ZCES P‘ﬁ;’){—f} /5

POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS: investimentos de municipios brasileiros entre 2005-2014

Marcelo de Maio Nascimento!
Carolina Nascimento Silva?
Danielly Elizeu Alves3
Edmilson Santos dos Santos#

Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar os niveis de adesao dos municipios brasileiros das cinco regides do territorio nacional
a fungao Assisténcia Social (FAS) e a subfungéo Assisténcia ao Idoso (SAl), entre 2005 a 2014. Verifica que o indice de
adesdo dos municipios a FAS e SAl foi de 90% e 50%, respectivamente. Municipios localizados em estados com baixo
indice de Desenvolvimento Humano na regido Norte e Nordeste apontaram menor adesdo & SAl, indicando que
desigualdades socioecondmicas impedem a participagdo em politicas publicas da federagéo. Conclui que as estratégias de
municipalizagdo da politica de assisténcia social ao idoso (2005-2014) seguiram as diretrizes de agendas internacionais e
nacionais relativas ao envelhecimento saudavel. Os achados podem preencher lacunas da literatura brasileira na area de
politicas publicas.
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PUBLIC POLICIES FOR THE ELDERLY: investments by Brazilian municipalities between 2005-2014

Abstract

This study aimed to evaluate the levels of adhesion of Brazilian municipalities in the five regions of the national territory to
the Social Assistance function (FAS) and to the sub-function Assistance to the Elderly (SAl), between 2005 and 2014. It was
found that the adhesion index of municipalities to FAS and SAl was 90% and 50%, respectively. Municipalities located in
states with a low Human Development Index in the North and Northeast regions showed lower adherence to SAl, indicating
that socioeconomic inequalities prevent participation in public policies of the federation. It was concluded that the
municipalization strategies of the social assistance policy for older adults (2005-2014) followed the guidelines of international
and national agendas related to healthy aging. The findings can fill gaps in Brazilian literature in the area of public policy.
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1 INTRODUGAO

Héa trés décadas a Organizagdo Mundial de Saude advertiu sobre as consequéncias do
processo do envelhecimento humano para as populagdes e seus governantes (WHO, 1992). Por essa
razdo, foram sugeridas propostas estruturais a criagdo de politicas publicas para que se pudesse
aumentar os investimentos a atencdo do idoso nas areas da educagdo, saude, direitos humanos,
cultura e lazer (WHO, 2002, 2014, 2015). Diante disso, ndo € por acaso, que o envelhecimento foi
considerado como um dos fendmenos mais relevantes do século XXI (VERAS, 2009).

O rapido e progressivo aumento do numero de idosos € um reflexo da queda das taxas de
natalidade, seguido por avangos promovidos nas condigdes de saude da populag&o. Muitos paises
enfrentam problemas por causa da transicdo demografica, caracterizada por alteragdes significativas
na composicao das faixas etarias de uma populagdo (WONG; CARVALHO, 2006; IBGE, 2017). No
caso do Brasil, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017),no
ano de 1940, brasileiros viviam em média 45,5 anos, no ano de 2017, a taxa subiu para 76,6 anos. A
estimativa para o0 ano de 2030 é de que o Brasil apresente a quinta maior populagao idosa do planeta e
no ano de2050, 25% da populagao terdo idade igual ou superior a 80 anos (IBGE, 2019). Portanto, um
numero consideravel de brasileiros com necessidade de cuidados especiais (LEVY et al., 2018).

A implementacéo de politicas para a populacédo idosa depende da alocagéo de recursos.
Ainda hoje, pouco se sabe sobre os investimentosdos entes federados (Unido, Unidades da Federagao
e municipios) em politicas especificas para a populagéo idosa. Em 1999 foi criada a portaria ministerial
de numero 42 do entao Ministério do Orgamento e Gestao, que permite acompanhar os gastos publicos
nas diferentes fungdes sociais dosgovernos. Atualmente, as fungbes sdo em numero de 28, que, por
conseguinte, possuem subfungdes, cujo papel é sumarizar os servigos publicos relacionados a um
tema especifico. A fungdo de nimero 8 é intitulada como “Assisténcia Social’, composta por quatro
subfungdes, cada uma identificada com seu respectivo cddigo: 241 Assisténcia ao ldoso, 242
Assisténcia ao Portador de Deficiéncia, 243 Assisténcia a Crianga e ao Adolescente e 244 Assisténcia
Comunitaria. Este sistema de classificagdo numérico é padrdo, agilizando os procedimentos do
orgamento tanto da Unido, como dos 26 estados, do Distrito Federal e dos 5.570 municipios.

