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social. Essas trés condig¢des revelam a importincia para o SUAS de que haja equipamento préprio
de referéncia nos territérios de vulnerabilidade e risco social, ao mesmo tempo em que se exige da
instancia de controle social, especificamente do conselho, suporte técnico minimo para possibilitar
sua atuacdo.

MUNICIPIOS EM NIiVEL DE GESTAO PLENA: sio aqueles que possuem a gestio total das
acoes da Assisténcia Social, sejam elas financiadas pelo FNAS, mediante repasse fundo a fundo, ou
que cheguem diretamente aos usudrios, ou, ainda, as que sejam provenientes de isenc¢io de tributos,
em razdo do Certificado de Entidade Beneficente da Assisténcia Social. Na gestdo plena ampliam-
se os pré-requisitos da gestdo inicial e bdsica, sdo extremamente importantes a presen¢a de um
sistema municipal de monitoramento e avaliagdo, a capacidade de atuar na protegao social especial
de alta complexidade, contar com gestor do fundo lotado no 6rgéo responsdvel pela assisténcia
social e ter uma politica de recursos humanos com carreira para servidores publicos.

NOB: ¢ o instrumento normativo que definird o modo de operacionalizar os preceitos da legislagdo
que rege o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

NOB/RH-SUAS: instrumento normativo responsdvel pela definicio de diretrizes e
responsabilidades no dmbito da politica do trabalho na drea da assisténcia social. O mesmo estd
previsto como Meta 2 na Deliberagdo da V Conferéncia Nacional da Assisténcia Social, a seguir
descrita: “Construir e implementar a politica de gestdo de pessoas, mediante a elaboragdo e
aprovagdo de Norma Operacional Bdsica especifica e criag@o de plano de carreira, cargos e saldrios,
com a participagio dos trabalhadores sociais e suas entidades de classes representativas”.

ORGANIZACOES DE TRABALHADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL: sio todas as
formas de organizagdo de trabalhadores do setor como: associagdes de trabalhadores, sindicatos,
federagdes, confederagdes, centrais sindicais, conselhos federais de profissoes regulamentadas que
organizam, defendem e representam os interesses dos trabalhadores que atuam institucionalmente
na politica de assisténcia social, conforme preconizado na Lei Orgénica de Assisténcia Social, na
Politica Nacional de Assisténcia Social e no Sistema Unico da Assisténcia Social. (Resolugao
CNAS n° 23, de 16 de fevereiro de 2006).

PNAS: Politica Nacional de Assisténcia Social - Resolugdo n® 145, de 15 de outubro de 2004.

TRABALHADORES: € a expressdo utilizada, normalmente, para designar e especificar os
trabalhadores, em relagdo a outros recursos necessdrios ao desenvolvimento de uma agdo, uma
operagio, um projeto, um servigo, etc., tais como os recursos fisicos, recursos materiais, recursos
financeiros, dentre outros.

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social - é um sistema publico com comando iinico,
descentralizado, ndo-contributivo que organiza e normatiza a Politica Nacional de Assisténcia
Social na perspectiva da universalizagdo dos direitos, regulando em todo o territério nacional as
agdes sdcio-assistenciais.

TRABALHADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL: sio todos aqueles que atuam
institucionalmente na politica de assisténcia social, conforme preconizado na LOAS, na PNAS e no
SUAS, inclusive quando se tratar de consdrcios intermunicipais e entidades e organizagdes da
assisténcia social.

VINCULO DE TRABALHO DO SERVIDOR PUBLICO: é aquele baseado na forma estatutéria
prevista no artigo 37 da Constitui¢do Federal, com ingresso por concurso publico.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Prefeitura Municipal de C'DADANlA [
Unal-MG Rua Calixto Martins de Melo, 230 - Centro. Z 2,6
CEP 38 610-000 - Unai-MG \ % Q
Tel.: 3677 —4986 Fax: 3677-4957 \D

A

—
Oficio: 128/2011

De: Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social e Cidadania - SEMDESC

Para: Ministério Ptblico do Estado de Minas Gerais
3% Promotoria de Justica da Comarca de Unai/MG
Data: Unai-MG, 10 de maio de 2011.

Senhor Promotor,

Em atengdo ao oficio n° 170/2011, segue cronograma final para
implantag@o do projeto Casa Lar.

Sem mais para o0 momento, a disposi¢@o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

LA wads
LUCIANA RISOLIA NAVARRO CARDOSO VALE
Secretaria Municipal do Desenvolvimento
Social e Cidadania

Ao Senhor
Athaide Francisco Peres Oliveira
Promotor de Justica

3* Promotoria 9 PRQTQCOLO

sz;r:nw aru,a DAS PROMOTORIAS DE
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clal Min érie Pubilco

Rua Calixto Martins de Melo, 230 — Centro Unai/MG Telefone: (38) 3677-4986.



