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Com o eixo de acesso a servigcos, o Plano Brasil sem Miséria procura levar mais e melhores
servicos publicos - especialmente os de saude, educacdo e assisténcia social - as pessoas e
localidades mais pobres do pais. O objetivo € proporcionar acesso, ampliar a oferta e melhorar
a qualidade dos servicos prestados a populacdo mais vulneravel, observando os principios da
universalidade e da equidade. E, assim, melhorar as condicbées de vida dos mais pobres, pro-
movendo a cidadania e rompendo o ciclo intergeracional de reproducdo da pobreza.

ASSISTENCIA SOCIAL

A politica publica de assisténcia social, operacionalizada por meio da rede e dos servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), é central no Plano Brasil sem Miséria. Em primeiro
lugar, porque a assisténcia social € o servi¢co publico destinado ao atendimento dos brasileiros
mais pobres e vulnerdveis — que correspondem justamente ao publico do Brasil sem Miséria.
Em segundo lugar porque a rede e os servicos de assisténcia social tém hoje a escala nacional
e a capilaridade necessarias as acdes de superacdo da extrema pobreza: em outubro de 2014
havia 10,7 mil centros de atendimento em todo o pais, apds forte expansdo desde o inicio do
Plano Brasil sem Miséria, em junho de 2011.

Além disso, o carater de pactuacdo federativa na constituicdo da rede e na oferta dos servicos
socioassistenciais (com cofinanciamento da Unido, dos estados e dos municipios) é funda-
mental para o Plano. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que
coordena o Brasil sem Miséria, € o representante do governo federal na gestdo do Suas. Mas é
no nivel municipal que a rede de assisténcia social se relaciona diretamente com a populacao,
sendo responsavel pelos procedimentos para insercdo das familias no sistema do Cadastro
Unico para Programas Sociais, com o apoio dos estados.

A importancia da assisténcia social para o Plano Brasil sem Miséria fez com qgue houvesse
aumento real de 30% no orcamento federal para a area entre 2010 e 2014. Tanto os centros
de atendimento quanto os servicos oferecidos foram ampliados em todo o territério nacional.
Desde o inicio do Plano, em junho de 2011, até abril de 2014, foram aprovadas propostas para
a construcdo de 1117 novos centros de atendimento assisténcia social, que prestam os servi-
cos de protecédo social as familias - 294 deles especializados no atendimento a populacdo em
situacdo de rua. No mesmo periodo, para facilitar a busca ativa, foram criadas 1.254 equipes
volantes, voltadas ao atendimento em localidades dispersas e rurais de todo o pais, e entre-
gues 123 lanchas pluviais e 15 lanchas oceanicas para atendimento remoto na Amazdnia e no
Pantanal'. Isso proporcionou mais mobilidade e facilitou o trabalho dos profissionais envolvi-
dos, ajudando o poder publico a chegar aonde a pobreza esta.

Além disso, houve aumento significativo nos repasses de recursos do governo federal para
as prefeituras desenvolverem acdes ligadas & gestdo do Cadastro Unico e do Bolsa Familia,
incluindo a busca ativa para o cadastramento de familias. Esses recursos, repassados pelo
governo federal de acordo com a qualidade da gestdo (cobertura e atualizacdo do Cadastro

1 Quando um municipio concorda em receber uma lancha, passa a receber também R$ 7 mil por més para sua manuten¢ao, com-
pra de combustivel e pagamento de pessoal, entre outras despesas. Isso significa que a chegada do novo equipamento néo representa énus
adicional as prefeituras.




Unico; acompanhamento das condicionalidades de saude e educacdo do Bolsa Familia), au-
mentaram de R$ 300 milhdes repassados aos municipios em 2011 para R$ 503 milhdes em
2013. E, com o Brasil sem Miséria, teve inicio o repasse de mais recursos para apoiar as acoes
de assisténcia social como um todo, também com base na qualidade da gestdo.

