torna significativamente mais grave se se inclui na analise a distribuicéo territorial do

publico-alvo potencial, conforme os dados da Tabela 1.

Tabela 1: Pessoas acolhidas em unidades destinadas a criancas e adolescentes (com
e sem deficiéncia) e respectivas unidades, popula¢édo menor que 18 anos e razao
vaga/habitante menor de 18 anos por regido

Meta 1
Pessoas . Populaca vaga por
" . Unidad mil
Regido acolhid 0<18 .
as (%) es (%) anos (%) habitant
es<18
anos
Sudeste 51,7 48,7 38,1 85,2
Sul 23,7 25,8 13,2 111,7
C- 62,4
Oeste 7,5 8,5 7,5
Nordes 13 12.3 30.7 27,6
te
Norte 472 4,7 10,6 26,6
Brasil 34.236* 2.791 56'220'1 63

Nota: *Célculo realizado a partir das questdes q15a_total e q15b_total.

Na regido Sudeste, o percentual de pessoas acolhidas é maior que o de unidades,
sinalizando para sobrecarga do provimento atualmente existente, relacdo que se inverte
na Sul. Em ambas, no entanto, o percentual de pessoas acolhidas é maior que o de sua
populacdo menor de 18 anos, sinalizando para boa cobertura do servico, o que ndo ocorre
na regido Norte e, de forma ainda mais significativa, na Nordeste, nas quais 0s
percentuais de pessoas acolhidas e de unidades estdo muito préximos, mas ambos bem
abaixo do percentual da populacdo menor de 18 anos. A situacdo mais confortavel parece
ser a da regido Centro-Oeste, na qual os trés percentuais estdo muito proximos.

A disponibilidade de vagas deve ser avaliada também por referéncia ao tamanho do
publico potencial do servico na localidade (municipio ou regido). No entanto,
considerando, primeiro, que esse publico é configurado pela incidéncia das diversas
violacOes de direitos que ensejam o acolhimento, e que a efetivagéo deste depende do
escopo e atuacdo da rede local de protecdo, que pode prevenir as violages ou ofertar
protecdo quando elas ocorrem sem recorrer ao acolhimento institucional; e, segundo, que
ndo ha dados disponiveis relativos nem a incidéncia das violacbes nem ao escopo e

atuacdo das redes locais, essa avaliacdo fica impossibilitada.

Fontes: MDS. Censo Suas 2014; IBGE. Censo Demografico 2010.
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Uma estratégia alternativa para essa avaliagdo pode ser, primeiro, tomar como meta
razoavel para a oferta do servico uma das decisdes tomadas no ambito das instancias de
coordenacdo federal da area para definicdo do nimero de vagas a serem cofinanciadas
pelo governo federal, que é a de uma (1) vaga por mil habitantes menores de 18 anos na
localidade® e, segundo, tomar o niimero de pessoas acolhidas em 2014 como equivalente
ao numero de vagas disponiveis, embora ndo necessariamente de acordo com as
exigéncias da normatizagdo em vigor.

Com base nesses parametros, verifica-se que, em nivel de Brasil, em 2014, atingiu-se
63% dessa suposta meta (ultima coluna da Tabela 1). Mas é importante destacar que
talvez essa meta subestime a demanda real, dado que a regido Sul ja a superou (cobertura
de 111,7% dessa meta) e a Sudeste estd proxima de atingi-la (85,2%). A regido Centro-
Oeste e, principalmente, a Nordeste e a Norte, por outro lado, estdo ainda longe de
realiza-la (62,4%, 27,6% e 26,6%, respectivamente). Entre as unidades federativas, a
variacao também € grande, como mostram os graficos 31 e 32.

Entre as unidades federativas, estdo em situacdo pior, como esperado, os estados das
regibes Nordeste e Norte (exceto Roraima): percentuais da populagdo menor de 18 anos
maiores que os de unidades e de pessoas acolhidas. Equilibrio melhor entre essas
variaveis é encontrado nas regides Sul e Sudeste, exceto no Rio de Janeiro que apresenta
situacdo semelhante a dos estados das regibes Nordeste e Sudeste. Minas Gerais, como
S&@o Paulo, apresenta evidéncias de certa sobrecarga das unidades existentes: possui
14,4% das unidades e 15,8% das pessoas acolhidas, mas apenas 9,7% da populacao
menor de 18 anos.

Como ocorre nas regides, esses desequilibrios sdo evidenciados nas unidades
federativas na realizagdo da suposta meta de uma (1) vaga por mil habitantes menores de
18 anos (Grafico 32). Estdo em melhor situacdo os estados do Rio Grande do Sul
(realizacdo de 138,2% da meta), Mato Grosso do Sul (115,3%) e Parana (102,3%) e, em
situacdo pior (menos de 50% dessa meta), todos os estados das regides Nordeste e Norte
(exceto Roraima) e, na regido Centro-Oeste, 0 estado de Goias. Minas Gerais realiza

99,7% dessa meta, ficando, assim, acima dos outros estados da regido Sudeste.

! As decisbes sdo relativas a expansdo, reordenamento e regionalizacdo dos servicos de acolhimento para criangas,
adolescentes e jovens formalizadas nas resolu¢ées CIT n® 17, de 3 de outubro de 2013; CNAS n° 23 de 27 de setembro de
2013 e CNAS n° 31, de 31 de outubro de 2013.
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Grafico 31 Unidades, pessoas acolhidas, unidades e Graéfico 32: Cumprimento meta de 1 vaga por mil
populagédo < 18 anos por UF (%) (N=2.791, 34.236 e habitantes < 18 anos por UF
56.290.168, respectivamente)
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A equiparacdo do numero de pessoas acolhidas ao numero de vagas disponiveis foi feita
com a ressalva de que essas vagas nao necessariamente estdo sendo ofertadas dentro dos
parametros exigidos na normatizacdo em vigor, entre outros aspectos, o relacionado ao
nimero méaximo de pessoas a serem acolhidas nas unidades.

Na avaliacdo desse aspecto, deve-se destacar que, das 2.791 unidades registradas no
Censo Suas em 2014, ha diversas que ndo informaram o nimero de pessoas acolhidas ou
que informaram estar, no momento do registro, sem nenhuma pessoa acolhida. Na Tabela
2, apresenta-se 0 mapeamento das unidades destinadas a criancas e adolescentes e a
criancas e adolescentes com deficiéncia, discriminando-se 0 nimero daquelas que nédo
informaram o numero de pessoas acolhidas, ndo tinham pessoas acolhidas e estavam
acolhendo mais de uma (1) pessoa e a média de pessoas acolhidas, segundo a natureza da

unidade (ndo-governamental, governamental estadual e municipal).