Considerando a escassez de informagdes (dados fiscais) sobre o comportamento das
verbasalocadas pelos municipios em agdes direcionadas a populagao idosa, o presente estudo teve
como objetivo avaliar os niveis de adesdo dos municipios brasileiros na fungdo “Assisténcia Social’
(FAS) e na subfungéo “Assisténcia ao Idoso” (SAl).
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2 ENVELHECIMENTO HUMANO E GESTAO PUBLICA

Os reflexos do envelhecimento humano nédo séo inexpressivos, pois podem conduzir a
gestéo publica ao colapso (DALLMEYER; WICKER; BREUER, 2017). Miranda et al. (2016) destacaram
que a sociedade deve estar consciente que o envelhecimento associado a caréncia de suporte basico
representa que, provavelmente no futuro, todos os cidadaos irdo arcar com altos custos de
investimento social. Para evitar o repasse das despesas a populagéo € necessario que o Estado crie
politicas, mas, que elas sejam fiscalizadas. Essa medida aumenta as chances para que idosos
recebam a atencdo e o cuidado de que necessitam e possam desfrutar de um envelhecimento com
qualidade (WONG; CARVALHO, 2006).

Willig, Lenardt e Méier (2012) destacaram que a criagdo de politicas especificas para a
populagéo brasileira permitiu conquistas consideraveis na area do direito do idoso. Contudo, ainda
seria necessario o desenvolvimento de estudos transversais e longitudinais para analisar o emprego
dos repasses a nivel setorial: municipios.Um dos principais marcos de prote¢do ao idoso ocorreu com a
criagdo da Lei 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) (Ministério da Saude,
1994), estabelecendo oConselho Nacional do Idoso. Dois outros artificios foram a Politica Nacional de
Salde a Pessoa Idosa (PNSPI) (Ministério da Saude, 1999) e o Estatuto do Idoso (Ministério da Saude,
2003). Essas politicas contribuiram significativamente para a descentralizagdo das fungdes sociais,
propiciando avangos no enfrentamento das exigéncias geradas pelo envelhecimento, além de terem
regulamentado,entre a familia e o Estado, a divisdo da responsabilidade sobre a assisténcia ao idoso
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, diferentemente dos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional vem
ocorrendo em um cenario socioecondmico recessivo, logo, desfavoravel a consolidagéo de um sistema
de protecdo social sustentdvel (CAMARANO; PASINATO, 2004). Entre os problemas existentes para
que se atinja um envelhecimento igualitario hd a desigualdade na distribuicdo dos recursos da
Federagdo para os estados (ARAUJO; FLORES, 2017). Em consequéncia disso, surgem falhas nos
mecanismos responsaveis pela distribuicdo de verbas as regides, que sdo fortemente caracterizadas
por desigualdades. Outra questéo incide na estrutura fiscal adotada, que geralmente ndo contribui para
acoes duradouras, visto que as medidas acabam desprivilegiando um ou outro estado da Federagao.

Como ente federado, os municipios possuem relativa autonomia fiscal e politica que lhes
permite definir as politicas de investimento. No entanto, fatores como diferengas fiscais, bem como a
capacidade para arrecadar e gastar fundos variam entre 0s municipios brasileiros, gerando
desigualdades a locagao das verbas (GOMES; DOWELL, 2000; SOUZA, 2001; AFONFO; LOBO, 2002;

AFONSO, 2003). A Constituicao de 1988 conferiu autonomia politico administrativa aos municipios, que
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passaram a ser entes da federagdo com autonomia para formular e implementar politicas préprias. No
entanto, o fato trouxe um desafio para a gestao publica, que foi a coordenagéo intergovernamental. De
forma geral, a descentralizagdo é um processo politico e ndo técnico-administrativo (SILVEIRA,
ROCHA; COSTA, 2005), sua proposta se insere no contexto da redemocratizagdo, uma vez que busca
restaurar a Federagdo, majorando o poder politico e tributario das entidades subnacionais. Como
resultado, ha o empoderamento das comunidades, algo Util & consolida¢do do processo decisério das
politicas publicas.