Qutra inovacao do Brasil sem Miséria foi a criacdo do Programa Nacional de Promoc¢do do
Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho), que transfere recursos do governo federal
para os municipios a fim de que eles desenvolvam acdes que contribuam na integracdo dos
usuarios da assisténcia social ao mundo do trabalho. De 2012 a 2014, as prefeituras receberam
repasses de R$ 254,4 milhdes do Acessuas Trabalho para as acées de inclusdo produtiva de
pessoas de baixa renda. O Acessuas Trabalho teve papel de grande relevancia na mobilizacao
para participacdo da populacdo mais pobres em cursos de formacao profissional oferecidos
pelo Pronatec.

SAUDE

A saude é uma das dimensdes mais importantes para a reducdo da pobreza. Por isso, o Pla-
no Brasil sem Miséria, em parceria com o Ministério da Saude, leva acdes as localidades com
maior concentracdo de extrema pobreza e menor acesso a saude. Essa diretriz norteou a
definicdo dos locais de construcdo de Unidades Basicas de Saude e é usada na alocacdo de
médicos do Programa Mais Médicos, priorizando territérios com maior caréncia desses pro-
fissionais e com grande incidéncia de pobreza.

O aumento do Piso da Atencdo Basica? equitativo, com reajuste 96% maior para os municipios
prioritarios (aqueles com alta concentracdo de extrema pobreza e baixa cobertura de servi-
cos de saude), segue a mesma légica, bem como a expansdo do Programa Farmacia Popular
do Brasil, criado pelo governo federal para ampliar o acesso aos medicamentos para as do-
encas mais comuns entre os cidadaos, que hoje conta com mais de 12 mil farmacias em 1.503
municipios prioritarios®. Assim, proporciona-se ou facilita-se aos mais vulnerdveis o acesso
aos servicos a que todos tém direito*.

A atuacdo dos agentes comunitarios de salde e das Equipes de Saude da Familia também
tem sido fundamental. Os efeitos das transferéncias do Bolsa Familia, associados ao acom-
panhamento da condicionalidade de salde do programa e ao trabalho feito pelos agentes de
salde e equipes do Saude da Familia, reduzem a mortalidade infantil (de criancas de até cinco

2 Recursos repassados pelo governo federal aos municipios para atividades de ateng¢ao primaria a saude.

3 Os municipios prioritdrios foram definidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Desenvolvimento Social com base nos
percentuais de pobreza local. Essa estratégia de focalizacdo foi utilizada em outros programas, como o Mais Médicos e o de expansdo das
Unidades Basicas de Saude.

4 Com o objetivo de focalizar as agdes de saude do Plano Brasil sem Miséria, o Ministério da Saude faz uso de um “mapa da po-
breza” para definir as dreas mais vulneraveis, com base em conceitos de iniquidade no acesso a saude e vulnerabilidade social.




anos) por doencas diarreicas e desnutricdo em cerca de 50%°. Este é um dos motivos pelos
quais, desde o inicio do Plano Brasil sem Miséria, o Bolsa Familia foi reforcado® e a cobertura
das Equipes de Saude da Familia também. A ampliacdo dessas equipes beneficiou mais de
4,88 milhdes de pessoas em municipios prioritarios’.

Outra importante contribuicdo do Bolsa Familia para a saude infantil foi o inicio do pagamen-
to, em 2011, de beneficios para familias com gestantes ou com bebés em fase de amamenta-
cdo. No caso das gestantes, o pagamento foi possivel gracas a estreita colaboracdo entre o
Ministério da Saude e o MDS, pois o beneficio sé é depositado apds a notificacdo, feita pela
saude ao MDS, de que a beneficidria esta gravida. Esse beneficio, pago por nove meses a par-
tir da notificacdo, tem por objetivo melhorar a nutricdo da mae (e, consequentemente, a do
bebé), estimular a realizacdo do pré-natal e ajudar nos preparativos para a chegada da crian-
¢a. Os resultados foram animadores: de acordo com o Ministério da Saude, a taxa de identifi-
cacdo precoce de gravidez (até a décima segunda semana de gestacdo) entre as beneficidrias
do Bolsa Familia aumentou 60%8 apds o inicio do pagamento do beneficio, uma boa noticia
tanto em termos de saude materna quanto do bebé.