Tabela 2: Unidades destinadas a criancas e adolescentes e a criancas e adolescentes
com deficiéncia por nimero de pessoas acolhidas e natureza/gestdo da unidade (N e
média de pessoas acolhidas por unidade).

. Crianca e adolescente
Crianga e adolescente PN
com deficiéncia
G
0
Unidad (f/ v cf/
es(/)p;e;ss Nao- . e Nao- .
acolhid gover m S gover m
name un t name un
as - o
ntal ici a ntal ici
pa d pa
| u |
a
|
Sem
informa 10 10 0 0 1
cdo
0
acolhid 19 81 0 0 0
0s
Mais de
1 12 2
acolhid 1379 29 0 41 1
o}
Unidad 13 2
o 1408 50 0 41 2
Pessoas 11 7
acolhid 2026 75 0 1510 51
2
as 6 8
Média 9, 3 51
pessoas 14,7 6 5 36,8 ,0
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/unidad
e* 4

Fonte: MDS. Censo Suas 2014.
Nota: * NUmero de unidades com mais de 1 acolhido.

Como pode ser observado, ha grande variacdo na média nacional de pessoas acolhidas
nas unidades destinadas a criangas e adolescentes, sendo a maior verificada nas unidades
governamentais estaduais (35,4 pessoas) e a menor, nas unidades governamentais
municipais (9,6). A média de pessoas acolhidas nas unidades ndo-governamentais é de
14,7 pessoas. Nas unidades destinadas a criancas e adolescentes com deficiéncia, a
situacdo é dramaética: nas ndo-governamentais, a media é de 36,8 pessoas por unidade, e,
na Unica unidade governamental municipal existente, ha 51 pessoas acolhidas.

A avaliagdo das unidades destinadas a criancas e adolescentes e a criangas e
adolescentes com deficiéncia, discriminadas pela modalidade do acolhimento prestado e
pela faixa do nimero de pessoas acolhidas, mostra que a pratica de prestacdo do servico
em grandes instituicdes, instaurada pelo Cddigo de Menores de 1927, ainda ndo foi
completamente superada. Além do fato de o acolhimento ainda estar sendo feito em
diversas modalidades, ndo se restringindo as estabelecidas no documento Orientacdes
Técnicas (abrigo institucional e casa-lar), verifica-se que, mesmo em unidades
denominadas abrigo institucional e casa-lar, que deveriam abrigar no maximo 20 e 10
criancas e adolescentes, respectivamente, verificam-se lotagdo bem superior. Os dados

séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Unidades destinadas a criancas e adolescentes e a criancas e adolescentes
com deficiéncia por faixa de nimero de pessoas acolhidas e modalidade do
acolhimento (%) (N = 2.748 e 43).
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Fonte: MDS. Censo Suas 2014.

Das 2.748 unidades destinadas a criancas e adolescentes, 17,4% estavam acolhendo, em
2014, mais de 20 pessoas, e esse quadro se agrava nas unidades destinadas a criancas e
adolescentes com deficiéncia: das 43 unidades, 51,3% encontram-se nessa mesma
situacdo. Verifica-se que um numero significativo de unidades ainda ndo se adequou nem
mesmo a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, denominando-se como
“outra”: 1,9% das unidades destinadas a criangas e adolescentes e 11,6% das destinadas a
criangas e adolescentes com deficiéncia estdo nessa situagéo.

Nos graficos que seguem, também sdo consideradas apenas as unidades que estavam
prestando o acolhimento a uma (1) ou mais pessoa na ocasido de realizagédo do Censo,

discriminando-se a natureza, regiao e unidade federativa.
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O Gréfico 33 permite visualizar a diferenca entre as unidades destinadas a criancas e
adolescentes e a criangas e adolescentes com deficiéncia quanto ao nimero de pessoas
acolhidas, antecipada na analise dos dados da Tabela 3. Focando a analise apenas nas
unidades destinadas a criancas e adolescentes, discriminando-as por sua natureza
(Grafico 34), verifica-se que, entre as governamentais estaduais, o percentual daquelas
que abrigam mais de 30 criancas e adolescentes é bem maior que o apresentado pelas
unidades ndo-governamentais e governamentais municipais (40%, 6,5%, 2,2% do total
dessas unidades, respectivamente). Em termos regionais, verifica-se, entre as néo-
governamentais (Gréafico 35), que a situacéo é pior nas regides Norte e Nordeste (18,2%
e 13,2% das unidades dessas regides com mais de 30 pessoas acolhidas), melhorando nas
outras trés regides; entre as governamentais municipais (Grafico 36), a pior situacéo €é
também a da regido Nordeste (3% das unidades) e a melhor, da regido Norte (1,1%); por
fim, entre as unidades governamentais estaduais (Grafico 37), o maior desafio esta
colocado para as regides Centro-Oeste (todas as unidades) e Nordeste (metade delas).

Distinguindo as unidades destinadas a criancas e adolescentes por natureza e unidade
federativa, verifica-se que, entre as unidades nao-governamentais (Grafico 38), a pior
situacdo é do Piaui (66,6% de suas unidades acolnem mais de 30 pessoas). Em Minas
Gerais, das 234 unidades dessa natureza, 10 (4,3% do total) acolhem mais de 30 criangas
e adolescentes (seis acolhem entre 31 e 50; trés, entre 51 e 100; e uma, entre 101 e 150);
das148 unidades governamentais municipais desse estado (Gréfico 39), hd apenas uma

unidade nessa situacao (entre 31 e 50 pessoas).
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Grafico 33: Unidades destinadas a criangas e adolescentes Grafico 34: Unidades destinadas a criancas e adolescentes

e a criancas e adolescentes por faixa de nimero de pessoas ndo-governamentais, governamentais municipais e

acolhidas (%) (N = 2.628 e 42, respectivamente) governamentais estaduais por faixa de niumero de pessoas
acolhidas (%) (N = 1.408, 1.320 e 20, respectivamente)
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Fonte: MDS. Censo Suas 2014. Fonte: MDS. Censo Suas 2014.
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Gréfico 35: Unidades destinadas a
criancas e adolescentes néo-
governamentais por faixa de
namero de pessoas acolhidas e
regido (%) (N = 1.379)
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Fonte: MDS. Censo Suas 2014.

