que limitaram os gastos sociais para o pagamento da
divida publica, as custas do financiamento das contribui¢des sociais, impactando recursos de
politicas sociais, como o Sistema Unico de Assisténcia Social, indo na contramio da
reconstru¢do de um Estado Social, que se desenhava.

As transformacdes produzidas pela contrarreforma do Estado e pelo ajuste fiscal
permanente ndo repercutem apenas sobre o financiamento das politicas sociais, na sua
focalizagdo e fragmentagdo. Também atingem os espagos institucionais que fazem parte da
formulacao, acompanhamento e controle de politicas publicas, como os conselhos. Se o fundo
publico constitui um campo de disputa, os mecanismos de participacdo social instituidos a
partir da Constituicdo Federal de 1988 passam igualmente a expressar essas tensoes. A partir
da observacdo de Behring e Boschetti (2011), os conselhos, como parte do controle
democratico, possuem grandes potencialidades de negociagcdo de propostas que beneficiam a
sociedade e que aprofundam a democracia. Entretanto, as autoras, também sinalizam que ha,
da mesma maneira, dificuldades de participacdo no sentido pleno.

Nesse contexto, os conselhos de politicas publicas assumem papel estratégico, na
medida em que retinem representantes do Estado e da sociedade civil em torno das
deliberagdes acerca da destinagdo dos recursos publicos, da organizacdo da rede
socioassistencial e da implementagdo das politicas sociais, mas que também constituem
arenas publicas de expressdo de interesses distintos, onde conflitos, disputas e negociagdes
sdo permanentemente produzidos em torno dos rumos das politicas sociais e da utilizagdo dos

recursos publicos (Barreto, 2017).
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No ambito dos conselhos, com o processo de publicizagdo e transferéncia de servigos
publicos para as ONGs e entidades filantropicas, conforme discutido anteriormente a partir
das normativas que regulamentam a politica de assisténcia social e a participagao das
entidades socioassistenciais, Barreto (2020) destaca o movimento das entidades
socioassistenciais na inser¢do e cadastro nos conselhos, em busca de legalizarem parcerias, na
area de Assisténcia Social e em tantos outros setores e politicas publicas. Esse movimento
também se traduz em participacdo como representantes de Organizagdes da Sociedade Civil,
ou seja, as OSC passam a ocupar um espago privilegiado que acaba por ceder, como aponta,
Barreto (2017, p. 73), para uma “relacdo de parceria, de negociacdo e agdo conjunta,
conforme propunha o projeto neoliberal nos anos 1990”. Barreto (2017, p. 131), sinaliza que
essa logica neoliberal que adentra o espago do conselho, passa “a despolitizar e a esvaziar de
seu papel nas correlagdes de forgas™.

Desse modo, a constitui¢do dos conselhos expressa uma dupla dimensdo. Ao mesmo
tempo em que representam um importante conquista da redemocratizacgao, de espaco de lutas,
de participagdo social e de possibilidades de conquistas para a sociedade, enquanto classe
trabalhadora. Configuram-se, ao mesmo tempo, como espacos atravessados pela ldgica do
mercado, de interesses relacionados a destinacdo dos recursos publicos e diferentes
concepgdes acerca das responsabilidades estatais na garantia dos direitos sociais. Sdo essas
mediagdes que permitem compreender a conformagao contemporanea da assisténcia social e
constituem o referencial tedrico que orienta a analise desenvolvida no capitulo seguinte.

A andlise desenvolvida neste capitulo evidenciou que a consolidagdo da assisténcia
social como politica publica ocorreu em meio a um processo contraditério. Se, por um lado, a
Constituicdo Federal de 1988 e a institucionalizacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
reafirmaram a responsabilidade estatal na garantia da prote¢do social, por outro, a execugao
dos servigcos permaneceu fortemente articulada as Organizagdes da Sociedade Civil, em um
contexto marcado pelo processo de ajustes fiscais, desfinanciamento publico, e
desresponsabilizagdo do Estado. Essas determinagdes constituem o contexto no qual se insere
o Servigo de Prote¢ao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias.

A compreensao desse cenario fundamenta a analise apresentada no capitulo seguinte.
Partindo das determinagdes construidas ao longo desta pesquisa, busca-se compreender como
o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
foi organizado no municipio de Campos dos Goytacazes, examinando seu processo de

reordenamento, a atuagdo das Organizagdes da Sociedade Civil na oferta do servigo e os
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desdobramentos da implementagdo da politica no contexto local. Assim, o debate desloca-se
do para a andlise da realidade municipal, procurando compreender como os principios da
politica de assisténcia social se materializam na organizagdao da rede socioassistencial

destinada as pessoas com deficiéncia.
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3. O SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS: ANALISE EM CAMPOS DOS GOYTACAZES

Os capitulos anteriores permitiram compreender o processo de constituicdo da
protecdo social brasileira, a consolidagdo da assisténcia social como politica integrante da
Seguridade Social e as disputas que atravessam sua materializagdo em um contexto marcado
pelas contrarreformas do Estado e pela redefini¢do das relagdes entre Estado e sociedade civil.
Nesse percurso, também foram discutidas a construcao histérica dos direitos das pessoas com
deficiéncia e as particularidades da protecdo social destinada a esse segmento, evidenciando
as contradi¢des presentes entre a ampliacdo do reconhecimento juridico desses direitos e as
condi¢des concretas de sua efetivacao.

Partindo desse referencial teorico, este capitulo se desloca para a analise do Servigo de
Protecdao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, no municipio de
Campos dos Goytacazes. O objetivo ¢ compreender como as diretrizes normativas que
estruturam a politica de assisténcia social se materializam na execucdo do servigo,
considerando as particularidades da gestdo local e da oferta realizada por meio de parceria
com as Organizacdo da Sociedade Civil (OSCs). Nesse contexto, a discussdo desloca a
discussdo do financiamento da politica de assisténcia social em seu sentido mais amplo,
tratado no capitulo anterior, para se concentrar no cofinanciamento do servi¢o, entendido, pela
NOB-SUAS (2012) como o compartilhamento das responsabilidades financeiras entre os
entes federativos no dmbito do SUAS e sua operacionalizag@o nas parcerias estabelecidas.

Para tanto, inicialmente, procedeu-se a localizagdo do Servico de Prote¢do Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias no &mbito da Politica Nacional
de Assisténcia Social, situando seus fundamentos, objetivos e organiza¢do no Sistema Unico
de Assisténcia Social. Em seguida, a caracterizacdo do municipio de Campos dos Goytacazes.
Posteriormente, apresentam-se os caminhos metodologicos adotados na pesquisa, a
caracterizagdo do campo empirico e, por fim, a andlise dos dados produzidos, buscando
identificar as potencialidades, os limites e as contradicdes que permeiam a implementacao

desse servigo no contexto investigado.
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3.1 O Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias

no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social

A organizacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) estruturou o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) a partir de niveis de protecio destinados a responder as
diferentes situacdes de vulnerabilidade e risco social vivenciadas pela populag¢do (Brasil,
2005). Nesse desenho, a Protecdo Social Especial (PSE) destina-se ao atendimento de
individuos e familias que tiveram direitos violados ou ameagados, demandando
acompanhamento especializado e continuado, articulado a rede de protecio social. E nesse
nivel de protecdo que se insere o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias (SPSEPCD), objeto da presente pesquisa.

Como destacado no capitulo anterior, a aprovagao da Resolugdo CNAS n° 109, de 11
de novembro de 2009, que institui a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a
Politica Nacional de Assisténcia Social passou a contar com pardmetros nacionais para
organizacio da oferta dos servicos no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). A tipificacdo estabeleceu conteudos, objetivos, publicos, formas de acesso e
resultados esperados para cada servigo socioassistencial, conferindo maior uniformidade a
organizagdo da rede de protegdo social em todo o territério nacional (Brasil, 2014). Nesse
processo, o SPSEPCD foi incorporado a Protecdo Social Especial de Média Complexidade,
destinada ao atendimento de individuos e familias cujos direitos foram violados, mas que
preservam seus vinculos familiares e comunitarios (Brasil, 2005).

Inserido nesse nivel de protecdo, o SPSEPCD constitui um servigo de carater
continuado* de acompanhamento especializado destinado as pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas em situagdo de dependéncia e as suas familias. Sua finalidade ultrapassa a
oferta de cuidados cotidianos, orientando-se pela promog¢ao da autonomia, da inclusao social e
da melhoria das condi¢des de vida dos usuarios. Parte-se do reconhecimento de que as
situacdes de dependéncia, quando associadas as violagdes de direitos, tendem a ampliar
processos de isolamento, sobrecarga familiar, discriminacao e restri¢do da participagdo social,

exigindo respostas articuladas da politica de assisténcia social (Brasil, 2014).

2 A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social de 1998 diferenciou as agdes continuadas das
ndo-continuadas, sobretudo quanto ao financiamento dos servigos, programas e projetos. Pois para os servicos,
que sdo agdes continuadas o “recurso financeiro seria repassado de forma regular e automatica, a partir da
transferéncia do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais” (Brasil, 2005, p.
83).
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Para responder a essas demandas, a Tipificagdo (Brasil, 2014) estabelece que o servigo
deve contar com equipe multiprofissional, infraestrutura adequada e recursos compativeis
com a complexidade do atendimento ofertado. A intervengdo socioassistencial envolve
acolhida, acompanhamento familiar, elaboragdo de planos de atendimento, fortalecimento dos
vinculos familiares ¢ comunitarios, articulagdo com a rede intersetorial e encaminhamento
para beneficios e demais politicas publicas, considerando as necessidades identificadas em
cada caso. A atuagdo da equipe deve estar orientada pelo reconhecimento das potencialidades
das pessoas com deficiéncia e de seus cuidadores, buscando reduzir a sobrecarga decorrente
do cuidado continuado e ampliar as possibilidades de participagdo social.

Embora a Tipificacdo estabeleca parametros nacionais para a organizacdo do
SPSEPCD, sua materializagdo ocorre no ambito dos territorios municipais, assumindo
diferentes configuragdes conforme as capacidades institucionais da Administracao Publica, da
organizagdo da rede socioassistencial e dos arranjos adotados para sua execugdo. Dessa forma,
este capitulo visa uma andlise que ndo se restringe ao servico em sua dimensdo normativa,
mas a forma como ele se materializa no contexto do reordenamento da politica de assisténcia
social em Campos dos Goytacazes. Compreender a implementagdo do SPSEPCD requer
considerar a realidade local, os arranjos institucionais estabelecidos entre a gestdo publica e as
Organizagdes da Sociedade Civil e as caracteristicas histdricas, sociais € econdmicas do
territério em que o servigo ¢ ofertado. Assim, a se¢do seguinte dedica-se a caracterizagdao do

municipio de Campos dos Goytacazes, contexto em que se desenvolve esta investigacao.

3.2 Caracterizacio do municipio e da rede socioassistencial

Como ja sinalizada, embora a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
estabelega parametros para a oferta do SPSEPCD em todo o pais, sua implementagao se
efetiva nos territorios municipais e assume configuragdes particulares conforme as
caracteristicas da gestdo local, da organizacdo da rede socioassistencial e das demandas da
populagdo atendida. Assim, para delimitar o objeto desta pesquisa, torna-se necessario
caracterizar o municipio de Campos dos Goytacazes, contexto em que se desenvolve a
implementagdo do servigo objeto desta investigagao.

Nas discussdes anteriores, pode-se perceber que a implementagdo das politicas
publicas ndo ocorre em espacos homogéneos, mas em territorios historicamente constituidos

por arenas de disputas econdOmicas, sociais e politicas. No ambito da Politica Nacional de
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Assisténcia Social, o territorio assume centralidade na organizacdo da oferta dos servigos,
uma vez que a territorializagdo constitui principio orientador do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), permitindo conhecer as demandas por protecao social, planejar a distribuigao
dos servicos e articular a rede socioassistencial as especificidades locais (Campos dos
Goytacazes, 2021).

Nesse contexto, a compreensdo da implementagdo do SPSEPCD requer considerar
algumas caracteristicas histéricas e socioeconomicas do municipio de Campos dos
Goytacazes. Segundo os ultimos dados do IBGE Cidades, o municipio campista, localizado na
regido Norte Fluminense, possuia, em 2022, uma populagdo de 483.540 habitantes,
distribuidos em uma area de 4.032 km?, sendo o maior municipio em extensdo territorial do
estado do Rio de Janeiro. Embora na comparagao do Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
Campos esteja na posi¢ao 16 de 92 municipios, quando comparado a outros dados como
Educagdo (taxa de escolariza¢do), o municipio passa a ocupar a posi¢cdo 59. O mesmo
acontece na apresentacdo de dados sobre trabalho e Rendimento (26*) e Meio Ambiente (60?),
demonstrando desafios relacionados as condi¢des de escolarizacgdo, infraestrutura urbana e
desenvolvimento social, evidenciando que o crescimento econdmico ndo se converteu, de
forma homogénea, em melhoria das condi¢des de vida da populagdo.

Compreender esses indicadores socioecondomicos do municipio permite a andlise de
outros grupos que demandam protecdo social. Entre eles, destacam-se as pessoas com
deficiéncia. A partir dos dados analisados do CECAD, que ¢ a ferramenta que permite
conhecer as caracteristicas socioecondmicas das familias incluidas no Cadastro Unico,
pode-se dimensionar a realidade do publico atendido pelo SPSEPCD no municipio. Através
da atualizagdo de maio de 2025, entre os 107.182 cadastrados que responderam a pergunta
sobre deficiéncia, 19.636 declararam possuir algum tipo de deficiéncia, representando 18,32%
dos respondentes que residem no municipio.

Esses dados ndo podem ser descolados da trajetdria percorrida pela cidade de Campos
dos Goytacazes no estado do Rio de Janeiro (RJ). A formagdo historica do municipio
campista ¢ marcada por processos de resisténcia indigena, pela escravizagao da populacao
negra e atrelada a producdo de café e as usinas de cana-de-agicar. Elementos que
acompanharam o desenvolvimento econdmico local desde o periodo colonial, conforme
analisa Barreto (2017). A expansao da pecudria e, sobretudo, da monocultura da
cana-de-actcar consolidou uma economia voltada a exportagdo, sustentada pelo trabalho

escravizado e pela concentragdo da riqueza nas maos da aristocracia rural (Barreto, 2017).
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Ainda que o municipio tenha se destacado nacionalmente pela producdo sucroalcooleira, esse
modelo de desenvolvimento produziu e ainda produz profundas desigualdades sociais.

Barreto (2017) em sua analise sobre a configuracdo historica do municipio, destacou
que ao longo do século XX, especialmente apos a crise da lavoura cafeeira, a economia
campista voltou a concentrar-se na atividade sucroalcooleira, impulsionando a urbanizagdo e
tornando a regido fortemente dependente dessa cadeia produtiva. Entretanto, a partir da
década de 1980, o ocorre um deslocamento desses incentivos para outras regioes produtoras,
que aliados a modernizagdo da produgdo em estados como Sao Paulo, contribuiu para o
progressivo fechamento das usinas do Norte Fluminense, sinalizado por Barreto (2017), como
um processo de declinio no setor sucroalcooleiro.

Esse processo resultou em elevado desemprego, precarizagdo das condi¢des de
trabalho e ampliagdo das situagdes de vulnerabilidade social, repercutindo diretamente sobre a
demanda por politicas publicas e pela rede de prote¢do social do municipio. Como observa
Barreto (2017), muitos trabalhadores, diante da auséncia de alternativas de inser¢ao produtiva,
passaram a depender de ocupagdes precarias, de beneficios sociais e do atendimento prestado
por entidades filantropicas e pela Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), ampliando o
desemprego e agravando as expressdes da questao social no municipio.