No caso do beneficio “nutriz”, para familias com bebés em fase de amamentacao, o objetivo é
reforcar a renda durante os primeiros meses de vida da crianca. O pagamento, que se estende
por seis meses, comeca a ser feito assim que a familia notifica o nascimento para a area de
assisténcia social do municipio.

EDUCACAO

A educacao é a forma mais definitiva de superacdo da pobreza por romper o ciclo interge-
racional que a reproduz — e por isso mesmo é uma das dimensdes de maior relevancia no
Brasil sem Miséria. O Plano ampliou a oferta de educacdo em tempo integral para o ensino
fundamental, por meio do Programa Mais Educacdo®, do Ministério da Educacao, nas escolas
publicas onde a maioria dos alunos é beneficidria do Programa Bolsa Familia. Em 2011, essas
escolas representavam 35% das escolas beneficiadas pelo programa, percentual que subiu
para 61% em 2014, apds um esforco conjunto do Ministério da Educacdo e do MDS para que o
programa primeiramente alcancasse as escolas que atendiam mais alunos pobres. Atualmen-
te, mais de 58 mil escolas participam do Programa Mais Educacao.

Além disso, com a condicionalidade de educacdo do Bolsa Familia, o governo acompanha a
frequéncia escolar de quase 17 milhdes de estudantes do programa. A despeito de todas as
dificuldades que enfrentam em raz&o de sua situacdo de pobreza, esses alunos apresentam

4 Com o objetivo de focalizar as agdes de salde do Plano Brasil sem Miséria, o Ministério da Saude faz uso de um “mapa da po-
breza” para definir as dreas mais vulneraveis, com base em conceitos de iniquidade no acesso a saude e vulnerabilidade social.

5 RASELLA, D. et al. Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide analysis of Brazilian
municipalites. The Lancet, v. 382, n. 9.886, July 2013.

6 Pesquisadores também vem apontando que a queda da incidéncia de outras doencas relacionadas a pobreza, como a tubercu-
lose, tem relagdo com o0 aumento da cobertura do Bolsa Familia.

7 Idem.

8 A taxa de identificagdo precoce subiu de 14,3% para 22,9%, segundo dados do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na
Saude, do Ministério da Saude.

9 O Brasil encontra-se em um periodo de transi¢do entre a jornada escolar de meio periodo e a educagdo em tempo integral (jor-
nada minima de 7 horas didrias). Com o Programa Mais Educag¢édo, essa expansdo rumo a universalizacdo da jornada integral vem ocorrendo
a partir das escolas com alunos mais pobres e vulneraveis.




evasdo menor e desempenho equiparado a média dos estudantes do ensino publico brasilei-
ro. Uma pesquisa sobre os efeitos educacionais do Bolsa Familia concluida na Universidade
de Sussex, na Inglaterra, sugere que o tempo de participacdo no programa, associado ao valor
per capita da transferéncia paga as familias, concorre para a melhora dos resultados escolares
dos estudantes beneficiarios™.

Outra importante contribuicdo para a superacdo da pobreza vem dos cursos de qualificacdo
profissional do Pronatec, programa sob responsabilidade do Ministério da Educacdo que tem
importante papel na melhora da insercdo de jovens e adultos do Cadastro Unico no mundo do
trabalho (mais informacdes no texto sobre inclusdo produtiva urbana desta série).

ACAO BRASIL CARINHOSO

Quando o Plano Brasil sem Miséria foi langcado, um em cada quatro brasileiros extremamente
pobres estava na faixa etaria de até 14 anos, com concentracdo ainda maior entre a populacao
com menos de 6 anos de idade. Por isso, o Plano lancou uma série de iniciativas voltadas a
esse publico, incluindo o ciclo de aperfeicoamentos do Programa Bolsa Familia (detalhado no
texto sobre garantia de renda, desta série).

A mais importante inovacdo do Brasil sem Miséria para a primeira infancia é a Acao Brasil
Carinhoso, concebida numa perspectiva de atencado integral que envolve aspectos do desen-
volvimento infantil ligados a renda, educacdo e saude. Por seu carater intersetorial, o Brasil
Carinhoso envolveu, além do MDS, também o Ministério da Saude e o Ministério da Educagao,
com papel de destagque aos municipios e aos estados na sua implementacao.