Gréfico 36: Unidades destinadas a
criancas e adolescentes gov.
municipais por faixa de nimero de
pessoas acolhidas e regido (%) (N
=1.229)
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Fonte: MDS. Censo Suas 2014.

Gréfico 37: Unidades destinadas a
criancas e adolescentes gov.
estaduais por faixa de numero de
pessoas acolhidas e regido (%) (N =
20)
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Grafico 38: Unidades destinadas a Grafico 39: Unidades destinadas a Grafico 40: Unidades destinadas a

criancas e adolescentes nao- criancas e adolescentes gov. municipais criancas e adolescentes gov. estaduais
governamentais por faixa de nUmero por faixa de nimero de acolhidos e UF por faixa de nimero de acolhidos e
de acolhidos e UF (%) (N = 1.379) (%) (N = 1.229) UF (%) (N = 20)
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Cabe destacar que o quadro negativo verificado nas unidades destinadas a criancas e
adolescentes com deficiéncia, relativamente ao verificado nas unidades destinadas a
criangas e adolescentes (Grafico 33), deve-se principalmente as unidades localizadas em
Minas Gerais. Como pode ser observado no Grafico 41, das 14 unidades destinadas a
criancas e adolescentes localizadas nesse estado, sete acolnem mais de 30 pessoas, sendo
que trés delas acolhem entre de 51 a 100; outras trés, de 151 a 200, e a ultima, de 201 a
300.

Grafico 41: Unidades destinadas a criangas e adolescentes com deficiéncia néo-
governamentais por faixa de numero de acolhidos e UF (%) (N = 41)
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O ultimo grande desafio que se coloca a estados e municipios, a ser destacado aqui, € 0
de ofertar o servico na ou proximo a comunidade de origem das criangas e adolescentes,

ou seja, a sua regionalizacdo. Considerando que, historicamente, a tendéncia na
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distribuicdo dessas unidades de acolhimento foi sua concentracdo nas cidades grandes e
nas metropoles, o enfrentamento desse desafio exige que a implantacdo de novas
unidades ou criacdo de novas vagas privilegie os municipios pequenos (porte | e Il) ou
mesmo 0s médios.

Cabe destacar que, embora a situacdo ideal ainda esteja relativamente distante, a analise
dos dados do Censo Suas mostra que se tem caminhado nessa dire¢cdo nos Gltimos trés
anos: as unidades registradas em 2012 estavam localizadas em 22,1% dos 5.565
municipios brasileiros; em 2013, esse percentual cresceu para 23,2% e, em 2014, para
27%. Outro achado bastante positivo, evidenciado no Gréafico 42, é o de que essa
ampliacdo na cobertura dos municipios tem ocorrido no sentido de beneficiar os de

menor porte.

Grafico 42: Unidades de acolhimento destinadas a criancas e adolescentes e
exclusivamente a criancas e adolescentes com deficiéncia por tamanho dos
municipios e ano (%) (2012, 2013, 2014) (2.360, 2.448 e 2.791, respectivamente)
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Fonte: MDS. Censo Suas 2014.

Como pode ser observado, em 2014, o percentual de unidades localizadas em
metropoles e municipios de grande porte diminuiu em relacdo aos dois anos anteriores,
ao mesmo tempo em que o percentual de unidades localizadas em municipios de porte
médio e pequeno porte | e Il cresceu, também relativamente aos anos anteriores.

Apesar desses avancos, o desafio da regionalizacdo ainda é enorme: em nivel de Brasil,
praticamente a metade das unidades existentes (49,3%) estdo localizadas em metropoles
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e grandes cidades. Em algumas regides e unidades federativas, essa concentracdo chega a
ser ainda maior, como mostram os graficos que seguem.

As regibes Nordeste e Sudeste, como pode ser visto no Grafico 44, apresentam
percentuais de unidades localizadas em metropoles e grandes cidades superiores ao
nacional (60,2% e 52,5%, respectivamente), enquanto nas regides Sul, Norte e Centro-
Oeste, a concentracdo nesses dois tipos de municipios € menor (44%, 40,55 e 34,5%,
respectivamente).

Entre as unidades federativas (Grafico 45), a pior distribuicdo ocorre no Piaui, onde
83,3% das unidades estdo localizadas em grandes cidades. Minas Gerais, relativamente
aos outros estados da regido Sudeste, € 0 que apresenta menor percentual de unidades
localizadas em metrdpoles e grandes cidades (38,2% do total de suas unidades), situacao
bem melhor que a de S&o Paulo (59,2%) e do Rio de Janeiro (62,4%).

Mas grau maior ou menor de concentracdo das unidades em cidades grandes e
metrépoles ndo significa, necessariamente, que 0 provimento do servico esta
suficientemente regionalizado na unidade federativa. Avaliacdo mais precisa nessa
direcdo deve levar em conta o nimero de municipios de cada regido, a distancia entre
eles, assim como o tamanho da populacdo potencialmente demandante do servico.

A esse respeito, cabe lembrar que o nimero de municipios brasileiros que contam com
unidades de acolhimento a criancas e adolescentes (com e sem deficiéncia) cresceu nos
altimos, atingindo, em 2014, 27% dos 5.565 dos municipios que compuseram o Censo
Demogréafico de 2010. Como pode ser observado no Gréafico 44, nas regides Sudeste,
Centro-Oeste e Sul, verificam-se percentuais maiores de municipios que contam com
essas unidades (40,2%, 33,7% e 33,1%, respectivamente), ficando as regides Nordeste e
Norte, com percentuais menores (10,3% e 21,2%, respectivamente). A variacdo entre as
unidades federativas é também bastante grande (Grafico 46). Considerando apenas a
regido Sudeste, as situacdes extremas sdo encontradas no estados do Rio de Janeiro e de
Minas Gerais, que possuem, respectivamente, 87% e 26,4% de seus municipios com
unidades de acolhimento destinadas a criancas e adolescentes e a criancas e adolescentes

com deficiéncia.
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Gréfico 43: Unidades de acolhimento destinadas a criancas Gréfico 44: Municipios com unidades de acolhimento

e adolescentes e exclusivamente a criancas e adolescentes destinadas a criancas e adolescentes e a criancas e

com deficiéncia por tamanho dos municipios. Brasil e adolescentes com deficiéncia por regido (%) (N = 1.505)
regides (%) (N = totais regionais)
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Gréfico 45: Unidades de acolhimento a criancas e Gréfico 46: Municipios com unidades de acolhimento a
adolescentes e exclusivamente a criancas e adolescentes criancas e adolescentes e a criancas e adolescentes com
com deficiéncia por tamanho dos municipios e UF (%) N = deficiéncia por UF (%) (N = totais por UF)
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Considerac0es finais