Conforme Arretche (2010), a descentralizagdo de politicas publicas exige a distingéo
conceitual entre a responsabilidade pela execugéo de politicas publicas (policy-making) e a autoridade
para tomar decisdes sobre essas politicas (policydecision-making). Logo, no contexto da promogéo da
saude do idoso, a consideragdo desses fatores € determinante porque implica diretamente sobre a
arrecadagdo dos valores da FAS e, por conseguinte, sobre a redistribuicdo dos fundos nas quatro
subfungdes!. Conforme Arretche (2010, p. 596-597):

As decisdes de arrecadagéo tributaria e de gasto dos governos subnacionais — tanto de
estados quanto de municipios — sédo significativamente limitadas pela legislagédo nacional.
Além disto, a provisao de servigos publicos e a alocagao setorial do gasto sdo fortemente
afetadas pela legislagéo e supervisdo federais. Como consequéncia, embora as unidades
constituintes sejam politicamente autdnomas e tenham responsabilidade na arrecadagéo de
tributos e de execucdo de politicas, sua autonomia deciséria ndo pode ser adequadamente

interpretada, se ignorarmos a extensdo em que a agenda dos governos subnacionais é
afetada pela regulagéo federal.

Ha trés décadas Aimeida (1995) informou que apesar do modelo federalista brasileiro ndo
ter definido fungdes claras entre os entes federados em muitos pontos da agenda social, 0s municipios
pressionados por demandas locais ou por decisdes da elite politica poderiam estar realizando
alocagdes importantes da agenda social, 0 que inclui a assisténcia ao idoso. Segundo Berzins,
Giacomin e Camarano (2016), os investimentos na area da Assisténcia Social ao ldoso cresceram ao
longo dos anos. Entretanto, um enigma permaneceu desconhecido, que é se 0 compromisso assumido
pelos responsaveis por essas politicas sobrevém da realidade (aumento da populagao idosa) ou se €

uma resposta as demandas e a pressao das partes interessadas (stakeholders).
3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que analisou o comportamento dos “decisores”
locais(prefeitos)sobre a adeséo as politicas publicas na area da pessoa idosa. Os objetivos especificos

foram: i) identificar o comportamento dos “decisores” dos municipios brasileiros ao longo do periodo do
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estudo; i) examinar a taxa de adesao dos municipios brasileiros segundo as cinco regides do territorio
nacional a fungéo “Assisténcia Social” e a subfungdo “Assisténcia ao 1doso”.

Esta politica provocou importantes mudangas no contexto da gestdo e operacionalizagao
da Politica de Assisténcia Social no Brasil (NOB/SUAS, 2005; 2012). Os indicadores utilizados foram
‘Assisténcia Social” e “Assisténcia ao ldoso” O conjunto dos dados utilizados s&o originarios do
dominio publico, disponibilizados no site do Tesouro Nacional
(https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/pages/publi) referentes as contas anuais apresentadas no Sistema
de Informagbes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro— Siconfi. Foi elaborada planilha de
dados, em que constam os 5.570 municipios, sua distribuigdo regional e estadual e adeséo a fungéo
‘Assisténcia Social” e a subfungdo “Assisténcia ao ldoso”. Para tratamento, utilizou-se a estatistica
descritiva. O acesso aos dados foi realizado entre os dias 15-20 de maio de 2019.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta resultados percentuais sobre a adesdo dos 5.570 municipios
brasileiros a fungao Assisténcia Social e a subfungao Assisténcia ao Idoso, no periodo de 2005 a 2014.
Verificou-se que 5.256 dos municipios aderiram a FAS e 2.750 a SAl. Salienta-se que os coeficientes
da SAl s&o tendencialmente menores que os da FAS, visto que sua adesdo € optativa, pois sdo 0s
municipios que decidemem contemplar ou ndo uma ou outra agenda proposta pelo Governo. Ademais,
a fungdo Assisténcia Social possui outras trés subfungbes além da Assisténcia ao ldoso, que poderiam
estar sendo contempladas.

Na Tabela1, verifica-se que a adesdo a FAZ se manteve constante na casa dos 90%,
durante dez anos, o queindica excelente envolvimento dos municipios com esta agenda. No ano de
2007, a taxa de adesdo chegou a 98,04%. Paralelo ao fato, observa-se que a adesé@o dos municipios
brasileiros a SAl variou de 43,15 a 53,51%. Para uma agenda em que ndo ha obrigagdo de
investimentos, ospercentuais encontrados sé@o significativos, atestando para o fato de que os
municipios brasileiros estdo atentos, ou preocupados, com a transi¢do da piramide etaria.