Concomitantemente, Barreto (2017) aponta a descoberta dos pogos de petrdleo na
Bacia de Campos, expandindo a exploragdo petrolifera e elevando significativamente a
arrecadagdo municipal por meio dos royalties. Entretanto, como destaca a autora, esse
crescimento econdmico ndo se traduziu, de forma proporcional, na redugdo das desigualdades
sociais ou na ampliacdo das oportunidades de inser¢do produtiva da populacdo, sobretudo as
que viviam da producdo nas usinas. No caminho contrario do crescimento dos royalties, o
resultado desse processo, foi, na verdade, uma populacdo que nao foi absorvida por esse
mercado persistindo as desigualdades sociais, que repercutem diretamente sobre as demandas
direcionadas as politicas de protecdo social, como apontam os estudos de Barreto (2017) e o
diagnostico socioassistencial do Plano Municipal de Assisténcia Social (2021).

Segundo Barreto (2020, p. 163), em sua pesquisa sobre o reordenamento junto a rede

privada no municipio, observa que

Especificamente em Campos dos Goytacazes, atribuimos a expansio da produgéo
petrolifera, em ambito regional, a agdo que propiciou o aumento no volume dos
royalties recebidos pela prefeitura, na segunda metade dos anos 1990, como o fator
responsavel pelo surgimento de dezenas de Organizagdes da Sociedade Civil
(OSCs), que passaram a buscar inscrigdo no CMAS, com proposito de estabelecer
parcerias por convénios publicos.
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E nesse contexto territorial, de descompasso entre desenvolvimento econdmico e
social que se organiza a politica municipal de assisténcia social e, especificamente, a oferta do
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias. A
compreensao das caracteristicas historicas e socioecondmicas do municipio constitui elemento
fundamental para compreender as demandas que chegam ao servico e os desafios que
permeiam sua implementagao.

Segundo o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) de vigéncia 2022 a 2025%
(Campos dos Goytacazes, 2021), o municipio ¢ dividido em treze territorios, que permitem
conhecer as necessidades e demandas por protecdo social, para mapeéa-las e a partir do seu
diagnostico planejar as agdes da realidade local. O PMAS localiza a Gestdo do SUAS como o
responsavel pela gestdo da politica e se divide em alguns eixos, o da Vigilancia
Socioassistencial, da Gestao do Trabalho e Regulagdo do SUAS, da Rede Socioassistencial
Privada e dos Programas (Campos dos Goytacazes, 2021).

E no dmbito da Rede Socioassistencial Privada® que se insere o SPSEPCD. Na
estrutura da gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no municipio, cabe ao
setor responsavel pela gestdio da Rede Privada coordenar a relacdo entre a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (SMASC) e as Organiza¢des da Sociedade Civil
parceiras, realizando a assessoria técnica, 0 acompanhamento, o0 monitoramento e a avaliagao
da execugdo dos servigos e dos termos de parceria (Campos dos Goytacazes, 2021).

Atualmente, conforme o desenho da rede socioassistencial, existem seis OSCs que
recebem recursos de parcerias junto ao municipio. Na figura 2 apresentada abaixo, estdo
descritas as OSC que ofertam servigos nas areas de prote¢do social especial para pessoas com
deficiéncia, acolhimento institucional para pessoas idosas em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e acolhimento institucional para adultos e familias em

situagdo de rua (Campos dos Goytacazes, 2021, p. 262).

2 0 PMAS 2026 a 2029 nio foi publicado até a data dessa pesquisa.

2 Neste estudo, compreende-se como rede socioassistencial privada o conjunto de entidades e organizagdes de
assisténcia social sem fins lucrativos que integram a oferta da politica de Assisténcia Social e se encontram
vinculadas ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Conforme o art. 6°-B da Lei n°® 8.742/1993 (LOAS),
as protecdes sociais basica e especial sdo ofertadas pela rede socioassistencial, de forma integrada, diretamente
pelos entes publicos e/ou pelas entidades ¢ organizagdes de assisténcia social vinculadas ao SUAS. O art. 3° da
mesma Lei as caracteriza como aquelas que, sem fins lucrativos, prestam atendimento e assessoramento aos
beneficiarios da Assisténcia Social, bem como atuam na defesa e garantia de direitos. No municipio de Campos
dos Goytacazes, o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) utiliza as denominagdes “Rede Privada” e
“Rede Socioassistencial Privada” para se referir as entidades privadas sem fins lucrativos que desenvolvem agdes

de interesse publico, em consondncia com a defini¢do de organizagdo da sociedade civil estabelecida pelo
MROSC.
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Figura 2 — Fluxograma das Organizac¢des da Sociedade Civil que recebem cofinanciamento

junto a SMASC
OSCS QUE RECEBEM |
COFIANCIAMENTO
MUNICIPAL
I 1
Servico de Servico de Servico de Protecaol
Acolhimento Acolhimento Social Especial
Institucional para Institucional para para Pessoas com
Idosos - ILPI Adultos e Familias ___Deficiéncia

Grupo Espirita

Asilo do Carmo Francisco de Assis | f— APAE
(GEFA)

— APAPE

— APOE

Sédo José Operario

Fonte: Campos dos Goytacazes (2021, p. 263)

A partir da Figura 2 identificamos as OSCs que ofertam o SPSEPCD em Campos dos
Goytacazes. Diferentemente de outros servigos socioassistenciais ofertados diretamente pelo
poder publico, a execu¢do do servigo destinado as pessoas com deficiéncia ¢ ofertada
integralmente pela rede privada cofinanciada, conforme sinalizado no capitulo anterior,
evidenciando a centralidade historica dessas entidades na provisdo da prote¢ao social voltada
a esse publico. Vale ressaltar que até o capitulo anterior, o termo utilizado foi financiamento,
para discutir as bases do financiamento da politica de assisténcia social, incluindo o fundo
publico, as disputas orcamentarias e a responsabilidade estatal. No Capitulo 3, entretanto,
passa-se a utilizar o termo cofinanciamento, baseada na LOAS (1993), por tratar do modelo
de reparticao de responsabilidades financeiras entre Unido, estados e municipios no ambito do
SUAS, bem como das transferéncias de recursos destinadas a execucdo dos servigos
socioassistenciais.

As quatro entidades executoras do servigo sdo o Centro de Assisténcia Social e
Terapéutico Diva Marina Goulart (APOE), fundado em 1964; a Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), oficialmente instituida no municipio em 1996 e que atualmente

mantém duas unidades, localizadas em Guarus ¢ Farol de Sao Tomé; a Associagao de Pais de
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Pessoas Especiais do Norte e Noroeste (APAPE), que iniciou suas atividades em 1999; e o
Educandario Sao José Operario (SASJO), criado em 19637,

Em relagdo ao publico atendido, as entidades concentram sua atuacado,
predominantemente, junto as pessoas com deficiéncia intelectual e deficiéncia multipla.
Entretanto, observa-se que a APOE também oferta atendimento as pessoas surdas, enquanto o
Educandario Sao José¢ Operario desenvolve acdes destinadas as pessoas com deficiéncia
visual, ampliando a abrangéncia da rede socioassistencial voltada a esse segmento no
municipio.

Essas OSCs possuem trajetoria consolidada no municipio e antecede, em alguns casos,
a propria institucionalizagdo do SUAS. Sua origem esta relacionada, em grande medida, a
mobilizacdo de familiares e da sociedade civil diante da auséncia historica de respostas
estatais voltadas as pessoas com deficiéncia, aspecto abordado no primeiro e segundo
capitulos. Posteriormente, essas organizacdes passaram a integrar a rede socioassistencial por
meio das parcerias estabelecidas com o poder publico municipal, assumindo papel relevante
na execucao do SPSEPCD.

O Plano Municipal de Assisténcia Social reconhece a capacidade técnica e operacional
dessas organizagdes, destacando sua trajetdria de atuagd@o no municipio e a continuidade da
prestacdo dos servigos em parceria com a gestdo municipal (Campos dos Goytacazes, 2021).
Mais do que um reconhecimento administrativo, esse entendimento evidencia a dependéncia
da politica municipal de assisténcia social em relacdo a rede privada para garantir a oferta do
SPSEPCD. A eventual interrupcdo dessas parcerias comprometeria significativamente a
continuidade do atendimento as pessoas com deficiéncia e suas familias, revelando que a
implementagdo do servigo, no contexto local, estd diretamente vinculada a atuacdo dessas
entidades.

Delimitado o contexto territorial e institucional em que se desenvolve o SPSEPCD em
Campos dos Goytacazes, torna-se necessario compreender quem sdo os sujeitos atendidos por
esse servico. A caracterizacdo do perfil dos usudrios permite identificar as principais
demandas que chegam a rede socioassistencial e oferece elementos fundamentais para a
analise da implementagao do servigo no municipio. Assim, na se¢ao seguinte, apresentam-se
os dados produzidos pela Vigilancia Socioassistencial referentes as pessoas com deficiéncia

acompanhadas pelas Organizagdes da Sociedade Civil executoras do SPSEPCD.

2 As informagdes sobre a constituicdo e a atuacdo dessas entidades foram obtidas nos Planos de Trabalho
apresentados por ocasido dos chamamentos publicos para celebracdo das parcerias com o municipio
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3.3 Caracterizacdo da populacio usuaria do Servico de Protecao Social Especial

para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias

Para compreender o perfil das pessoas atendidas pelo Servico de Protecao Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias (SPSEPCD) em Campos dos
Goytacazes, utilizam-se, nesta se¢do, dados produzidos pela Vigilancia Socioassistencial da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania. As informacdes foram sistematizadas
a partir dos Relatorios Mensais de Atendimento (RMAs) encaminhados pelas Organizagdes
da Sociedade Civil responsaveis pela execugdo do servico e referem-se ao conjunto de 991
usuarios acompanhados no ano de 2024. Trata-se de dados secundarios utilizados como fonte
documental desta pesquisa, produzidos no ambito do sistema de monitoramento da politica
municipal de assisténcia social, a Vigilancia Socioassistencial. Sua utilizagdo possibilita
caracterizar o publico atendido e subsidiar a analise do contexto de implementacdo do servigo
no municipio.

Cabe destacar que o RMA, foi instituido em 2011, mas em 2013, com a Resolugao de
n® 20 passa a ampliar e a especificar os dados a serem sistematizados todos os meses nos
equipamentos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), nos Centro de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e no Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP). No entanto, no municipio de Campos dos
Goytacazes, esse instrumento sempre foi solicitado e em 2019 foi reestruturado, incluindo
informacdes mais detalhadas dos usuarios da politica de Assisténcia Social. Com a Resolugao
CMAS n° 08 de 2026, o RMA ¢ ampliado para toda rede socioassistencial, incluindo a rede
privada.

A caracterizacdo contemplou diferentes dimensdes da realidade vivenciada pelos
usudrios, abrangendo aspectos socioecondmicos, educacionais, territoriais e relativos as
condi¢des de deficiéncia. Em conjunto, esses indicadores permitem compreender ndo apenas
quem s3o os sujeitos atendidos pelo servigo, mas também parte das vulnerabilidades e
demandas que incidem sobre suas trajetorias, constituindo elementos relevantes para a analise
da implementacao do SPSEPCD.

A caracterizagdo dos usudrios constitui um importante ponto de partida para a
compreensdo da implementacdo do SPSEPCD em Campos dos Goytacazes. Embora o servigo
seja tipificado nacionalmente e possua diretrizes comuns para sua execu¢do, as demandas que

chegam as equipes sdo atravessadas pelas caracteristicas da populagdo atendida e pelas
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desigualdades que estruturam a realidade social. Assim, a andlise da faixa etéria, do género e
da raga/cor permite identificar quem sdo os sujeitos que acessam o servico e oferece
elementos para compreender como diferentes marcadores sociais se articulam as situagdes de
vulnerabilidade e violagdo de direitos que fundamentam a protegdo social especial.
Inicialmente, na figura 3, apresentam-se os dados referentes a distribuicao dos usuarios
segundo faixa etdria, género e raca/cor, varidveis que permitem compreender a composi¢ao do
publico atendido e identificar caracteristicas demograficas relevantes para a organizagao da

oferta socioassistencial.

Figura 3 - Quantidade de usuarios atendidos no Servigo de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, por faixa etaria, 2024.
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

(SMASC). Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) das OSCs, 2024.

Os dados evidenciam que o SPSEPCD acompanha usudrios distribuidos ao longo de
todo o ciclo de vida, desde a primeira infancia até pessoas idosas. Entretanto, observa-se
maior concentragdo entre adolescentes, jovens e adultos, especialmente nas faixas de 18 a 25
anos (204 usuarios) e de 26 a 39 anos (213 usudrios), que, somadas a faixa de 12 a 17 anos
(183 usuarios), representam parcela expressiva do publico atendido. Também chama atenc¢ao
o quantitativo de pessoas entre 40 e 59 anos (123 usuarios), indicando que o acompanhamento
oferecido pelo servigo ndo se restringe a uma faixa etaria especifica, mas que atravessam os
diferentes grupos geracionais no acesso aos direitos socioassistenciais.

Além da distribuicdo por faixa etdria, a analise do perfil dos usudrios contempla a
variavel género, como mostra a figura 4, permitindo identificar a composicao do publico

atendido e verificar possiveis diferencas na demanda pelo servigo entre homens e mulheres.
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Figura 4 — Quantidade de usudrios atendidos no Servigo de Protecdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, por género, 2024.
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

(SMASC). Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) das OSCs, em 2024.

Em relacdo ao género, observa-se predominincia de usuarios do masculino, que
representam aproximadamente dois tercos do publico acompanhado pelo servigo (630
usuarios), enquanto as mulheres correspondem a 361 atendimentos. Embora os dados
disponibilizados pela Vigilancia Socioassistencial ndo permitam identificar o perfil dos
cuidadores e cuidadoras, essa informagao adquire relevancia quando considerada a prépria
natureza do SPSEPCD. Conforme previsto nas Orientagdes Técnicas, o servico destina-se a
pessoas com deficiéncia com algum grau de dependéncia e contempla, entre seus objetivos, o
apoio as familias e aos cuidadores, reconhecendo as demandas decorrentes do cuidado
continuado e da sobrecarga que frequentemente recai sobre esses sujeitos (Brasil, 2014).
Nessa perspectiva, Diniz (2007) amplia o debate ao demonstrar que a deficiéncia ndo pode ser
compreendida apenas a partir da experiéncia da pessoa com deficiéncia, mas também das
relagdes de cuidado que estruturam seu cotidiano. A autora evidencia que esse trabalho
permanece historicamente atribuido as mulheres, constituindo uma dimensao frequentemente
invisibilizada tanto nas relagdes sociais quanto nas primeiras formulagdes do modelo social da
deficiéncia, um debate que entra a partir do modelo social, abordado no capitulo 1.

Além da faixa etaria e do género, a caracterizacao dos usuarios, na figura 5, contempla
a variavel raga/cor, reconhecendo que as desigualdades raciais constituem uma dimensao

estruturante da sociedade brasileira e influenciam as condi¢des de acesso aos direitos sociais.
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Figura 5 — Quantidade de usudrios atendidos no Servigo de Protecdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, por raca/cor, 2024.
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
(SMASC). Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) das OSCs, em 2024.

Quanto a variavel raga/cor, verifica-se que 55% dos usuarios atendidos sdo pessoas
negras, considerando o somatério daqueles autodeclarados pretos e pardos, enquanto 413
usudrios se autodeclaram brancos. Embora a deficiéncia atravesse experiéncias pessoais de
todos os grupos sociais, esse dado evidencia as desigualdades raciais historicamente
produzidas na sociedade brasileira. Conforme discutido anteriormente, as exclusdes™ que
fundamentam a protecdo social ndo decorrem da condicao de deficiéncia, mas sdo produzidas
e intensificadas pelas desigualdades estruturais que os atravessam. Nesse sentido, a expressiva
presenca de pessoas negras entre os usuarios do servigo reforga a necessidade de compreender
a deficiéncia de forma articulada aos marcadores de classe, raga, género e acesso aos direitos
sociais.