A andlise da configuracdo do provimento do servi¢o de acolhimento institucional para
criancas e adolescentes e criangas e adolescentes com deficiéncia mostrou avangos
significativos no periodo de vigéncia do Suas, em termos de amplia¢éo de sua oferta no
territorio nacional, em especial para o primeiro desses segmentos. Verificou-se ainda que
esse esforco foi maior nas unidades sob a gestdo direta dos governos municipais
relativamente as ndo-governamentais, tendo sido bastante residual nas unidades sob a
gestdo direta dos governamentais estaduais. Estas representam percentual bastante
reduzido do provimento do servico em apenas dez unidades federativas e estdo
completamente ausentes nas outras, incluindo Minas Gerais e 0s outros estados da regido
Sudeste e Sul.

Como resultado dessa evolucdo, o provimento do servi¢o de acolhimento para criancas
e adolescentes atualmente esta predominantemente sob a gestdo direta dos governos
municipais em todas as regides do Pais, exceto na Sudeste, onde o percentual de unidades
ndo-governamentais € superior ao das governamentais municipais. H& que se considerar,
no entanto, que o predominio das unidades ndo-governamentais na regido Sudeste ocorre
apenas em Sdo Paulo e Minas Gerais (73% e 61,2% do total de suas unidades,
respectivamente).

A andlise especificou ainda alguns dos desafios a serem enfrentados por estados e
municipios para a adequacdo da estrutura de provimento existente aos termos
estabelecidos na regulamentacdo do ECA, aprovada em 2009: o primeiro refere-se a
ampliacdo da oferta, tornando a distribuicdo do direito ao acolhimento equitativamente
distribuido no territério nacional; o segundo, ao reordenamento de unidades quanto ao
nimero maximo de pessoas que podem ser acolhidas em unidades destinadas a criancas e
adolescentes e, por fim, o terceiro, a desconcentracdo da oferta atualmente existente para
municipios de pequeno porte, isto é, o de regionalizacdo da oferta, situando-a na ou
préximo a comunidade de origem das criangas e adolescentes que dele necessitam.

Considerando como meta razoavel para a universalizagdo da oferta a razdo de uma (1)
vaga para mil habitantes menores de 18 anos residentes na localidade e tornando
equivalente o numero de pessoas acolhidas ao nimero de vagas disponiveis, verificou-se
que a necessidade de ampliacdo é mais premente nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-

Oeste, mas esse desafio esta colocado também para a regido Sudeste.



A necessidade de reordenamento de unidades, no que se refere ao nimero de pessoas
acolhidas, € bem maior nas unidades destinadas a criancas e adolescentes governamentais
estaduais e nas unidades destinadas a criangcas e adolescentes com deficiéncia (néo-
governamentais e na unica governamental municipal existente), que apresentam médias
de pessoas acolhidas por unidades bem mais altas relativamente as governamentais
municipais e nao-governamentais destinadas a criancas e adolescentes. Verificou-se
ainda que os desvios ocorrem (a) tanto nas unidades que se denominam abrigo e casa-lar
quanto naquelas nédo previstas para acolhimento de criancas e adolescentes na
normatizagdo em vigor (casas de passagem, residéncia inclusiva e “outra”); (b) em
percentuais relativamente maiores nas unidades governamentais estaduais, seguidas das
ndo-governamentais; e (c) principalmente nas regides Norte e Nordeste.

No que se refere a regionalizagdo, verificou-se, entre 2012 e 2014, tendéncia positiva de
privilegiamento dos municipios de pequeno porte (I e 1) na criacdo de novas unidades de
acolhimento, mas esse movimento ainda € insuficiente para caracterizar uma
desconcentracdo ou regionalizacdo da oferta existente. Embora este seja um desafio
colocado para todo o Pais, ele é bem maior nas regides Norte e Nordeste e em diversas
unidades federativas das outras regides, incluindo Minas Gerais.

A comparacdo entre Minas Gerais e Rio de Janeiro relativamente a cobertura de seus
municipios por unidades destinadas a criancas e adolescentes e a criancas e adolescentes
com deficiéncia é ilustrativa do desafio que os estados de maior extensédo territorial e
maior numero de municipios enfrentam para a regionalizacdo: Minas Gerais, apesar de
possuir mais que o dobro de unidades de acolhimento do Rio de Janeiro (14,4% e 5,9%
do total das unidades, respectivamente, conforme Grafico 6) e cobrir percentual maior da
suposta meta de uma (1) vaga por mil habitantes (99,7% contra 49,7%, conforme Gréfico
33), tem um percentual de municipios cobertos com unidades bem inferior ao do Rio de
Janeiro (26,4% e 87%, respectivamente) (Grafico 46).

Ainda com foco em Minas Gerais, cabe ressaltar o desafio que lhe esta colocado para o
reordenamento das unidades que estdo acolhendo numero maior de pessoas que O
permitido na regulamentacdo em vigor. Considerando apenas as unidades com mais de
30 pessoas, o esforco nessa direcdo deve abranger tanto as unidades destinadas a criangas
e adolescentes (10 ndo-governamentais e uma governamental municipal) quanto as

destinadas a criangas e adolescentes com deficiéncia (sete das 14 unidades).
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Por fim, cabe destacar que o servico de acolhimento institucional para criangas e
adolescentes e, especialmente, para criancas e adolescentes com deficiéncia encontra-se
fortemente pressionado pela auséncia de oferta de servi¢cos de acolhimento para jovens
egressos de servicos de servigos de acolhimento e para pessoas adultas com deficiéncia.
A permanéncia de pessoas com mais de 18 anos, nos dois tipos de unidade analisadas,
implica ndo apenas complexificacdo da gestdo das unidades, mas, para 0 que importa
aqui, a reducdo de vagas para as criancas e adolescentes. Embora Minas Gerais esteja
entre as unidades federativas em situacéo relativamente melhor, é preciso salientar que
apenas 0,9% de suas unidades de acolhimento sdo destinadas a jovens egressos de
servigos de acolhimento e 7,8%, a pessoas adultas com deficiéncia. O resultado desse
quadro, além da desprotecdo desses dois segmentos, € a complexificacdo da gestdo das
unidades destinadas a criancas e adolescentes e a ocupacdo de vagas para criangas e
adolescentes com pessoas que possuem mais de 18 anos: nas unidades destinadas a
criancas e adolescentes, essas pessoas correspondem a 6% do total de acolhidos no

estado; nas destinadas a criangas e adolescentes com deficiéncia, a 39,8%.
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ACOLHIMENTO: Uma anélise comparativa entre Minas Gerais e o Brasil
Elder Carlos Gabrich Junior*