Cronograma para implantac¢io do Projeto Casa Lar

Acio Data Encaminhamentos Status da
- acido
pimento do oficio GAB/1* Vara / n° e
P011 — Vara Civel, Criminal e feitos P2 AN
gveis da Infancia e Juventude da Comarca [’;; 129 o
f¢ Unai 21/02/2011 *\“i, C=.
{solicitacio de indicacdo de entidade R
fespecializada, em outro municipio que se
| pudesse receber os adolescentes que se
| encontram na Associagio Mio Amiga)
‘[ Reuniio com Associagdo Mio Amiga | 22/02/2011 | A Associagio Mo Amiga
(Presidente, Técnicos e Coordenacéo) repassou @ SEMDESC, uma
listagem de contatos com
casas lares e abrigos fora do
municipio.
Contato com casas lares e abrigos de outros | De 23/02 a | Sem éxito Concluido
municipios que pudessem acolher | 28/02
inicialmente 04 (quatro) adolescentes que se
encontram na Associagio Mao Amiga.
Contato telefénico com a Secretaria de | 02/03/2011 | A SEDESE solicitou | Concluido
Estado de Desenvolvimento Social - ' encaminhamento formal da
SEDESE, a fim de obter orientagdes acerca solicitagdo, para avaliagdo da
de possiveis parcerias e agdes conjuntas para possibilidade de parceria.
implanta¢do de uma unidade de Casa Lar.
Contato telefonico da SEDESE com a|04/03/2011 | Reunidio agendada  para | Concluido
SEMDESC, informando que encaminharia 14/03/2011
representantes para reunido conjunta, a fim
de subsidiar a¢des futuras.
Reunifio conjunta: Diante da falta de entidade
(SEDESE, SEMDESC, Conselho Tutelar, para acolher inicialmente os
CMDCA, CMAS, Associagdo Mo Amiga | 14/03/2011 adolescentes que se
CRAS e CREAS). encontram na M&o Amiga,
decidiu-se pela implantagdo
emergencial de uma unidade
de casa lar com capacidade
para acolhimento de 10 (dez)
adolescentes.
Adequacdo do projeto escrito da Casa Lar | Margo/2011 Concluido
para a realidade atual (acolhimento de 10
adolescentes)
Procura por imdvel a ser locado Margo/2011 Concluido
Adequacdo de imdvel para locagéo Abril/2011 Concluido
(avaliagdo  técnica por  engenheiros,
instalagdo de linha telefOnica e rede para
internet)
Or¢amento para aquisicdo de materiais | 06 a Concluido
permanentes necessarios para funcionamento | 12/04/11
da Casa Lar.
Encaminhamento de proposta de parceria Aguarda
com a SEDESE, para aquisi¢do de materiais | 19/04/2011 resposta
permanentes. SEDESE
Licion Rigly g
S i oty Uk o RN/
Cidadania




Cronograma final para implantag¢dao do Projeto Casa Lar

!}\)ﬂ\m:(
(22!
Acdo Periodo de Encaminhamentos Status da agdo
execugio
Aquisiggo de materiais | Previsto para | Em parceria com a | Aguarda
permanentes Junho/2011 | Secretaria de Estado de | celebrar
Desenvolvimento Social | convénio com a
— SEDESE. SEDESE
Contratagdo de pessoal. Contratagéo através de: Em andlise pela
Equipe  necessiria para o | Maio e | -Processo Seletivo | Procuradoria
funcionamento: 01 coordenador, 04 | junho/2011 | Simplificado; Geral do
cuidadores e 01 auxiliar de -licitagdo ou Municipio
cuidador. -convocagido através do
ultimo concurso publico
realizado pelo municipio
Aquisi¢do de materiais de consumo | Junho/2011
Capacitagdo da equipe de trabalho | Junho ou| A capacitagio  sera | Aguardar
julho/2011 realizada no municipio | contratagéo de
em parceria ja firmada | pessoal.
com a SEDESE
Inicio do funcionamento Junho ou
(casa e equipe totalmente | julho/2011.
preparadas para acolher os
adolescentes)




MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

3* PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE UNAI
Oficio n® 170/2011/GABINETE

ASSUNTO: REQUISITA

Objeto: Procedimento Preparatério n° 0704.10.000029-5

Unai/MG, aos 18 de abril de 2.011.

Senhora Secretdria,

1. O Ministério Piblico do Estado de Minas Gerais, no uso de
suas atribui¢des legais e constitucionais, vem requisitar, no prazo de 10 [dez]
dias, (i) cronmograma final do projeto Casa-Lar, programa municipal de

atendimento i crianca e adolescente.

2. Atenciosamente.
7 &7
Athaide Franci eres Oliveira
otor de Justiga
A Senhora

Luciana Risélia Navarro Cardoso Vale
Secretaria Municipal de A¢do Social
Rua Calixto Martins de Melo, 230.
Unai/MG

***3* Promotoria de Justica da Comarca de Unai*** 1
Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, n® 555, Centro, Sala 214, CEP 38.610-000, Unai/MG,
Férum Professor Raimundo Cindido, Telefone 38 3677 4785.

MOD. MP - 4




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Espaco Reservado

Ano: 201
N° do Plano: 380027

N° do Protocolo: _t" Z"Z,?_
N° do Convénio: ﬁlt‘ :
PLANO DE TRABALHO

CONCEDENTE:

1 - RAZAO SOCIAL: 2 - CNPJ:

SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 05465167000141

| - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

1 - RAZAO SOCIAL: 2 - CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI 18125161000177

3 - ENDERECO SEDE (Av.,Rua,n® Bairro):
Praga JK , S/ N°Centro

4 - CIDADE: 5-CEP: 6 - DDD/Telefone: 7 - FAX:

UNAI 38610000 836767520 3836779034

8 - CONTA CORRENTE: 9 - BANCO: 10 - AGENCIA: 11 - PRACA DE PAGAMENTO:
71562 -1 BANCO DO BRASIL 508 - 8 UNAI

12 - NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:
Antério Manica

13 - CPF:
33549974949

14 - CLJORGAO EXPEDIDOR:
1.110.541 SSP-PR

15 - CARGO:
PREFEITO

16 - DATA VENC. MANDATO:
31/12/2012

17 - ENDERECO RESIDENCIAL: 18 - CEP:

RUA CACHOEIRA, 27 - APT® 1002 38610000

19 - RESPONSAVEL TECNICO: 20 - N° CREA:
ICLAUDIENE FERNANDES FERREIRA GOMES 12498 6° R./MG

21 - ENDERECO ELETRONICO (e-mail):
danilo.bijos@yahoo.com.br

22 - REGIONAL DO ORGAO:
PARACATU

IAssisténcia Social

23 - REPASSE DE CARACTERIZAGAO ESPECIAL (Calamidade Publica, Educacéao, Saude, Assisténcia Social):

Il - OUTRO PARTICIPE:

20/06/11 12:24

Pag. 1de 4




Il - CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA:
1- PROGRAMA / TITULO DA OBRA

PROJETO CASA LAR DE ACOLHIMENTO DE CRIANCA E ADOLESCENTE ZLSJ
E_A

2 -FUNDAMENTAGAO LEGAL

ESTE PROJETO TEM COMO FUNDAMENTACAO LEGAL O ATENDIMENTO DO ESTATUTO DA CRIANGA E ADOLESCENTE -
ECA, LEI 8.069/1990 BEM COMO AS DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL DE CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

3 -TIPO DE ATENDIMENTO 4 - PERIODO DE EXECUCAQ

PSE/ Casa Lar INICIO TERMINO
14/07/2011 14/07/2012

5-OBJETO:

ACOLHIMENTO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS ROMPIDOS.

6 - JUSTIFICATIVA :

TRATA-SE DE UMA MODALIDADE DE ATENDIMENTO DENTRO DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
DA QUAL O MUNICIPIO DE UNAI NAO DISPOE. O MUNICIPIO DISPOE DA MODADLIDADE DE ABRIGO INSTITUCIONAL
IGERIDO PELA SOCIEDADE CIVIL QUE ATENDE CRIANCAS DE 0 A 12 ANOS, POREM JA EXISTE A DEMANDA DE
IMWDOLESCENTES A SEREM ACOLHIDOS ALEM DE SUPERLOTACAO DO ABRIGO SUPRAMENCIONADO.

7 - PESSOAS BENEFICIADAS:

QUANTIDADE DESCRIGAO

10 Criangas e Adolescentes

8 - EMENDA PARLAMENTAR:

PARLAMENTAR [N° DA EMENDA: [VALOR DA EMENDA

IV - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (Meta, Etapa ou Fase)

1- META 2-ETAPA/ |3 - ESPECIFICACAO 4 - IND. FISICO 5 - DURACAO
FASE 6-UNID| 7-QTDE | 8-INICIO[9-TERMINO

AQUISICAO DE JADQUIRIR AQUISICAO DE MATERIAL UN 50 14/07/2011 |  14/07/2012

EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTCOPERMANENTE PARA EQUIPAR

PARA ACASA |8 CONFORME [CASA LAR NO MUNICIPIO DE
R F18666/93 LINAUMG

V - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADO AO CONCEDENTE
CUSTOS DE INVESTIMENTOS E/OU CUSTEIO

: VALOR
Especificagao U:;Idafj; i Quantidade g .
edida Unit. ou Per Capita Mensal Anual/Total
APARELHO DE DVD UN 1 R$ 119,00 R$ 0,00 R$ 119,00
APARELHO DE TV - 29 UN 1 RS 629,00 R$0,00 RS 629,00
POLEGADAS
APARELHO TELEFONICO UN 1 R$ 34,90 R$ 0,00 R$ 34,90
ARMARIO DE COZINHA EM AGO UN 1 R$ 639,00 RS 0,00 R$ 639,00
6 PORTAS E 3 GAVETAS
BALCAO DE COZINHA EM ACO 3 UN 1 R$ 419,00 R$ 0,00 R$ 419,00
PORTAS 3 GAVETAS
BATEDEIRA UN 1 R$ 89,00 RS 0,00 R$ 89,00
CADEIRA GIRATORIA UN 1 R$ 139,00 R$ 0,00 R$ 139,00
CAMAS DE SOLTEIRO (EM UN 4 R$ 299,00 R$ 0,00 R$ 1.196,00
MADEIRA)
CAMAS TIPO BELICHE UN 4 R$ 239,00 RS 0,00 R$ 956,00
COLCHAO DE SOLTEIRO - UN 12 RS 149,00 RS 0,00 R$ 1.788,00
DENSIDADE 33
COMPUTADOR (CPU, MONITOR, UN 1 R$ 1.099,00 R$ 0,00 R$ 1.099,00
TECLADO, MOUSE, CAIXAS DE
SOM, GRAVADOR DE DVD)
ESTANTE PARA SALA UN 1 R$ 349,00 R$ 0,00 R$ 349,00
FOGAO 6 BOCAS UN 1 R$ 459,00 RS 0,00 R$ 459,00
FREEZER VERTICAL UN 1 R$ 1.429,00 R$ 0,00 R$ 1.429,00
GUARDA ROUPA - 04 PORTAS UN 3 R$ 359,00 R$ 0,00 R$ 1.077,00
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IMPRESSORA UN 1 RS 400,00 RS 0,00 RS 400,00
JOGO DE SOFA - 2 E 3 LUGARES UN 1 R$ 599,00 R$ 0,00  |R$ 599,00
LIQUIDIFICADOR UN 2 R$ 69,00 R$ 0,00 |R$ 138,00
MAQUINA DE LAVAR - 12 KG UN 1 R$ 1.249,00 R$ 0,00 R$ 1.249,00
MESA C/ 6 CADEIRAS (EM UN 2 R$ 399,00 R$ 0,00 R$ 798,00
MADEIRA)
MESA PARA COMPUTADOR UN 1 R$ 139,00 R$ 0,00 R$ 139,00
MICROONDAS - 27 LITROS UN 1 R$ 329,00 R$ 0,00 R$ 329,00
REFRIGERADOR UN 1 R$ 1.429,00 R$0,00 |R$ 1.429,00
TABUA DE PASSAR UN 1 R$ 79,00 R$ 0,00 R$ 79,00
VENTILADOR 30 CM UN 3 R$ 69,00 R$ 0,00 R$ 207,00
TOTAL R$ 15.788,90
2 - VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA s
ESPECIFICACAO ADITIVO TOTAL CONVENIO Y% OBSERVAGAOQ
SOLICITADO AO CONCEDENTE R$ 0,00 R$ 14.334,00 90 %
CONTRAPARTIDA R$ 1.592,90 10 %
OUTRAS FONTES R$ 0,00 R$ 0,00 0%
PARLAMENTAR R$ 0,00 0 %
CUSTO TOTAL DA PROPOSTA R$ 15.926,90 100 %
3 - UNIDADE ORCAMENTARIA T e
UNIDADE ORCAMENTARIA VALOR CONCEDENTE VALOR PROPONENTE
SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL / R$ 14.334,00 R$ 1.592,90
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
1- CONCEDENTE
SREEMES e ANO SNALOR
Uulho 2011 R$ 14.334,00
2 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
EATEMES i ANO S AT OR
Uulho 2011 R$ 1.592,90

