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RESUMO

Sistemas nacionais de politicas publicas definem macro pardmetros paraaimplementagao, com potencial parainduziragendas, disseminar capacidades
institucionais e gerar certa convergéncia nos padres de provisao no nivel subnacional. Nesse artigo visamos testar se esses efeitos de coordenagdo ocorrem
mesmo em uma drea de estruturacao recente como politica puiblica e tradicionalmente fragmentada, a assisténcia social. A luz dos instrumentos de coordenagio
definidos pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), esse artigo tem um duplo objetivo: analisar os niveis gerais de implementaggo dos servicos da protecio
bésica ofertados pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), unidades mais capilares para prestacao dos servicos, verificando se os parametros
nacionais lograram incrementar o nivel geral de implementagao e reduzir desigualdades; e verificar se capacidades institucionais locais estdo relacionadas com
aimplementacao. Avancamos empiricamente em relado a literatura disponivel ao construir indicadores originais para mensurar aimplementago dos servicos:
a partir dos dados do Censo SUAS para o periodo 2011-2016, elaboramos indicadores para caracterizar a provisao de servigos e beneficios e também os recursos
humanos e estrutura fisica no nivel dos CRAS. Os resultados indicam que, de fato, ha incremento nos niveis de implementagdo ao longo do tempo, com uma
tendéncia a convergéncia entre CRAS de todo o Brasil, e entre regides e porte de municipios. Uma parte dessa variaao é explicada pelas capacidades locais,
associagdo que, embora positiva, é fraca, ressaltando a importancia de estudos sobre contextos de implementacao e governanga multinivel.

INTRODUCAO

Em uma federacao heterogénea e complexa como a brasileira, na qual os municipios também gozam de autonomia politica e administrativa, € um
temajd consolidado analisar as consequéncias desse macro arranjo institucional para as politicas sociais. Esse debate, que abarca diferentes posicdes (Almeida,
1995 e 2005; Souza, 2013; Abrucio, 2005; Melo, 2005, Arretche, 2012), aprimorou-se a partir do estudo sistematico e comparativo do funcionamento de
diferentes politicas sociais, indo além de expectativas generalizantes derivadas da categoria“federalismo”e em direao a estudos mais detidos sobre relagdes
intergovernamentais em diferentes politicas (Arretche, 2012; Almeida, 2005; Abrucio, 2005). Cada vez mais se consolida a percep¢ao de que boa parte do policy
decision-making em muitas politicas sociais estd concentrado na Unido, ao passo que os governos subnacionais ficariam a cargo do policy-making, conforme
argumentado por Arretche (2012). Essa centraliza¢do decisdria se justificaria, principalmente, devido a seus efeitos importantes tanto para manutencao da
propria unidade nacional, como por suas consequéncias do ponto de vista da redugdo de desigualdades entre as unidades subnacionais (Arretche, 2012).

TEste artigo é um dos resultados produzidos no dmbito do projeto de pesquisa “Governanca subnacional de politicas sociais: o caso da assisténcia social’, 0 qual coordeno no
ambito do Centro de Estudos da Metrépole (CEM/Cepid/Fapesp), e que conta com recursos da Fapesp (Processo 2013/07616-7).
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A concentragdo de poder decisério no nivel federal muitas vezes ocorre no bojo de arranjos institucionais particulares, denominados
pela literatura de sistemas nacionais de politicas. Construgdes institucionais que remontam as reformas de politicas sociais ocorridas a partir
dos anos 1990 no Brasil, as quais aumentaram o poder de coordenacdo federativa da Unido, os sistemas de politicas pdblicas definem macro
parametros nacionais para a implementacdo de politicas, baseando-se em repasses de recursos federais condicionados a execucao de agendas
federais, financiamento fundo a fundo, espacos institucionalizado para participacdo social, negociacao federativa e controle social (Arretche,
2012; Franzese e Abrucio, 2013).

Esses arranjos tém potencial para induzir localmente agendas consideradas prioritarias e para definir pardmetros minimos para a
provisdo subnacional de politicas sociais, reduzindo desigualdades regionais. Entretanto, os sistemas nacionais variam em termos de formatos
institucionais e instrumentos disponiveis para constranger a implementacao a cargo dos niveis subnacionais, destacadamente os municipios.
No caso do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), h desafios tipicos de uma area de constituicio recente como politica publica rotineira e
nacionalmente requlada, frente a um legado de provisao privada, filantrépica, descontinua, no registro da caridade e da benemeréncia. Nesse
caso especifico, a constru¢ao de instrumentos de coordenacao federativa surge justamente para definir parametros nacionais minimos e induzir
agendas que, localmente, dificilmente surgiriam ou teriam a mesma relevancia, dada a histdrica fragilidade da assisténcia social como politica.
Importante notar, ainda, que os desafios nessa drea de politica publica sdo observados também do ponto de vista de definicao de métricas e
indicadores para acompanhar os esforcos da politica, seja por meio de indicadores de processo — foco desse artigo — seja por meio de indicadores
de resultado. Se outras dreas de politicas sociais possuem indicadores consagrados, como a sadde (Menicuci, Marques e Silveira, 2017), a politica
de assisténcia social vem estruturando recentemente seus processos de monitoramento e avaliagao (Vaistman, Paes-Sousa, 2011).

Essa centralizacao decisdria e requlatdria no nivel federal nao implica que ndo haja espago para decisdes, acréscimos e adaptacdes no
nivel subnacional, mesmo que esses se restrinjam a implementacao de programas nacionais (Arretche, 2012; Autor, XX e XX, 2017). A prépria
construgdo requlatéria central implica processos de disseminacao de capacidades para o nivel local. Nos termos de Arretche (2012, p.24):

“Esse ndo é um‘jogo de soma-zero, em que a expansao da autoridade da Unido significaria necessariamente supressao da autoridade dos
governos subnacionais. Diferentemente, a Unido é forte em sua capacidade de reqular programas nacionais que sao executados de modo
descentralizado, a0 passo que os governos municipais tém progressivamente fortalecida sua capacidade institucional de executar politicas.”

A construgdo de um sistema como o SUAS implica um processo de institucionalizagdo de regras ao longo do tempo, a partir de diferentes
tipos de normas, em especial aquelas que procuram especificar o papel de cada ente subnacional na provisao de servicos, normas que estipulam
formas de repasse de recursos e aquelas que especificam o que sdo os servicos socioassistenciais. Diante de um legado de fragmentagdo
institucional e sobreposicao de acoes (Almeida, 1995), ndo se espera que as regras tenham qualquer efeito imediato, ou que as capacidades
institucionais sejam desenvolvidas rapidamente. Desde as contribuicdes seminais do institucionalismo histdrico, sabe-se da importéncia de levar
em consideracdo efeitos das regras ao longo do tempo (Pierson, 2004).

Entretanto, diversos estudos j& apontam o quanto o SUAS avancou em periodo relativamente curto, desde o reconhecimento da
assisténcia social como politica pablica pela Constituicao de 1988 até o aproveitamento de janela de oportunidade politica nos anos 2000, com
desenvolvimento de estruturas burocraticas e normativas nos trés niveis de governo, definicao de pardmetros minimos para provisao e expressiva
expansao da rede de equipamentos pdblicos voltados para a prote¢ao bésica e especial (Licio, 2012, Franzese e Abrucio, 2013; XX, Autor e XX,
2017, entre outros). Assim, nosso foco nesse artigo ndo recai diretamente sobre a institucionalizacao do SUAS, mas sim sobre os possiveis efeitos
das normas federais sobre a implementacao dos servicos socioassistenciais bdsicos no nivel municipal, verificando se houve incremento da
implementacdo e reducao de desigualdades. Adicionalmente, procuramos verificar se hd associacao entre os niveis de provisao de servicos da
protecdo bdsica e o grau de estruturagdo dos recursos humanos e a infraestrutura fisica nos municipios.

Em um campo dominado por estudos de caso e por poucos trabalhos que tentam identificar padrdes gerais nacionais, nossos resultados

avangam no conhecimento sobre efeitos de indugdo de sistemas nacionais. Mostramos que, de fato, existe tanto um incremento no indicador de
implementacao, seja analisado do ponto de vista nacional, seja regional ou por porte de municipios, quanto uma maior convergéncia entre as unidades.
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Além disso, mostramos que, diferentemente do que afirma parte da literatura, implementacao estd positivamente correlacionada com
capacidades institucionais locais, ainda que essa associacao seja fraca. Ou seja, de fato nem tudo comeca e termina em Brasilia. Ainda que seja
possivel observaraimportancia dainducao federal em termos de definicdo da protecdo social basica como uma prioridade para todos os municipios
que aderiram ao SUAS (mais de 99% dos municipios brasileiros), estimulando a estruturacdo de capacidades institucionais locais, grande parte
dos resultados observados deve-se a outros fatores locais nao considerados nesse estudo. Esses resultados apontam para a relevancia da agenda
de pesquisa da governanca multinivel, a qual considera nao somente o efeito das diretrizes centrais, mas também analisa sistematicamente qual
é 0 espaco para adaptacdes, inovacdes e decisdes nos niveis subnacionais.