Pedro Henrique Costa Pinto?
Introducéo

O presente estudo tem como tema as condi¢Ges de acessibilidade fisica das
unidades de acolhimento. Esses equipamentos da assisténcia social sdo responsaveis por
prestar os servigos de acolhimento institucional as vitimas de violacéo de direitos, dentre
elas, as pessoas com deficiéncia.

O objetivo central deste trabalho é identificar, analisar e estabelecer comparacdes
entre as condicdes de acessibilidade fisica das unidades de acolhimento do Brasil e de
Minas Gerais. Para tal, serdo utilizados os dados constantes no Censo do Sistema Unico
de Assisténcia Social 2014 - Censo SUAS 2014. Essa base apresenta informacdes
oficiais sobre as condicdes de acessibilidade das unidades de acolhimento em todo o pais.

O Censo SUAS € um processo de coleta de dados realizado anualmente pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome - MDS, do Governo Federal,
que busca gerar informacdes acerca das condi¢des do Sistema Unico de Assisténcia
Social em todos 0s municipios brasileiros. O Censo é preenchido por representantes das
Secretarias e Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia (BRASIL, 2015 a).

As analises a serem desenvolvidas neste estudo buscam responder as seguintes

questdes:

Quantas unidades de acolhimento no Brasil e em Minas Gerais possuem estruturas fisicas
adequadas para o atendimento de pessoas com deficiéncia?

As unidades de acolhimento no Brasil e em Minas Gerais cujo principal publico atendido
é de pessoas com deficiéncia possuem condicdes de acessibilidade adequadas para
prestar 0s servigos necessarios a estas pessoas?

As condicBes de acessibilidade fisica das unidades de acolhimento de Minas Gerais
apresentam-se melhores que as do Brasil?

na Subsecretaria de Assisténcia Social da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social de Minas Gerais.
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Sassaki (2009) destaca a “acessibilidade” como condicdo fundamental para a
inclus@o de todos os individuos na dindmica da sociedade, e define o termo, em linhas
gerais, como as adequacg0es realizadas nos espacos fisicos, nos métodos de ensino, nos
objetos, nos transportes e até mesmo no sistema politico, com vistas a permitir que 0s
espacos sociais sejam utilizados por todos os individuos, incluindo-se ai as pessoas com
deficiéncia. Consonante a esta definicdo, Garbe (2012) discorre que “a promocdo da
acessibilidade é o meio que dard a oportunidade as pessoas com deficiéncia de
participarem plenamente na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais”.

Existem divergéncias quanto ao surgimento das primeiras discussfes acerca da
importancia da acessibilidade no Brasil. Para Maeno e Vilela (2010) este surgimento se
deu em 1940, impulsionado pelas reformas na Lei de Acidentes no Trabalho. Percebe-se,
neste periodo, que o cerne da discussdo concentrava-se majoritariamente em dotar os
espacos de condicBes para que pessoas acidentadas e/ou deficientes pudessem retomar
suas colocagdes no mercado. Disso decorre que a acessibilidade era entendida, até entéo,
como um conceito estritamente aplicado as condic¢des de estrutura fisicas das locacoes.

J& Neto e Poltronieri (2014) apontam como primeiro dispositivo legal brasileiro
tratando da matéria, o Decreto-Lei n. 6.949/2009, que promulgou 0s compromissos
firmados na Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
realizada em 13 de dezembro de 2006, na cidade de Nova lorque, que teve como objetivo
estabelecer normas para promover a integragdo das pessoas com deficiéncia na sociedade
e garantir a efetivacdo de seus direitos humanos e liberdades fundamentais (BRASIL,
2009 b).

Acredita-se que esta divergéncia explica-se pelo fato de que Maeno e Vilela
(2010) consideram como marco do inicio das discussdes sobre acessibilidade os
dispositivos legais que tratavam deste assunto em sentido amplo, visto que o tema central
da referida Lei de Acidentes ndo era o provimento de direitos as pessoas com deficiéncia,
diferente do observado no Decreto-Lei citado por Neto e Poltronieri (2014), que versa
especificamente sobre a necessidade de prover direitos as pessoas com deficiéncia.

Para elaboracdo deste trabalho, consultou-se a legislacdo brasileira referente a
temética de assisténcia social e acessibilidade e as informagBes coletadas e
disponibilizadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.
Também se utilizou os conceitos de acessibilidade de Sassaki (2009), os trabalhos
desenvolvidos por Maeno e Vilela (2010), Neto e Poltronieri (2014), e os estudos acerca
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do desenvolvimento da politica de assisténcia social no Brasil desenvolvidos por
Escorsim (2008) e Sposati (2008).

Este estudo trard, na se¢do seguinte, uma breve sintese do surgimento da politica
nacional de Assisténcia Social. Em seguida apresentaremos 0s conceitos de protecdo
social basica e especial definidos pelo MDS, além de aprofundar o conceito de “unidades
de acolhimento”. A analise comparativa das condicfes de acessibilidade fisica dessas
unidades em Minas e no Brasil sera desenvolvida na penultima secdo deste trabalho e na

ultima, apresentaremos nossas conclusdes.

A politica de assisténcia social no Brasil: um breve histdrico

A politica de assisténcia social brasileira tem suas bases na década de 30, no
governo de Getulio Vargas, com a criacdo, em 1938, do Conselho Nacional de Servico
Social - CNSS e da Legido Brasileira de Assisténcia - LBA, em 1942. Tais medidas
representaram o rompimento da visao equivocada da época de que a pobreza e a exclusdo
social eram problemas individuais, que o Estado ndo deveria intervir nem se
responsabilizar (SPOSATI, 2008).