A importancia das politicas publicas para a primeira infancia

A primeira infadncia € uma fase crucial do desenvolvimento fisico, intelectual e emo-
cional, que constroi os alicerces para todas as etapas da vida. Estudos recentes tém
ressaltado a importancia de investimentos em politicas publicas que visem ao cuidado
integral da crianca nos primeiros anos de sua vida". E durante esse periodo que sdo
formadas as conexdes neurais, processo que sofre significativo impacto das condicdes
do ambiente e das vivéncias pessoais. Eventuais experiéncias negativas durante essa
fase podem ter consequéncias irreversiveis, para toda a vida, tanto no que diz respeito
ao bem-estar fisico quanto ao bem-estar mental?. Dessa forma, é de vital importancia
garantir ndo apenas que a crianca tenha os cuidados nutricionais necessarios, mas que
cresca em um ambiente tranquilo, saudavel e seguro.

10 SIMOES, A. A. The contribution of Bolsa Familia to the educational achievement of economically disadvantaged children in Bra-
zil. Tese de doutorado. Sussex: Universidade de Sussex, 2012.

n Ver SHONKOFF, J. P. Building a new biodevelopmental framework to guide the future of early childhood policy. Child deve-
lopment, volume 81, n. 1. Blackwell Publishing, 2010. E, do mesmo autor, O investimento em desenvolvimento na primeira infancia cria os
alicerces de uma sociedade préspera e sustentdvel. In: ENCICLOPEDIA sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia. Quebec: Centre of
Excellence for Early Childhood Development, 2010.

12 NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD. O periodo e a qualidade das experiéncias da primeira infdncia se
combinam para moldar a arquitetura do cérebro. Documento de Trabalho n® 5. Harvard: 2007. Disponivel em <http:/www.developingchild.net>.




No que diz respeito a renda, a Acdo Brasil Carinhoso modificou a légica de calculo de bene-
ficios do Programa Bolsa Familia. O programa lancou o beneficio de superacdo da extrema
pobreza, que varia de acordo com a intensidade da pobreza de cada familia. Ele fecha o hiato
de extrema pobreza, que é a diferenca entre a renda mensal por pessoa da familia e a linha de
extrema pobreza (de R$ 77 per capita mensais). Cada familia recebe a quantia necessaria para
cobrir essa diferenca, de modo a permitir que todos os seus membros superem o patamar da
extrema pobreza, do ponto de vista da renda.

A saude na Ac¢ao Brasil Carinhoso

Na area da saude, o Brasil Carinhoso previne e trata alguns dos problemas que mais preju-
dicam o desenvolvimento na primeira infancia (deficiéncia de vitamina A e de ferro, anemia,
asma). O Ministério da Saude expandiu a distribuicdo de doses de vitamina A, atendendo a
mais de 9 milhdes de criangas entre 2012 e 2014. Também foram distribuidos 1,2 milhdes de
frascos de sulfato ferroso nas Unidades Basicas de Saude, suficientes para o atendimento de
402 mil criancas. Os medicamentos para asma passaram a ser distribuidos gratuitamente na
rede Aqui Tem Farmacia Popular, beneficiando mais de 1,9 milhdo de pessoas.

O NutriSUS, outra acdo do Brasil Carinhoso, visa a prevencdo e ao controle das deficiéncias
de vitaminas e minerais na infancia. Consiste na distribuicdo de sachés nutricionais para as
creches que fazem parte do Programa Saude na Escola e que optaram pela acdo. Os sachés
devem ser adicionados a uma refeicdo didria das criancas, durante dois meses por ano.

A educacao na Ac¢do Brasil Carinhoso

Em termos de educacdo, o Brasil atingiu a universalizacdo do atendimento das criancas a
partir dos 6 anos. Mas na educacao infantil ainda ha déficit, especialmente para as criancas
de até 48 meses (ver box na proxima pagina). O objetivo da Acdo Brasil Carinhoso foi o de
incentivar o aumento da quantidade de vagas para as criancas de O a 48 meses nas creches
publicas ou conveniadas com o poder publico, especialmente para a inclusdo das criancas de
familias beneficiarias do Bolsa Familia.