0 texto estd estruturado em quatro se¢des, além da introducdo e das consideragdes finais. A primeira secao sintetiza, em linhas gerais,
0 debate sobre sistemas nacionais de politicas e coordenacdo federativa no Brasil, com foco na politica de assisténcia social. Na sequnda se¢ao
dialogamos com os estudos sobre a implementacdo da politica de assisténcia social e sobre o desenvolvimento de capacidades institucionais
na drea. Na terceira secdo apresentamos nossa contribuicdo metodoldgica para os estudos sobre implementagao de servicos socioassistenciais.
Partimos do principal indicador utilizado pela gestdo do SUAS para analisar a qualidade da gestao municipal dos servicos socioassistenciais, 0
Indicador de Desenvolvimento dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (IDCRAS). Entretanto, propomos uma inovagdo: desagregamos esse
indicador de modo a separar a dimensdo propriamente ligada a implementacdo da politica publica daquelas que, argumentamos, estao mais
apropriadamente relacionadas as capacidades institucionais necessarias para essa provisao. Além disso, adotamos uma métrica Unica que permite
comparar os dados para todo o periodo de 2011 a 2016% Na quarta secao sao analisados dados sobre servicos e beneficios socioassistenciais
presentes no Censo SUAS para o periodo 2011-2016, considerando variagdes por porte dos municipios (metrépoles, municipios grandes,
médios, pequeno | e pequeno I1)%, e por grandes regides, bem como analisamos a existéncia de associacdo entre implementacdo e capacidades.
Apresentamos nas consideracdes finais uma sintese dos resultados e das nossas contribuices.

SISTEMAS NACIONAIS DE POLITICAS PUBLICAS E SEUS EFEITOS SOBRE A IMPLEMENTACAQ

A Constituicdo de 1988 elevou os municipios ao patamar de ente federado. Entretanto, no ambito das politicas sociais, nao foi definida
com clareza uma hierarquia de competéncias entre os niveis da federacao, e foram multiplicadas as funcdes concorrentes entre Unido, estados
e municipios (Almeida, 1995; Mello, 2005; Abrucio, 2005; Souza, 2013). Somente a partir da metade da década de 1990, as chamadas reformas
de sequnda geracao, referentes as politicas sociais, comecaram a conferir nova caracteristica ao nosso federalismo. A despeito de divergéncias
sobre os fatores explicativos dessas reformas, é consenso que a Unido voltou a ter um papel de coordenacao, indugao e requlacao dos desenhos
e diretrizes das politicas sociais no pais, enquanto estados e mais especificamente os municipios passaram a ser responsaveis pela gestdo e
implementacdo das politicas pablicas. (Almeida, 2005; Arretche, 2002, 2012; Abrucio, 2005; Melo, 2005).

As mudangas nas relagdes governamentais ocorreram por meio de diferentes estratégias do governo federal para garantir a eficacia das reformas
e adesdo dos niveis subnacionais, a depender do legado e das caracteristicas de cada setor (Arretche, 2009). De um lado, foram criados mecanismos de
regulacdo e normas que definiram padrdes nacionais para execucao local dos programas, além da exigéncia de contrapartida de recursos municipais. De
outro, foram desenvolvidos mecanismos para garantir a adesao dos governos subnacionais, como a vinculagdo de receitas, transferéncias condicionadas
a oferta de programas e constituicao de fundos especificos para o financiamento de politicas. Essas acdes permitiram direcionar mais recursos para as
politicas requladas, ampliar a oferta municipal e diminuir desigualdades existentes nos niveis subnacionais (Gomes, 2009; Vasquez, 2014).

0 cendrio apds as reformas dos anos 1990 implicou um processo de “descentralizacao nacionalmente regulada” (Gomes, 2009; Vazquez,
2010; Arretche, 2007 e 2009), associado a um padrao nacional de execucdo local das politicas reguladas, tais como educagao e satde (Vazquez,
2010, p.28). Se isso certamente é verdade para o caso do Bolsa Familia, conforme argumentado por AUTOR (2011), no caso dos servicos
socioassistenciais que compdem um dos pilares centrais do SUAS essa histdria é mais complexa, tanto devido a prépria natureza dessa politica
— servicos pouco padronizdveis, altamente dependentes de recursos humanos e condicdes locais de implementacao e adaptacdo — quanto ao
arranjo institucional da assisténcia social.

Tal arranjo comega a ganhar corpo com o reconhecimento da assisténcia social como politica publica de responsabilidade estatal, na
Constituicdo Federal de 1988, no tripé da seguridade social, e avanca posteriormente com a LOAS, em 1993, e a primeira Norma Operacional
Bdsica (NOB) em 1997 (Satyro e Cunha, 2014; XX, AUTOR e XX, 2017).

2y gestdo do SUAS alterou os critérios de mensuracdo do IDCRAS em 2014, sem, no entanto, atualizar os indicadores divulgados para o periodo anterior. Abordaremos esse
aspecto mais adiante.

3 Adivisio populacional em cada porte de municipio, sequndo o Censo SUAS, € organizada da sequinte forma: até 20.000 — Pequeno Porte I; de 20.001 a 50.000 — Pequeno
Porte II; entre 50.001 a 100.000 — Médio Porte; entre 101.000 e 900.000 Grande Porte; e com mais de 900.000 Metrdpoles.
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A partir dos anos 2000, hd avangos na construcao de um sistema nacional de assisténcia social. Em 2004, a criacao do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) constitui um passo importante para a construcdo de capacidades estatais em nivel federal.
Também em 2004 é lancada uma nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e, em 2005, a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (NOB-SUAS), concretizando demandas levantadas na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (Gutierres, 2015). O
financiamento da politica deixou de ser realizado por meio de convénios e passou para repasses fundo a fundo entre entes federados. Esse novo
sistema de financiamento aumentou a alocacao de valores federais no ambito municipal, mesmo que restringindo sua autonomia para alocagao
desses recursos. Por outro lado, a previsibilidade e continuidade de recursos para provisao de servicos estimulou a convergéncia entre as diretrizes
nacionais e a realizacao de diagnésticos de necessidades locais (Autor1, 2016; XX, Autor, XX, 2017).

A PNAS avancou ainda na definicao de dois niveis de protecdo, a bdsica e a especial®, vinculadas a equipamentos pblicos especificos. A
protecao bdsica, foco deste artigo, é destinada a populagdo em situagao de vulnerabilidade social e fragilizacao de vinculos sociais, sendo o CRAS o
drgao responsavel pelos atendimentos nesse nivel. Houve importante disseminacdo desses equipamentos nos tltimos anos: se em 2007 havia 4.195
(RAS, em 2016 havia 8.240 unidades desse tipo, presentes em quase todo territdrio nacional, sequndo dados do Censo SUAS. Também no ambito
da protecdo especial houve expressiva expansao dos CREAS, mas sem perspectiva de universalizacao (XX, AUTOR e XX, 2017). Contudo, como serd
discutido, a disseminacdo de capacidades para provisao de servigos socioassistenciais vai além da disponibilidade ou ndo desses equipamentos.

Por sua vez, a NOB-SUAS 2005 institucionalizou os principios do SUAS, reiterando a universalidade da politica e a responsabilidade do
Estado. A NOB também hierarquizou e padronizou os servicos socioassistenciais, definiu mais claramente os papéis de cada esfera de governo,
determinando que cabe aos municipios a responsabilidade por implantar e gerir os CRAS. Também foi criada nova sistematica de financiamento,
a partir dos pisos de protecao (bdsica e especial), com critérios de partilha baseado em indicadores municipais. Sequndo Palotti e Costa (2011),
somente com a NOB-SUAS foram definidos claros incentivos para a habilitacao dos municipios ao SUAS.

Merecem destaque ainda a NOB-RH, de 2006, a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, de 2009 (Resolugdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS N° 109, de 11 de novembro de 2009), e os cadernos de orientagao técnica para os CRAS e para a provisao do
Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), lancados, respectivamente, em 2009 (Brasil, 2009) e 2012 (Brasil, 2012a). ANOB-RH
estabelece parametros gerais para a gestao do trabalho na drea da assisténcia social, incluindo todos os trabalhadores do SUAS, érgaos gestores
e executores de agdes, servicos, programas, projetos e beneficios. A Tipificagdo, por sua vez, padroniza em nivel nacional os servicos de protecao
bdsica e especial de média e alta complexidade, e os cadernos especificam formas de estruturacdo desse servico essencial dos CRAS, o PAIF.