Tabela 1 — Adesao de todos os municipios brasileiros a Fungéo Assisténcia Social e
SubfuncaoAssisténcia ao Idoso, 2005 a 2014.

Periodo AdesioFAS % AdesoSAl %
2005 5205 93,44 2404 43,15
2006 5077 91,14 2714 48,72
2007 5461 98,04 2664 47,82
2008 5336 95,79 2664 47,82
2009 5366 96,33 2803 50,32
2010 5332 95,72 2944 52,85
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2011 9322 95,54 2981 53,51
2012 5114 91,81 2760 49,55
2013 5315 95,42 2928 52,56
2014 5129 92,08 2639 47,37

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda; FAS: Fungao Assisténcia Social; SAl: Subfungao Assisténcia ao idoso.

Os dados agregados nacionalmente ndo permitem, diante das desigualdades fiscais dos
municipios brasileiros, compreender o impacto da regido na adesdo a agenda. Elas diferem tanto em
numero de municipios como em capacidade fiscal. Apesar da regido Norte ser formada por apenas 450
municipios (Tabela 2), € possivel observar que foi alto o percentual de adesdo dos municipios a
agenda FAS no periodo de 2005 a 2014. Destaca-se, todavia, consideravel oscilagdo do indice de
adesao dos municipios da regido Norte a FAS entre os anos de 2005 e 2012.

Tracando um paralelo entre os resultados da Tabela 2 com a Tabela 1, pode-se observar
que os municipios da regido Norte apresentaram, para todo o periodo, percentual de adesdo ao FAS
compativel com as taxas de ades&do nacional. Por outro lado, comparativamente, a adesé@o a SAl se
apresentou por vezes abaixo do indice nacional, 0 que pode ser observado nos anos de 2005, 2007-
2008, 2011-2012 e 2014. Diante do impacto futuro da populacdo idosa, € necessario criar mecanismos
de corregdo deste comportamento.

Tabela 2 — Adesao de municipios do Norte a Fungao Assisténcia Social e Subfungéo Assisténcia ao
Idoso, 2005 a 2014,

Periodo AdesaoFAS % Adesao SAI %
2005 395 87,77 167 37,11
2006 442 98,22 194 43,11
2007 433 96,22 174 38,66
2008 423 94,00 167 37,11
2009 433 96,22 188 41,77
2010 430 95,55 197 43,77
2011 407 90,44 178 39,55
2012 373 82,88 163 36,22
2013 406 90,22 190 42,22
2014 408 90,66 178 39.55

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda; FAS: Fungao Assisténcia Social; SAl: Subfungao Assisténcia ao idoso.

Entre as cinco regides do territorio nacional, o Nordeste é a que apresenta o maior nimero
de municipios:1.794 unidades (Tabela 3). A analise mostrou que proporcionalmente 1.676 dos
municipios aderiram a FAS, enquanto 725 municipios investiram recursos em agendas da SAI.O
percentual da adesao a SAI oscilou consideravelmente no ano de 2009, que foi um marco divisor, pois
até 2008 a taxa de adeséo era de 30%, aumentando para 40% ou mais a partir de 2009.
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Quando comparamos os resultados da Tabela 3 com a Tabela 1, verifica-se equilibrio dos
municipios da regido Nordeste entre sua ades&o e a adesédo a FAS com o indice nacional. Em relagéo
a SAl, quando comparada ao indice nacional, verificou-se compatibilidade entre os resultados da regido

Nordeste com a regido Norte, visto que existiu baixa adesé@o a SAl de 2005 a 2008 e no ano de 2014.

Tabela 3 - Adesao de municipios do Nordeste a Fungao Assisténcia Social e Subfungao Assisténcia ao idoso, 2005 a 2014.

Periodo Adesdo FAS % Adesao SAI %
2005 1598 89,07 601 33,50
2006 1736 96,76 695 38,74
2007 1723 96,04 692 38,57
2008 1706 95,09 698 38,90
2009 1735 96,71 745 41,52
2010 1721 95,93 805 44 87
2011 1660 92,53 783 43,64
2012 1537 85,67 721 40,18
2013 1680 93,64 801 46,64
2014 1663 92,69 713 39,74

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
Legenda; FAS: Fungao Assisténcia Social; SAl: Subfungao Assisténcia ao idoso.