A caracterizagdo das condi¢des socioecondmicas dos usuarios do SPSEPCD permite
compreender em que medida as situagdes de deficiéncia se articulam as desigualdades sociais.
Conforme discutido no capitulo anterior, a prote¢do social destinada as pessoas com
deficiéncia ndo pode ser compreendida apenas a partir da limitacdo funcional, mas deve
considerar as condi¢gdes de vida das familias e o acesso a politicas publicas. Nesse sentido, a
anélise da renda e composicio familiar, assim como a inser¢éo no Cadastro Unico e do acesso
aos beneficios socioassistenciais constituem elementos centrais para compreender as
demandas que chegam ao servigo e o papel desempenhado pela assisténcia social na garantia

da protecao desse publico no municipio.

% Aqui entendidas como as omissdes e negagdes de acesso, permanéncia e direitos pelo proprio Estado e pela
sociedade.
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A caracterizagdo das condigdes socioecondmicas dos usudrios, na figura 6,
complementa a analise do perfil do publico atendido pelo SPSEPCD, constituindo um

importante indicador das condic¢des de vida das familias.

Figura 6 — Distribuicao dos usuarios atendidos no Servico de Prote¢ao Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, por renda per capita familiar, 2024.
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
(SMASC). Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) das OSCs, em 2024.

No que se refere as condigdes socioecondmicas, os dados da Vigilancia
Socioassistencial revelam que os usuérios do SPSEPCD estdo inseridos, majoritariamente, em
familias com baixa renda’ cerca de 74% das familias. E importante observar essas
informagdes associadas a composi¢do familiar®®, onde ha uma predominincia em familias
composta por trés e quatro integrantes (52,6%), seguido de familias com 2 integrantes (20%)
e 5 integrantes (10%).

Esse cenario também se expressa ao analisar os dados sobre inser¢do no Cadastro
Unico (CadUnico) e em beneficios, programas de transferéncia de renda das familias
acompanhadas no municipio. Das 991 familias acompanhadas pelo SPSEPCD, nas entidades
filantropicas, 83,45% estdo cadastradas no CadUnico. Entre os beneficios e programas de
transferéncia de renda, observa-se predominancia do Beneficio de Prestagdo Continuada

(BPC), recebido por 55% dos usudrios e 16,25% recebem o Bolsa Familia.

" Considerando familia de baixa renda como aquela que vive com até meio salario minimo por pessoa, segundo
a cartilha das nogdes basicas do CadUnico. Disponivel em:

pdf
% Segundo os dados apresentados pela Vigilancia Socioassistencial as familias sdo compostas (em dados

quantitativos): 80 familias com 1 integrante; 198 familias compostas por 2 integrantes; 300 familias compostas
por 3 integrantes; 221 familias compostas por 4 integrantes; 97 familias compostas por 5 integrantes; 36 familias
compostas por 6 integrantes; 42 familias compostas por 7 ou mais integrantes.
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https://mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Cadastro_Unico/Cartilha/Cartilha_Nocoes_Basicas.pdf
https://mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Cadastro_Unico/Cartilha/Cartilha_Nocoes_Basicas.pdf

A escolarizacdo, que também estd presente na base de dados da Vigilancia, constitui
outro importante indicador para compreender como as pessoas com deficiéncia que fazem
parte do acompanhamento pelo servico, acessam e participam dessa politica publica. Mais do
que informar o nivel de instru¢cdo dos usuarios, os dados educacionais permitem identificar
barreiras enfrentadas por essa populacdo que podem inferir no acesso a politicas ou a sua real
efetivacdo. Nesse sentido, apresenta-se, na figura 7, o nivel de escolarizagdo dos usudrios

acompanhados pelo SPSEPCD em Campos dos Goytacazes.

Figura 7 — Nivel de escolarizacdo dos usuérios atendidos no Servi¢o de Prote¢do Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, por escolaridade, 2024.
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
(SMASC). Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) das OSCs, em 2024.

Além do nivel de escolaridade apresentado, o relatério técnico aponta os fatores
associados a interrup¢ao ou a nao inser¢ao dos usuarios no sistema educacional. Entre aqueles
que nao frequentavam a escola, destacam-se as condi¢cdes de saude que impedem a
frequéncia, a decisdo dos pais ou familiares, a auséncia de vagas e a falta de estrutura das
instituicdes de ensino para receber estudantes com deficiéncia.

Outro dado relevante refere-se as condi¢des de leitura e escrita dos usuarios. Dos 991
usudrios do servigo em 2024, 643 ndo sabiam ler nem escrever; 40 sabiam apenas escrever; 13
sabiam apenas ler; 276 declararam saber ler e escrever; e 19 ndo informaram essa condigdo.
Quando esses dados sdo analisados em conjunto com o nivel de escolaridade, evidencia-se
uma importante discrepancia entre a trajetoria escolar registrada e o dominio das habilidades
de leitura e escrita. Entre os 991 usuarios, 397 estavam inseridos nos niveis correspondentes
ao Ensino Fundamental II, Ensino Médio ou niveis superiores. Entretanto, apenas 276

usudrios declararam saber ler e escrever. Essa comparacdo indica que, mesmo entre aqueles
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que alcancaram etapas mais avangadas da escolarizagdo, parte expressiva ndo apresenta
dominio de leitura e escrita compativel com o nivel de escolaridade informado. Considerando,
de forma mais ampla, os 569 usuarios que se encontravam entre o Ensino Fundamental I e os
niveis superiores, a discrepancia torna-se ainda mais evidente. Os dados sugerem, portanto,
que a inser¢do e a progressao no sistema educacional ndo tém se traduzido, necessariamente,
na aquisi¢ao das habilidades de leitura e escrita esperadas, revelando uma possivel defasagem
entre escolariza¢do e aprendizagem apresentando uma distancia do padrio de alfabetizagdo®
da Base Nacional Comum Curricular (BNCC).

Essa constatacdo permite problematizar a distancia entre o reconhecimento formal do
direito a educacdo e sua efetivacdo, especialmente no que se refere as condigdes concretas de
permanéncia, participacdo e aprendizagem das pessoas com deficiéncia. Essa discussdo
retoma a reflexdo de Sassaki (2005) acerca da passagem do paradigma da integragdo para o da
inclusdo, evidenciando que a presenca da pessoa com deficiéncia no espago escolar, por si s0,
ndo assegura a efetivacdo de uma educacao inclusiva.

A caracterizagdo do municipio, da rede socioassistencial e do perfil dos usudrios do
SPSEPCD demonstram as especificidades em que a implementagdo, ou reordenamento, desse
servigo ocorre. Os dados apresentados demonstram que a protecdo social ofertada pelo servigo
se destina, majoritariamente, a familias em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, cuja
realidade ¢ atravessada por limitagdes de acesso a renda, a educagdo e a outras politicas
publicas, reafirmando a necessidade de respostas intersetoriais e continuadas.

Ao mesmo tempo, a caracterizacdo do da populagdo atendida permite compreender
que se, por um lado, os dados apresentados permitem identificar quem sdo os usuarios do
servico € o contexto em que vivem, por outro, também evidenciam que a existéncia de
normativas nao garante, por si s0, a efetivacdo da protecdo social e da politica publica.
Portanto, ¢ justamente sobre as condi¢des que entre o desenho normativo do SPSEPCD e sua
materializa¢do no territorio municipal, que se debruga a pesquisa.

Delimitado o objeto de investigacdo e o contexto em que se insere, torna-se necessario
compreender as mudancas institucionais que reconfiguraram a organizacao da politica de
assisténeia social nos municipios. Nesse processo, a consolidagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e, posteriormente, do Marco Regulatério das Organizagdes da

Sociedade Civil (MROSC) produziram mudangas significativas na forma como os municipios

¥ 0 ciclo de alfabetizagdo é definido como habilidades do 1° € 2° ano do Ensino Fundamental I, segundo a Base
Nacional Comum Curricular (BNCC). Disponivel em: https://basenacionalcomum.mec.gov.br/
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passaram a organizar a politica de assisténcia social e as relagdes estabelecidas com as

organizagdes da sociedade civil.

3.4 A implementacdo do SPSEPCD: uma analise no municipio de Campos dos

Goytacazes

A consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e, posteriormente, do
Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC) produziu mudancas
significativas na forma como os municipios passaram a organizar a politica de assisténcia
social e as relacdes estabelecidas com as organizagdes da sociedade civil. Mais do que novos
instrumentos normativos, esse processo representou uma redefinicdo das responsabilidades
estatais, dos mecanismos de planejamento, financiamento, monitoramento e execu¢dao dos
servigos socioassistenciais.

No ambito municipal, tais mudangas materializam-se por meio da elaboragdo de
instrumentos proprios de gestdo, regulamentagdes locais e mecanismos destinados a
organizagio da rede socioassistencial. E nesse espago que a politica publica ganha
materialidade, uma vez que ¢ o municipio, o responsavel pela oferta direta dos servigos e pela
coordenacdo das parcerias estabelecidas com as organizagdes da sociedade civil.

Assim, este topico analisa como esse processo ocorreu em Campos dos Goytacazes,
buscando compreender de que forma os marcos nacionais do SUAS e do MROSC
repercutiram na organizagcdo da politica municipal de assisténcia social e possibilitaram a
implementagdo do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias.

Enquanto o SUAS define quais servigos devem ser ofertados, para quem e sob quais
parametros técnicos, 0 MROSC estabelece os instrumentos juridicos e administrativos que
disciplinam a execu¢do compartilhada desses servigos com as organizagdes da sociedade civil.
Dessa forma, ambos os processos passam a operar de maneira complementar na organizacao
da politica de assisténcia social nos municipios.

A consolidacio do Sistema Unico de Assisténcia Social em ambito nacional produziu
desdobramentos na organizagdo da politica de assisténcia social nos municipios, que passaram
a reordenar seus equipamentos e sua gestdo alinhados as diretrizes estabelecidas pela
Constituicao Federal de 1988, pela Lei Organica da Assisténcia Social e pelos principios do

SUAS. Em Campos dos Goytacazes, esse processo acontece de forma progressiva,
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estruturando sua rede socioassistencial, inclusive a oferta dos servigos pela Rede
Socioassistencial Privada que atuam como parceiras junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania (SMASC)*.

A anélise documental realizada nesta pesquisa evidenciou um conjunto de elementos
que, embora apresentados em por eixos de andlises, se articulam na compreensao do processo
de implementagdo do SPSEPCD no municipio de Campos dos Goytacazes. Com o objetivo de
organizar a exposi¢cao dos resultados, a andlise foi estruturada em quatro eixos, que dialogam
entre si e permitem apreender diferentes dimensdes da implementagao da politica.

O primeiro eixo, analisa o desenho e a execucdo do servigo, considerando sua
organizacdo a partir dos parametros estabelecidos pelo SUAS e pela Tipificagdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais. O segundo aborda a capacidade de planejamento e coordenacao
da gestdo municipal na relagdo com a rede privada socioassistencial, composta pelas OSCs
responsaveis pela execucdo do servigo. O terceiro analisa os instrumentos de financiamento,
monitoramento e avaliagdo das parcerias, bem como seus desdobramentos para a gestdo e
para o controle social. Por fim, o quarto eixo volta-se as barreiras de acesso ao servigo,
articulando a caracterizacao do perfil dos usuarios as demandas identificadas no processo de

implementagao.

3.4.1 A implementacdo do SPSEPCD: Contribui¢des do Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS)

A andlise da implementag¢do do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias tém inicio pelos registros produzidos no ambito do Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS), por compreender que esses documentos
possibilitam apreender como o servigo era percebido pelos profissionais das organizacdes da
sociedade civil responsdveis por sua execucao. Os formularios de fiscalizacdo, referentes aos
anos de 2019 e 2024, constituem uma fonte relevante para identificar elementos relacionados
a organizagao da oferta, as condi¢des de execucao do servigo e as transformagdes ocorridas ao
longo do periodo analisado. Embora ndo expressem uma avaliacao institucional do Conselho,
esses registros permitem compreender como os profissionais descrevem o funcionamento do
servico no momento das visitas, oferecendo subsidios para a analise do processo de

implementagao.

3% Anteriormente denominada Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social (SMDHS).
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Os documentos analisados correspondem aos formularios de visita técnica elaborados
pela Comissao de Fiscalizagdo do CMAS, instancia que, conforme o Regimento Interno do
Conselho, instituido pela Resolugio CMAS n° 08/2017, possui a competéncia de acompanhar,
avaliar e fiscalizar os servi¢os, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no
municipio. As visitas sdo realizadas por representantes do poder publico e da sociedade civil,
acompanhados por um membro da equipe técnica do Conselho. O formulario é preenchido
durante a visita a partir das informacdes prestadas pelo profissional da organizacdo que
acompanha a comissdo. Desse modo, os registros refletem as percepgdes € o entendimento
desse profissional acerca da organizagdo e da execugdo do servigo naquele momento, aspecto
que foi considerado na interpretagdo dos dados e nos limites analiticos desta pesquisa.

Durante a pesquisa foi possivel acessar os relatorios referentes aos anos de 2019, de
todas as OSC que sao objeto desta pesquisa, € 2024 de apenas 3 OSC, ndo sendo encontrado o
de 2024 de uma OSC. Observou-se que, apos a implementagdo do Marco Regulatorio das
Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC), e das Metas pactuadas no PMAS pactuadas a
partir de 2019, sobretudo as de nimero 62 e 66, houve mudangas na estrutura das respostas
nos formularios analisados, acompanhando as novas exigéncias relativas as parcerias
celebradas entre o poder publico e as organizacdes da sociedade civil.

A escolha desse documento decorre de sua relevancia para compreender como o
processo de implementacdo do servigo foi acompanhado pelo controle social e de que forma
as exigeéncias dirigidas as organizagdes da sociedade civil foram sendo modificadas ao longo
do periodo analisado.

Antes de analisar as respostas registradas pelas organizacdes da sociedade civil,
torna-se necessario compreender o proprio instrumento utilizado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) durante as visitas de fiscalizagdo. A comparacdo entre os
formularios de 2019 e 2024 demonstra as evidéncias do processo de fiscalizagao. O Quadro 5

sistematiza o instrumento analisando todas as informagdes contidas nesse processo.

Quadro 5 — Analise do instrumento de fiscalizagdo do CMAS (2014-2019)

Ei F lari . Saa . .
1X0 ormulirio de Formulario de 2024 | Evidéncias encontradas na pesquisa
analisado 2019

Dados Amplia a Em 2024 foram encontrados dois padroes
institucionais da ‘den tigca %o distintos: APAE ¢ APOE permaneceram

Identificaca | entidade (nome, . cagao, utilizando o formulario de 2014,

incluindo e an ,

o da OSC endereco, enquanto o Educandario Sao José

representante legal, L L
telefone, . L Operario apresentou relatdrio em
responsavel técnico e .
coordenador e formato narrativo.