Para isso, o Brasil sem Miséria suplementou em 50% recursos transferidos pelo governo fede-
ral as prefeituras para cada vaga ocupada por criancas do Bolsa Familia nas creches. Esse adi-
cional pode ser utilizado para custear alimentacado e cuidados pessoais das criancgas, incluindo
itens como fraldas e pomadas para assaduras — itens que n&o poderiam ser adquiridos com
recursos oriundos da educacdo, mas podem ser comprados com os 50% de suplementacao
do Brasil Carinhoso.

Esta acdo permitiu a transferéncia de R$ 1,48 bilhdo do governo federal aos municipios entre
2012 e 2014, estimulando as prefeituras a ampliar o atendimento as criancas mais pobres e
melhorando a qualidade da educacao de maneira geral. Os resultados do Censo Educacional
de 2014 apresentaram dados muito positivos: 3,1 milhdes de criancas de O a 48 meses na
educacdo infantil, dentre as quais 707 mil sdo de familias beneficidrias do Bolsa Familia, o que
representa 19,6% do total de criancas beneficidrias do Bolsa Familia nessa faixa etaria. A quan-
tidade de criancas do programa matriculadas em creches aumentou 33% entre 2011 e 2014.
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Reduzindo desigualdade no acesso a creche

Em 2012, 41,4% dos filhos dos 20% mais ricos da populacdo tinham acesso a creche.
No ano seguinte, esse percentual atingiu 42,5%. Por outro lado, apenas 12% dos filhos
dos 20% mais pobres da populacdo conseguiam vagas na educacédo infantil para suas
criancas de até 3 anos em 2012, ano de lancamento da Acédo Brasil Carinhoso. Em
2013, observou-se uma significativa aceleracdo no acesso das criancas das familias
mais pobres a creche, com o percentual atingindo 14%.

GRAFICO 2 - EVOLUGAO DO PORCENTUAL DE MATRICULAS
DE CRIANCAS DE O A 48 MESES EM CRECHES POR FAIXA DE RENDA
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Fonte: PNAD/IBGE. Elaboracdo SAGI/MDS.

Embora se observe um aumento generalizado na taxa de matriculas, a situacdo
permanece melhor entre os 20% mais ricos, que partiram de um patamar muito
superior em 2001 (quatro vezes o dos 20% mais pobres).

Embora se observe um aumento generalizado na taxa de matriculas, a situacdo permanece
melhor entre os 20% mais ricos, que partiram de um patamar muito superior em 2001 (quatro
vezes o dos 20% mais pobres).

Além disso, o Ministério da Educacdo passou a antecipar a transferéncia de recursos aos
municipios que criaram vagas na educacao infantil, bastando que passassem informacdes e
fotos das novas turmas ao Ministério da Educacdo. Antes do Brasil Carinhoso, as prefeituras

precisavam esperar pelo Censo Escolar seguinte para comecar a receber pelas novas turmas /
criadas entre um censo e o préximo.

O acesso das criancas a creche também é essencial para que méaes e pais possam trabalhar ou y

{

estudar sabendo que os filhos pequenos serdao bem cuidados e estimulados em sua auséncia.




Articulando educacdo, alimentacdo e saude na Ac¢éao Brasil Carinhoso

A Acdo Brasil Carinhoso também incluiu um aumento de 66% no valor per capita repassado
pelo Ministério da Educacdo para a alimentacdo escolar de todas as criancas matriculadas
em creches publicas e conveniadas com o poder publico. O repasse é feito diretamente aos
estados e municipios, com base no Censo Escolar realizado no ano anterior. Os valores sdo
calculados com base no nimero de alunos levantado pelo Censo e no nimero de dias letivos.
A transferéncia é feita em parcelas mensais.

