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1. Introducao

O presente texto objetiva informar e subsidiar o debate e as proposi¢gdes da V Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social (Brasilia dez. 2005), no que concerne ao Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social, num momento, certamente histérico, em que o conjunto de
sujeitos envolvidos nesta politica discute e avalia os primeiros e fundamentais passos do Sistema
Unico de Assisténcia Social, ao tempo em que planejam seu futuro, irremediavelmente conectado
com a afirmacéao do direito.

O Beneficio de Prestagao Continuada é provisao nao contributiva da Assisténcia Social,
assegurada pela Constituicdo Federal, ao estabelecer o campo da seguridade social (art.203 e
204). Ao compor o conjunto de garantias da Assisténcia Social, este beneficio materializa-se como
medida da seguridade social, por sua vez, cumprindo objetivos de proteger segmentos em
situacado de vulnerabilidade, mediante transferéncia de renda, no valor de um salario minimo as
pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia sem meios de prover a sua sobrevivéncia. Atende,
assim, necessidades fundamentais dos usuarios, ja que se trata de sua sobrevivéncia, instituindo o
principio da certeza e da continuidade na assisténcia social em forma de garantia de renda basica.
Por isso, € uma provisao significativa para a assisténcia social, embora, contraditoriamente, ao
longo de sua trajetéria ndo tenha logrado empreender tal magnitude e visibilidade para essa
politica. Retomaremos essa questao adiante.

A Lei Orgénica da Assisténcia Social - 8.742/LOAS regulamentou o assunto, em 1993,
estabelecendo como critério de elegibilidade a renda per capita inferior a um quarto do salario
minimo, associada a incapacidade para a vida independente e para o trabalho com relagéo a
pessoa com deficiéncia e a definicdo da idade do idoso — primeiramente, a partir de 70 anos,
depois a partir de 67 anos (1998), sendo atualmente, a partir de 65 anos (2004), conforme
garantido pelo Estatuto do Idoso.

Financiado com recursos da Unido alocados no Fundo Nacional de Assisténcia Social, esta
sob a coordenagdo do 6rgao gestor federal da politica de Assisténcia Social e é operacionalizado
pela Previdéncia Social (INSS E DATAPREV), mediante convénio.

O BPC comecou a ser concedido somente a partir 1996, alcancando atualmente cerca de

2,3 milhdes de pessoas, presente em todos 0os municipios.

2. Avaliacao da situacdao do BPC em relagao a assisténcia social
Ao longo de uma década essa transferéncia de renda foi efetivamente a Unica provisao que

materializou e afirmou o direito a assisténcia social, como politica ndo contributiva de



responsabilidade do Estado. Entretanto, sua implementacgéo e, gestdo dos primeiros anos, esteve
entregue a previdéncia social. Isto ocorreu por algum tempo, mas o suficiente para criar a
identificacdo equivocada como beneficio da previdéncia social, uma cultura de regulagao restritiva
a concessao e a concepgao de nao legitimidade do direito por ser ndo contributivo.

Assim, como consequéncia, o BPC teve uma trajetdria inicial apartada da assisténcia
social, desarticulada das demais agoes, experimentando um distanciamento do ponto de vista da
conducgao da politica, sem visibilidade e sem sua apropriacdo. Nado sem razdo que se confunde o
BPC com a aposentadoria previdenciaria, confusdo feita tanto por beneficiarios como por
expressivo numero de gestores e a sociedade em geral.

Com a criagdo, em 2004, do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que
absorveu a assisténcia social, temos, por um lado um desenho institucional que favorece a
superacdo dessa cultura e das questdes administrativas e, por outro lado, temos uma direcao
politica de efetiva construcdo da politica de Assisténcia Social em conformidade com a
Constituicado e a Loas. Para traduzir a relevancia e o novo lugar do BPC foi criado o Departamento
de Beneficios Assistenciais, na estrutura da nova Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

Dentre as iniciativas para imprimir um novo modo de conceber e gerir o BPC, o advento do
Sistema Unico de Assisténcia Social foi fundamental e, com este, a nova politica — PNAS/2004 e a
Norma Operacional Basica — NOB/SUAS/2005, vislumbrando o lugar do BPC.

3. A nova gestao do BPC - SUAS — PNAS - NOB

O BPC integra o conjunto de cobertura do Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS
constituindo, como prestacao de transferéncia de renda, as ofertas da protecdo social basica,
dada a sua natureza e nivel de complexidade.

Conforme preconiza a PNAS, o BPC compde o conjunto da proteg¢do social basica nao
sendo um fim em si mesmo. Para alcangar sua eficacia estara integrada ao conjunto das demais
acdes socioassistenciais, destacando-se a garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria
e, sobretudo, ao trabalho social com a familia dos beneficiarios, contribuindo assim, tanto para
atender as suas necessidades quanto para desenvolver suas capacidades e sua autonomia.

A nova NOB/SUAS, instrumento de regulagéo e tradu¢cdo da PNAS no campo da gestédo e
do financiamento demonstra e estabelece importantes iniciativas de constru¢cao da Politica do BPC
como integrante da assisténcia social. A NOB/SUAS da conta das responsabilidades de cada ente
federado no tratamento deste beneficio e se compromete com a atencdo e acompanhamento dos

beneficiarios.