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais ou qualguer
orgdo ou entidade de Administrag&o PUblica Estadual, que impega a transferéncia de recursos de dotagdes consignadas no
orcamento do Estado, na forma deste Plano de Trabalho .

Local e Data Nome / Assinatura do Titular ou

Representante do(a) Proponente
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Venho submeter & apreciagéo de V. Sa. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através de Convénio.
< 2322
%, o
380027
Assinatura do Representante Legal Data
Nome Legivel N° Identidade CPF
VIIl - RESERVADO AO CONCEDENTE
" Conferido por:
de de 20

Tecnico/ Analista MASP Data

O Plano de Trabalho apresentado pelo Convenente esta de acordo com o art. 116 da Lei Federal n® 8.666, de
21/06/1993, podendo ser aprovado.

de de20
Diretor da Area Superintendente da Area Data
Aprovo o presente Plano de Trabalho e autorizo a celebragéo do convénio.
de de20
Concedente / Responsavel Data"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI SCIRZN

SECRETARIA MUNICIPAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

Z.zt{ ;
. e CIDADANIA £ =
refeitura Municipal d v
P G Rua Calixto Martins de Melo, 230 - Centro — Fax: 3677 4957 NZ o
UNAI-MG ;
PLANILHA DESCRITIVA PARA @QUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PERMANENTES PARA IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE DE CASA LAR
PARA ACOLHIMENTO DE ADOLESCENTES - UNAI/MG
Discriminagio Quantidade Valor Valor Total (RS)
Unitario (RS)
Aparelho telefénico 01 34,90 34,90
Refrigerador 01 1.429.00 1.429,00
Freezer Vertical 01 1.429,00 1.429.00
Armario de Cozinha em 01 639,00 639,00
aco 06 portas e 03 gavetas
Balcdo de Cozinha em ago 01 419,00 419,00
03 portas e 03 gavetas
Fogdo — 06 bocas 01 459,00 459,00
Microondas -27 litros 01 329,00 329,00
Computador (CPU, 01 1.099.00 1.099,00
monitor, teclado, mouse,
caixas de som, gravador de
DVD)
Mesa para computador 01 139,00 139,00
Cadeira Giratoria 01 139,00 139,00
Mesa ¢/ 06 cadeiras (em 02 399,00 798,00
madeira)
Aparelho de TV - 29 01 629.00 629,00
polegadas
Aparelho de DVD 01 119,00 119,00
Jogo de Sofa—2e 3 01 599,00 599,00
lugares
Camas de solteiro (em 04 299.00 1.196,00
madeira)
Camas tipo Beliche 04 239,00 956,00
Colchido de solteiro — 12 149,00 1.788.00
densidade 33

Rua Calixto Martins de Melo, 230 — Centro Unai/MG Telefone: (38) 3677-4986.
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SECRETARIA MUNICIPAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

S i M Mol 2?3! Centro - Fax: 36774967, 2_5F
UNAI-MG

Estante para sala 01 349,00 349,00
Guarda-roupa — 04 portas 03 359,00 1.077,00
Maquina de Lavar — 12 kg 01 1.249,00 1.249,00
Liquidificador 02 69,00 138,00
Batedeira 01 89,00 89,00
Ferro de Passar a vapor 02 69,00 138,00
Téabua de Passar 01 79,00 79,00
Ventilador 30 cm 03 69,00 207,00
Impressora 01 400,00 400,00
Total 15.926,90

Rua Calixto Martins de Melo, 230 — Centro Unai/MG Telefone: (38) 3677-4986.
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RESOLUCAO N° 145, DE 15 DE OUTUBRO DE 2004 (DOU 28/10/2004) @ :