Vinculado ao Ministério da Educacdo e Saude, o CNSS tinha como principal
objetivo discorrer e opinar sobre a concessdao de auxilio financeiro para instituicoes
prestadoras de assisténcia social e auxilio aos mais necessitados. Ja a LBA foi criada em
1942, com o objetivo de auxiliar as familias dos soldados brasileiros enviados a Europa
para lutar na Segunda Guerra Mundial. Com o fim da guerra, a instituicdo passou a
desenvolver acdes de assisténcia para familias pobres e necessitadas, comumente em
situacdes emergenciais, como calamidades publicas (Lonardoni et al, 2015).

Algumas iniciativas no sentido de expandir as atividades de assisténcia no Brasil
foram observadas ap0s a criacdo da LBA, porém, alteracdes substanciais na politica de
assisténcia social no Brasil s6 sdo registradas em 1988, com a promulgacdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

Foi apenas com a Carta Constitucional de 1988 que a Assisténcia Social configurou-se como politica
publica integrando o tripé da Seguridade Social junto das politicas de sadde e previdéncia. Desse modo,
alcou o reconhecimento do estado brasileiro pela sua responsabilidade normativa e exequibilidade frente as
necessidades sociais. A constituicdo cidada foi produto de intensos embates entre os setores progressista da
sociedade, representados pelos movimentos sociais, que lutavam pela extensdo das politicas publicas
universalizantes, descentralizadas e participativas sob a égide do estado, e pelo setor conservador que
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desejava dispositivos politico-econdmicos liberais privilegiadores do mercado. Estes projetos societarios
antagdnicos foram colocados em disputa.(ESCORSIM, 2008.)

Ressalta-se que, influenciada por setores progressistas da populacdo, a Carta
Magna traz pela primeira vez a nocdo de assisténcia social como politica publica de
carater universal, assemelhando sua relevancia as politicas de saide e de previdéncia
social.

A implementacdo, de fato, da politica de assisténcia social passa pela aprovacéo,
em 1993, da Lei Orgéanica de Assisténcia Social - LOAS, que prevé em seu artigo 1° do

capitulo I que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica Social ndo contributiva, que prové 0s
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de a¢fes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, 1993.)

Diversos entraves de carater politico e institucional acabaram por adiar o
estabelecimento de diretrizes para organizacao do sistema de assisténcia no Brasil, que so
seriam definidas em 2003, durante a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que
lancou as bases para criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS?, no ano

seguinte (Souza e Faustino, 2011).
Protecdo social béasica, especial e as unidades de acolhimento

Os servicos ofertados pelo SUAS a populacdo brasileira dividem-se em protecéo
social béasica e protecdo social especial. Conforme definicdo do MDS, a protecdo social

bésica:

tem como objetivo a prevencdo de situacfes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicOes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em
situacdo de fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso precéario ou nulo aos servigos
publicos ou fragilizagdo de vinculos afetivos (discriminagOes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras). (BRASIL, 2015 b.)

Desse modo, entende-se que 0s servigos de protecdo social basica compreendem
aqueles ofertados as pessoas e/ou familias com vistas a impedir a ocorréncia de violagdes

de direitos ou rompimento de vinculos, ou seja, possuem carater preventivo.

® Mais informagBes acerca do processo de criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, podem ser
consultadas em Concepcdo e Gestdo da Protecdo Social ndo Contributiva no Brasil, de autoria do Ministério do
Desenvolvimento Social - MDS, referenciado ao final deste trabalho.
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Ja a protecdo social especial:

destina-se a familias e individuos em situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido
violados ou ameacados. Para integrar as acfes da Protecdo Especial, é necessario que o cidaddo esteja
enfrentando situacdes de violacbes de direitos por ocorréncia de violéncia fisica ou psicoldgica, abuso ou
exploracdo sexual; abandono, rompimento ou fragilizacdo de vinculos ou afastamento do convivio
familiar.(BRASIL, 2015 c.)

A protecdo social especial possui carater protetivo e atua em situacdes de violacdo
de direitos ou de grave ameaca de violéncia. Este tipo de protecdo divide-se em alta e
média complexidade, sendo esta definida pela situacdo a qual o cidaddo esta exposto.
Nestas situacdes, € comum que a pessoa atendida seja encaminhada para espagos dotados
de estrutura e equipe adequada para seu atendimento, estes espagos sdo denominados
“unidades de acolhimento”.

As unidades de acolhimento sdo equipamentos da assisténcia social responsaveis
pela prestagdo dos Servigos de Protecdo Social Especial de alta complexidade. Previstas
na Resolucdo n° 109/2009 - Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, estas
unidades sdo destinadas a familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados, a fim de garantir sua protecdo integral. Nestes locais realiza-se também o
atendimento a pessoas com deficiéncia, mulheres em situacdo de violéncia, usuarios de
substancias psicoativas e jovens egressos de servigos de acolhimento institucional
(BRASIL, 2009).

Conforme esclarecido na Resolucdo supracitada, 0 acesso a estas unidades se da
por demanda espontanea, por determinacdo do Poder Judiciario ou do Conselho Tutelar,
no caso de criancas e adolescentes, e por encaminhamento do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS ou de agentes institucionais de servicos
em abordagem social, no caso de adultos e familias. Trata-se de um equipamento néo
necessariamente gerido pelo estado, podendo ser ndo governamental, firmando ou néo
convénio com o poder publico.

As unidades de acolhimento se organizam nos formatos de Abrigo Institucional,
Casa Lar, Casa Lar em Aldeia, Casa de Passagem, Republica, Residéncia Inclusiva e
outras, que diferem quanto ao tipo de publico atendido e edificagdo em que estdo

instaladas.
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Na secdo seguinte, utilizaremos os dados extraidos do Censo SUAS para
caracterizar estas unidades e estabelecer comparacGes entre as de Minas Gerais e do

Brasil.

Unidades de acolhimento no brasil e em minas: anélise comparativa

A partir da andlise dos dados coletado pelo Censo SUAS 2014, foram
identificadas 5.184 unidades de acolhimento no Brasil, em 1781 municipios. Destas, 854
localizam-se no estado de Minas Gerais, distribuidas em 305 municipios mineiros.
Constata-se que 34,36% dos municipios brasileiros possuem ao menos uma unidade
acolhimento, enquanto em Minas, este percentual é de 35,28%. A porcentagem de
municipios com unidades de acolhimento € bastante semelhante entre o estado e o pais.