Essa trajetdria de construcdo normativa ilustra argumentos apresentados por Gomes (2009) para o caso da educacao e de AUTOR (2011) para
0 caso da assisténcia social: ha um lento processo de divisao de competéncias e responsabilidades entre entes federativos, e a simples definicao de
normas gerais ndo é suficiente para garantir adesdo e comportamentos coordenados. Nos termos de Gomes (2009, p.665): ‘0 aprendizado histdrico

4

dessetipo deinstrumento é que a simples defini¢do desses marcos legais ndo é suficiente para garantir a provisdo dos servicos pelos governos subnacionais

Outras regras visam estimular comportamentos subnacionais coordenados: aquelas que condicionam repasses de recursos federais
vinculados ao cumprimento de certas contrapartidas, e que sdo vistas pela literatura como fortes instrumentos de indugdo (Gomes, 2009;
Menicucci et al, 2017). No caso da assisténcia, o Indicador de Gestao Descentralizada do SUAS (IGD-SUAS), criado em 2014, surge a partir do
aprendizado e da emulagdo da légica presente no 1GD do PBF (Autor, 2011, 2016). Esse instrumento de repasse de recursos condicionado a
indicadores de qualidade da gestao municipal funciona como um mecanismo indutor de patamares minimos de uniformidade na implementacao
das politicas de assisténcia social e transferéncia de renda (AUTOR, 2011; 2016). Importante notar que esse indicador depende centralmente de
dados coletados por meio do Censo SUAS (Brasil, 2012b)

Também merecem atencao instrumentos de pactuacdo federativa desenvolvidos para o aprimoramento da implementacdo e gestao
dos servicos, tanto no ambito estadual como municipal. Consolidados como resolucdes do CNAS, os pactos de aprimoramento da gestdo sao
oriundos de discussées na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na qual representantes das gestoes municipal, estadual e municipal deliberam
indicadores para mensuragao da evolugdo das gestoes por um periodo de quatro anos, conforme previsto pela NOB-SUAS. No ambito municipal, a
Resolugao CNAS no. 18 de 15 de julho de 2013 definiu o primeiro pacto para o periodo 2014/2017. Por sua vez, a Resolucdo CNAS no. 32 de 31 de
outubro de 2013 estabeleceu os pardmetros para o aprimoramento das gestoes estaduais e do DF.

4 protecdo especial, ofertada no Centro de Referéncia Especial de Assisténcia Social (CREAS) é voltada para familias com situacdes de violagdo de direitos. Caracteriza-se por
equipamentos e atendimentos mais complexos e especializados, e ndo precisa estar presente nos municipios com menos de 20 mil habitantes, sendo provida, por vezes, de
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A partir desse arranjo institucional, a expectativa do governo federal é orientar os entes subnacionais, em particular os municipios,
sobre as direces prioritdrias para a politica nacional de assisténcia social. De modo mais especifico, sao definidos parametros minimos para a
implementacdo local dos servicos, dimensdo que sera justamente investigada nesse trabalho, a partir do foco na protecao social basica. Essa
escolha se justifica porque este é o nivel mais bésico de adesao ao SUAS e porque é nesse nivel que operam os CRAS, presentes em todos o0s
municipios brasileiros, diferentemente do que ocorre no caso da proteao especial. Podemos, assim, testar as hipoteses desse trabalho, derivadas
da literatura sobre coordenacdo federativa em sistemas nacionais: 1)expectativa de melhoria nos niveis de implementacdo; 2)certa convergéncia/
reducao de desigualdades entre as unidades e 3)associagao positiva entre capacidades institucionais locais e niveis de implementacéo. Antes de
analisarmos os dados, apresentamos um breve balanco dos estudos que se debrucam sobre a implementagao do SUAS, de modo a justificar as
escolhas metodoldgicas realizadas.

0S ESTUDOS SOBRE A IMPLEMENTAGAQ DO SUAS

Estudos recentes sobre implementacdo abordam os efeitos de regras institucionais definidas em diferentes estruturas administrativas
para os processos de producao de politicas (Hill, 2005). Contribuimos para esse debate ao tomar como ponto de partida o arcabougo normativo
definido nacionalmente pelo SUAS para entender os padrdes gerais de provisdo de servicos no nivel municipal. Nesse sentido, ndo se trata
de entender em detalhes a implementacdo local de servicos em municipios selecionados — como faz boa parte da literatura, seja abordando
diferentes dimensdes da politica de assisténcia social (Couto et al, 2012), seja abordando programas especificos, em especial da protecdo bésica
(Ribeiro, 2011; Borges, 2014; Jaccoud, 2015; Vieira, 2017; Serapido, 2018). Antes, procuramos entender os padrdes gerais de implementacao, com
foco especifico na provisao dos servicos e beneficios, verificando tendéncias temporais em diferentes tipos de municipio.

Para além das normas e instrumentos de coordenacdo, dialogamos também com a literatura que busca associar aimplementacao com
processos de desenvolvimento de capacidades estatais. Este é um conceito polissémico e disputado na literatura, seja nacional, seja internacional
(Gomide, 2016; Cingolani, 2013). De forma ampla, é entendido como “a capacidade de um estado realizar objetivos de transformacéo em
multiplas esferas” (Skocpol, 1985, p. 17, tradugdo prdpria), abarcando nao somente a formulacao de politicas, mas também a efetivacao dos
objetivos definidos — ou seja, incluindo o nivel da implementacao. Uma vez que as capacidades estatais variam no tempo, no espaco e conforme
a drea de politica publica (Gomide, 2016; Autor 1, 2016), diferentes dimensdes sao mobilizadas na literatura a depender da politica e de seu
momento histérico, empregando desde dimensdes weberianas cldssicas (leis, regras, normas, perfil e qualidade da burocracia, infraestrutura),
até a habilidade politica e relacional dos atores estatais na interagdo com outros atores. Portanto, as formas de mensurar capacidades sao diversas
e estdo associadas aos elementos relevantes em cada drea de politica pdblica (Cingolani, 2013).

Nesse sentido, procuramos avancar em relacao a estudos que procuram testar o efeito indutor do poder federal. Palotti e Costa (2011),
por exemplo, estao centrados em entender o grau de adesdo ao SUAS, com foco nos municipios de Minas Gerais, e destacam, além dos incentivos
gerados pelo governo federal, o papel indutor do governo estadual. Cavalcante e Ribeiro (2012) procuram testar os efeitos do SUAS tanto do
ponto de vista do incremento da provisao dos servicos quanto da maior equidade entre os municipios considerando, também, suas capacidades
administrativas. Para tanto, contrastam dados da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (MUNIC, do IBGE) de 2005 e 2009, para abarcar
o contexto pré-SUAS e pds SUAS. Como indicador de provisdo de servicos assistenciais, utilizam um somatério de atividades para execucao de
servicos socioassistenciais. Em linha com uma primeira geracao de estudos sobre a estruturacdo da assisténcia social como politica publica®, séo
utilizados indicadores abrangentes de capacidades, como a consolidacao dos 6rgaos gestores, estrutura administrativa, legislacao e instrumentos
de gestdo, existéncia de conselho de assisténcia social, convénios e parcerias e os modos de estruturacdo de sistemas de informacdo. Os resultados
apontam para uma clara reducdo das disparidades entre os municipios no que concerne a oferta de servicos e uma diminuicao mais discreta
dessas diferencas no que se refere a construcao de capacidades administrativas. Os autores identificam que municipios com piores resultados no
momento pré-SUAS (geralmente localizadas no Nordeste e no Centro-Oeste) melhoraram de modo significativo nesse periodo.

Em certo sentido, o presente trabalho atualiza esse estudo, uma vez que considera o periodo 2011-2016, quando vdrios outros
normativos procuraram potencializar o poder indutor do governo federal. Adicionalmente, utilizamos dados mais detalhados e apropriados
para entender a provisao de servicos socioassistenciais, ao nivel dos CRAS (e nao dos municipios, como os autores) oriundos do Censo SUAS,
conforme sera explicado na préxima secao.

3 Yashek et al. (2012) também sao representantes dessa fase inicial, e utilizam indicadores similares de capacidades.
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Dialogamos ainda com estudos recentes que também assumem o processo de consolidacao dos pilares bésicos do SUAS e voltam-se para a
andlise daimplementagdo de servios socioassistenciais. Albuquerque (2017), Satyro, Cunha e Campos (2016) e Satyro e Cunha (2017), por exemplo,
analisam se a oferta de servicos socioassistenciais de protecao bdsica nos municipios depende mais da demanda potencial existente ou da capacidade
das burocracias. Esses trabalhos consideram como indicador de implementacdo a taxa de execucdo municipal dos recursos federais recebidos para a
assisténcia social. Os indicadores de capacidades mobilizados sdo perfil e qualidade das burocracias implementadoras da politica— para D'Albuquerque
(2017) essas dimensdes sdo traduzidas por escolaridade, formalizacao e estabilidade dos vinculos de trabalho da burocracia; por sua vez, Satyro, Cunha
e Campos (2016) e Satyro e Cunha (2017) utilizam a formalidade dos vinculos empregaticios. Os resultados desses estudos indicam que a demanda
potencial pelos servicos determina mais a taxa de execugao dos recursos federais do que a qualidade das burocracias municipais. Assim, municipios do
Norte e Nordeste, a despeito de terem piores indicadores de “burocracia weberiana’, teriam os melhores indicadores de implementacao.