O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, considerando a apresentacao de
proposta da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome - MDS em 23 de junho, considerando a realizacdo de Reunides
Descentralizadas e Ampliadas do Conselho para discussao e construcao coletiva do texto
final da PNAS ocorridas respectivamente em 21 e 22 de julho de 2004 na cidade de Aracaju
e em 21 e 22 de setembro de 2004, no Distrito Federal, e considerando o disposto no
artigo 18, incisos I, II, IV da Lei 8.742 de 7 de dezembro de 1993, RESOLVE:

Art. 19 - Aprovar, em reunido do Colegiado de 22 de setembro de 2004, por
unanimidade dos Conselheiros a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Art. 29 - Aprovar, na reunido do Colegiado de 14 de outubro de 2004, por
unanimidade dos Conselheiros o texto final discutido e elaborado pelo grupo de trabalho
- GT/PNAS constituido pela Resolucdo N.° 78, de 22 de junho de 2004, publicada no DOU,
de 02 de julho de 2004.

Art. 32 - O texto da Politica Nacional aprovado constituird o Anexo I da presente
Resolucdo.

Art. 49 - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Art. 59 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

JORARD

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do CNAS
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A decisdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, po
intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS e do Conselho Nacional
de Assisténcia Social - CNAS, de elaborar, aprovar e tornar publica a presente Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS, demonstra a intencdo de construir coletivamente o
redesenho desta politica, na perspectiva de implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS. Esta iniciativa, decididamente, traduz o cumprimento das deliberagdes
da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em dezembro de
2003, e denota o compromisso do MDS/SNAS e do CNAS em materializar as diretrizes da
Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS.

A versdo preliminar foi apresentada ao CNAS, em 23 de junho de 2004, pelo MDS/
SNAS, tendo sido amplamente divulgada e discutida em todos os Estados brasileiros nos
diversos encontros, semindrios, reunides, oficinas e palestras que garantiram o carater
democratico e descentralizado do debate envolvendo um grande contingente de pessoas
em cada Estado deste Pais. Este processo culminou com um amplo debate na Reunido
Descentralizada e Participativa do CNAS realizada entre os dias 20 e 22 de setembro de
2004, onde foi aprovada, por unanimidade, por aquele colegiado.

Ressalta-se a riqueza desse processo, com inumeras contribuigdes recebidas dos
Conselhos de Assisténcia Social, do Forum Nacional de Secretarios de Assisténcia Social
- FONSEAS, do Colegiado de Gestores Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia
Social, Associagbes de Municipios, Féruns Estaduais, Regionais, Governamentais e Nado-
governamentais, Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia
Social, Universidades e Nicleos de Estudos, entidades de assisténcia social, estudantes de
Escolas de Servico Social, Escola de gestores da assisténcia social, além de pesquisadores,
estudiosos da area e demais sujeitos andénimos.

Tal conquista, em tdo breve tempo, leva a uma rapida constatacao: a
disponibilidade e o anseio dos atores sociais em efetiva-la como politica publica de
Estado, definida em Lei. Muitos, as vezes e ainda, confundem a assisténcia social com
clientelismo, assistencialismo, caridade ou agdes pontuais, que nada tém a ver com
politicas publicas e com o compromisso do Estado com a sociedade. O MDS/SNAS e
o CNAS estdo muito empenhados em estabelecer politicas permanentes e agora com
a perspectiva prioritaria de implantar o SUAS, para integrar o Governo Federal com
os Estados, Distrito Federal e Municipios em uma agdo conjunta. Com isso, busca-
se impedir politicas de protecionismo, garantindo aquelas estabelecidas por meio de
normas juridicas universais. Este é o compromisso do MDS, que integra trés frentes
de atuacdo na defesa do direito a renda, a seguranca alimentar e a assisténcia social,
compromisso também do CNAS.

A Politica Nacional de Assisténcia Social ora aprovada expressa exatamente a
materialidade do contetido da Assisténcia Social como um pilar do Sistema de Protegao
Social Brasileiro no ambito da Seguridade Social.

Este € um momento histérico e assim devemos concebé-lo, ensejando todos os
esforcos na operacionalizacdo desta politica. Trata-se, portanto, de transformar em agdes
diretas os pressupostos da Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS, por meio de definigdes,
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de principios e de diretrizes que norteardo sua implementagédo, cumprindo uma urgente,
necessaria e nova agenda para a cidadania no Brasil.

e o

PATRUS ANANIAS DE SOUSA
Ministro do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

MARCIA HELENA CARVALHO LOPES
Secretaria Nacional de Assisténcia Social

o

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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Ao se considerar as condigdes politicas e institucionais, reunidas nestes quase
onze anos de LOAS, cabe relembrar os avancos conquistados pela sociedade brasileira
na construcdo da politica de assisténcia social, decorréncia de seu reconhecimento como
direito do cidaddo e de responsabilidade do Estado.