A seguir, a Tabela 01 apresenta esses equipamentos da assisténcia social

segmentados por tipos de unidade e de gestao:

Tabela 01: Unidades de Acolhimento do Brasil por tipo de Unidade e de Gestao
conforme dados do Censo SUAS. Brasil, 2014.
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Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014. Elaborag&o Propria.

Percebe-se, a partir dos dados da Tabela 01, a predominancia dos abrigos
institucionais entre as unidades de acolhimento brasileiras. Destaca-se que esse tipo de
unidade é o Unico, dentre todos os descritos, que ndo possui limitacbes quanto ao
tamanho dos grupos familiares que podem ser atendidos, com excecdo das unidades de
criancas e adolescentes. Essa caracteristica pode ter incentivado a criacdo de tais
unidades em detrimento das demais.

Outro ponto relevante é a predomindncia de unidades de acolhimento néo
governamentais em relacdo ao total de unidades do Brasil, o grafico a seguir ilustra esta

divisdo:

Gréfico 01: Unidades de Acolhimento do Brasil por tipo de gestao conforme dados
do Censo SUAS. Brasil, 2014.
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Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboracéao Prépria.
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Percebe-se que praticamente um terco das unidades de acolhimento brasileiras sao
ndo governamentais. Tais unidades sdo geridas por entidades e organizacdes sem fins
lucrativos. O elevado nimero de unidades de acolhimento ndo governamentais sugere
maior dificuldade de intervencdo do poder publico no sentido de promover alteracdes nas
estruturas fisicas destas unidades, com vistas a torna-las mais adequadas ao atendimento
das pessoas acolhidas. Analisemos agora os dados das unidades de acolhimento de Minas

Gerais:
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Tabela 02: Unidades de Acolhimento de Minas Gerais por tipo de Unidade e de
Gestdo conforme dados do Censo SUAS. Minas Gerais, 2014.

A R
b ( e
r C ] S
i a S i
N
s ° o0 |
C L n ° 0
e t
| d a ] c | 3
Tipos n e S r P i
1] n |
de S a b a f
Unida t P € | o G
de i a L r . |
t S a : n r €
c m r
u S r / c
c a | a | a a
i g C u d I
0 e € S °
n 1 i i
a ] \Y;
| a
N
El
0
G
0
Y,
e 4 6
T r 8 g 2 4 4 8 1 6
i n 7 7
a
p
o m
s e
n
d 2
¢ |
' G 1 6 3 C 0 2 0 1
2 0 3 9 8
v 5 7
t e
r
n
a
m
e
n
t
a
I
6 1 8
Lo ;s S
2 7 4

188

188



189

Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboracdo Prdpria.

Semelhante a situacdo brasileira, especificamente em Minas Gerais, os dados
também apontam para uma concentra¢do de abrigos institucionais em detrimento dos
demais tipos de unidades de acolhimento. Observa-se também a predominancia de

unidades geridas por instituicdes nao governamentais.

Grafico 02: Unidades de Acolhimento de Minas Gerais por tipo de gestdo conforme
dados do Censo SUAS. Brasil, 2014.
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Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboracéao Prépria.

No estado, o percentual de unidades geridas por instituicdes ndo publicas é ainda
maior do que o brasileiro, o que infere menor controle do poder pablico estadual sobre as
unidades de acolhimento localizadas em seu territorio.

O Censo SUAS também coletou dados do principal publico atendido por cada
uma das unidades de acolhimento no Brasil e em Minas Gerais, tais dados estdo

organizados na tabela a seguir, que também segmenta as unidades por tipo de gestdo:

Tabela 03: Unidades de Acolhimento do Brasil e de Minas Gerais por tipo de
Unidade e de Gestdo conforme dados do Censo SUAS. 2014.

Tipo de Gestdo Governamental N&o Governamental

Principal
Pablico
Atendido

Minas . Minas
Brasil

. ) Brasil
Gerais Gerais

Adultos e
familias em
situacdo de rua
e/ou migrantes
Criangas e
adolescentes

19 197 52 398

150 1340 237 1408
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Exclusivamente
criangas e
adolescentes 0 2 14 41
com
Deficiéncia
Exclusivamente
para  pessoas
adultas com
Deficiéncia
Familias
desabrigadas
elou
desalojadas
Jovens egressos
de servigos de 0 4 8 35
acolhimento
Mulheres em
situacdo de 3 62 2 36
violéncia
Pessoas Idosas 8 153 291 1298

6 38 61 160

Total Geral 187 1800 667 3384

Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboracéo Prépria.

Percebe-se que, do total de unidades brasileiras, 241 tem como principal publico
atendido as pessoas com deficiéncia, independente da faixa etaria, destas, um terco (81
unidades) esté localizado em Minas Gerais. Tanto no estado quanto no pais, as unidades
que atendem especialmente pessoas com deficiéncia sdo majoritariamente nédo
governamentais. Os dados também demonstram que o maior nimero de unidades de
acolhimento dedica-se ao atendimento de criangas e adolescentes: mais da metade das
unidades de acolhimento atende a este publico, no entanto, especificamente no grupo de
unidades de acolhimento ndo governamentais mineiras, 0os dados apontam para um maior
numero de unidades cujo principal pablico atendido é o de pessoas idosas.

A seguir, o Grafico 03 compara a divisdo das unidades por principal publico em
Minas Gerais e no Brasil independente do tipo de gestéo:
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Gréfico 03: Percentual de Unidades de Acolhimento por principal publico atendido
no Brasil e em Minas Gerais conforme dados do Censo SUAS. 2014.
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Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboragdo Propria.

Nota-se a predominancia das unidades destinadas ao atendimento de criancgas e
adolescentes tanto no estado quanto no pais. Ainda de acordo com o Grafico, é possivel
constatar que o percentual de unidades de acolhimento cujo principal publico atendido é
de pessoas com deficiéncia de qualquer faixa etaria em Minas é cerca de duas vezes
maior que o brasileiro, o que demonstra maior capacidade relativa do estado para acolher
pessoas deficientes em comparagéo ao Brasil.

Com relacdo as condicGes de acessibilidade das unidades, o questionario do
Censo SUAS levantou dados a respeito da existéncia das seguintes estruturas: acesso
principal adaptado com rampas e rota acessivel desde a calcada até o interior da Unidade;
rota acessivel aos dormitdrios e espagos de uso coletivo; rota acessivel ao banheiro;
banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

Entende-se que todas as estruturas listadas sao imprescindiveis para que a unidade
seja considerada plenamente acessivel, visto que cada uma delas, caso inexistente,
dificulta ou inviabiliza a livre locomocgdo de pessoas com deficiéncia e a adequada
utilizacdo dos espacos desta unidade. Assim, neste trabalho sera considerada unidade de
acolhimento acessivel, apenas aquela que possuir todas as estruturas fisicas pesquisadas
pelo Censo SUAS, e unidade de acolhimento inacessivel, aquela que ndo possuir
nenhuma das 04 estruturas pesquisadas.