A Tabela 4 apresenta dados referentes aos 466 municipios da regido Centro-Oeste. Em
se tratando da taxa de adesdoa FAS, 414 dos municipios aderiram a esta agenda e 262 a SAl. A
analise revelou que a participagdo dos municipios aFAS entre os anos 2005-2007 e 2011-2014 foi
superior a 88%, enquanto que no periodo de 2008-2010, o percentual reduziu consideravelmente para
0 70%. Seguindo a ordem dos resultados nacionais, a taxa de adeséo a SAl foi semelhante as demais
regides, visto que ficou entre 50,21-59,87%.

A comparacédo do percentual de adesdo aFAS pelos municipios da regido Centro-Oeste
com os indices nacionais (Tabela 1) revelou 20% de baixa na aderéncia a essa agenda entre 0s anos
de 2008-2010, mantendo-se, contudo, concisa ao indice nacional nos demais anos do periodo
analisado. No que diz respeito a SAl, a regido Centro-Oeste indicou percentuais de adesao
significativos para todo o periodo analisado. Os resultados foram inclusive superiores a taxa nacional
entre os anos de 2005-2008, bem como, entre 2012 e 2014

Tabela 4 - Adesdo de municipios do Centro-Oeste a Fungao Assisténcia Social e
SubfuncaoAssisténcia ao Idoso, 2005 a 2014.

Periodo Adesdo FAS % Adesao SAI %
2005 435 93,34 234 50,21
2006 465 99,78 263 56,43
2007 460 98,71 264 56,65
2008 358 76,82 254 54,50
2009 356 76,39 279 59,87
2010 351 75,32 259 55,57
2011 442 94,84 271 58,15
2012 434 93,13 266 57,08
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2013 427 91,63 278 99,65
2014 413 88,62 253 54,29

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
Legenda: FAS: Fung&o Assisténcia Social; SAl: Subfungdo Assisténcia ao idoso.

Com base na Tabela 5, verifica-se que o quantitativo de participagcdo dos 1.668
municipiosda regido Sudeste na fungaoFAS foi de 1.590 e 897nasubfungao SAI. Com excec¢ao do ano
de 2006 existiu alto nivel de adesdo dos municipios a agenda FAS, a taxa de adesdo desses
municipios para o periodo de 2005-2014 foi em média de 90%. Em relagdo a SAl, observou-se que 0s
coeficientes de ades@o permaneceram constantes, entre 51,25 a 59,41%, em um periodo de nove
anos.

Apenas no ano de 2005 a adesdo dos municipios a SAIl foi baixa, ou seja: 43,3%. Na
comparagdo entre os resultados da Tabela 5 e Tabela 1, verificou-se que a adesdo a FAS, com
excecgao do ano de 2006, manteve-se nos padrdes nacionais com indices de 90%. Em relagao a SAl os
valores foram semelhantes & média da taxa nacional e compativeis com a regido Centro-Oeste e
superiores as regides Norte e Nordeste.

Tabela 5-Adesao de municipios do Sudestea Fungéo Assisténcia Social e SubfungaoAssisténcia ao
Idoso, 2005 a 2014,

Periodo Adesao FAS % Adeséao SAIl %
2005 1605 96,22 723 43,34
2006 1248 74,82 855 51,25
2007 1661 99,58 860 51,55
2008 1664 99,76 861 51,61
2009 1657 99,34 910 54,55
2010 1653 99,10 971 58,21
2011 1634 97,96 991 59,41
2012 1591 95,38 924 55,39
2013 1625 97,42 969 58,09
2014 1564 93,76 906 54,31

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
Legenda:; FAS: Fungao Assisténcia Social; SAl: Subfungao Assisténcia ao idoso.

A regido Sul do Brasil possui 1.191 municipios (Tabela 6). Desses, 1.170 aderiram a FAS
e 679 a SAl. De forma geral, a participacdo desses municipios a FAS foi alta e constante ao longo de
dez anos. Por conseguinte, o percentual de participagédo dos municipios da regido Sul na agenda SAl
foi de 50%.