A ultima década significou a ampliacdo do reconhecimento pelo Estado, no esteio
da luta da sociedade brasileira, dos direitos de criangas, adolescentes, idosos e pessoas
com deficiéncia. Hoje, o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC caminha para a sua
universalizagdo, com impactos relevantes na redugdo da pobreza no Pais. Observa-
se um crescimento progressivo dos gastos publicos, nas trés esferas de governo, no
campo da assisténcia social. A alta capilaridade institucional descentralizada, alcancada
com a implementacdo de secretarias proprias na grande maioria dos municipios do Pais
(mais de 4.500), e em todos os Estados da Federagao e no Distrito Federal, reflete uma
expressiva capacidade de construgdo e assimilagdo progressiva de procedimentos técnicos
e operacionais, homogéneos e simétricos para a prestacao dos servigos socioassistenciais,
para o financiamento e para a gestdo da politica de assisténcia social em seus diferentes
niveis governamentais: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Contudo, a consolidacdo da assisténcia social como politica publica e direito social
ainda exige o enfrentamento de importantes desafios. A IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro/2003, em Brasilia/DF, apontou como principal
deliberacdo a construgdo e implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social -
SUAS, requisito essencial da LOAS para dar efetividade a assisténcia social como politica
publica.

Desencadear a discussdo e o processo de reestruturacdo organica da politica
publica de assisténcia social na diregdo do SUAS, ampliando e resignificando o atual
sistema descentralizado e participativo, € retrato, portanto, do compromisso conjunto do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e demais gestores da politica de
assisténcia social, a frente das secretarias estaduais e municipais, da potencializacdo de
todos os esforgos politicos e administrativos necessarios ao enfrentamento das grandes e
crescentes demandas sociais, e dos inéditos compromissos politicos assumidos pelo novo
Governo Federal.

Nessa direcdo, a presente Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS busca
incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a responsabilidade
politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado.

A gestdo proposta por esta Politica pauta-se no pacto federativo, no qual devem
ser detalhadas as atribuicbes e competéncias dos trés niveis de governo na provisédo das
acoes socioassistenciais, em conformidade com o preconizado na LOAS e NOB1, a partir
das indicacoes e deliberacdes das Conferéncias, dos Conselhos e das Comissdes de Gestao
Compartilhada (Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartites — CIT e CIBs), as quais se
constituem em espacgos de discussdo, negociacdo e pactuagao dos instrumentos de gestao
e formas de operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Social.

1 A NOB em vigéncia é a editada no ano de 1999, com base na entdo Politica Nacional. A partir da aprovacdo desta nova proposta
de Politica, far-se-a imprescindivel sua revisdo, para que atenda as previsdes instituidas.
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Frente ao desafio de enfrentar a questdo social, a descentralizacdo permitiu
o desenvolvimento de formas inovadoras e criativas na sua implementacdo, gestéo,
monitoramento, avaliagdo e informagdo. No entanto, a compreensdo de que a gestdo
democratica vai muito além de inovagdo gerencial ou de novas tecnologias é bastante
limitada neste Pais. A centralizagdo ainda é uma marca a ser superada.

Junto ao processo de descentralizagdo, a Politica Nacional de Assisténcia Social traz
sua marca no reconhecimento de que para além das demandas setoriais e segmentadas,
o chdo onde se encontram e se movimentam setores e segmentos faz diferenga no
manejo da propria politica, significando considerar as desigualdades socioterritoriais na
sua configuracao.

Faz-se relevante nesse processo, a constituicdo da rede de servigos que cabe a
assisténcia social prover, com vistas a conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade em
sua atuagdo especifica e na atuacgdo intersetorial, uma vez que somente assim se torna
possivel estabelecer o que deve ser de iniciativa desta politica publica e em que deve se
colocar como parceira na execugao. Para tanto, propGe-se a regulamentagdo dos artigos 2°
e 39, da LOAS, para que se identifiquem as acoes de responsabilidade direta da assisténcia
social e as em que atua em co-responsabilidade.

A forma de gestdo no sistema descentralizado e participativo proposto pela LOAS,
em seu capitulo III, artigo 6°, implica na participagdo popular, na autonomia da gestdo
municipal, potencializando a divisdo de responsabilidades e no co-financiamento entre as
esferas de governo e a sociedade civil.

Como conseqtiéncia da concepgao de Estado minimo e de politica publica restritiva
de direitos, deu-se a precarizacdo do trabalho e a falta de renovagéo de quadros técnicos,
criando enorme defasagem de profissionais qualificados; com um enorme contingente de
pessoal na condicdo de prestadores de servicos, sem estabilidade de emprego, sem direitos
trabalhistas e sem possibilidade de continuidade das atividades. Essa € uma realidade
geral, encontrada tanto em nivel nacional, estadual e municipal.

Por fim, a Politica Nacional de Assisténcia Social na perspectiva do Sistema Unico de
Assisténcia Social ressalta o campo da informagdo, monitoramento e avaliagdo, salientando
que as novas tecnologias da informacdo e a ampliacdo das possibilidades de comunicagao
contemporanea tém um significado, um sentido técnico e politico, podendo e devendo ser
consideradas como veios estratégicos para uma melhor atuacdo no tocante as politicas
sociais e a nova concepgao do uso da informagdo, do monitoramento e da avaliagdo no
campo da politica de assisténcia social.