A partir destas informagdes, as unidades de acolhimento foram agrupadas por
numero de condigdes de acessibilidade fisica atendidas. A tabela a seguir traz essas

informacdes, e também divide tais unidades por tipo de publico atendido:
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Tabela 04: Unidades de Acolhimento por principal publico e condi¢fes de
Acessibilidade atendidas conforme dados do Censo SUAS 2014. Belo Horizonte,

2015.
Minas Gerais Brasil
N N
~ a
a
o 0
Numero de
Condigdes de | |
Acessibilidade ( n
Atendidas ? f
0
0
r
r
m
m

Adultos e familias ]
em situacdo de rua e 1 i 1
ou migrantes :

Criancas e 0 . 0
adolescentes ¢

Exclusivamente

criangas e 0 : 0
adolescente com
Deficiéncia
Exclusivamente para .
pessoas adultas com 0 . 0
Deficiéncia )
Familias
desabrigadas e/ou 0 : 0
desalojadas
Jovens egressos de
servigos de 0 I 0
acolhimento
Mulheres em :
L o 0 0
situacéo de violéncia ¢
Pessoas ldosas 0 . 0
¢
Total Geral 1 ¢ 1

Fonte dos Dados: Censo SUAS 2014.
Elaboracdo Propria. Destaque Nosso.

Considerando todas as unidades de acolhimento, independente do principal
publico atendido, percebe-se que 46,72% das unidades mineiras sdo plenamente
acessiveis. Tal montante apresenta-se maior que o observado no Brasil, onde apenas
39,18% atendem as 04 condi¢Oes de acessibilidade fisica pesquisadas pelo Censo SUAS.
A quantidade relativa de unidades de acolhimento inacessiveis em Minas e no Brasil é
semelhante: 15,69% no estado ante 19,14% no pais.

Esta constatagdo € preocupante se considerarmos que a auséncia das estruturas
fisicas pesquisadas pelo Censo pode inviabilizar o acesso as unidades de acolhimento e a

livre locomocao de pessoas com deficiéncia nestas instituicoes.
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Prosseguindo com a andlise da Tabela 04, nota-se que das 241 unidades de
acolhimento brasileiras cujo principal pablico atendido € de pessoas com deficiéncia
independente da faixa etaria, pouco mais de 5% (15 unidades) ndo possuem nenhuma das
condicdes de acessibilidade pesquisadas pelo Censo, destas, 09 estdo localizadas em
Minas Gerais.

Ainda sobre essas 241 unidades, 166 atendem a todas as condicdes de
acessibilidade pesquisadas pelo Censo, o que representa 68,88% deste total, destas, 52
estdo localizadas em Minas Gerais.

Os dados evidenciam que, em geral, as unidades de acolhimento destinadas
exclusivamente ao atendimento de pessoas com deficiéncia sdo acessiveis tanto em
Minas quanto no Brasil. Enquanto no pais, o percentual de unidades de acolhimento
exclusivamente destinadas as pessoas com deficiéncia acessiveis é de 68,88%, no estado,
este percentual é de 64,20%.

De toda forma, as informacdes tratadas revelam uma questdo delicada: tanto em
Minas quanto no Brasil, o percentual de unidades de acolhimento ndo governamentais é
expressivamente maior que o de governamentais, o que implica que o poder publico esta
impedido de realizar adequacGes nas estruturas inacessiveis diretamente. Esta
intervencdo, caso seja realizada, deverad ser feita mediante celebracdo de convénio e
repasse de recursos as unidades, que, caso nao se empenhem em obter recursos publicos
para a adequacdo de seus espacos ou estejam inaptas a receber tais recursos por
impedimentos legais, permanecerdo impossibilitadas de prover o acolhimento
institucional adequado aos usuarios dos servicos de assisténcia social.

Para finalizar a analise, as condi¢fes de acessibilidade fisica das unidades de
acolhimento de Minas Gerais e do Brasil foram sintetizadas nos mapas a seguir:
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Mapa 01: Percentual de unidades de acolhimento acessiveis por estado. Brasil. Censo SUAS 2014.
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Fonte de dados: Censo SUAS 2014
EPSG:4326

Fonte do Plano de Fundo: CodeGeo
Elaboracdo Propria, 2015

O mapa 01 apresenta o percentual de unidades de acolhimento acessiveis por
estado brasileiro. Conforme ja mencionado, consideram-se unidades acessiveis, aquelas
que atendem as 04 condicdes de acessibilidade pesquisadas pelo Censo SUAS. Percebe-
se que a maioria das unidades da federacdo concentra-se na faixa de 30,00% a 39,99%.
Ambos estados com o0s maiores percentuais de unidades acessiveis encontram-se na
regido nordeste: Piaui e Rio Grande do Norte. Soma-se a esse grupo o Distrito Federal. J&
os estados com as piores quantidades relativas estdo distribuidos em todas as regies do
Brasil com excecdo da regido Sudeste, onde todas as unidades da federagdo possuem
mais de 29,99% de unidades de acolhimento acessiveis. Na referida regido, Minas Gerais
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e Sdo Paulo séo os estados que possuem as maiores quantidades relativas de unidades de

acolhimento com todas as condicdes de acessibilidade fisica pesquisadas pelo Censo

SUAS.

Apresenta-se agora o percentual de unidades de acolhimento inacessiveis por

estado:

Mapa 02: Percentual de unidades de acolhimento inacessiveis por estado. Brasil. Censo SUAS 2014.
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Fonte de dados: Censo SUAS 2014
EPSG:4326

Fonte do Plano de Fundo: CodeGeo
Elaboracdo Propria, 2015

Minas Gerais, outros 12 estados brasileiros e o Distrito Federal possuem entre

10,00% a 19,99% de unidades de acolhimento inacessiveis, ressalta-se que neste

trabalho, sdo consideradas unidades de acolhimento inacessiveis, aquelas que néo

possuem nenhuma das 04 condicdes de acessibilidade fisica pesquisadas pelo Censo

SUAS 2014.
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