88



Eixo Formulario de - caa . .
. Formulario de 2024 | Evidéncias encontradas na pesquisa
analisado 2019
horéario de periodo da
funcionamento). fiscalizacdo.
As OSC As respostas . . . .
. . . . P . Nos objetivos do servigo foi percebido
identificam a identificam o Servigo .
. - . N . uma mudanca sobre o entendimento
Objeto da pactuacdo via de Protecdo Social ~ . . . ~
arceria roieto com Especial para PCD entre acdes socioassistenciais e inclusdo
P projeto cor P p ’ da familia e em 2019 focado no
denominagdes Idosas e suas . n
.. 1 atendimento da pessoa com deficiéncia.
distintas. Familias.
As descrigoes das L
N Inclui registro das
atividades em L e
principais atividades
algumas OSC, . .
~ a partir de oficinas, . ~
Execucao abordavam Ha uma mudanca de percepgdo e de
~ ) ~ passa aparecer a . . i, . i
das acoes estimulagdo . - identificag@o dos servigos e das politicas.
ecoce articulacdo com a
precoce, rede e trabalho com
habilidades i
. as familias.
psicomotoras.
Meta de .
. Mantém essas
atendimento, . ~
informagdes e
demanda , L .
L acrescenta o numero Os relatérios permitem comparar
reprimida, . .
- o de usuarios cobertura, demanda reprimida e perfil do
Usuarios critérios de . S
. efetivamente acesso entre as organizagoes. Entretanto,
acesso, usuarios . o
atendidos, somente de forma quantitativa.

inseridos no BPC,
Bolsa Familia e
PAIF.

relacionando-os as
metas pactuadas.

Avaliacio da

Havia registros
sobre: aumento de

Incluida resposta
sobre qualidade de
vida, diminui¢do da

sobrecarga dos

As OSCs passaram a relatar resultados
que relacionam a familia e as pessoas
com deficiéncia, percebe-se um
deslocamento do entendimento dos

execucao autoestima, . resultados esperados, um entendimento
: cuidados e aumento .
autonomia. N sobre o contexto em que os usuarios (e
na participacio . 1 ~
.. aqui a familia como parte) estdo
familiar. . .
inseridos.
Mantém o
Relagdo completa | acompanhamento da - . ~
¢ mple 1P Os relatorios registram contratacdo de
dos profissionais, | equipe, passando a s
Recursos .~ . ~ profissionais (como terapeuta
formacdo, vinculo | verificar alteracdes . L
Humanos - . ocupacional e pedagoga) e regularizacao
empregaticio ¢ ocorridas e , .
L. . de vinculos trabalhistas.
carga horaria. conformidade das
contratacoes.
Mantém o
Convénios, acompanhamento
Execugiio repasses, financeiro com foco | Foram registrados atrasos nos repasses
. prestacao de na execugdo do termo [ municipais ou na prestagdo de contas
financeira

contas e aplicacdo
dos recursos.

de fomento, datas de
repasse e prestagao
de contas.

apenas em 2019.
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Eixo Formulario de - cin .
. Formulario de 2024 | Evidéncias encontradas na pesquisa
analisado 2019
Atrasos nos
repasses
Fatores que pass . Destacam-se atrasos nos repasses
. financeiros, Dificuldades com . ) .
dificultam a . financeiros e dificuldades relacionadas
~ dificuldade de transporte. 1 L.
execucao ao transporte publico dos usuarios.
acesso ao
transporte.
A articulagdo com a
T rede passa a ser A .
. ~ Pouca sinalizagéo caep . Em 2024 aparecem referéncias mais
Articulagio . ~ sinalizada, assim . S L
de articulagdo com . amplas as parcerias intersetoriais, como
em rede como parcerias com ) ,
arede. Sesc, UENF, escolas e servigos de saude.
outros setores da
sociedade.
. Por serem OSC existentes desde antes
. Passa a sinalizar de ~
. Pouco sinalizada dos anos 2000, estdo alocadas em
Ambiente . forma pontual, o
s nas visitas . espacos com salas, refeitorios e outros
fisico . principalmente a .
analisadas. o espagos exigidos pela SMASC. Pontos
acessibilidade. .. . ~ o s
significativos sdo as acessibilidades.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos Relatorios de Fiscalizagdo do CMAS respondidos no de 2019 e no de
2024.

A comparacdo entre os objetivos registrados nos relatorios de visitas realizados pelo
CMAS, evidencia um processo de reordenamento da oferta socioassistencial. Nos documentos
de 2019, observa-se que cada organizacdo descrevia seus projetos a partir de sua identidade
institucional, como: ‘“Habilitar e Incluir’; “Aprender através dos sentidos: garantindo
cidadania”, “Dignidade e Cidadania para pessoas com deficiéncia e suas familias”. Ainda que
incorporando elementos relacionados a inclusdo social e ao fortalecimento da autonomia das
pessoas com deficiéncia, o foco a partir das leituras era no desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia, sem considerar outros elementos. Nos registros de 2024, por sua vez, verifica-se
uma aproximag¢do mais evidente com a nomenclatura e com os objetivos previstos para o
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias,
deslocando o foco dos projetos institucionais para a execugdo de um servigo tipificado pelo
SUAS. Além da mudanga terminoldgica, sdo perceptiveis no quadro 6. Amplia-se a
compreensdo do publico atendido, incorporando as familias, as situagdes de vulnerabilidade e
dependéncia e a promog¢do da cidadania, elementos que evidenciam o alinhamento
progressivo das organizagdes as diretrizes nacionais da politica de assisténcia social. O quadro
6, descreve algumas das respostas como estdo nos formularios analisados, vindo a auxiliar em

algumas andlises.
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Quadro 6 — Sintese das respostas dos Formularios

comunicativas, habilidades
psicomotoras. Utilizando teméticas
dentro de cada més”; “Palestras mensais
com as familias, amostra cultural, festa
Julina. Apresentagdo cultural, trabalho
de grupo semanalmente com temas
escolhidos pelos usuérios, participagao
no Boulevard. Oficinas. Estudo de caso,
articulacdo com a educacdo”.

Categoria
g Respostas em 2019 Respostas em 2024
analisada
Critérios de | "Encaminhamento médico, Laudo com a " A
ca Laudo com a deficiéncia.
acesso deficiéncia.
Forma de A A
"Demanda espontanea." "Demanda espontanea."
acesso
Apenas uma registrou a resposta:
“Servico de Prote¢do Social Especial
para PCD, Idosas e suas Familias”; . .
. “ o Todas utilizam a nomenclatura Servico
Nome do outras respostas: Projeto: “Habilitar e ~ . )
. o . . de Protegdo Social Especial para PCD
servigo Incluir”; “Aprender através dos sentidos: 1
. . e e e suas Familias
garantindo cidadania”; “Dignidade e
Cidadania para pessoas com deficiéncia
e suas familias”
“Oficina de artesanato, atividades para
vida diaria, corpo € movimento,
estimulagdo precoce, oficinas de padaria, “atender familias e idosos com
horta, terapia ocupacional, supervisdo do deficiéncias e em situacgdes de
mercado de trabalho (ou para o MT), vulnerabilidades. Além das
palestras, reunides com as maes”; complexidades que envolve todo esse
“Realizou diversas oficinas, contexto. Através da intervengao direta
socioeducativas, fortalecimento de nas situagdes de dependéncias,
Atividades vinculos e convivéncia, expressivas, estimula a socializacdo, cidadania, € o
. cognitivo-pedagogica, fungdes desenvolvimento social com seu
desenvolvidas

meio”; “Palestras mensais com as
familias, amostra cultural, festa Julina.
Apresentacdo cultural, trabalho de
grupo semanalmente com temas
escolhidos pelos usuarios, participagdo
no Boulevard. Oficinas. Estudo de
caso, articulagdo com a educagao”.

Resultados das

“a questdo da autonomia, temos visto
uma evolugdo. Maior participagdo das
familias™; “Os usuarios tém se
desenvolvido mais, melhorando sua
qualidade de vida, esta sendo muito

Nao havia a pergunta no formulario

acgoes . . utilizado.
gratificante para a equipe ver esse
crescimento”; “Aumento da autoestima,
autonomia, as familias participam mais
da vida, dos avangos”.
Dificuldades | Atraso nos repasses € transporte publico. Transporte publico.

Fonte: elaboracdo propria a partir dos Relatorios de Fiscalizagdo do CMAS nos anos de 2019 e 2024.

Inicialmente, €

J4

importante destacar que os formularios de fiscalizacdo nao
apresentavam padronizacao entre os anos analisados. Em alguns casos, as perguntas foram
modificadas, suprimidas ou incluidas, o que impossibilita a comparagao integral das respostas

entre 2019 e 2024. Ainda assim, a andlise dos registros permite identificar mudangas e
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permanéncias relevantes para compreender o processo de implementagdo do Servigo de
Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias. Diferente do quadro 5
que faz andlise de todas as respostas fornecidas no formulario, este quadro 6, centraliza nas
que repetem, sendo a excecdo apenas os resultados.

Entre as principais mudangas, destaca-se a forma de identificacdo do servigo pelas
organizagdes da sociedade civil, como analisado acima. Essa configura¢do aproxima-se do
modelo anteriormente adotado por meio dos convénios, no qual as organizagdes elaboraram e
executaram propostas proprias. Em 2024, por sua vez, todos os formularios passaram a
identificar o servico como Servigo de Protecdo Social para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias, evidenciando maior alinhamento a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais e a identidade publica do servigo e ao descrito na Lei 13.019 como Termo
de Colaboragao.

Mudangas também sdao observadas na descrigdo das atividades desenvolvidas.
Enquanto os formulérios de 2019 registravam acdes como "estimulac¢do precoce", atividades
"cognitivo-pedagodgicas” e desenvolvimento de "habilidades psicomotoras", termos associadas
as areas da saude e da educacdo, esses registros deixam de aparecer em 2024. Em seu lugar,
predominam descrigdes voltadas a protecdo social, a socializacdo, ao fortalecimento de
vinculos e ao acompanhamento das familias, indicando maior aproximacdo as finalidades
socioassistenciais previstas para o servigo.

Por outro lado, alguns aspectos permaneceram relativamente estaveis ao longo do
periodo analisado. O laudo de deficiéncia continuou sendo mencionado como principal
critério de acesso ao servigo, embora o encaminhamento médico, registrado nos formulérios
de 2019, deixe de ser referido em 2024. Da mesma forma, a demanda espontanea permaneceu
como principal forma de ingresso dos usudrios nas organizagdes. Em relacao as dificuldades
apontadas, apenas duas institui¢des registraram obstaculos para a execu¢do do servico. Em
2019, uma organizagdo atribuiu impactos ao atraso nos repasses financeiros, afirmando que
"O atraso dos repasses tem sim reflexo nas agdes", enquanto outra destacou a limitacdo do
transporte publico, justificativa que permaneceu inalterada em 2024 ao registrar que "O
transporte publico, pois passam de hora em hora". Esses registros indicam que, embora
questdes relacionadas ao financiamento tenham perdido centralidade nos formuléarios mais
recentes, permanecem desafios de acessibilidade e mobilidade que interferem no acesso dos

Uusuarios aos Servigos.
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As respostas registradas nos formularios indicam mudangas na forma como o servigo
passou a ser descrito e organizado pelas organiza¢des da sociedade civil. Contudo, por se
tratar de registros documentais produzidos em contexto de fiscalizacdo, tais informagdes nao
sdo suficientes para afirmar que essas mudangas se materializaram integralmente na execugao
cotidiana do servigo, mas constituem evidéncias do processo de implementagdo que devem
ser interpretadas em conjunto com os demais documentos analisados.

E importante destacar que as organizagdes da sociedade civil executoras do SPSEPCD
nao estabelecem parcerias exclusivamente com a politica de assisténcia social. As entidades
analisadas também mantém parcerias e recebem recursos provenientes de outras politicas
publicas, como satde, infancia e juventude. Essa configuragdo evidencia que a oferta dos
servicos ocorre em um contexto de articulacdo intersetorial e de multiplas fontes de
financiamento em um mesmo espago, aspecto que precisa ser considerado na interpretacao
dos documentos analisados. Tal particularidade torna-se perceptivel tanto nos formulérios de
fiscalizacio do CMAS quanto no Plano de Providéncias, analisados na préxima sec¢do,
pactuado entre a gestdo municipal e as OSC em 2019, revelando que mudangas identificadas
em determinados registros nem sempre decorrem exclusivamente da politica de assisténcia
social.

Outro aspecto evidenciado pela anélise documental refere-se as alteragdes produzidas
nos mecanismos de acompanhamento e controle das parcerias. Com a vigéncia da Lei n°
13.019/2014, a prestacao de contas passou a solicitar o parecer técnico da comissao produzida
pela propria gestdo publica. Embora o CMAS permaneca com suas atribui¢des de acompanhar
e monitorar a execu¢do dos servigos, seus pareceres deixam de integrar diretamente o
conjunto de documentos que condicionam a aprovagdo da prestagdo de contas e a
continuidade dos repasses financeiros. Esse deslocamento pode contribuir para o
enfraquecimento dos espagos de controle social, sobretudo em uma realidade na qual as
comissdes tematicas sdo compostas paritariamente por representantes governamentais e da
sociedade civil que exercem suas fungdes de forma voluntaria, frequentemente sem estrutura
material adequada para a realizacao das visitas técnicas, como disponibilidade de transporte e
outros instrumentos de trabalho. Nessas condi¢cdes, o acompanhamento realizado pelo
Conselho tende a perder centralidade frente aos mecanismos de monitoramento conduzidos
pela propria gestao.

A implementacdo de uma politica publica ndao pode ser compreendida apenas a partir

dos documentos produzidos pelas entidades executoras e pelos espagos de controle social. E

93



necessdrio analisar também as decisdes adotadas pela gestdo municipal, responsaveis por
definir as estratégias de organizacdo da oferta, as formas de financiamento, os instrumentos de
monitoramento ¢ as modalidades de parceria estabelecidas com as organizagdes da sociedade
civil. Nesse sentido, a analise volta para os documentos produzidos pelo municipio de

Campos dos Goytacazes.

3.4.2 A implementacao do SPSEPCD: Campos dos Goytacazes

A andlise da implementagdo do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias inicia-se pelo Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS), por
constituir um importante instrumento de planejamento da politica de assisténcia social no
ambito municipal. O PMAS 2022 a 2025 demonstra a organizagao da rede socioassistencial, o
diagnostico socioterritorial e o planejamento da politica. Além de orientar a execucdo da
politica, o documento incorpora avaliagdes sobre o cumprimento das metas previstas no ciclo
anterior (2018 a 2021), permitindo identificar avangos, limites e desafios da gestao.

A analise do PMAS referente ao periodo de 2022 a 2025 possibilitou examinar a
avaliagdo realizada pela propria gestdo municipal acerca do cumprimento das metas
estabelecidas para o quadriénio de 2018 a 2021. Dentre o conjunto de metas apresentadas,
foram selecionadas aquelas que dialogam diretamente com o objeto desta pesquisa, por
evidenciarem aspectos relacionados a reorganizacdo da rede socioassistencial privada e ao
processo de implementacdo do Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias. O Quadro 7 apresenta as metas de numeros 7, 9, 62 e 66,
utilizadas como referéncia para a analise desenvolvida neste estudo. Para tanto, o quadro foi
organizado em trés colunas analiticas: a primeira apresenta as metas previstas no PMAS para
o quadriénio de 2018 a 2021; a segunda registra a situagdo atribuida pelo proprio municipio
ao cumprimento dessas metas, indicando se foram executadas, parcialmente executadas ou
ndo realizadas durante o periodo de vigéncia; e a terceira corresponde a analise desenvolvida
nesta pesquisa, elaborada a partir das justificativas apresentadas pela gestio municipal e
articulada as informacdes contidas nos demais documentos analisados. Todas as informacgdes

referentes as metas e a avaliacdo de seu cumprimento foram extraidas do PMAS 2022-2025.
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Quadro 7 — Metas do PMAS (2018-2021) relacionadas a reorganizagao da rede
socioassistencial privada e a implementacdo do SPSEPCD

N° Metas — 2018 a 2021 Situacio do Interpretacio da
Municipio Justificativa Apresentada (2022 a 2025)
7 | Estudo da viabilidade técnica = Nao Identifica que a implantagdo do servigo era
para implantagdo e | executada prevista no planejamento municipal, porém
manutengdo de 01 Centro-Dia | entre 2019 e nao foi efetivada no periodo indicado ¢ a
para Pessoa com Deficiéncia. @ 2021. oferta até a atualidade ¢é feita pela Rede

Privada Socioassistencial.
9 | Realizagdo de chamamento Niao realizada Demonstra que a gestdo inicialmente previu

publico para celebragdo de  em 2019. a utilizagdo do chamamento publico,
parceria com entidades e estratégia posteriormente substituida pela
organizacdes da sociedade inexigibilidade de chamamento.
civil.