A surpresa com esses resultados é dissipada quando esses dados sao comparados com aqueles presentes em Cavalcante e Ribeiro
(2012): mesmo apresentando piores indicadores “weberianos” de qualidade da burocracia, foram os municipios do Nordeste aqueles que mais
evoluiram em termos de existéncia de capacidades especificas para estruturacdo da politica de assisténcia social — instrumentos juridicos,
conselho, plano e fundo municipal da assisténcia, etc.

Ha limitacdes no uso da taxa de execugao dos recursos federais para a assisténcia como indicador de implementacao. Primeiro, hé grande
variacao no peso dos recursos federais na composicdo do orcamento da assisténcia social, sendo que em grandes municipios e metrépoles, por
exemplo, 0 peso dos recursos federais é menor do que os recursos prprios (AUTOR, XX e XX, 2017). Pequenos municipios, municipios do Norte e do
Nordeste, sao mais dependentes dos recursos federais, possuindo maiores incentivos a execugao desses recursos. Adicionalmente, com as mesmas
taxas de execucao de recursos podemos ter municipios implementando diferentes tipos de servicos socioassistenciais.

Em sintese, destacamos que os modos de operacionalizagdo dos conceitos centrais — sejaimplementacao, seja capacidades institucionais
— fazem muita diferenca para os resultados obtidos. Se, no inicio da estruturacdo do SUAS, fazia sentido, por exemplo, discutir condicionantes da
habilitacdo ao SUAS, ou mesmo a disseminacdo de instrumentos basilares do sistema, como a existéncia de conselhos, planos e fundos municipais
de assisténcia, com a virtual universalizacdo dessas dimensdes, outros indicadores tornam-se mais interessantes para analisar os desafios da
implementacdo da assisténcia social no Brasil. Na proxima se¢ao apresentamos e justificamos as escolhas feitas nesse trabalho.

METODOLOGIA

Optamos por usar como indicadores de implementacdo e de capacidades dimensdes contidas no proprio desenho da politica de assisténcia
social — 0 IDCRAS, discutido em detalhes a sequir —, mas com algumas adaptagdes analiticas e metodoldgicas. A andlise empirica se baseia em dados do
Censo SUAS, regulamentado pelo Decreto n° 7.334 de 19 de outubro de 2010. Essa base € um instrumento de monitoramento anual da gestao do SUAS
e da rede socioassistencial, que tem por objetivo produzir informagdes sobre as estruturas fisica e de gestao, 0s recursos humanos e a oferta de servicos
e beneficios implementados no nivel municipal por meio de diferentes equipamentos. A partir de 2010, comecam a ser coletadas informagdes nao s6
sobre os principais equipamentos da assisténcia social — CRAS e CREAS —, mas também sobre outras dimensdes da rede socioassitencial.

Asinformagdes geradas por esse instrumento sao declaragdes dos gestores e dos conselheiros (estaduais e municipais) da politica®. Os dados do
(Censo SUAS sao uma das principais fontes de dados sistematicos e em série histdrica sobre aimplementagao do sistema, e sobre os CRAS em particular.
Em primeiro lugar, trata-se de uma radiografia geral desses equipamentos, com vérias informagdes que podem ser comparadas no tempo e entre CRAS;
em segundo lugar, trata-se de um levantamento da gestdo da assisténcia social que influencia a prépria elaboracao de diretrizes para a politica.

6 Nesse sentido, poderia haver incentivos a sobre estimagdo dos indicadores. Entretanto, ha estratégias administrativas de verificacdo da qualidade desses dados, seja por meio
do cruzamento de informagdes com outras bases de dados — como o Cadastro Unico e outros sistemas de informacéo geridos pelo MDS —, seja por meio de visitas e fiscalizacdes
realizadas por drgaos de controle.
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A partir dos dados do Censo SUAS é criado o Indice de Desenvolvimento dos CRAS (ID CRAS), um indicador que baliza os repasses de
recursos federais para os municipios. Desde 2014, esse indicador é composto por trés dimensdes centrais: recursos humanos, estrutura fisica e
servicos e beneficios (MDS, 2015). A dimensao de servicos e beneficios mensura aspectos basilares para os servios da protecao social basica,
como o cadastramento e atualizacio do Cadastro Unico, a articulagio com servicos de satide, educagio e o CREAS, e os horérios e dias de
funcionamento de cada unidade. A dimensao de recursos humanos inclui a presenca de coordenadores, profissionais e técnicos atuantes no
(RAS, e seus vinculos empregaticios. A dimensao de estruturafisica, por sua vez, diz respeito a infraestrutura dos CRAS e aos seus equipamentos.
A partir de 2014, cada uma das dimensdes do ID CRAS passa a ser calculada em uma escala de cinco niveis, onde o nivel 5 representa a situagao
que mais se aproxima dos padrdes de qualidade definidos, enquanto o nivel 1 significa que a unidade esta mais distante dos resultados
almejados’. 01D CRAS, por sua vez, é calculado por meio da média aritmética dos niveis atingidos nas trés dimensdes (MDS, 2015).

Para realizacao das andlises, optamos por ndo utilizar esse indicador sintético de maneira agregada. A razao para essa
escolha é tedrica, pois entendemos que a composicao do ID CRAS mistura varidveis associadas a capacidades estatais para provisao
dos servicos (como recursos humanos e estrutura fisica) com dimensdes mais diretamente relacionadas a implementacao (oferta de
servicos e beneficios). Utilizamos a metodologia de calculo estabelecida a partir de 2014 (MDS, 2015) para todo o periodo de andlise,
de 2011a 2016, de modo a produzir uma série histdrica efetivamente comparavel.

Com essa metodologia nos diferenciamos e avancamos em relacdo a literatura existente em dois sentidos: nossa unidade
de andlise é o CRAS, e ndo 0s municipios, 0 que permite captar maior variacao do funcionamento dos equipamentos da assisténcia
social. Além disso, utilizamos como medida de implementacdo os servicos e beneficios ofertados pelo CRAS, bem como os esforcos
de articulacdo intersetorial dessa politica, e ndo proxies que se relacionam mais com a estruturacdo bdasica da politica (como o fazem
(avalcante e Ribeiro, 2012) ou com o grau de dependéncia em relagao aos recursos federais (D’Albuquerque, 2017; Satyro, Cunha e
(ampos, 2016; Satyro e Cunha, 2017). Especificamente, as varidveis que compdem nossos indicadores sdo as sequintes:

Tabela 1. Varidveis componentes da dimensao Servicos e Beneficios no ID CRAS (proxy de implementacdo).

Varidveis gerais

Quantidade média mensal de familias em acompanhamento
Execugdo de servicos especificos do PAIF

Oferta Servico de Convivéncia

Realiza o cadastramento/atualizacio do Cadastro Unico

Possui articulagdo com os Servicos de Educacdo e Sadde e CREAS
Hordrio e dia de funcionamento

Fonte: elaboragdo propria a partir de MDS (2015)

Tabela 2. Varidveis componentes da dimensao Recursos Humanos no ID CRAS (proxy de capacidade estatal)

Varidveis gerais

Possui nimero minimo de profissionais, sendo alguns com nivel superior
Possui profissionais de Servico Social e/ou de Psicologia

Possui profissionais com vinculo estatutério ou celetista

Possui coordenador com nivel superior

Fonte: elaboracao prdpria a partir de MDS (2015)

7Do ponto de vista da l6gica do indicador, para que um CRAS seja considerado Nivel 5, ele precisa cumprir todos os requisitos dos Niveis 2, 3 e 4 e ainda cumprir os requisitos
estabelecidos pelo Nivel 5. Ja o enquadramento de um CRAS no Nivel 1 se dd quando a unidade estd abaixo dos pardmetros estabelecidos para considera-la de Nivel 2. Adiante
explicaremos algumas modificacdes que tivemos que elaborar nos parametros estabelecidos pelo MDS para cumprir esse requisito.
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Tabela 3. Varidveis componentes da dimensao Estrutura Fisica no ID CRAS (proxy de capacidade estatal)

Varidveis gerais

Possui recep¢do, sala administrativa, banheiros

Possui salas de atendimento, algumas com capacidade minima determinada
Possui acessibilidade na entrada principal, nos espagos internos e banheiros
Possui computadores com acesso a internet, impressora, telefone e veiculo

Fonte: elaboragdo prépria a partir de MDS (2015)

Conforme se avanca no nivel de 1a 5, aumentam-se as exigéncias em algumas dessas varidveis. 0s CRAS sao avaliados de forma diferente
conforme o tamanho do municipio a que pertencem ou o niimero de familias a ele referenciadas, visando respeitar as diferenas de contexto
de implementacdo entre um municipio de 20 mil habitantes e uma metrdpole, por exemplo. Detalhes das medidas estdo no anexo do artigo.
Nossos dados diferem daqueles divulgados pela gestdo do SUAS pois, além de recalcularmos os dados para o periodo pré-2014 com o parametro
estabelecido naquele ano, aplicamos algumas adaptac6es ldgicas ao indicador, conforme também explicado no anexo.