Complementarmente, o MDS, em parceria com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu-
cacao (FNDE), passou a destinar recursos para aquisicdo de equipamentos e utensilios (kits)
para cozinhas de creches. O municipio interessado precisa informar ao Ministério da Educacdo
quais sdo suas necessidades (incluindo geladeiras, freezers e utensilios de cozinha). O governo
federal repassa diretamente aos municipios cerca de R$ 25 mil por creche. Caso os pedidos
de equipamentos superem o orcamento destinado a essa acdo, o governo federal seleciona as
creches a serem atendidas levando em conta indicadores de vulnerabilidade social e econdmica
dos territdrios. Isso qualifica e fomenta a oferta de uma alimentac&o saudavel nas creches publi-
cas, pois estimula o uso de alimentos in natura no preparo das refeicdes oferecidas as criancas'.

Por fim, o Programa Saude na Escola, do Ministério da Saude, que anteriormente sé atendia
escolas a partir do ensino fundamental, foi estendido as creches e pré-escolas. Ja sdo 20 mil
creches pactuadas, contemplando 1,13 milhdo de criancas, além de 2 milhdes em pré-escolas de
4,787 municipios. Esse programa realiza acdes de promocédo da saude, prevencdo de doencas e
agravos a saude e atencdo a saude, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que compro-
metem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino.

HABITACAO

O acesso a habitacdo adequada € outro importante aspecto da garantia de bens e servicos
para superacdo da extrema pobreza. O Programa Minha Casa Minha Vida tem por objetivo
aumentar o acesso a casa propria para as familias de baixa renda por meio do incentivo a
producdo e aquisicdo de novas unidades habitacionais, e ao mesmo tempo gera emprego e
renda, por meio da ampliacdo do investimento no setor da construcao civil.

No intuito de compatibilizar o valor da prestacdo da casa prépria com a capacidade de paga-
mento da familia, o Minha Casa Minha Vida: a) subsidia a aquisicdo da moradia para familias
com renda mensal de até R$ 1.600"; b) facilita o financiamento por meio de subsidios™ e
reducdo de taxas de juros para familias com renda mensal de até R$ 3.275; e ¢) melhora as
condicdes de acesso ao imodvel para familias com renda mensal de até R$ 5.000. Até 2014,
724,5 mil familias de baixa renda haviam sido beneficiadas com unidades habitacionais.

13 Os kits sdo compostos por até 22 equipamentos e tém como finalidade adequar as cozinhas das creches para receberem e pro-
cessarem os produtos da agricultura familiar, que em sua grande maioria sdo alimentos in natura. Isso porque, a partir da Lei da Alimentacao
Escolar, foi determinada a aplicagéo de pelo menos 30% dos recursos da alimentag¢ao escolar na compra de produtos da agricultura familiar.
Cada municipio definiu quais equipamentos eram necessarios para a adequag¢do das cozinhas, por meio do Plano de A¢des Articuladas do
Ministério da Educacgéo.

14 O subsidio varia de acordo com a renda da familia solicitante, condi¢cdes e caracteristicas do imodvel, regido em que ele estd
localizado, entre outros fatores.

15 Idem.




CONCLUSAO

Os avancos descritos neste texto sdo fruto da articulacdo intersetorial e federativa sem prece-
dentes obtida no Plano Brasil sem Miséria. O aperfeicoamento de programas ja existentes, com
melhorias na efetividade e na eficacia de acdes em curso, e a criacdo de novos programas, a
partir da identificacdo de gargalos e de publicos ndo atendidos, foi fundamental. A imposicao
de um forte ritmo de execucdo, a utilizacdo intensiva de instrumentos desburocratizados e o
aprimoramento das estruturas de incentivos também tiveram grande impacto nos resultados.

Este texto é baseado no seguinte artigo:

COSTA, Patricia Vieira da; MAFRA, Rafael d’Aquino; BACHTOLD; Isabele Villwock. O eixo de
acesso a servicos e a Acao Brasil Carinhoso do Plano Brasil sem Miséria. In: CAMPELLO, Tereza;
FALCAO, Tiago; COSTA, Patricia Vieira da (Orgs.). O Brasil sem miséria. Brasilia;: MDS, 2014.