62 | Construgdo de um Sistema  Atingida  — Indica o fortalecimento dos instrumentos de
Municipal de Monitoramento | Executada em monitoramento e avaliacdo da politica
e Avaliagdo do SUAS. 2019. municipal de assisténcia social, aspecto

relevante para a implementagdo e
acompanhamento das parcerias.

66 | Elaboracdo de um instrumento = Atingida — O instrumento de registro chamado Relatério
de registro e informacdo sobre | Executada em | Mensal de Atendimento ¢ readequado para
demanda atendida e demanda | 2019. preenchimento das OSC.
reprimida para as
OSC'S.

Fonte: Elaborada pela autora a partir do Plano Municipal de Assisténcia Social 2022-2025.

A andlise das metas 7 e 9 evidencia mudancgas na estratégia adotada pelo municipio
para a implementagdo do Servigo de Prote¢ao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas Familias. Inicialmente, a meta 7 previa a realizagdo de estudo de viabilidade técnica para
a implantagdo e manuten¢do de um Centro Dia para pessoas com deficiéncia e suas familias,
como equipamento publico da administragdo municipal. Essa previsao estava relacionada a
uma das possibilidades de organizacdo da oferta do servico, uma vez que, conforme o
Caderno de Orientagdes Técnicas (Brasil, 2016), o atendimento pode ser realizado de duas
formas, tanto em Centro Dia, enquanto equipamento publico, quanto em unidades
referenciadas, que podem compor a rede socioassistencial privada. Entretanto, o PMAS
(2022-2025) registra que a meta ndo foi executada entre 2019 e 2021, atribuindo seu ndo
cumprimento as “condi¢des or¢amentarias que dificultam o encaminhamento da questao”.

Diante da ndo implantacdo do equipamento publico, a gestdo municipal passou a
prever, na meta 9, a realizacdo de chamamento publico para a celebracdo de parceria com
organizacdes da sociedade civil, com vistas a oferta do servigo. Essa estratégia, contudo,
também ndo foi implementada no periodo inicialmente previsto. Conforme registrado no

PMAS, a gestdo passou a considerar a possibilidade de formalizagdo das parcerias por meio
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da inexigibilidade de chamamento publico, fundamentando essa alternativa nas
especificidades da realidade municipal.

Essa mudanga na estratégia de oferta do servico ocorreu em um contexto de avango da
regulamentacdo local do Marco Regulatorio das Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC).
Com a publicagdo do Decreto Municipal n® 371/2019 e, posteriormente, da Instrucio
Normativa de 2020, foram estabelecidos procedimentos para a formalizagdo de parcerias entre
o poder publico e as organizacdes da sociedade civil em Campos dos Goytacazes (Campos
dos Goytacazes, 2021). Apesar da previsdo inicial de realizagdo do chamamento publico, sua
efetivacdo ocorreu somente ao final de 2021, produzindo efeitos para a execugdo dos servigos
a partir de 2022.

Ainda de acordo com o quadro 7, em 2019, entre as metas, que incidem sobre as OSC,
consideradas atingidas pela gestdo, destacam-se duas, a de numero 62 e a de numero 66. A
Constru¢do de um Sistema Municipal de Monitoramento e Avaliagdo do SUAS (meta 62) e a
elaboracdo de instrumento que acompanhe a demanda atendida e a reprimida (meta 66). O
Registro Mensal de Atendimento (RMA) apresentava limitagdes para o acompanhamento da
dimensao e das caracteristicas da demanda reprimida, uma vez que nao reunia informagdes
fundamentais sobre os usuarios inseridos no servico e suas familias, tais como renda, territorio
de residéncia e demais caracteristicas sociodemograficas, tampouco informacdes detalhadas
sobre as atividades desenvolvidas pelas entidades.

Com a meta 66, o instrumento passa por um processo de reformulacdo e a partir de
2019 incorpora e sistematiza um conjunto mais amplo de informacgdes, ampliando tanto o
conteudo registrado quanto suas possibilidades de utilizagdo para o monitoramento do
servico. O RMA passa a ser um instrumento ampliado, com informagdes quantitativas e
qualitativas, contemplando dados nominais da demanda atendida e reprimida, com dados de
identificacdo sobre idade, género, escolaridade, sobre os responsaveis e cuidadores, uma
amplificagdo das caracteristicas sociodemograficas, como informagdes sobre perfil da
deficiéncia, composi¢ao familiar, renda, territério de residéncia, acesso a rede, servigos e
beneficios, tempo de permanéncia na unidade, motivo da solicitacdo do servico, datas de
ingresso e de desligamento, bem como indicadores relacionados ao tempo de permanéncia na
lista de espera.

Além das informagdes sobre usuarios e seus familiares, passa a detalhar as oficinas e a
identificacdo dos profissionais, suas fungdes desempenhadas e seus respectivos vinculos de

contratagdo. Como visto anteriormente, a Resolugdo CMAS n. 008/2026, passa a estabelecer
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que a utilizagdo do RMA seja realizada como instrumento de monitoramento dos
atendimentos e das atividades realizadas no ambito da rede socioassistencial do municipio,
tanto nas unidades publicas quanto nas OSC.

Além da avaliacdo das metas pactuadas no ciclo anterior, o PMAS (2022 a 2025)
estabeleceu os “problemas” identificados e estipula novas metas para o ano de 2022 a 2025.
No que se refere a relagdo com as organizagdes da sociedade civil, observa-se que as metas
passam a concentrar-se no fortalecimento institucional das entidades executoras, por meio de
acoes de apoio técnico e de ampliagao dos espacos de didlogo. A percepgao da necessidade de
apoio as OSC no reordenamento das ofertas ao SUAS e na ampliagdo do didlogo pdde ser
verificada nas analises dos Formularios de Fiscalizagdo do CMAS (anos 2019 e 2024),
conforme demonstrado no item anterior.

Quanto aos documentos que viabilizam e complementam essas analises, elaborados
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (SMASC), temos: Plano de
Providéncia (2019), Editais de Chamamento Publico (2021 a 2024), Planos de Trabalho
elaborado pelas OSC (2019 e 2024), e a Instrugdo Normativa da Secretaria Municipal da
Transparéncia e Controle (SMTC) publicada em 2020.

Iniciaremos pelo Plano de Providéncias n° 001/2019, elaborado pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (SMASC), a época denominada Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Humano e Social (SMDHS)*'. Trata-se de um instrumento de
gestdo e monitoramento utilizado no ambito do SUAS para o solucionar as pendéncias e
irregularidades identificadas na execucdo da politica de assisténcia social, estabelecendo
compromissos entre a gestdo municipal e os drgaos responsaveis pelo acompanhamento das
agoes.

No municipio de Campos dos Goytacazes, o Plano de Providéncias foi elaborado em
2019, como parte do processo de reorganizacdo das parcerias, no qual a gestdo municipal, ao
identificar pendéncias ou irregularidades, se compromete a elaborar e cumprir (Campos dos
Goytacazes, 2021). O documento sistematiza as inconformidades identificadas e apresenta
recomendacdes como providéncias a serem implementadas. Compreender o Plano de
Providéncias, através de sua sintese no quadro 8, constitui importante fonte para compreender
os desafios identificados pela propria gestdo durante o processo de implementagdo do servigo,

bem como as estratégias adotadas para adequar sua execugdo as normativas do SUAS.

31 A nomenclatura da Secretaria acontece posteriormente aos documentos analisados aqui. Portanto, em sua
maioria estardo referenciados com a antiga sigla SMDHS.
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Quadro 8 — Sintese do Plano de Providéncias n° 001/2019

Dimensao analisada

Principais inconformidades
identificadas

Providéncias pactuadas

Planejamento do

Plano de Trabalho pouco
articulado as orientacoes

Revisdo do Plano de Trabalho pela OSC e
aprovacao pela Gestdo do SUAS,

SErvico técnicas do servico Vigilancia Socioassistencial e CMAS
Equipe de Contratacdes ndo alinhadas a ?gsgﬁéﬁzﬁq%%?gﬁpsagzﬁfgi’
referéncia NOB-RH/SUAS ¢

Técnicas

Espaco fisico

Compartilhamento de espagos
e auséncia de identidade do
SEervico

Organizagdo dos ambientes e
identifica¢do conforme a politica de
assisténcia social

Acessibilidade

Espagos nao plenamente
adequados as normas de
acessibilidade

Planejamento financeiro e cronograma de
adequacao conforme normas técnicas

Continuidade da

Redugdo do atendimento em

Reconhecimento do carater continuado do

oferta determinados periodos servico no Plano de Trabalho
A . . i izaca Pl
Acompanhamento | Auséncia de instrumento Unico Sistematizagdo d? ano de
dos usuarios de acompanhamento Acompanhamento inspirado no
Prontudrio SUAS
o~ Fragilidade na formagao Implantagdo de calendario permanente de
Capacitacgio . . N
continuada das equipes capacitacoes
Articulacio em rede Relagdo incipiente com o Construgao de fluxos e procedimentos
¢ CREAS compartilhados
Monitoramento Metas e indicadores frageis Construgao conjslzr;ie;c(ie indicadores do

Prestacao de contas

Auséncia de instrumentos

Pactuag@o de instrumentos de

padronizados monitoramento financeiro
Avaliacio Fragilidade da participacdo dos | Implantagdo de pesquisas de satisfagdo e
¢ usuarios percepcao dos usuarios
Sistema de A . N . .
. Inexisténcia de sistema Constru¢do de Sistema de Monitoramento
Monitoramento e , . . . .
.o especifico para o servigo e Avaliagdo com painel de indicadores
Avaliacao

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Plano de Providéncias n° 001/2019.

A maior parte das agdes previstas tiveram como 6rgdo responsavel pela execugdo
atribuida as OSCs. Sendo duas agdes de responsabilidade de execucdo da Vigilancia
Socioassistencial, sdo elas, propor a construcdo conjunta, com as OSCs e a gestdo, de
indicadores do servigo. A segunda agdo, a construcdo de Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo com painel de indicadores. Como 6rgao responsavel pela execugdo, a Gestdo do
SUAS, foi responsavel em pactuar com as entidades, os instrumentos que serdo utilizados
para monitorar e avaliar a prestagdo de contas. Outro ponto estabelecido no Plano de
Providéncias foi a acessibilidade, critério exigido pela Lei 13.019 de 2014) que destaca a
necessidade das OSCs em adotar medidas que assegurem a inclusdo das pessoas com

deficiéncia, com mobilidade reduzida e pessoas idosas.
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A responsabilidade de executar a maior parte das agdes para se reordenarem, pelo
Plano de Providéncias, ficou a cargo das OSCs. Entretanto, as atividades relacionadas ao
planejamento, monitoramento, avaliacdo e constru¢do dos instrumentos de gestdo
permaneceram sob responsabilidade da Gestao do SUAS e da Vigilancia Socioassistencial.

Paralelamente, o Decreto de n® 371 foi publicado em 2019, passando a regulamentar a
Lei Federal de n°® 13.019 de 2014 conhecida como o MROSC. A partir disso, a Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes editou via Secretaria Municipal de Transparéncia e
Controle (SMTC) a Instru¢do Normativa n° 001/2020. Este documento passa a disciplinar os
processos de execucado e prestagdo de contas, nas parcerias firmadas entre a sociedade civil e a
administracdo publica direta e indireta do municipio.

A consolidagdo desse processo ocorreu com a publicacdo do Edital de Chamamento
Publico n°® 001/2021, diante de uma demanda expressa do municipio que em 2021, segundo o
IBGE Cidades, possuia uma populacdo estimada em 514.643 habitantes, dos quais 191.414
estavam inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais. Entre esses, 14.713 pessoas
possuiam algum tipo de deficiéncia, correspondendo a aproximadamente 7,7% dos
cadastrados. Portanto, a andlise do edital possibilita a compreensdao de alguns pontos do
processo de reordenamento da oferta socioassistencial. Buscando identificar em que medida
essas normativas das parcerias no processo de selecdo das organizagdes da sociedade civil,
compdem o desenho das capacidades estatais na implementagdo da politica.

Portanto, a comparacao entre o primeiro Edital 001/2021, as normas estabelecidas pelo
MROSC e com Instru¢do Normativa do municipio, permite verificar os instrumentos
municipais sobre formaliza¢do, execu¢do, monitoramento e prestacao de contas das parcerias,

conforme sintetizado no Quadro 9 abaixo.

Quadro 9 — A operacionalizacdo do MROSC nas parcerias com as OSCs em Campos dos
Goytacazes: Edital n° 01/2021 e IN n° 001/2020.

Dimensio da Normas estabelecidas pelo Elemento do Edital
parceria MROSC SMASC Normas da IN 001/2020
Disciplina os procedimentos
municipais para execugdo e
Estabelece as regras para as prestagdo de contas das
parcerias entre o poder publico e as parcerias publico x privada,
organizagdes da sociedade civil, Regula o processo de regulamentando os
definindo como essas parcerias selecdo das OSCs para procedimentos aplicaveis ao
devem ser firmadas, executadas, = celebrag@o de parceria com acompanhamento,
Funcio acompanhadas ¢ avaliadas. 0 municipio. monitoramento e fiscalizagéo.
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Dimenséo da
parceria

Normas estabelecidas pelo
MROSC

Estabelece os instrumentos: Termo
de Colaboragdo, o Termo de
Fomento ¢ o Acordo de
Cooperacdo como formas de
formalizac¢do de parcerias com a
Administragido Publica, definindo
sua concepg¢ao e pardmetros de
cada.

Instrumento
juridico

Tempo de
existéncia e
regularidade
da OSC

No ambito do MROSC, a OSC
deve ter no minimo, um, dois ou
trés anos de existéncia, com
cadastro ativo.

A celebragdo por termo de
fomento ou colaboragio deve ter o
Plano de Trabalho que conste: 1.
descrigdo da realidade que sera
objeto da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa
realidade e as atividades ou
projetos e metas a serem atingidas;
2. as metas a serem atingidas e de
atividades ou projetos a serem
executados; 3. a previsdo de
receitas e de despesas; 4. as formas
de execugdo das atividades ou dos
projetos e de cumprimento das
metas a eles atreladas, como
também a defini¢dao dos
pardmetros para aferi-las.

Plano de
trabalho e
metas

Permite a remuneragdo da equipe
responsavel pela execugdo do
plano de trabalho, incluindo
pessoal proprio da OSC, dirigentes
e respectivos encargos e direitos
trabalhistas, como contribuigdes
sociais e FGTS.

Despesas e
remuneraci
o da equipe

Elemento do Edital
SMASC

Adota o Termo de
Colaboragdo como
instrumento juridico para
formalizacdo da parceria
junto as OSCs para o
Servigo de Prote¢ao Social
Especial para PCD e suas
familias.

Normas da IN 001/2020

Define os procedimentos para
a transferéncia de recursos a
OSCs dos instrumentos de
Termo de Colaboragdo ou de
Termo de Fomento, de acordo
com o estabelecido no Edital.

Minimo de 3 anos de
existéncia e ter o
atendimento a pessoas com
deficiéncia e suas familias
como finalidade estatutaria e
experiéncia comprovada em
atividades e a¢des no ambito
da PSM na Politica de
Assisténcia Social.

Lista documentos cadastrais
necessarios para comprovar a
regularidade da entidade.