A andlise empirica efetuada é de ordem descritiva e bivariada. Mesmo no ambito da andlise bivariada ha avanco analitico, em particular
porque estamos construindo indicadores e testando argumentos gerais em uma drea de politicas pablicas dominada por estudos de caso
e pouquissimos estudos de N grande. Dentre essas excecbes, Satyro, Cunha e Campos (2016) e Albuquerque (2017) também se baseiam na
descricdo e correlacao simples, indicando que esse é o estado atual de desenvolvimento desse campo.

Elaboramos dois exercicios empiricos. No primeiro, analisamos o nivel de implementagao e de capacidades, bem como as desigualdades entre
0s CRAS no periodo 2011-2016, tanto nacionalmente, quanto estratificados por porte do municipio e por regiao. As desigualdades serdo analisadas por
meio de dois indicadores que mensuram esse fendmeno de forma diferente: o coeficiente de variagao, que permite comparar dispersao das observagdes
em distribuicdes com médias diferentes, e 0 GINI, que sintetiza as diferencas entre cada par das observagdes. Utilizamos ambos indicadores de forma a dar
robustez para os resultados®. Além disso, ANOVA foi calculada para verificar se as médias entre os grupos (portes e regioes) sao estatisticamente diferentes.

No segundo exercicio, realizamos uma analise de associacao, por meio de testes de qui-quadrado, entre os indicadores de implementacao
e de capacidade. Dialogamos criticamente com os achados de Albuguerque (2017) e Satyro, Cunha e Campos (2016), que argumentam que
a relacdo entre esses fendmenos € ou inexistente, ou até negativa, contrariando as expectativas usuais. Devido a parcimonia de exposicao,
aplicamos a analise para os anos de 2012 e 2016, para todo o Brasil. Nos demais anos, no entanto, os resultados sao semelhantes.

8 0 GINI é a medida mais tradicional de desigualdade, mas como este indicador pode cair se as unidades com maiores valores diminuem, e as demais permanecem iguais, o que
nao é objetivo dos sistemas nacionais, apresentamos também o coeficiente de variacdo.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentamos inicialmente a distribuicao dos dados para todo Brasil, em cada ano. Conforme os dados disponibilizados no Censo SUAS,
foram observados 8.240 CRAS distribuidos por todos os portes municipais pelo Brasil em 2016, tltimo ano de anélise. Dentre eles, 4.016 unidades
estao presentes nos municipios de pequeno porte I, 1142 nos municipios de pequeno porte II, 795 nos municipios de médio porte, 1519 nos
municipios de grande porte e 418 CRAS localizados em metrdpoles. O Grafico 1a sequir ilustra a evolugao desses equipamentos no periodo.

Grafico 1 -Evolucdo dos CRAS no Brasil de 2011 a 2016
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Fonte: Elaboracdo prdpria a partir dos dados do Censo SUAS.

Primeiro, nota-se um crescimento de cerca de 10% no nimero de CRAS analisados no periodo na média nacional. 0 aumento
foi mais notavel nos municipios de médio e grande porte, em 18%, com uma evolugdo significativa entre os anos de 2011 e 2012.
Os municipios de pequeno porte | e Il, por sua vez, tiveram menor evolucao. No entanto, nas cidades de pequeno porte muitas
vezes é necessario apenas um ou dois CRAS para atingir os parametros de familias referenciadas de acordo com diretrizes do préprio
SUAS, ao contrério do que ocorre em municipios maiores. As metrdpoles cresceram 10% o nimero de equipamentos no periodo.
Conforme discutido em outros estudos (AUTOR, XX e XX, 2017),  muito comum metrépoles continuarem abaixo das metas nacionais
de nimeros de familias referenciadas por equipamentos, considerando nao s6 o grande volume de familias vulnerdveis como outros
desafios nesses contextos — disponibilidade e custo de terrenos para construcao de equipamentos, custos de contratacdo de pessoal,
disputas orcamentdrias acirradas com outras pastas, dinamicas de violéncia urbana, etc.

0 Grafico 2ilustra a evolucao da média do indicador de servicos e beneficios, utilizado como proxy de implementacdo nesse estudo.
Observa-se uma evolucao nacional de quase 15% na média do indicador considerando todo o periodo, mesmo que com uma pequena
queda no tltimo ano analisado e em 2013. O par de anos com maior aumento na média foi entre 2014 e 2013: 9,35%. Os indicadores de
desigualdade e variacdo, expostos nos Graficos 3 e 4, mostram que este aumento ocorreu conjuntamente com maior convergéncia entre os
(RAS: o coeficiente de variacdo e 0 GINI diminuiram cerca de 11% entre 2011 e 2016, ainda que também a tendéncia ndo tenha sido linear.

Gréfico 2 - Indicador de Servigos e Beneficios no
Brasil de 2011 a 2016
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Censo Suas
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Gradfico 3. Coeficiente de variacdo do Indicador de Servicos e Beneficios. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados do Censo Suas.

Grafico 4. Indice de Gini do Indicador de Servicos e Beneficios. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Censo Suas.

No caso dos indicadores de capacidades, recursos humanos’ e estrutura fisica, observamos no Grafico 5 que a evolugdo geral
foi de mais de 14% (com destaque para 2014 e 2013). No caso da estrutura fisica, a evolugao foi de mais de 13% entre 2011 e 2016.
Em ambos os casos, as médias caem no dltimo ano, sendo que o indicador de estrutura fisica também apresenta uma queda em 2012.

No que tange as desigualdades e variagdes entre os CRAS, em ambos indicadores de capacidades hé evidéncias de maior
convergéncia, mas com graus variados, conforme exposto nos graficos 6 e 7. Recursos humanos apresentou queda de cerca de
20% tanto no coeficiente de variacdo quanto no GINI entre o primeiro e tltimo ano de andlise. Ja no indicador de estrutura fisica,
a queda foi menor, de cerca de 7%.

Ou seja, a separacao do indicador sintético IDCRAS entre dimensdes de implementacdo e de capacidades, além de fazer
sentido teoricamente, mostra-se interessante também empiricamente, por revelar graus de convergéncia diferentes. Esses
resultados parecem indicar maior sucesso dos normativos federais — em particular da NOB-RH, de 2006 — na produgdo de certa
convergéncia em matéria de estruturacao das equipes basicas atuantes nos CRAS do que na produgao de uma maior padronizagao
da infraestrutura fisica desses equipamentos.

9 Algumas informagdes para calculo do indicador de recursos humanos apenas estéo disponiveis a partir do Censo SUAS de 2012
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Gréfico 5. Indicador de Capacidades. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Censo Suas.

Grafico 6. Coeficiente de variagdo do Indicador de Capacidades. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Censo Suas.
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Gréfico 7. indice de Gini do Indicador de Capacidades. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Censo Suas.

Como o indicador de implementacado se distribui entre diferentes portes de municipio e regiao? As tabelas a sequir mostram
as médias dos CRAS pelas diferentes agregacdes (em negrito), bem como seu desvio-padrao (em parénteses). A anlise referente a
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convergéncia ou divergéncia entre os casos é feita com base no teste ANOVA e se encontram no anexo:

Tabela 4 - Indicador de Servicos e Beneficios por porte de municipio de 2011 a 2016.

Porte municipios 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pequeno Porte I 2,636 2,694 2,656 2,916 3,060 2,999
(1.263) (1,231) (1,082) (1.266) (1.249) (1,261)
N 3771 3832 3915 3998 4008 4016
Pequeno porte 11 2,489 2,532 2,528 2,717 2,884 2,883
(1,092) (1,180) (1,093) (1,144) (1,176) (1,169)
N 1326 1365 1396 1426 1428 1442
Médio 2,490 2,542 2,518 2,733 2,930 2,919
(1,062) (1,201) (1,088) (1,153) (1,184) (1,181)
N 673 716 742 763 781 795
Grande 2,457 2,523 2,414 2,717 2,838 2,905
(1,110) (1,172) (1,011) (1,217) (1,237) (1,213)
N 1325 1420 1438 1496 1527 1569
Metrépole 2,658 2,658 2,658 2,736 2,796 2,923
(1,089) (1,222) (1,270) (1,273) (1,159) (1,133)
N 380 392 392 405 411 418

Fonte: Elaboraao prdpria a partir dos dados do Censo Suas. Média em negrito, desvio-padrdo em parénteses e nimero de CRAS na terceira linha.
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Tabela 5 - Indicador de Servigos e Beneficios por macro-regido de 2011 a 2016.