4. Situacao atual do beneficio — numeros, perfil, impacto
No ano préximo de 2006 o BPC completara 10 anos de execugdo quando, sem duvida,

ultrapassara os 2,5 milhdes de beneficiarios e tera chegado a casa dos 9 bilhdes de reais.



A sua trajetéria de crescimento é bastante expressiva, tendo alcangando em dezembro de
2004 um quantitativo de beneficiarios 6 vezes maior do que em 1996, ano de sua implantagao.
Uma parte muito importante deste incremento se deve as medidas de redugdo de idade das
pessoas idosas para fins de acesso, posto que, em 1998, com a idade reduzida para 67 anos, o
numero de novas concessdes cresceu 160% e, em 2004, com a reducido para 65 anos, o
crescimento foi de172% para as pessoas idosas.

A reducgdo da idade de 67 para 65 anos foi estabelecida pelo Estatuto do Idoso, com efeitos
a partir de janeiro de 2004. O Estatuto do ldoso ainda passou a permitir que no calculo da renda
per capita para o acesso da pessoa idosa, ndo seja considerado o valor do beneficio ja concedido
a outra pessoa idosa da mesma familia. Com estes novos critérios é possivel chegar ao ingresso
de 500 mil novas pessoas idosas no BPC, em apenas dois anos.

A reducao de idade para 65 anos, somado ao aumento da expectativa de vida no Brasil,
possibilitara a concessao de cada vez mais pessoas idosas ao BPC. Assim, a grande tendéncia de
crescimento sera, sobretudo, neste segmento, demonstrando a participagdo do BPC que, de par
com os beneficios previdenciarios e a renda mensal vitalicia, expressa, conforme afirmam os
estudos, a extensédo e magnitude da protegao social brasileira as pessoas idosas.

Quanto ao beneficio para a pessoa com deficiéncia, atualmente é expressivo o ingresso de
criancas e adolescentes, 35% esta na faixa etaria até 18 anos, sendo que mais de 28% tem idade
de até 14 anos. Cabe notar que a cobertura para essa faixa etaria ndo tem logrado repercussao
junto as politicas para a infancia e juventude, nem tampouco gerado um tratamento com estudos
mais especificos.

Outros dados acerca do perfil dos beneficiarios mostram a distribuicdo por tipo de
deficiéncia, dando conta de que temos 30% de pessoas com deficiéncia mental e mais 12% de
acesso por transtornos mentais, que somadas totalizam 42% do total. Outro dado interessante é
que 10% do segmento € de pessoas com doengas crbnicas. Portanto, 22% de pessoas que
acessam o BPC deve-se a alteracado na sua funcionalidade e comprometimento substancial desta
em razdo de doencas e nao por deficiéncia. Trata-se de um dado bastante significativo para
estudos acerca da questdo da deficiéncia mental, do transtorno mental e outras doencgas e a

politica de saude.

5 — Perspectivas, Desafios e Medidas Adotadas

Neste item, para concluir, sera abordado as agdes empreendidas pelo MDS/SNAS como
gestor e coordenador nacional do BPC, bem como, algumas perspectivas, desafios e limites a
serem analisados, estudados e debatidos com vistas ao seu enfrentamento.

Dentre as questbes que se apresentam como desafios, destacam-se: o BPC e suas
relacbes com os beneficios previdenciarios; o crescimento da cobertura do BPC e seu impacto no
orcamento da assisténcia social; os limites da cobertura previdenciaria e seus impactos no

crescimento do beneficio assistencial; as contengbes orcamentarias; as posi¢cdes conservadoras



acerca da legitimidade de um beneficio de carater ndo contributivo e de seu valor igual a um
salario minimo; o fato do critério de renda para acesso ao BPC ser vinculado ao salario minimo e
suas implicagdes, seja para o aumento do salario, seja para a formulacdo de uma politica de
valorizagdo do mesmo; as reivindicacdes e pressdes da sociedade e do parlamento para
ampliagcdo da cobertura; e as questdes quanto as posi¢des e os questionamentos do Judiciario.

Este elenco, ndo esgotado, revela que hoje o BPC se apresenta com maior visibilidade
mais pelo seu comprometimento orgamentario e tensionamento, com indicagdes até de restricbes
no acesso e menos pela sua efetiva capacidade de proteger um enorme contingente de pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia desprovidas de condi¢des de sobrevivéncia.

S&o ainda desafios, de outra ordem: pautar a questdo do protagonismo e da autonomia do
usuario no usufruto e na apropriacdo do beneficio; enfrentar o debate da questdo do uso do
beneficio pelas entidades privadas de abrigo e e/ou internagéo referenciado ao direito ao servigo
gratuito e em se tratando de uma politica ndo contributiva; as extorsées que ocorrem a exemplo da
existéncia de mediadores do acesso que cobram pagamento para proporcionar o direito aos
usuarios, ou que induzem as familias a recorrerem a interdi¢cao judicial da pessoa com transtorno
psiquico; a pratica de apropriagao ilegal dos cartdes dos usuarios como hipoteca no comércio; e a
auséncia ou insuficiéncia de controle social.