Quando comparamos o percentual de adesdo a FAS dos municipios da regidao Sul com os
indices nacionais, observamos taxas significativamente altas, proximas a 100%. Em relagé&o a adeséo

dos municipios sulistas a SAl, verificou-se compatibilidade com os indices nacionais (Tabela 1), uma
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vez que os valores atestaram para casa dos 50%, com excegédo do ano de 2014, que foi levemente
inferior: 49,45%.

Tabela 6 — Adesao de municipios do Sul Fungao Assisténcia Social e Subfunc¢ao Assisténcia ao Idoso,

2005 a 2014.

Periodo Adesio FAS % Adesio SAI %
2005 1172 98,40 679 57,01
2006 1186 99,58 707 59,36
2007 1184 99,41 674 56,59
2008 1185 99,49 684 57,43
2009 1185 99,49 681 57,17
2010 177 98,82 712 59,78
2011 1179 98,99 695 58,35
2012 1179 98,99 686 57,59
2013 1177 98,82 690 57,93
2014 1081 90,76 589 49,45

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
Legenda: FAS: Fung&o Assisténcia Social; SAI: Subfungdo Assisténcia ao idoso.

5 DISCUSSAO

A analise dos dados sobre a adeséo dos 5.265,7 municipios das cinco regides do territorio
nacionalmostrou niveis consideraveis de adesao a FA, 75,32-99,76%, e moderados em relagao a SAl,
33,50-59,65%. Considerando a fungao Assisténcia Social possuir além da subfungéo Assisténcia ao
Idoso, outras quatro subfungdes (242 Assisténcia ao Portador de Deficiéncia, 243 Assisténcia a Crianga
e ao Adolescente e 243 Assisténcia Comunitaria), pode-se dizerque, ao longo de dez anos, os valores
verificados para SAl se mostraram constantes. Isso indica que os municipios brasileiros se
comprometeramcom as diretrizes de agendas nacionais e internacionais do cuidado e atengdo ao
idoso.

Em se tratando da analise setorial, verificou-se que a taxa de adesdo a FAS e a SAl se
mostrou diferente entre as regides. A causa identificada foi o nivel de desenvolvimento das regides.
Conforme o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2016) as regides do pais com maior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), como o Sul, Sudeste e o Centro-Oesteapresentam maior
expectativa de vida. Essas regides também possuem um quantitativo elevado de individuos em idade
igual ou superior a 60 anos, acompanhado por um baixo coeficiente de cidaddos em situagéo de
vulnerabilidade. Assim, os achados do presente estudo corroboraram com dados do IPEA (2016), pois,
comparativamente, verificou-se que municipios das regides Norte e Nordeste apresentaram baixa

indicede adeséo a SAI. Sabe-se que essas regides apresentam niveis de desenvolvimento econdmico
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e social mais baixos e, por conseguinte, maior chance de desigualdades sociais (AFONSO, 2003;
GOMES; DOWELL, 2000). Esse resultado pode ser interpretado como necessidade para queo Governo
Federal coordene melhor as politicas de assisténcia ao idoso, reduzindo assimetrias (ARRETCHE,
2010).

Outro ponto a considerar consiste na possibilidade de quealguns municipios tenham
desenvolvido atividades com a populagdo idosa, entretanto, por questdes desconhecidas, o0s
responsaveis tenham indicado no sistema outras subfungées relacionadas a pessoa idosa, como, por
exemplo: esporte, lazer ou educagdo. O fato pode ser assumido como uma limitagcdo do presente
estudo e ndo exclui a possibilidade de que municipios localizados emregidesde
vulnerabilidadetenhamdesenvolvido politicas de apoio aos idosos, entre os anos de 2005-2014.

Nesse contexto, deve-se considerar que a taxa de adesdo a SAl pode ter sido influenciada
pela propria instancia dos municipios(CAMARANO; PASINATO, 2004). Pois, com a reforma fiscal
promovida pela Constituicdo Federal de 1988, a Federacdo possibilitou as entidades federadas
implementarem politicas publicas de forma autdnoma. Diante disso, tanto a Unido, como os
estados,incluindo oDistrito Federal e os municipios desfrutam do livre arbitrio para realizar
investimentos(ANDRADE et al., 2013).Isso significa dizer que, como entes federados, os municipios
possuem autoridade politica para fazer escolhas, deliberando suas preferéncias para alocagdo dos
recursos do orgamento.