Macro regibes 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sudeste 2,517 2,523 2,517 2,762 2,904 2,891
(1,167) (1,212) (1,080) (1,243) (1,233) (1,209)
N 2466 2577 2643 2765 2805 2841
Nordeste 2,657 2,690 2,652 2,867 3,068 3,011
(1,184) (L,171) (1,075) (1,149) (1,153) (1,171)
N 2444 2507 2557 2611 2615 2643
Sul 2,567 2,719 2,612 2,858 3,001 2,999
(1,172) (1,229) (1,122) (1,276) (1,261) (1,261)
N 1394 1444 1459 1485 1500 1517
Norte 2,391 2,499 2,420 2,627 2,828 2,887
(1,235) (1,286) (1,068) (1,248) (1,217) (1,225)
573 597 614 616 617 622
Centro-Oeste 2,565 2,603 2,592 2,956 2,812 2,896
(1,206) (1,208) (1,059) (1,335) (1.387) (1,382)
N 598 600 610 611 618 617

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Censo Suas. Média em negrito, desvio-padrdo em parénteses e nimero de CRAS na terceira linha.

De modo geral, observamos na Tabela 4 que, mesmo com oscilagdes anuais, todos os portes de municipio apresentam médias de
implementacao melhores em 2016 do que no inicio da série. Os CRAS localizados em municipios de pequeno porte | sdo 0s que mantém as
melhores médias em quase todo o periodo analisado, chegando a estabelecer diferencas estatisticamente significativas na comparagao com
todos os portes nos anos de 2014 e 2015. No ano de 2016 ha uma pequena queda no indicador, fazendo inclusive cair a média nacional de
desempenho dos CRAS na oferta de servicos, devido ao grande nimero de CRAS situados em pequenos municipios no conjunto do pais. Todos
0s portes de municipio com a exce¢do das metropoles sofrem queda na média do indicador de implementacao entre 2013 e 2012. Os piores
indicadores sao observados em municipios de pequeno porte Il e grandes. As metrépoles se destacam por sua trajetdria: se nos primeiros anos 0s
(RAS das metrépoles brasileiras apresentavam médias elevadas em comparagdo com demais portes de municipio, em 2015 esses equipamentos
apresentaram os piores indicadores, crescendo novamente no Gltimo ano.

Por sua vez, a andlise por regido (Tabela 5) também indica melhoria nos niveis gerais entre 2011 e 2016 para todas regioes, com variagdes
dignas de nota. Os CRAS localizados no Nordeste e no Sul possuem os melhores desempenhos de execugao dos servicos, sendo a regido Nordeste
a Unica a atingir média maior que 3 no ano de 2016. Por outro lado, equipamentos situados nas regides Norte e Sudeste, tendem a apresentar as
piores médias. As regides do Norte e do Centro-Oeste sdo as Unicas cujo indicador aumenta em 2016.

De forma congruente com a menor heterogeneidade nacional no indicador de implementagdo no final da série histdrica, os testes de
ANOVA, expostos no anexo I, indicam que as médias entre os diferentes portes e regides se tornam cada vez mais semelhantes com o correr dos
anos'™. Além disso, com dados constantes no anexo IV, a desigualdade e a variagdo também diminuem dentro dessas estratificacdes.

A diminuicao das desigualdades em um nivel maior de agregacao (por porte ou por regiao) reforca a expectativa de literatura de
coordenacdo federativa de reduzir distancias regionais (Arretche, 2012). Além disso, existem evidéncias de que o governo federal foi bem-
sucedido na insercao da assisténcia social como uma das prioridades nos niveis subnacionais, conforme pode ser observado por meio da elevagdo
geral dos patamares de implementagao por porte de municipios e grandes regides.

Uma expectativa tedrica da literatura sobre sistemas nacionais € que o nivel de implementagao esta positivamente relacionado com o nivel de
capacidades. Com foco na drea da satide, Menicucci, Marques e Silveira (2017) observaram que, dentre outros fatores, disponibilidade de recursos financeiros
e humanos locais explicam diferenas entre os municipios. No ambito especifico da assisténcia social, no entanto, um dos argumentos recentes da literatura
consiste em sublinhar que a qualidade da implementacdo da politica ndo estd correlacionada com estruturas burocraticas desenvolvidas. Na verdade,
quando se encontram associagdes, elas tendem a ser negativas, ou seja, a implementagao — mensurada como execugao de recursos federais — é maior
em contextos de precdria capacidade institucional e maior demanda pelos servigos socioassistenciais (Albuquergque, 2017; Sétyro, Cunha e Campos, 2016).

10por questdes de espaco e para facilitar a exposicao, ndo apresentamos a distribuigdo por porte e regido dos indicadores de RH e de estrutura fisica. Mas, como sintese dos dados, pode-se
dizer que a heterogeneidade entre essas estratificagdes € muito maior que no caso da implementagdo, e ndo existe tendéncia de diminuigdo com o passar do tempo.
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No entanto, como argumentamos acima, os indicadores utilizados pela literatura apresentam alguns problemas. Serd que esse resultado
se mantém com a utilizacao dos indicadores apresentados neste artigo? Para verificar esse ponto, elaboramos uma analise de associagao entre o
indicador de implementacdo com os de estrutura fisica e de recursos humanos.

Dado que a estrutura dos indicadores € nominal, o teste de associagao qui-quadrado é o mais adequado. Aplicamos a analise para o primeiro
e liltimo ano da série temporal, ou seja, 2012 e 2016"". Escolhemos esses anos por simplicidade de exposicao, e por buscar captar as possiveis variagoes

temporais em todo o periodo, mas resultados semelhantes sdo encontrados nos demais anos™. Os resultados encontram-se nas tabelas 6 e 7 abaixo.

Tabela 6 — Associagao entre Estrutura Fisica/Implementacao

2012 2016
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
| 176 137 177 89 31 107 119 184 54 57
2,114 4,179 -4,155 0,345 -2,239 3,881 2,353 -1,040 2,786 -2.312
2 624 378 718 261 126 > 325 384 586 219 187
5,367 2,178 -3,042 -2.683 2,831 5,748 4,305 -2.871 2,170 4470
3 784 486 1242 467 258 3 225 290 583 244 200
-1,823 2872 2424 0.651 1,766 -0.144 0,139 0,321 1,603 -1,751
133 58 225 75 42 4 316 419 943 390 354
-0,181  -3,588 2,685 -0,036 0,483 -2,748  -2.440 1,795 2,019 0,392
5 136 211 481 199 111 5 239 348 790 290 387
-5,494 0,625 1,632 2,151 2,373 -4,538 -2,656 1,092 -0,606 6,649
Pearson chi2(16) = 115.9494 Pr=10.000 Pearson chi2(16) = 146.8200 Pr=0.000
Likelihood-ratio chi2(16) = 118.0585 Pr=0.000 Likelihood-ratio chi2(16) = 143.9098 Pr=0.000
Cramér's V= 00613 Cramér's V= 0.0667

Fonte: Elaboraao prdpria a partir dos dados do Censo Suas. Na primeira linha, tem-se o valor observado, e na sequnda linha, o residuo ajustado do teste qui-quadrado.

Tabela 7 — Associacao entre Recursos Humanos/Implementacdo

2012 2016
1 2 3 4 5 2 3 4 5
364 154 202 97 33 |, 182 96 125 49 35
10,118  -0.050 -3.893 -3573 .4816 11,521 1,165  -4,500 2375 4214
, 447 264 711 209 o1 |, 188 299 523 163 149
0.733  -1.400 4379 2,684 -3.730 -0,547 3733 1730 -2474  -3.517
;326 240 466 159 8 |, 183 236 485 175 148
0276 2,527 -0,182 -1842 -1,254 0220 0293 1628 -0285 -2.509
386 237 625 277 156 |, 226 343 696 314 274
2A73 0 2928 0363 3,135 3423 -3468 0526 0,110 3356 0,565
s 430 375 749 349 205 | 463 586 1257 496 579
-6,0490 1960 -1419 3762 4804 22,160 3,092  -0427 0308 5021
Pearson chi2(16) = 210.5657 Pr=0.000 Pearson chi2(16) =210.5993 Pr=0.000
likelihood-ratio chi2(16) = 206.8829 Pr = 0.000 likelihood-rafio chi2(16) = 186.7365 Pr=0.000
Cramér's V= 00825 Cramér's V= 0.0799

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Censo Suas. Na primeira linha, tem-se o valor observado, e na sequnda linha, o residuo ajustado do teste qui-quadrado.