Plano de Trabalho devera
apresentar os dados da OSC
e dos responsaveis pela
execugdo, a descrigdo da
realidade e da proposta,
incluindo objeto, objetivos,
publico beneficiario,
justificativa, equipe e
periodo de execugdo, além = Define o Plano de Trabalho e
dos cronogramas as metas definidas nele como
fisico-financeiro e de um documento indispensavel
desembolso, do plano de para prestagdo de contas,
aplicagdo dos recursos ¢ das = podendo acarretar a rejeicao
declaragdes necessarias € as das contas ¢ o0 seu
metas pactuadas. descumprimento injustificado.

Define a NOB
RH-SUAS como referéncia
para a composicao da
equipe, segue as despesas
permitidas pela MROSC.

Proibe remuneracao superior
ao piso estadual estabelecido
para a categoria ou pela
Convengdo Coletiva da
Categoria.
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Dimenséo da Normas estabelecidas pelo Elemento do Edital
parceria MROSC SMASC Normas da IN 001/2020

Em consonancia com a
MROSC e com o edital, a
instrucdo estabelece que a

Adm. Pub. promova o
monitoramento e avaliagdo

via Comissdo e acrescenta os
seguintes procedimentos
obrigatorios:
Realizacao de visitas in loco
(pela gestdo) a cada 03 (trés)
meses/parcelas e ao final do
termo;
Emissdo de relatorio e parecer
sobre o cumprimento do
Estabelece o monitoramento ¢ a Segue o estabelecido pela  objeto de parceria e o alcance

avaliacdo ao acompanhamento das MROSC, indicando a das metas, além de
atividades e do cumprimento das necessidade das OSCs vincula-los ao repasse de
metas da parceria. Através de demonstrarem indicadores recursos.
Comissdo de Monitoramento e para monitoramento e Apresenta o modelo do
Avaliacao, pelo orgao gestor, com = avaliagdo que possam ser relatorio e do parecer.
realizagdo de visitas e emissdo de = mensurados na analise de Passa a exigir das OSCs
Monitorame relatdrio técnico. Indicando o ndo = aprimoramento e evolucdo = instrumentos para avaliagdo,
nto e prejuizo da fiscalizacdo pelos de qualidade das atividades = pelos usudrios, dos servicos
avaliacao orgaos de controle. no decorrer da parceria. pactuados.

Define as regras do procedimento
para verificar o cumprimento do

objeto da parceria ¢ o alcance das Ao disciplinar os
metas e dos resultados previstos, procedimentos para prestagao
sendo algumas delas: relatorio de de contas a instrugao
visita técnica in loco normativa conceitua duas
eventualmente realizada durante a fases, a primeira, de
execug¢do da parceria, relatorio responsabilidade das OSCs, a
técnico de monitoramento e apresentacdo das contas e de
avaliagdo, homologado pela toda documentagdo exigida e
comissdo designada, emissdo de a segunda ¢ a analise e
parecer técnico pelo gestor sobre a manifestacdo conclusiva das
analise de prestacdo de contas da contas, de responsabilidade da
parceria celebrada. Sendo avaliado Unidade Gestora responsavel
os resultados alcangados, os pela parceria, sem prejuizo da
beneficios, os impactos atuacdo dos o6rgdos de
econdmicos ou sociais, o grau de controle. Também condiciona
satisfacdo do publico-alvo e a o repasse de verbas e recursos
possibilidade de sustentabilidade = Descreve os documentos, ao parecer favoravel da
Prestacido de  das acdes apos a conclusdo do ritos e prazos e a serem analise da prestacao de
contas objeto pactuado. apresentados pelas OSCs contas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da Lei Federal n® 13.019/2014 (Brasil, 2014), da Instru¢do Normativa
SMTC n° 001/2020 (Campos dos Goytacazes, 2020) ¢ do Edital de Chamamento Publico n° 001/2021 da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social (Campos dos Goytacazes, 2021).

Observa-se, a partir dessa comparagdo, a incorporacdo dos principais dispositivos

relacionados a formalizagdo, execugdo, monitoramento e prestacdo de contas das parcerias,

indicando um movimento de adequacao da gestdo municipal as exigéncias introduzidas pelo
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MROSC. Entretanto, a exigéncia sobre o repasse de verbas e prestagdo de contas passa a ser
responsabilidade da gestdo, ou seja, em certa medida, enfraquece a atuacdo do controle via
conselhos. Para uma melhor explanagdo, antes da adocao desses procedimentos instaurados
via MROSC, as instituicdes dependiam dos pareceres da Comissao Tematica de Fiscalizagao
do CMAS para encaminhar a prestacdo de contas e dar continuidade ao recebimento dos
recursos publicos. Com a Lei 13.019 de 2014, que institui a Comissao de Monitoramento e
Avaliagdo e a vinculagdo dos pareceres emitidos pela gestdo ao repasse dos recursos,
observa-se uma alteracdo na dindmica de acompanhamento das parcerias. Embora o marco e
as normativas municipais estabelegam que esses procedimentos ocorram “sem prejuizo” da
atuacdo dos o6rgdos de controle, a mudanca acaba contribuindo para reduzir, na pratica, a
centralidade do controle social que j& enfrenta limitagdes para o exercicio de suas atribuicoes.
Entre essas limitagdes estdo as condigdes materiais para a realizagdo das atividades de
fiscalizagdo, como a disponibilidade de transporte, e a propria natureza da participacdo dos
representantes, que exercem suas fun¢des de forma voluntdria e, em muitos casos, precisam
concilid-las com suas atividades profissionais.

Dessa forma, a ampliagdo dos mecanismos de monitoramento pela gestao nao significa
necessariamente o fortalecimento das diferentes dimensdes do controle da politica, podendo,
ao contrario, produzir um deslocamento da participagdo social para mecanismos
predominantemente administrativos de acompanhamento das parcerias.

O Edital de Chamamento Publico, articulou dois conjuntos distintos de referéncias
normativas. De um lado, incorpora as exigéncias procedimentais estabelecidas pelo Marco
Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil, disciplinando aspectos relacionados a
formalizagdo das parcerias, ao Termo de Colaboragdo, ao Plano de Trabalho, ao
monitoramento, a avaliagdo e a prestacao de contas. De outro, estabelece parametros técnicos
para a execucdo do servigo, fundamentados na Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, nas Orientagdes Técnicas do Centro-Dia, na Resolucao CNAS n° 34/2011
e na Lei Brasileira de Inclusdo. Dessa forma, os editais sdo instrumentos que apresentam a
nova configuracdo do reordenamento na implanta¢ao do Servi¢o de Protecao Social Especial
para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias.

Desse modo os editais correspondem a duas dimensdes, a execugdo técnico-operativa
do servigo socioassistencial, ao incorporar as estratégias estabelecidas na consolidagdo do

SUAS. E a dimensao juridico-administrativa da parceria, estruturada a partir das diretrizes
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estabelecidas pelo MROSC e pela Instrugdo Normativa SMTC n° 001/2020, baseada no
Decreto 371 de 2019.

Nesse sentido, a analise articulada dos Editais de Chamamento Publico e dos Planos

de Trabalho elaborados pelas OSCs permite compreender como essas exigéncias foram

incorporadas na organizacdo da oferta do servico. A comparagdo entre esses documentos

possibilita identificar de que maneira o processo de reordenamento da politica de assisténcia

social se materializou no ambito das OSCs, contribuindo com a percepcdo de como as

entidades adequaram suas propostas aos parametros e critérios exigidos pelo municipio. As

analises entre o edital 01/2021 e os planos de trabalho estdo sintetizadas no Quadro 10 abaixo.

Quadro 10 — Analise por eixos do Edital 01/2021 e Planos de Trabalhos (OSC).

Eixo de analise

Forma de acesso

Publico e
critérios de
inclusao

Objetivos do
servico

Metas

Equipe

Monitoramento
e Avaliacao

Edital SMASC (SMASC)
Demanda espontanea, busca ativa do
CRAS, encaminhamentos do SUAS,

demais politicas setoriais e Sistema de
Garantia de Direitos.

Pessoas com deficiéncia de qualquer
idade, cuidadores e familiares,
referenciados pelo CREAS e inscritos
no Cadastro Unico.

Promover autonomia e qualidade de
vida; superar violagdes de direitos;
prevenir abrigamento institucional e
segregacao.

Total de 848 vagas financiadas.
Realizar atendimento mensal e oferecer
capacitagdo semestral para a equipe.

Equipe multidisciplinar dimensionada
conforme as diretrizes da NOB
RH-SUAS.

Realizado pela SMDHS via Comissao
de Monitoramento; analise de
relatorios mensais e vistorias "in loco".
Atingimento de metas e resultados via
relatorios e implantacdo de estratégias
de avaliag@o do publico atendido.

Planos de Trabalho OSC
Demanda espontanea, busca ativa e
encaminhamentos da rede
socioassistencial, CREAS e orgaos
do Sistema de Garantia de Direitos.
Pessoas com deficiéncias
(intelectual, auditiva, visual, TEA,
multiplas) e suas familias de
Campos. Sinaliza sobre a renda da
populacao atendida.
Atendimento especializado
(Centro-Dia) para com deficiéncia e
suas familias, com objetivo de
melhoria de qualidade de vida,
autonomia e incluindo suas familias.
Atendimento mensal de meta
pactuada. Metas de 100% de alcance
para autonomia, prevencao de riscos
e participagdo em atividades.

A equipe difere de cada institui¢do,
devido ao numero de familias
atendidas. A Referéncia pactuada ¢ a
partir da NOB RH-SUAS do Centro
de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS.

Preenchimentos de instrumentos de
monitoramento (RMA); realizagao de
pesquisa de satisfagdo com os
usuarios; elaboracao de relatorios
mensais.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do Edital de Chamamento Publico n® 001/2021 da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social e do Plano de Trabalho da APOE

A comparacdo entre os editais e os Planos de Trabalho das OSC demonstram que as
entidades reelaboraram seus instrumentos de planejamento em conformidade com o que ¢
estabelecido para a oferta do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, ao passo que se organiza para se adequar aos critérios colocados
pelas exigéncias do MROSC. Esses resultados demonstram que o processo de reordenamento
promovido pela gestdo municipal produziu mudangas na organizagdo da execucao do servi¢o
e nas formas de celebracdo de parcerias diante dos critérios estabelecidos desde a esfera
nacional até a realidade local.

Entretanto, a andlise depende também da disponibilidade financeira dos recursos
destinados ao servico. Nesse sentido, a analise do financiamento disponibilizado pelos editais,
que permite compreender em que medida o reordenamento foi acompanhado do volume de
recursos investidos. Logo, o Quadro 11 demonstra a disponibilidade dos valores da per capita,
do valor total e da capacidade de atendimento pactuada entre o municipio e as organizagdes

da sociedade civil, sistematizando essas informagdes durante o periodo de 2021 a 2024.

Quadro 11 — Evolug¢do do financiamento do Servigo de Prote¢dao Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias nos Editais de Chamamento Publico do municipio de
Campos dos Goytacazes (2021-2024)

Indicadores Edital n° Edital n° Edital n° Edital n°
01/2021 01/2022 01/2023 01/2024

Valor total da parceria | 5 -5\ 44000 | 413145600 @ 4.544.601.60 | 4.999.061,76

(RSY)
Valor per capita 406,00 406,00 446,60 491,26
mensal (RS)
Nimero de vagas 770 848 848 848

Fonte: Elaboragdo propria com base nos Editais de Chamamento Pablico SMDHS n° 01/2021, n°
01/2022,1n° 01/2023 e n° 01/2024.

Os dados relativos ao financiamento revelam que, apesar da reorganizacao
administrativa e normativa das parcerias, os recursos destinados ao servigo permaneceram
insuficientes para responder a demanda existente. A andlise dos editais demonstra que o
numero de vagas financiadas se manteve condicionado aos limites orcamentarios do
municipio, repercutindo diretamente sobre a capacidade de expansao da oferta.

Um ponto que cabe destaque, a partir do quadro 11, estd na andlise da ampliagcdo da

cobertura e do financiamento do servigo. Entre os Editais n°® 01/2021 e n® 01/2022, observa-se
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um aumento de 78 vagas, acompanhado da ampliacdo do valor total da parceria em
R$380.016,00. Contudo, o valor per capita mensal permaneceu igual, pactuado em R$406,00.
Nos editais seguintes (2023 e 2024), acontece um movimento diferente. O nimero de vagas
permaneceu estavel em 848, enquanto o valor per capita € o montante total das parcerias
foram reajustados e aumentaram ao longo desses anos.

Embora a pesquisa ndo permita estabelecer uma relagdo de causalidade, os dados
referentes ao financiamento, sugerem que ou existe uma ampliagdo da cobertura da oferta ou
existe um aumento do cofinanciamento, nos anos analisados. Ou seja, quando houve expansao
da oferta, o valor per capita permaneceu inalterado; posteriormente, quando ocorreu a
ampliacdo desse valor, a capacidade de atendimento deixou de crescer. Essa dindmica
evidencia que o processo de implementagdo do servigo permaneceu condicionado as
restrigdes do financiamento publico, discutidas no capitulo 2. Esta interpretacdo pode ser
aprofundada a partir do grafico 2 que analisa a evolucdo da demanda reprimida entre os anos

de 2019 até 2025.

Grafico 2 — Relagdo entre usuarios atendidos € demanda reprimida no Servigo de Protecao
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Vigilancia Socioassistencial da SMASC de

Campos dos Goytacazes.

O Gréfico 2 apresenta a evolug@o da relagdo entre o nlimero de usuarios atendidos e a
demanda reprimida do Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas Familias no periodo de 2019 a 2025. Para sua correta interpretacdo, dois aspectos
metodologicos precisam ser considerados. O primeiro refere-se ao fato de que o ano de
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publicagdo dos Editais de Chamamento Publico antecede o periodo de execugdo das parcerias.
Assim, as 770 vagas previstas no Edital n® 01/2021 correspondem a oferta efetivamente
executada em 2022. O segundo aspecto diz respeito ao processo de reordenamento dos
instrumentos de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUAS, especialmente com a
ampliacdo da utilizagdo do Relatéorio Mensal de Atendimento (RMA), que passou a
possibilitar o cruzamento de informagdes e a identificagdo de registros duplicados, situacao
recorrente em um servigo cuja principal forma de acesso ocorre por demanda espontanea e de
mesmo perfil de atendimento.

A demanda reprimida é compreendida pelo conjunto de usuarios em lista de espera
para acesso ao servigo. Ela apresenta uma redugdo em 2020, contexto marcado pela pandemia
de Covid-19 e pelas medidas de isolamento social, fatores que podem ter influenciado tanto a
procura quanto seu registro das demandas. Quando analisados em conjunto, o Grafico 2 e o
Quadro 11 evidenciam que, embora o nimero de vagas tenha sido ampliado de 770 para 848
no edital 01/2022, permanecendo nesse patamar até o edital 01/2024, esse aumento na oferta
ndo foi suficiente para acompanhar o crescimento da demanda pelo servigo. A manutengdo de
848 vagas nos anos de 2024 e 2025 contrasta com a continuidade do aumento da demanda
reprimida, indicando que a expansao da oferta ndo ocorreu na mesma propor¢ao das
necessidades identificadas no municipio.

E importante destacar que essas organiza¢des também mantém parcerias com outras
politicas publicas e diferentes esferas governamentais. Além dos recursos provenientes da
politica municipal de assisténcia social, as entidades acessam financiamentos vinculados a
politica de saude, ao Conselho Municipal de Promog¢do dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CMPDCA) ¢ a o6rgdos estaduais, como a Funda¢do para a Infincia e
Adolescéncia (FIA/RJ). Essas parcerias viabilizam a oferta de outras acdes e servicos,
podendo atender tanto usudrios distintos quanto pessoas ja acompanhadas pelo SPSEPCD,
evidenciando que a atuacdo dessas organizagdes extrapola os limites de uma unica politica
publica e se insere em uma rede intersetorial de protecao social.