Tal empreendimento deve sobrelevar a pratica do controle social, o que, nessa
area em particular, adquire uma relevancia crucial, ja@ que o atributo torpe de campo de
favores politicos e caridade, agregado historicamente a esta area, deve ser minado pelo
estabelecimento de um novo estagio, feito de estratégias e determinagdes que suplantem
politica e tecnicamente o passado. Esta nova qualidade precisa favorecer um nivel maior
de precisdo, tanto no que tange ao conhecimento dos componentes que a geram, e que
precisam ser conhecidos abundantemente, como aos dados e as consequéncias que a
politica produz. Isto vai incidir em outras condigbes para a sua acgdo, no estabelecimento
de escopos ampliados, e contribuir para uma outra mensagem de seus resultados, visando
o aprimoramento e a sintonia da politica com o direito social. Trata-se de pensar politicas
de monitoramento e avaliagdo como taticas de ampliacdo e de fortificacdo do campo
assistencial.
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A Assisténcia Social como politica de protegao social configura-se como uma nova
situagdo para o Brasil. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem contribuigdo
prévia a provisdo dessa protecdo. Esta perspectiva significaria aportar quem, quantos,
quais e onde estdo os brasileiros demandatéarios de servigos e atengbes de assisténcia
social. Numa nova situacdo, ndo dispde de imediato e pronto a analise de sua incidéncia. A
opcao que se construiu para exame da politica de assisténcia social na realidade brasileira
parte entdo da defesa de um certo modo de olhar e quantificar a realidade, a partir de:

¢ Uma visdo social inovadora, dando continuidade ao inaugurado pela Constituicao
Federal de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social de 1993, pautada na
dimensdo ética de incluir “os invisiveis”, os transformados em casos individuais,
enquanto de fato sdo parte de uma situagdo social coletiva; as diferencas e os
diferentes, as disparidades e as desigualdades.

¢ Uma visdo social de protecao, o que supde conhecer os riscos, as vulnerabilidades
sociais a que estdo sujeitos, bem como os recursos com que conta para enfrentar
tais situacdes com menor dano pessoal e social possivel. Isto supde conhecer
0s riscos e as possibilidades de enfrenta-los.

* Uma visao social capaz de captar as diferengas sociais, entendendo que as
circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo e dele em sua
familia sdo determinantes para sua protegdo e autonomia. Isto exige confrontar
a leitura macro social com a leitura micro social.

e Uma visao social capaz de entender que a populagdao tem necessidades, mas
também possibilidades ou capacidades que devem e podem ser desenvolvidas.
Assim, uma andlise de situacdo ndo pode ser s6 das auséncias, mas também
das presengas até mesmo como desejos em superar a situagdo atual.

e Uma visdo social capaz de identificar forcas e nao fragilidades que as diversas
situagdes de vida possua.

Tudo isso significa que a situacdo atual para a construgdo da politica publica de
assisténcia social precisa levar em conta trés vertentes de protegdo social: as pessoas,
as suas circunstancias e dentre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto é, a familia. A
protecdo social exige a capacidade de maior aproximacdo possivel do cotidiano da vida
das pessoas, pois é nele que riscos, vulnerabilidades se constituem.

Sob esse principio € necessario relacionar as pessoas e seus territérios, no
caso 0s municipios que, do ponto de vista federal, sdo a menor escala administrativa
governamental. O municipio, por sua vez, podera ter territorializacdo intra-urbanas, ja
na condicdo de outra totalidade que ndo é a nagdo. A unidade sociofamiliar, por sua vez,
permite o exame da realidade a partir das necessidades, mas também dos recursos de
cada nucleo/domicilio.

O conhecimento existente sobre as demandas por protegdo social é genérico, pode
medir e classificar as situagdes do ponto de vista nacional, mas ndo explica-las. Este objetivo
devera ser parte do alcance da politica nacional em articulagdo com estudos e pesquisas.

A nova concepcao de assisténcia social como direito a protecao social, direito
a seguridade social tem duplo efeito: o de suprir sob dado padrdo pré-definido um
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recebimento e o de desenvolver capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela é aliada
ao desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencialista, ou ainda, tdo so6
provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende também
de capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor, distribuicdo dos acessos a
bens e recursos, isto implica incremento das capacidades de familias e individuos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social se configura necessariamente na perspectiva
socioterritorial, tendo os mais de 5.500 municipios brasileiros como suas referéncias
privilegiadas de andlise, pois se trata de uma politica plblica, cujas intervengdes se ddo
essencialmente nas capilaridades dos territérios. Essa caracteristica peculiar da politica
tem exigido cada vez mais um reconhecimento da dindamica que se processa no cotidiano
das populagdes.

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territorios e se confrontar com a dindmica
do real, no campo das informagoes, essa politica inaugura uma outra perspectiva de analise
ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente tidos como
invisiveis ou excluidos das estatisticas - populagdo em situacdo de rua, adolescentes em
conflito com a lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia.

Nessa diregdo, tendo como base informacgdes do Censo Demografico de 2000 e da
Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elaborado a partir das informacdes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios PNAD de 2002, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, bem como o Atlas de Desenvolvimento Humano 2002, e tendo a Politica
de Assisténcia Social assumido a centralidade sociofamiliar no dmbito de suas acgdes,
cabe reconhecer a dinamica demografica e socioecondmica associadas aos processos de
exclusao/inclusdo social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e sociais em curso no Brasil,
em seus diferentes territérios.

Tendo em vista que normalmente essas informagdes permitem no maximo
o reconhecimento por Estado brasileiro, e considerando o fato de que o modelo de
desigualdade socioterritorial do Pais se reproduz na dindmica das cidades, também se
faz necessario um panorama desses territérios, espacos privilegiados de intervencgdo
da politica de assisténcia social. Dessa forma, a presente anadlise situacional buscara
também compreender algumas caracteristicas desse universo de mais de 5.500 cidades
brasileiras.