A questdo suscita reflexdes, pois a autonomia fiscal ao invés de produzir um cenario de
maior responsabilidade dos entes municipais, pode aumentar as desigualdades sociais e politicas
(WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012). Sendo assim, os arranjos adotados pelos municipios em sua
estrutura de financiamento definem o grau de prioridade nas politicas.A literatura federalista aponta
com muita precisédo que a autonomia a locativa produz diferengas na capacidade de escolha das
agendas e que elas podem promover desigualdades (ARRETCHE, 2010). Sendo assim, a diferenca
observada sobre os indices de ades@o da SAI pelos municipios das regides Norte e Nordeste,em
relagdo & taxa nacional, pode ser considerada como exemplo da fragilidade fiscal.E importante salientar
que momentos de conjuntura recessiva sdo acompanhados por crise fiscal, 0 que aumentam as
chances de cortes a expansdo do sistema de protecdo socialpara todos os grupos etarios
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Os resultados do presente estudo também permitiram constatar que a maioria dos
municipios brasileiros se mantiveram comprometidos com agendas criadas para a populagdo idosa,
durante dez anos. O achado abre espago para aprofundar analises, como por exemplo, compreender
se a receita corrente, a receita propria ou as receitas de transferéncias constitucionais impactam na

capacidade dos gastos dos municipios. Outra anédlise seria verificar se o percentual de idosos
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residentes nos municipios carece de mais investimentos e novas politicas, bem como, até que ponto o
nivel de desenvolvimento humano de uma regido impacta a adesdo dos municipios as agendas da area

do envelhecimento humano.

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sao reveladores, pois sugerem que no periodo de 2005-
2014 a estratégia de municipalizagéo da politica de assisténcia social ao idoso foi bem-sucedida. Com
base nos resultados, foi possivel perceber que existiu alta adesdo a FAS, com excegdo dos municipios
da regido Centro-Oeste. Contudo, o fato foi observado apenas entre os anos de 2008-2010. Em relagéo
a SAl, observou-se comprometimento das agendas setoriais com a populacaoidosa, dado que sua
adesdo € voluntaria.Essa informagdo € expressiva, pois indica que independente de questdes
partidarias, os governantes e os municipios ndo s6 criaram politicas publicas para a pessoa idosa,
como deram continuidade as atividades das gestdes anteriores. Isso demonstra comprometimento com
as agendas das organizagdes internacionais, como é o caso da OMS.Por outro lado, a variagdo no
comportamento dos municipios ao longo da série é compativel com a autonomia que lhes é outorgada
na matéria.

O comprometimento dos gestores com demandas da area da assisténcia social mostrou
seu interesse para consolidar politicasque estivessem em acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude do Idoso. Isso implica a promogéo do envelhecimento saudavel, que diz respeito a melhoria,
manutenc&doou reabilitagcdo da capacidade funcional dos idosos, a criagdo de medidas de prevengéo de
doengas ou a recuperagdo da salde, com o objetivo de que os individuos se mantenham auténomos
para realizarem as atividades de vida diaria. Sendo assim, pode-se dizer que,entre os anos 2005-2014,
0s municipios investiram na mudanga de paradigmas, 0 que na esfera municipal esta relacionado a
criagdo de parcerias e/ou a integragdo de setores publicos.

Os achados do presente estudo preenchem lacunas da literatura especializada tanto da
area das politicas publicas, como da gerontologia, visto que pouco se conhece sobre 0 comportamento
setorial (municipios) das politicas publicas do idoso. Em geral, os estudos se limitam a discutir o papel
dos estados e, principalmente, da federagdo nas agendas. Nessa perspectiva,o presente estudo pode
contribuir significativamente para a descentralizagdo da pesquisa na area do envelhecimento humano e
de politicas direcionadas a esta populagdo.Diante desses resultados, outras questdes se abrem como
por exemplo: (a) qual o comportamento dos recursos alocados em fungéo da capacidade fiscal de cada

municipio; (b) em que medida o nivel de desenvolvimento humano impacta na capacidade deciséria; (c)
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se 0S recursos e sua evolugdo acompanham o peso da populagéo idosa no or¢gamento; (d) e, do ponto
de vista da policyanalysis, que fatores afetam o comportamento dos decisores.
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Notas

1241: Assisténcia ao ldoso; 242: Assisténcia ao Portador de Deficiéncia; 243: Assisténcia a Crianca e ao Adolescente; e,
244: Assisténcia Comunitaria.
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