A pesquisa desenvolvida ao longo deste capitulo permite compreender que a
implementagdao do Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias em Campos dos Goytacazes correspondeu a um esfor¢o das equipes da SMASC em
reordenar os servigcos segundo a PNAS. O processo observado se caracteriza também pela
reorganizacao institucional da rede privada, a partir de um planejamento concomitante ao

reordenamento, de forma a incorporar medidas inauguradas pela MROSC. Assim, o
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reordenamento ocorreu tanto na dimensao técnico-operativa do servigo quanto na dimensao
juridico-administrativa das parcerias.

Sob a perspectiva da andlise de implementacdo, observa-se que as mudancas
identificadas nao decorreram exclusivamente da publicacdo de novos marcos normativos, mas
da constru¢ao de diversos atores no ambito da Politica de Assisténcia Social, como SMASC,
das OSCs e dos conselhos de direitos, 0o CMAS. Ao longo do periodo analisado, foi possivel
observar a construgdo e o aperfeicoamento de instrumentos de planejamento, monitoramento,
avaliacdo e acompanhamento das parcerias que puderam evidenciar um esforco institucional
voltado a organizacdo da rede socioassistencial privada e a aproximagdo da execu¢do do
servico as diretrizes estabelecidas pelo SUAS. No entanto, a pesquisa revelou limites
importantes: a insuficiéncia do cofinanciamento, a ampliacio do nimero de pessoas em
espera pelo servico na demanda reprimida, a auséncia de fundo para implantacao do Centro
Dia publico previsto no planejamento municipal. Diante dos limites da pesquisa documental,
os resultados indicam que o reordenamento observado se concentrou, sobretudo, na
reorganizacdo da gestdo e dos instrumentos de implementagdo da politica, mais do que na

ampliacao da oferta socioassistencial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o processo de implementacao do Servigo de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias em Campos dos
Goytacazes entre 2017 e 2024, a partir do reordenamento da politica de Assisténcia social,
tomando como eixo analitico os processos normativos decorrentes do Marco Regulatério das
Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC). Partiu-se da compreensdao de que as respostas
estatais as demandas das pessoas com deficiéncia ndo se constituem de forma linear, mas
resultam de processos historicos de disputa, negociagdo e institucionaliza¢do de direitos, nos
quais Estado e sociedade civil desempenham papéis complementares e contraditérios na
organizacao da protecao social.

A analise documental realizada permitiu compreender como as mudancas regulatorias
produziram transformagdes na organizagdo institucional da oferta do servico, evidenciando
avangos administrativos, bem como permanéncias e limites relacionados a capacidade estatal,
ao financiamento e a efetivac¢do do direito socioassistencial.

A implementacao ocorreu como um processo de reordenamento predominantemente
institucional e normativo, impulsionado pelas diretrizes nacionais do SUAS e pelo MROSC,
que reorganizou as relagdes entre municipio e OSC, redefiniu parametros técnicos da oferta,
fortaleceu instrumentos de gestdo e ampliou mecanismos de monitoramento. Entretanto, essas
mudancas nao foram acompanhadas da ampliagdo proporcional da capacidade estatal de
financiamento nem da expansdo da cobertura do servi¢o, produzindo um cenario em que
coexistem avangos regulatorios e permanéncia de limitagdes na efetivagdo do direito a
protecdo social.

A reconstrucdo da trajetéria da assisténcia social permitiu compreender que o processo
de reordenamento do SPSEPCD nao pode ser analisado de forma isolada, mas como
expressdo das transformagdes ocorridas na politica de assisténcia social desde sua
incorporagdo a Seguridade Social, quando foi reconhecida como direito e responsabilidade do
Estado. Entretanto, as conquistas inscritas no texto constitucional permanecem tensionadas
por iniciativas de orientagcdo liberal que, ao redefinirem a atuagdo estatal na provisao das
politicas sociais, contribuem para a reconfiguragdo via gestdo e gerenciamento da protecao
social. Na assisténcia social, esse processo atualiza marcas histéricas de favor, focalizagdo e

seletividade, tensionando o carater universalista afirmado pela Constituicao Federal de 1988.
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A anélise do reordenamento do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias evidenciou que sua configuragdo atual resulta de um processo
histérico de disputas sociais, politicas e institucionais em torno do reconhecimento da
assisténcia social como direito e da deficiéncia como uma questdo de direitos humanos e
protecdo social. Nesse percurso, a incorpora¢do de novos marcos normativos ampliou e
institucionalizou direitos, ao mesmo tempo em que redefiniu responsabilidades estatais,
formas de organizacdo dos servigos € mecanismos de provisao da protecdo social. Entretanto,
esse processo nao se traduziu, necessariamente, na ampliacao das condigdes materiais para a
efetivacdo desses direitos, especialmente no que se refere ao financiamento. No dmbito do
SPSEPCD, o reordenamento redefiniu a atuagdo estatal, ampliando suas fun¢des de gestao,
regulagdo, monitoramento e organizacdo da provisdo, enquanto a execucao dos servigos
permaneceu fortemente apoiada nas organizagdes da sociedade civil.

A reconstrucdo da trajetéria da politica de assisténcia social, a partir dos marcos
normativos que contribuiram para sua consolidacdo e reordenamento como politica publica,
demonstrou que as OSCs permanecem como atores centrais na oferta de protecdo social as
pessoas com deficiéncia. Seu papel, contudo, foi redefinido com a implantagao do SUAS e,
posteriormente, com o Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil. A partir
desse processo, a atuagdo das OSCs passou a estar submetida a critérios técnicos € normativos
mais definidos, expressos em instrumentos de planejamento, execugdo, monitoramento,
avaliacdo e prestacdo de contas. Observa-se, portanto, uma ampliagdo dos mecanismos de
regulacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos pelo poder publico. Entretanto, essa
maior capacidade de gestdo e controle ndo eliminou as tensdes relacionadas as limitagdes do
financiamento publico e a permanéncia de uma provisdo dos servigos fortemente dependente
das organizagdes da sociedade civil.

As OSCs, portanto, ocupam posi¢ao central na materializacdo da protecao social
destinada as pessoas com deficiéncia no municipio, mas essa centralidade precisa ser
compreendida a luz das relagdes estabelecidas entre Estado e sociedade civil no processo de
provisao das politicas sociais. A pesquisa evidencia que, nesse arranjo, a logica de
gerenciamento se expressa nao apenas na adocdo de instrumentos voltados ao
acompanhamento da eficicia, da eficiéncia e da efetividade da execucdo e dos recursos
repassados, mas também na redefinicdo das responsabilidades estatais na oferta dos servigos
socioassistenciais. Tal configuracdo revela uma contradicdo: embora represente avangos na

institucionalizagdo, na transparéncia e na regulacao das parcerias, mantém limites quanto a
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ampliacdo da responsabilidade estatal direta pela oferta e quanto ao financiamento dos
servigos, produzindo tensdes nas condi¢des concretas de efetivacao dos direitos reconhecidos.

Soma-se a isso um deslocamento da centralidade dos espacos de controle social para
mecanismos de acompanhamento conduzidos pela gestao, observado na vinculagdo do repasse
dos recursos aos pareceres emitidos pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. Assim,
embora o MROSC fortaleca mecanismos de planejamento, monitoramento e prestacdo de
contas das parcerias, sua regulamentacdo e operacionalizagdo no municipio também
reconfiguram a relacdo entre gestdo e controle social, deslocando a centralidade aos
mecanismos de acompanhamento da gestdo das parcerias.

Do ponto de vista tedrico, a pesquisa buscou contribuir ao articular a trajetoria
historica da construcdo dos direitos das pessoas com deficiéncia ao processo de
reordenamento da politica de assisténcia social, evidenciando que a implementacdo do
Servico de Protecdo Social Especial deve ser compreendida como resultado de mediagdes
historicas, politicas e institucionais que ultrapassam a dimensdo normativa. Ao fortalecer o
processo de reordenamento da politica e uma atuacdo com maior rigor de monitoramento,
ainda apresenta desafios para a garantia do direito a protecdo social das pessoas com
deficiéncia e suas familias.

Embora a pesquisa tenha permitido compreender o processo de implementacdo do
reordenamento do Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias no municipio de Campos dos Goytacazes, alguns desafios permanecem, como a
compreensdo dos sujeitos no cotidiano dos servigos, como as percepgdes de gestores,
trabalhadores, OSCs e das pessoas com deficiéncia e suas familias.

Cabe destacar que, por tratar-se de um estudo de caso, os resultados refletem as
especificidades do contexto investigado. Entretanto, futuras pesquisas poderdo aprofundar a
analise dos efeitos do reordenamento sobre a qualidade da oferta dos servigos, o acesso ¢ a
permanéncia dos usuarios, bem como desenvolver estudos comparativos entre diferentes
realidades municipais e investigar como as capacidades estatais influenciam a implementagao
da politica em distintos contextos. Assim, a pesquisa demonstra que o reordenamento do
Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias em
Campos dos Goytacazes ultrapassa a dimensdo normativa, trata-se de um processo politico e
institucional que redefine as formas de organizacdo da protegdo social, as responsabilidades
compartilhadas entre Estado e Organizagdes da Sociedade Civil e os mecanismos de garantia

de direitos. O reordenamento permanece condicionado as capacidades estatais de
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financiamento, gestdo e coordenacdo, revelando que a institucionalizacdo de novos marcos

regulatorios, embora necessaria, ndo ¢ suficiente para assegurar, por si so, a efetivagdo do

direito a protecao social.

111



REFERENCIAS

ARRETCHE, Marta Teresa da Silva. Uma contribuicao para fazermos avaliagdes menos
ingénuas. In: BARREIRA, Maria Cecilia Roxo Nobre; CARVALHO, Maria do Carmo Brant
(org.). Tendéncias e perspectivas na avaliacdo de politicas e programas sociais. Sao Paulo:
IEE/PUC-SP, 2001. p. 43-56.

BARRETO, Ketnen Rose Medeiros. O reordenamento das entidades socioassistenciais na
relagdo publico x privado, no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ. In: OLIVEIRA,

Thaislayne Nunes de (org.). O servico social e a superacao das desigualdades sociais 2.
Ponta Grossa: Atena, 2020. p. 172-185. DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.65220151215.

BARRETO, Ketnen Rose Medeiros. Os consensos e dissensos na participaciao da sociedade
civil no processo de controle social: um estudo de caso dos interesses em disputa no
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) de Campos dos Goytacazes/RJ. 2017.
Tese (Doutorado em Servico Social) — Faculdade de Servico Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://www.bdtd.uerj.br/handle/1/15922. Acesso em: 9 jul. 2026.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em contrarreforma: desestruturacio do Estado e perda
de direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

BEHRING, Elaine Rossetti. Politica social no capitalismo tardio. 5. ed. Sao Paulo: Cortez,
2008.

BEHRING, Elaine Rossetti; BOSCHETTI, Ivanete. Politica social: fundamentos e historia.
9. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

BISSIGO, M. C. K. As politicas ptblicas para a constru¢io de uma sociedade inclusiva:
conquistas e desafios a partir dos movimentos sociais. ScientiaTec, Porto Alegre, v. 3, n. 2, p.
101-113, jul./dez. 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢ao CNAS n° 20, de 13 de
dezembro de 2013. Disp6e sobre o Relatorio Mensal de Atendimento (RMA) no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢ao CNAS n° 34, de 28 de
novembro de 2011. Define a habilitagao e reabilitagdao da pessoa com deficiéncia e a
promogao de sua integragdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social e estabelece
seus requisitos.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢ado CNAS n° 109, de 11 de
novembro de 2009. Aprova a Tipificacao Nacional de Servigos Socioassistenciais.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢do n® 130, de 15 de julho de

2005. Aprova a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS).

112


https://doi.org/10.22533/at.ed.65220151215
https://www.bdtd.uerj.br/handle/1/15922

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢ao n® 145, de 15 de outubro de
2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1988.

BRASIL. Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008. Aprova o texto da Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova York, em 30 de margo de 2007.

BRASIL. Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n® 10.048/2000
e n° 10.098/2000, estabelecendo normas gerais € critérios basicos para a promogao da
acessibilidade.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova York, em 30 de margo de 2007.

BRASIL. Decreto n° 9.190, de 1° de novembro de 2017. Regulamenta dispositivos da Lei n°
13.019, de 31 de julho de 2014, referentes as Organizagdes da Sociedade Civil.

BRASIL. Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, que dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social.

BRASIL. Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014. Estabelece o regime juridico das parcerias
entre a administragdo publica e as organizacgdes da sociedade civil.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

BRASIL. Lei n° 8.031, de 12 de abril de 1990. Cria o Programa Nacional de Desestatizagao.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 abr. 1990.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes.

BRASIL. Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constitui¢ao Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administragao Publica.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 jun. 1993.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagdo da Assisténcia
Social e dé outras providéncias (Lei Organica da Assisténcia Social). Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 1993.

BRASIL. Lei n° 9.491, de 9 de setembro de 1997. Altera procedimentos relativos ao
Programa Nacional de Desestatizacao. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 10 set. 1997.

BRASIL. Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998. Dispde sobre a qualificacao de entidades
como Organizagdes Sociais.

113



BRASIL. Ministério da Administracao Federal ¢ Reforma do Estado. Plano diretor da
reforma do aparelho do Estado. Brasilia, DF: MARE, 1995.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS/2004. Brasilia: MDS, 2005.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificacao Nacional de
Servicos Socioassistenciais. Brasilia: MDS, 2014. Acessado em
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pd
f

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Novo Plano Viver sem Limite:
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, DF: Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, 2023.

BRESSER-PEREIRA, Luiz Carlos. A crise da América Latina: consenso de Washington ou
crise fiscal? Pesquisa e Planejamento Econémico, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 3-23, abr.
1991. Disponivel em: https://ppe.ipea.gov.br/index.php/ppe/article/view/883/820. Acesso em:
1 jul. 2026

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Decreto n° 371, de 16 de dezembro de 2019.
Regulamenta a aplicacdo da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, no Municipio de
Campos dos Goytacazes. Campos dos Goytacazes: Prefeitura Municipal, 2019. Disponivel
em: https://leismunicipais.com.br. Acesso em: 10 jun. 2026.

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
Campos dos Goytacazes: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania, 2017.

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Plano Municipal de Assisténcia Social 2022-2025.
Campos dos Goytacazes: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania, 2021.

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Secretaria Municipal da Transparéncia e Controle.
Instrucio Normativa SMTC/PMCG n° 001, de 2020. Disciplina os procedimentos de
execucao e prestagdo de contas das parcerias firmadas entre a sociedade civil e a
administracdo publica direta e indireta do Municipio de Campos dos Goytacazes/RJ (regidos
pela Lei Federal n° 13.019/2014 e regulamentada pelo Decreto Municipal n® 371/2019).
Campos dos Goytacazes, 2020.

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e
Social. Edital de Chamamento Publico n® 001/2021. Campos dos Goytacazes, 2021.

CAMPOS DOS GOYTACAZES (RJ). Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e
Social. Plano de Providéncias n° 001/2019. Campos dos Goytacazes, 2019.

CARVALHO, Thyago Augusto de. Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade
Civil (MROSC) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): alteracdes na rede de
servicos socioassistenciais da regiio do Butanta da cidade de Sao Paulo. 2021.
Disserta¢ao (Mestrado em Mudanca Social e Participagdo Politica) — Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2021.

114


https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
https://ppe.ipea.gov.br/index.php/ppe/article/view/883/820
https://leismunicipais.com.br

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES. Resolucao CMAS n° 08, de 2017. Aprova o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Assisténcia Social.