Certamente um desafio que merece destaque e um tratamento especifico, no caso das
pessoas com deficiéncia, é a construgao de um campo efetivo de articulagdo com as politicas de
saude, educacgao e trabalho. Outro desafio é a inclusdo de fato do BPC na Politica de Assisténcia
Social de cada Municipio brasileiro. Somente medidas desta natureza serdo capazes de possiblitar
a qualificagcao das condigbes de vida dos beneficiarios e de suas familias, como também expressar
a efetividade das politicas publicas e enfrentar os niveis de crescimento do BPC para o futuro.

Da extensa pauta de aperfeicoamento do BPC e de ruptura com a cultura antes aludida,
destaca-se algumas iniciativas de enfrentamento j& em processo, que objetivam, em curto prazo,
construir um novo modelo de concepcgao, de regulagao e de gestdo. De partida, tais alteragdes
passam por assumir o real comando de sua gestao pela assisténcia social em nivel do Governo
Federal, dividindo-a com os Estados e os Municipios, bem como pela sua publicizagdo e
visibilidade como proviséo da politica publica de assisténcia social.

Dessa forma, esta presente no SUAS a implementacdo de uma politica de beneficios
continuados, como afere Sposati, cujas diretrizes e a¢gdes so:

1. Apropriacado do beneficio pelo MDS/SNAS, visibilidade publica, publicizagdo, debate e
controle social: Realizagdo de uma campanha nacional de publicidade, de servico e de
informacéo, para ampla divulgacado do beneficio, nos termos da Loas, e para preservar e proteger
o direito dos beneficiarios; implementagdo de novo Cartdo bancario para o BPC; e gestao
articulada com o Ministério Publico e conselhos de controle social.

2. Insercdo do BPC naNOB/SUAS SUAS: Exigéncia de que o 6rgao gestor municipal

disponha de estrutura para prestar informacoes, orientagdes e acompanhamento aos beneficiarios;



exigéncia de Plano de Inser¢do dos beneficiarios nas agdes da politica municipal de assisténcia
social e em outras politicas pertinentes; e inclusdo no conjunto de competéncias dos gestores de
compartilhamento da gestdo do BPC (previsto também do Decreto).

3. Modelo de regulacdo — Edicdo de novo decreto, em substituicio ao Decreto n.°
1744/95, incluindo a concessdo, a operacgao e a gestao (concluido).

4. Construcdo de banco de dados e informagbes apropriados pelo ministério; (em
andamento).

5. Implementacédo de sistema de monitoramento e avaliagdo, incluindo um novo modelo
para a revisao prevista na Loas (processo ja iniciado).

6. Discussdo do beneficio como integrante da assisténcia Social suas relacbes com
previdéncia, Saude e Educacdo (Estudo em andamento).

7. Realizagao de debates e estudos sobre a atengao a pessoa com deficiéncia, sobretudo
no que tange a reabilitagcao e habilitacdo, ocupacéo e trabalho (estudo em andamento)

8. Aproximacgao do BPC com outras iniciativas no mundo.

9. Sistematizacdo, promogao e apoio a estudos e pesquisas para qualificar os resultados
do beneficio quanto a sua efetividade, alcance, cobertura, significado, impacto, inversdes e limites
(uma pesquisa concluida e duas em fase de conclusao).

Este conjunto de iniciativas materializa a centralidade da atengcdo aos usuarios e uma
gestdo comprometida com a protecao efetivada pela assisténcia social posto que: integra o
beneficio aos demais programas e servicos da assisténcia social possibilitando que as
informacdes e orientagdes cheguem diretamente ao usuario, um melhor atendimento e condi¢des
de vida, além de contribuir para coibicao das praticas de intermediarios/despachantes, as
extorsdes e as retencbes de cartbes por parte de comerciantes ou abusos de procuradores;
preocupa-se com as condigdes dos usuarios abrigados em instituicées; implementa parametros de
avaliagdo a fim de reduzir o grau de arbitrariedade hoje existente no julgamento do acesso;
aperfeigcoa e corrige distorgdes da legislagdo quanto ao acesso e atos de concessao do beneficio;
intenta universalizar a sua cobertura; compromete-se com a garantia do direito ndo s6 tendo vista
a necessidade do cidadao, mas também as suas capacidades e autonomia.

Nestes termos, é ainda indispensavel reiterar que o beneficio de prestagdo continuada em
vez de ser tratado apenas como o responsavel por grande volume de gasto, ou como o dificultador
da ampliacao do financiamento da assisténcia social, deve ser assumido de fato pela area, sendo
conhecido e tratado pela sua significativa cobertura, 2,5 milhdes de pessoas, pela magnitude do
investimento social, cerca de 8 bilhdes de reais, pelo seu impacto econédmico e social, por de fato
retirar as pessoas do patamar da indigéncia, dando-lhes condigbes de sobrevivéncia, por ser

processador de inclusdo dentro de um patamar civilizatorio.

Brasilia, Novembro/2005