110 marcoinicial ¢ 2012, e ndo 2011, pois, como dito, dados de recursos humanos 6 estdo disponiveis a partir de 2012.
12 Egse5 dados podem ser obtidos se solicitados aos autores.
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0s testes de Pearson e de verossimilhanca demostram que existe uma associagdo significativa entre os dois indicadores de capacidades
e 0 indicador de implementacdo, nos dois anos. Ou seja, a relagdo entre os fendmenos ndo é nula ou inexistente. Mais do que isso, observando os
residuos ajustados de cada célula™, nota-se que essa associacao é positiva. Ou seja, quanto maior o nivel de recursos humanos ou de estrutura fisica,
maior tende a ser o nivel de implementacao. Por exemplo, um CRAS que em 2016 apresentava o maior valor de estrutura fisica tinha chance significativa
de possuir também valor maximo (5) para servicos e beneficios, assim como chance significativa de ndo estar entre os equipamentos com nota 1e 2. Da
mesma forma, um CRAS com nota 1 de recursos humanos em 2012 tende a ter o mesmo valor de implementacdo, e tende a ndo possuir nota 3, 4 ou 5.

No entanto, significincia estatistica nao diz nada a respeito da forca da associacao. Dessa forma cabe ressaltar que, ainda que exista essa
associaco positiva e significativa, observando-se a estatistica V de Cramer verifica-se que a forca da associacdo é muito pequena, em ambos os
anos. Ou seja, as tendéncias da relacdo entre capacidades e implementacdo sao muito ténues.

Em suma, a utilizacao de novos indicadores de implementacdo e de capacidades levou a resultados diferentes daqueles encontrados por
parte da literatura. Capacidades e implementacdo estao positivamente associadas. No entanto, a relagdo é muito fraca, de tal modo que outros
fatores devem ser incorporados para melhor compreensdo da implementacao local da politica de assisténcia social. Dentre eles, alguns estudos
qualitativos j& deixaram algumas hipéteses: legado da drea no nivel municipal, centralidade da politica na agenda, perfil dos gestores municipais
(vinculados ou ndo a essa comunidade de politica) e perfil socioecondmico dos municipios (Autor et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou contribuir para a agenda de pesquisa sobre os efeitos dos mecanismos de coordenacao desenvolvidos no hojo de sistemas
nacionais sobre processos de implementacdo no nivel municipal. Foram analisadas trés hip6teses principais: 1) efeitos dos instrumentos de coordenagao
federativa sobre os niveis gerais de implementacao dos servicos e beneficios da protecdo basica; 2) tendéncia a convergéncia em termos de provisao dos
servicos, seja ao nivel nacional, seja por porte municipal e regido; 3) associagdo entre niveis de implementagdo e capacidades institucionais locais. De
modo a verificar essas hipdteses, foram utilizados dados do Censo SUAS e indicadores de implementacdo e capacidades institucionais que derivam, com
adaptacdes ldgicas, metodoldgicas e analiticas, do préprio indicador de gestao da protecdo bésica utilizado pela politica, o IDCRAS.

Em linha com o debate sobre a institucionalizacdo da politica de assisténcia social no Brasil, nossos resultados indicam que, de fato, ha
incremento nos padroes de implementagdo de servicos e beneficios ao longo do tempo: as médias do indicador de implementacao se elevam
entre 2011 e 2016 em todos os tamanhos de municipio e em todas as regides. Também se observa uma tendéncia a convergéncia entre os CRAS,
seja analisados nacionalmente, seja agregados por regifes e porte de municipios

Por sua vez, os dados sobre capacidades institucionais — recursos humanos e estrutura fisica — também indicam melhoria no periodo
analisado, com também queda das desigualdades, principalmente no caso de recursos humanos Ao contrdrio do observado em outros estudos,
que utilizam outras métricas, encontramos associacao positiva entre os indicadores de implementacdo de beneficios e servicos e os indicadores
de capacidades, ainda que essa associacao seja fraca.

Nesse sentido, nem tudo comeca e termina em Brasilia: os instrumentos de coordenacao desenvolvidos pelo governo federal foram
essenciais para consolidar a agenda da assisténcia social no nivel municipal e disseminar melhores padroes de implementacao de servicos bdsicos
da assisténcia social; por outro lado, capacidades e dindmicas locais também afetam os resultados pretendidos.

Em outras palavras, nossas analises apontam para a relevancia de um olhar matizado para o poder de indugao dos sistemas nacionais
de politicas. Se de fato é importante definir padrdes nacionais gerais para a estruturagdo de servicos e beneficios, visando indicar horizontes
normativos e reduzir desigualdades diversas, os dados apontam também para a importancia da andlise dos contextos de implementacao.
Compreender a producdo da politica de assisténcia social implica considerar ndo somente o efeito das regras federais, mas também analisar
sistematicamente qual é o espaco de autonomia deciséria para os entes subnacionais, mesmo quando esse se restringe, principalmente, a
implementacdo. Reforca-se, assim, a agenda de estudos sobre a governanca multinivel, com foco nos modos de tradugao, adaptacao e escolha
dos entes subnacionais a partir das regras e incentivos recebidos do plano federal.

13 Residuos ajustados acima de 1,96 ou abaixo de -1,96 indicam associagdo significativa a 0,05.
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Anexo I: Varidveis utilizadas para calculo dos indicadores de acordo com a Nota Técnica n°27/2015/DGSUAS/SNAS/MDS

Dimensao Servicos e Beneficios

VARIAVEIS PARA 0 INDICADOR DE SERVICOS E BENEFICIOS
Porte dos municipios
Varidveis o ]
Pequeno Porte | Pequeno Porte II, Médio, Grande e Metrépole
Quantidade média de familias em
acompanhamento no més/equipe técnica Néo deve ser inferior a 20, nem superior a 100 Néo deve ser inferior a 20, nem superior a 100
(Assistentes sociais e psicélogos)
Acompanhamento de familias; grupo/oficina com as " .
mpanha - ; grupo/s Acompanhamento de familias; grupo/oficina com as
' - familias; visitas domiciliares; palestras; campanhas ou e L
Executa o PAIF, realizando Minimo as s < familias; visitas domiciliares; palestras; campanhas ou
B - eventos comunitrios; orientacdo/acompanhamento R
sequintes atividades ) h eventos comunitdrios; orientacao/acompanhamento do
do BPC; acompanhamento dos encaminhamentos ) )
. BPC; acompanhamento dos encaminhamentos realizados
realizados
w
o Possui oferta de Servico de convivéncia - . . - . .
= . . . Minimo 3ciclos de vida Minimo 3 ciclos de vida
= | (direta no CRAS ou unidade referenciada)
Realiza no CRAS cadastramento/atualizacdo
cadastral do CadUnico (sem utilizar Necessario Necessario
profissionais de nivel superior
Articulagdo com servigos no territorio Forte, com educacdo e satide Forte, com CREAS, educacdo e satide
Hordrio de funcionamento Minimo 5 dias por semana, 40hrs semanais Minimo 5 dias por semana, 40hrs semanais
Quantidade média de familias em
acompanhamento no més/equipe técnica Néo deve ser inferior a 20, nem superior a 100 Nao deve ser inferior a 20, nem superior a 100
(Assistentes sociais e psicélogos)
Acompanhamento de familias; grupo/oficina com as . .
PR o ] Acompanhamento de familias; grupo/oficina com as
' . familias; visitas domiciliares; palestras; campanhas ou a L
Executa o PAIF, realizando Minimo as s < familias; visitas domiciliares; palestras; campanhas ou
B - eventos comunitrios; orientacdo/acompanhamento e
sequintes atividades ) h eventos comunitdrios; orientacao/acompanhamento do
< do BPC; acompanhamento dos encaminhamentos ) )
o A BPC; acompanhamento dos encaminhamentos realizados
o realizados
=
Possui oferta de Servio de convivéncia - . . - ) .
. ; - Minimo 2 ciclos de vida Minimo 2 ciclos de vida
(direta no CRAS ou unidade referenciada)
Articulagdo com servicos no territério Forte, com educacdo e satide Forte, com CREAS, educacdo e satide
Horario de funcionamento Minimo 5 dias por semana, 40hrs semanais Minimo 5 dias por semana, 40hrs semanais
. - acompanhamento de familias; grupo/oficina com as acompanhamento de familias; grupo/oficina com as
Executa o PAIF, realizando Minimo as A . ) < S - . <
) - familias; visitas domiciliares; palestras; orientagdo/ familias; visitas domiciliares; palestras; orientagdo/
seguintes atividades
acompanhamento do BPC acompanhamento do BPC
=
E Possui oferta de Servi¢o de convivénda Minimo um ciclo de vida Minimo um ciclo de vida
(direta no CRAS ou unidade referenciada)
Articulagdo com servigos no territorio Forte, com educacdo e satide Forte, com CREAS, educacdo e satide
Executa o PAIF, realizando Minimo as acompanhamento de familias; grupo/oficina com as acompanhamento de familias; grupo/oficina com as
; sequintes atividades familias; visitas domiciliares; orientacao familias; visitas domiciliares; orientacdo
£
Articulagdo com servicos no territério Forte, com educacdo e satide Forte, com CREAS, educacdo e satide
Néo realiza algumas das seguintes acompanhamento de familias; e/ou grupo/oficina com acompanhamento de familias; e/ou grupo/oficina com
= atividades familias; e/ou visitas domiciliares; e/ou orientacao familias; e/ou visitas domiciliares; e/ou orientacao
=
Articulagdo com servicos no territério 0U Frégil ou inexistente com educagdo e satide Ou Fragil ou inexistente com CREAS, educacdo e satide
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Adaptagbes realizadas: A varidvel “Possui profissionais de Servico Social e/ou de Psicologia”foi excluida do indicador de implementacao,

pois a mesma encontra-se na composicdo do indicador de Recursos Humanos e forcaria resultados positivos nos testes de associacao.