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES (CMAS). Resolucio CMAS n° 008, de 2026. Estabelece a utilizagao do
Relatério Mensal de Atendimento (RMA) como instrumento de monitoramento dos
atendimentos e das atividades realizadas no ambito da rede socioassistencial do municipio.
Diario Oficial do Municipio de Campos dos Goytacazes, Campos dos Goytacazes, 2026.

CRESPO, Ana Maria Morales. Da invisibilidade a construcido da propria cidadania: os
obstaculos, as estratégias e as conquistas do movimento social das pessoas com
deficiéncia no Brasil, através das historias de vida de seus lideres. 2010. Tese (Doutorado
em Historia Social) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8138/tde-28052010-134630/. Acesso em: 21 jun. 2026.

DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.

DINIZ, Débora; BARBOSA, Livia; SANTOS, Wederson Rufino dos. Deficiéncia, direitos
humanos e justica. Sur — Revista Internacional de Direitos Humanos, Sao Paulo, v. 6, n. 11,
p. 64-77, dez. 2009.

FERREIRA, Gildete. Nada sobre nds, sem nds: um estudo sobre o protagonismo das
pessoas com deficiéncia nas politicas sociais. 2013. 84 f. Dissertacao (Mestrado em Politica
Social) — Escola de Servigo Social, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2013.

FERREIRA, Gildete; CABRAL FILHO, Adilson Vaz. Movimentos sociais € o protagonismo
das pessoas com deficiéncia. SER Social, Brasilia, v. 15, n. 32, p. 93-116, 2013.

FLEURY, Sonia. Seguridade social: um novo patamar civilizatorio. In: DANTAS, Bruno et al.
(org.). A Constituicao de 1988: o Brasil 20 anos depois — Os cidadidos na Carta Cidada.
Brasilia: Senado Federal, Instituto Legislativo Brasileiro, 2008. p. 101-113.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.
IMPERATORI, Thais Kristosch. Entre a filantropia e o direito: a participacao de
entidades da sociedade civil na protecao social para pessoas com deficiéncia no Distrito
Federal. 2018. Tese (Doutorado em Politica Social) — Instituto de Ciéncias Humanas,
Departamento de Servi¢o Social, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades e
Estados: Campos dos Goytacazes. Rio de Janeiro: IBGE. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/. Acesso em: 10 jul. 2025.

JACCOUD, Luciana. Politica publica e oferta privada: um desafio para a consolidagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social. In: STUCHI, Carolina Gabas; PAULA, Renato
Francisco dos Santos; PAZ, Rosangela Dias Oliveira (org.). Assisténcia social e filantropia:
cenarios contemporaneos. S3o Paulo: Veras, 2012. p. 63-88.

115


https://teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8138/tde-28052010-134630/
https://cidades.ibge.gov.br/

JANNUZZI, Paulo de Martino. Avaliacdo de programas sociais em uma perspectiva sistémica,
plural e progressista: conceitos, tipologias e etapas. Revista Aval, Fortaleza, v. 4, n. 18, p.
38-61, jul./dez. 2020.

LANNA JUNIOR, Mario Cléber Martins (org.). Histéria do movimento politico das
pessoas com deficiéncia no Brasil. Brasilia, DF: Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, 2010.

LUIZ, Karla Garcia; SILVEIRA, Thais Becker Henriques. Pessoas com deficiéncia e
(inter)dependéncia: uma perspectiva da ética do cuidado para a promogao de justica social. In:
GESSER, Marivete; BOCK, Geisa Leticia Kempfer; LOPES, Paula Helena (org.). Estudos da
deficiéncia: anticapacitismo e emancipacao social. Curitiba: CRV, 2020. p. 113-128.

MAIOR, Izabel Maria Madeira de Loureiro. Apresentacdo. In: RESENDE, Ana Paula
Crosara; VITAL, Flavia Maria de Paiva (coord.). A Conven¢ao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia comentada. Brasilia, DF: Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2008.
Disponivel em:
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-e-usuario/acessibilidade-digital/materi
al-de-apoio/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf. Acesso em: 9 jun. 2026.

MARTINS, José de Souza. A sociedade vista do abismo: novos estudos sobre exclusiao,
pobreza e classes sociais. Petropolis: Vozes, 2002.

MELLO, Janine; PEREIRA, Ana Camila Ribeiro. Dinamicas do terceiro setor no Brasil:
trajetorias de criaciio e fechamento de Organizacdes da Sociedade Civil de 1901 a 2020.

Brasilia: Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), 2023. 39 p. (Texto para Discussao,
n. 2891). DOI: https://doi.org/10.38116/td2891-port.

MESTRINER, Maria Luiza. A intricada relacao historica entre a assisténcia social e a
filantropia no Brasil. In: STUCHI, Carolina Gabas; PAULA, Renato Francisco dos Santos;
PAZ, Rosangela Dias Oliveira (org.). Assisténcia social e filantropia: cenarios
contemporéaneos. Sao Paulo: Veras, 2012. p. 39-62.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 34. ed.
Petropolis: Vozes, 2010.

MIRANDA, Fabia Jaqueline da Silva. Gestdo municipal no 4mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em Ananindeua/PA: carater democratico do reordenamento
institucional sob a dimensao da gestao social. 2022. Tese (Doutorado em Administragdo) —
Programa de Pds-Graduacdo em Administragdo, Universidade da Amazonia, Belém, 2022.

OLIVEIRA, Juliana Tosta de. A construcao da cidadania marshalliana e o debate sobre
pobreza: um estudo sobre pessoas com deficiéncia. 2021. Dissertacao (Mestrado em

Ciéncias Sociais) — Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Cachoeira, 2021.

PEREIRA, Livia Barbosa. Convencio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
Justica: novos contornos das necessidades humanas para a protecao social dos paises

116


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-e-usuario/acessibilidade-digital/material-de-apoio/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-e-usuario/acessibilidade-digital/material-de-apoio/convencao-direitos-pessoas-deficiencia-comentada.pdf
https://doi.org/10.38116/td2891-port

signatarios. 2013. 170 f. Tese (Doutorado em Politica Social) — Instituto de Ciéncias
Humanas, Departamento de Servigo Social, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013.

PEREIRA, Potyara Amazoneida Pereira. Politica social: temas & questdes. 3. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2011.

RIBEIRO, Luana Leal.; SILVA, Renata Maldonado. Da mistificacao a inclusdo: influéncia dos
modelos de compreensao de deficiéncia na educagdo especial. Revista Educacao e Cultura
Contemporéanea, v. 14, n. 35, p. 341-367, 2017. Disponivel em:
https://mestradoedoutoradoestacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/reeduc/article/view/
3207. Acesso em: 15 de mai de 2026.

SALVADOR, Evilésio. O arcabougo fiscal e as implica¢des no financiamento das politicas
sociais. Argumentum, Vitoria, v. 16, n. 1, p. 6-19, 2024.

SASSAKI, Romeu Kazumi. Inclusdo: o paradigma do século XXI. Inclusido: Revista da
Educacio Especial, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 19-23, out. 2005. Disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-br/media/publicacoes/semesp/revistainclusaol.pdf. Acesso em: 22
jun. 2026.

SPOSATI, Aldaiza. Desafios do sistema de prote¢do social. In: STUCHI, Carolina Gabas;
PAULA, Renato Francisco dos Santos; PAZ, Rosangela Dias Oliveira (org.). Assisténcia
social e filantropia: cenarios contemporéaneos. Sdo Paulo: Veras, 2012. p. 21-38.

SPOSATI, Aldaiza. Modelo brasileiro de prote¢do social ndo contributiva: concepgdes
fundantes. In: Concepcao e gestao da protecao social nao contributiva no Brasil. Brasilia:
MDS; UNESCO, 2009.

SPOSATI, Aldaiza. Protec¢ao social de cidadania: inclusiao de idosos e pessoas com
deficiéncia no Brasil, Franca e Portugal. Sao Paulo: Cortez, 2007.

117


https://mestradoedoutoradoestacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/reeduc/article/view/3207
https://mestradoedoutoradoestacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/reeduc/article/view/3207
https://www.gov.br/mec/pt-br/media/publicacoes/semesp/revistainclusao1.pdf

A

APENDICES

A,

APENDICE — Mapa de autores

VIONIHI4IH 30 ¥Id 2192482 0p
OYLN3D VHIILHYD soulape) - Pswiels
SvO1 Xiep
(0s3s) N
OYIvIHIdIL el euely | °[2nbey 'SITIHIIVY S1 S eulosp
= AR ‘W IHD13YYY | ejeBue 'sIAIN | ep sesoine sund|y
[TTINILYYIN _ ; |
(oyusana anb
, E]ljaLIe) oljainy 2IBj EIN0g ap L0BdeuAwWa|dw| S
SI0ET I L nze oI eo2) BIN 38SYA 'VYIINOON  |ouzdoy ‘SOYIAAIN| 2P =sIjRuY.
euUe ‘ONNIN | - : 3
eI s
0opleuoa) 0
s3Won , 1
@0d ¥a OLNIVIST |epjLe ‘OLOIWYIAYI ‘RINT YSOgYYE 2 (feos asof1auipney) | eiekyod ‘wyiIHad Sl s04e] ‘ONVINOW | [ 'SIquyNIvIA n
3 o eluepepi L 134344355344 "
21005) SOdWYD ¥
|[BYSIEN "H 'L
88/4) ojneq 2s0[ QL3N | {[e12) 2iuig eiogag S eZIeplY ‘11¥50dS 1D e auIe[1 ‘ONIYH3E| elned ‘WIHNOE ‘9N ¥y
’ = | vospy sopey ol olugIuy 19 '|L13H2508 .
105 031AI3 =il ElUEpEp! BI20S BIJU]SISS B1203 esinbsa [e1208 2peplinas opejs R seal|qn4 seanijo
S |E120S 0JIAI3S Wwo? seossag 1uepepl) [BI20S EloUSIsIssy | [eloOS Esinbsad 2 [e120s Eamyjo pe3s3 | openig X qng Ilqnd seanijod s
3
saode|sidal b asijeuy HOS3IE)
oedajold ap odinag

S3YOLNY 3Q VYN

*$97EIE)A0£) s0p sodmme)) ap oldITUNI 0T ASI[EUE BUIN “SEI[IMIE] SBNS ? BOUPYA(] W0d s60ssdJ BIkd [B12dST [6130§ 08J2)0.14 3p 031AIRS ()

118



APENDICE — Quadro roteiro do corpus da pesquisa

Documento/Normativa

Natureza do documento

Justificativa para analise

Constituicio da
Republica Federativa

Marco juridico que institui a
Seguridade Social e reconhece a

Fundamenta a assisténcia social como direito
de cidadania e estabelece a base

do Brasil de 1988 assisténcia social como politica constitucional sobre a qual se desenvolvem
publica integrante desse sistema. as politicas voltadas as pessoas com
deficiéncia.
Lei n°® 8.742/1993 Regulamenta a assisténcia social no Permitiu compreender a estrutura normativa
(LOAS) Brasil, definindo objetivos, da assisténcia social e a inser¢@o dos servigos

organizagdo, competéncias ¢ formas
de gestao da politica.

de protegao social destinados as pessoas com
deficiéncia.

Lei n® 12.435/2011

Altera a LOAS, incorporando
formalmente o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) ao texto
legal.

Analisada por consolidar juridicamente a
organizagdo do SUAS e fortalecer a 16gica da
oferta de servigos socioassistenciais.

Politica Nacional de
Assisténcia Social —
PNAS (2004/2005)

Documento orientador da organizagio
da assisténcia social no dmbito do
SUAS.

Fundamentou a compreensdo da protegdo
social, da organizacao dos servicos e da
estrutura da rede socioassistencial.

Resolu¢ao CNAS n°
130/2005 (NOB/SUAS)

Define as normas operacionais para
implantagdo e funcionamento do
SUAS.

Possibilitou compreender a organizagdo da
gestdo descentralizada, o financiamento e as
responsabilidades dos entes federados.

Resolu¢ao CNAS n°
109/2009 — Tipificacao
Nacional dos Servicos
Socioassistenciais

Tipifica os servigos socioassistenciais
e estabelece objetivos, publico,
provisdes e formas de funcionamento.

Constituiu o principal pardmetro analitico
para verificar o reordenamento do Servigo de
Protegdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias.

Resolu¢ao CNAS n°
34/2011

Define a habilitagdo e reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia no ambito da
assisténcia social.

Contribuiu para compreender a reorganizagio
dos servigos destinados as pessoas com
deficiéncia e a delimitag¢do de suas
finalidades no SUAS.

Caderno de
Orientacgdes Técnicas
do Centro-Dia (MDS)

Documento técnico que detalha
parametros para implantagdo e
funcionamento do Centro-Dia.

Utilizado para identificar padrdes de
funcionamento, equipe, publico atendido,
atividades e diretrizes técnicas do servigo.

Lei n° 13.019/2014
(MROSC)

Institui o regime juridico das
parcerias entre a administragdo
publica e as organizacdes da
sociedade civil.

Fundamentou a analise das mudancgas nas
relagdes entre poder publico e OSCs,
especialmente na execucdo indireta dos
servigos socioassistenciais.

Decreto Municipal n°
371/2019

Regulamenta a aplicagdo do MROSC
no municipio de Campos dos
Goytacazes.

Permitiu analisar a tradugdo local das normas
federais e os procedimentos adotados para
formalizacdo das parcerias.

Instrucdo Normativa
SMTC/PMCG n°
001/2020

Disciplina os procedimentos de
execuc¢do, monitoramento e prestacao
de contas das parcerias firmadas entre
o municipio e as OSCs.

Analisada para compreender as exigéncias
administrativas impostas as organizagdes € 0s
mecanismos locais de acompanhamento da
execugdo dos servigos.
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Documento/Normativa

Natureza do documento

Justificativa para analise

Plano Municipal de
Assisténcia Social
(2022-2025)

Instrumento de planejamento da
politica municipal de assisténcia
social.

Utilizado para identificar prioridades da
gestdo, diagndstico socioterritorial, metas e
estratégias relacionadas ao SPSEPCD.

Plano de Providéncias
n° 001/2019

Instrumento de gestdo elaborado para
orientar adequagdes da rede
socioassistencial municipal.

Permitiu identificar as demandas
institucionais que impulsionaram o processo
de reordenamento e as a¢des previstas para
sua implementagdo.

Edital de Chamamento

Documento que estabelece critérios

Analisado para verificar as exigéncias

Publico n° 001/2021 para selecdo das OSCs executoras do | técnicas e administrativas decorrentes do
servico. reordenamento e sua incorporacdo aos
processos de parceria.
Planos de Trabalho das | Documentos que detalham objetivos, | Permitiram comparar a adequagao das OSCs
OSCs (2019 e 2024) metas, metodologia e execugdo do aos parametros estabelecidos pelo SUAS e

servigo pelas organizagdes.

identificar mudancas decorrentes do
reordenamento.

Relatorios de
Fiscalizacio do CMAS
(2019 e 2024)

Registros das visitas de
acompanhamento realizadas pelo
Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

Utilizados para identificar alteragdes na
organizagdo dos servigos, nos objetivos
institucionais ¢ na adequagdo das OSCs as
normativas do SUAS.

Relatorios Mensais de
Atendimento (RMA)

Instrumento nacional de
monitoramento da execugdo dos
servicos socioassistenciais.

Permitiram caracterizar o perfil dos usuarios
atendidos, a capacidade instalada, o volume
de atendimentos e a oferta efetivamente
executada pelas OSCs.

Relatorio Técnico da
Vigilancia
Socioassistencial
(2019-2025)

Documento técnico elaborado pela
Vigilancia Socioassistencial com base
nos RMAs e demais registros
administrativos.

Utilizado para analisar a implementagdo do
SPSEPCD no municipio, especialmente
quanto ao perfil dos usudrios, cobertura,
demanda reprimida e organizacao da rede
socioassistencial.
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