Dimensao Recursos Humanos

VARIAVEIS PARA 0 INDICADOR DE RECURSOS HUMANOS

Variaveis

Familias Referenciadas

2.5 familias

3.5 familias

5.0 familias

Possuir profissionais

Minimo 5 (9, se EV*), pelo menos 3
com nivel superior (5, se EV)

Minimo 7 (11, se EV), pelo menos
4 com nivel superior (6, se EV)

Minimo 9 (13, se EV), pelo menos 5
com nivel superior (7, se EV)

Minimo 1 assistente social (2, se EV)

Minimo 2 assistentes sociais (3, se

Minimo 2 assistentes sociais (3, se

Possuir profissionais de nivel superior

com nivel superior

profissionais com nivel superior

Ll . . . s
g Possuir assistente social e psicélogo e1 psictlogo EV)e 1 psicologo EV)e 1 psicélogo
=
Possulf profissional d,e.mvel superior com Minimo 1 Minimo 1 Minimo 1
vinculo estatutdrio ou celetista
Possuir coordenador Necessdrio Necessdrio Necessdrio
. _ Minimo 4 (7, se EV), pelomenos3 | Minimo 6 (9, se EV), pelo menos4 | Minimo 7 (10, se EV), pelo menos 5
Possuir profissionais . . p . . A
com nivel superior (5, se EV) com nivel superior (6, se EV) com nivel superior (7, se EV)
-~
o
=
Possuir assistente social e psicdlogo Minimo 1 assistente social (2, se EV) Minimo 2 assistentes sodiais (3, Minimo 2 assmenFef sodiais (3, se
seEV) EV) e 1 psicélogo
Possuir coordenador Necessdrio Necessdrio Necessdrio
. I Minimo 4 (6, se EV), pelomenos2 | Minimo 6 (8, se EV), pelomenos3 | Minimo 7 (9, se EV), pelo menos 4
- Possuir profissionais . : p : ] :
~ com nivel superior (4, se EV) com nivel superior (4, se EV) com nivel superior (6, se EV)
=
Possuir assistente Social e psicélogo Minimo 1 assistente social (2, se EV) Minimo 2 assistentes sodiais (3, Minimo 2 assistentes sodiais (3,
se EV) seEV)
. I Minimo 3, pelo menos 2 com nivel | Minimo 5, pelo menos 2 com nivel | Minimo 6, pelo menos 3 com nivel
Possuir profissionais . . .
~ superior superior superior
=
= . . . ) . . , . . .
N . . Minimo 1 assistente social ou 1 Minimo 1 assistente social ou 1 Minimo 1 assistente social ou 1
Possuir assistente social e psicdlogo . - .
psicélogo psicélogo psiclogo
Possuir profissionais Possui menos de 3 Possui menos de 5 Possui menos de,6 a0 todq, o
menos 3 com nivel superior
= Ou possuir menos de 2 profissionais Ou possuir menos de 2 Ou possuir menos de 3 profissionais

com nivel superior

Possuir assistente social e psicélogo

Ou Nenhum dos dois

Ou Nenhum dos dois

Ou Nenhum dos dois

*Existéncia de equipe volante.

Adaptacoes realizadas: foi inserida a possibilidade no Nivel 1“Possuir menos de 2 profissionais com nivel superior”.
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Dimensao Estrutura Fisica

VARIAVEIS PARA 0 INDICADOR DE ESTRUTURA FiSICA
Familias referencias
Varidveis " P
2.500 ou 3.000 familias 5.000 familias
Possuir Recepcao Necessdrio Necessério
Possuir salas de atendimento Minimo de 2, pelo 1 com capacidade para 15 ou mais Minimo de 4, pelo 1 com capacidade para 15 ou mais
pessoas pessoas
Salas de atendimento Néo compartilhar todas as salas de atendimento Néo compartilhar todas as salas de atendimento
E Possuir sala administrativa Minimo 1 Minimo 1
=
= Possuir banheiros Minimo 2 Minimo 2
Possuir acessibilidade* Necessério Necessario
Possuir computadores com internet Minimo 2 Minimo 3
Impressora Necessdrio Necessdrio
Telefone Necessdrio Necessdrio
Veiculo exclusivo ou compartilhado Necessdrio Necessdrio
Possuir Recepcao Necessério Necessario
Possuir salas de atendimento Minimo de 2, pelo 1 com capacidade para 15 ou mais Minimo de 4, pelo 1 com capacidade para 15 ou mais
pessoas pessoas
s Salas de atendimento N&o compartilhar todas as salas de atendimento Néo compartilhar todas as salas de atendimento
Possuir banheiros Minimo 2 Minimo 2
Possuir acessibilidade Ao menos parcial Ao menos parcial
Possuir computadores com internet Minimo 1 Minimo 2
Possuir Recepcdo Necessdrio Necessério
Possuir salas de atendimento Minimo 2 Minimo de 3, pelo 1 com capacidade para 15 ou mais
pessoas
o
o
= Salas de atendimento Néo compartilhar todas as salas de atendimento Néo compartilhar todas as salas de atendimento
Possuir banheiros Minimo 1 Minimo 1
Possuir acessibilidade Ao menos parcial Ao menos parcial
Possuir salas de atendimento Minimo 2 Minimo 3
o
[ .}
= Salas de atendimento Nao compartilhar todas as salas de atendimento N&o compartilhar todas as salas de atendimento
Possuir banheiros Minimo 1 Minimo 1
Possuir salas de atendimento Menos de 2 Menos de 3
= Possuir banheiros Ou Nao possuir Ou Nao possuir
=
Compartilhamento de espaco Ou Compartilhamento de todas as salas de atendimento | Ou Compartilhamento de todas as salas de atendimento

*Acessibilidade total: acesso principal adaptado com rampa, rota acessivel aos espacos internos do CRAS, inclusive ao banheiro e banheiro adaptado. A acessibilidade parcial: rota

acessivel aos espacos internos do CRAS, inclusive ao banheiro.
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Adaptacdes realizadas: exigéncia de que ndo haja compartilhamento de todas as salas de atendimento para atingir os niveis de 2 a 5.

Anexo Il —Testes Anova de diferencas significativas no Indicador de Servicos e Beneficios

Testes ANOVA - Diferencas significativas por porte

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pequeno | e Grande Pequeno | e Grande Pequeno | e Grande Pequenoletodos  Pequenoletodos  Pequenole todos
Pequeno | e Médio Pequeno | e Médio Pequeno | e Médio

Pequeno | e Pequeno Il Pequeno | e Pequeno |1 Pequeno | e Pequeno Il
Metrdpole e Grande Metrdpole e Grande
Metrépole e Pequeno Il

Testes ANOVA - Diferencas significativas por regiao

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nordeste e Norte Nordeste e Norte Nordeste e Norte Nordeste e Norte Nordeste e Norte Nordeste e Sudeste
Nordeste e Sudeste Nordeste e Sudeste Nordeste e Sudeste Nordeste e Sudeste Nordeste e Sudeste Sul e Sudeste
Sul e Norte Sul e Norte Sul e Norte Sul e Norte Nordeste e Centro-Oeste
Sul e Sudeste Centro-Oeste e Norte  Centro-Oeste e Norte Sul e Norte

Centro-Oeste e Sudeste  Sul e Centro-Oeste

Anexo IIl - Desvio Padrdo dos Indicadores Calculados

Desvio Padrao dos Indicadores calculados

Ano Servicos e Beneficios ~ Recursos Humanos Estrutura Fisica
2011 1,184 1,169
2012 1,211 1,390 1,139
2013 1,086 1371 1,239
2014 1,23 1,269 1,229
2015 1,227 1,239 1,254
2016 1,223 1,284 1,24
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Anexo IV
Servicos e beneficios - por porte
Coeficiente de variacao
0,49
w5 0,47
E \/K\ —Pequeno |
> 0,45 /,7 \'% \ ———Pequeno I
=
g 043 // N Médio
ﬁ 0,41 / \ A\ i Grande
g -‘T: — Metrdpole
0,39 L
0,37
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Servicos e beneficios - por porte
GINI
0,27
0,26 %\
0,25 b\ Fequeno |
— 0,24 \ \ Fequeno Il
7 N
2 ﬂ,23 x Medio
0,22 Grande
0,21 \ Metrdpole
0,2

2011 2012 2013 2014 2015 2016
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