Os dados gerais do Pais permitem uma analise situacional global e sugerem, ao
mesmo tempo, a necessidade de confronta-los com a realidade que se passa no ambito
dos municipios brasileiros, considerando pelo menos seus grandes grupos:

e Municipios pequenos 1: com populacdo até 20.000 habitantes

» Municipios pequenos 2: com populacdo entre 20.001 a 50.000 habitantes
* Municipios médios: com populagdo entre 50.001 a 100.000 habitantes

* Municipios grandes: com populagdo entre 100.001 a 900.000 habitantes
* Metropoles: com populagdo superior a 900.000 habitantes

Aspectos Demograficos

A dinamica populacional é um importante indicador para a politica de assisténcia
social, pois ela esta intimamente relacionada com o processo econdmico estrutural de
valorizacdo do solo em todo territério nacional, destacando-se a alta taxa de urbanizacéo,
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especialmente nos municipios de médio e grande porte e as metrépoles. Estes Ultimos G

espagos urbanos passaram a ser produtores e reprodutores de um intenso processo de
precarizacao das condigdes de vida e de viver, da presenga crescente do desemprego e
da informalidade, de violéncia, da fragilizagdo dos vinculos sociais e familiares, ou seja,
da producédo e reproducdo da exclusdo social, expondo familias e individuos a situagdes
de risco e vulnerabilidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social prevé na caracterizacdo dos municipios
brasileiros a presenca das metropoles, identificadas como as cidades com mais de 900
mil habitantes, que embora numericamente sejam contadas em apenas 15 cidades, sua
populagédo total corresponde a 20% de toda populagdo brasileira. Sdo também em 20% o
percentual dos que vivem no conjunto dos 4.020 municipios considerados pequenos (com
até 20.000 habitantes). Juntos, portanto, esses dois extremos representam 40% de toda
populagao brasileira. Significa dizer, em outras palavras, que 40% da populagao encontra-
se vivendo em dois contextos totalmente diversos do ponto de vista da concentracao
populacional, mas seus contextos apresentam situagdes de vulnerabilidades e riscos sociais
igualmente alarmantes, justamente por apresentarem territérios marcados pela quase
total auséncia ou precaria presenca do Estado. Os pequenos municipios expressam uma
caracteristica dispersiva no territorio nacional e ainda com boa parte de sua populagdo
vivendo em dareas rurais (45% da populagdo). E as metropoles, pela complexidade e alta
desigualdade interna, privilegiando alguns poucos territérios em detrimento daqueles
especialmente de areas de fronteira e protecao de mananciais.

POPULACAO TOTAL - 2000
Todos os municipios do Brasil
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002
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TABELA 1
Classificacdo dos Municipios Segundo Total de Habitantes

Classificagfo dos municipios urbano nI::aI::i:Ieo Po:::::;lo p°'::::fi° p:"r:':::o % rural | % urbano
Pequenos I (até 20.000 hab.) 4,018 33.437.404 15.022.174 18.415.230 44,93 55,07
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 28.832.600 9.734.706 19.097.894 33,76 66,24
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 20,928.128 3.940.021 16.988.107 18,83 81,17
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 50.321.723 2,332,987 | 47.988.736 4,64 95,36
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 36.279.315 815.323 35.463.992 2,25 97,75
TOTAL 5.507 | 169.799.170 31.845.211 | 137.953.959 18,75 81,25

Fonte: IBGE, 2000, Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002. (*) Embora o nimero de municipios oficialmente divulgado
pelo IBGE seja 5.561, o Atlas do Desenvolvimento Humano trabalhou com um universo de 5.509 municipios por razées
metodoldgicas.

Seguindo a analise demografica por municipio, vale notar que embora a tendéncia
de urbanizacao se verifique na média das regides brasileiras, a sua distribuicdo entre os
municipios apresenta um comportamento diferenciado, considerando o porte populacional.
Além do fato de os municipios de porte pequeno 1 (até 20.000 habitantes) apresentarem
ainda 45% de sua populagdo vivendo em areas rurais, vale lembrar também que esses
municipios representam 73% dos municipios brasileiros, ou seja, a grande maioria das
cidades brasileiras caracteriza-se como de pequeno porte. Em contraponto, apenas 3%
da populagdo das metrépoles encontram-se em areas consideradas rurais, ficando 97%
dos seus moradores na zona urbana. Essas nuances demograficas apontam a necessidade
de os Centros de Referéncia de Assisténcia Social considerarem as dinamicas internas
de cada tipo de municipio, face a natureza de sua concentragdo populacional aliada as
condigbes socioecondmicas.

O crescimento relativo da populacdo brasileira vem diminuindo desde a década de
70. A taxa de natalidade declinou de 1992 a 2002 de 22,8% para 21%, bem como a taxa
de fecundidade total, que declinou de 2,7 para 2,4 filhos por mulher em periodo fértil
(nimero médio de filhos que uma mulher teria ao final do seu periodo fértil). A queda da
fecundidade e natalidade tem provocado importantes transformagdes na composicdo etaria
da populacdo brasileira, como estreitamento da base da piramide etaria, com a reducdo
do contingente de criangas e adolescentes até 14 anos e o alargamento do topo, com o
aumento da populacao idosa.

O Brasil apresenta um dos maiores indices de desigualdade do mundo, quaisquer
que sejam as medidas utilizadas. Segundo o Instituto de Pesquisas Aplicadas — IPEA, em
2002, os 50% mais pobres detinham 14,4% do rendimento e o 1% mais ricos, 13,5%
do rendimento. A questdo central a ser considerada é que esse modelo de desigualdade
do Pais ganha expressdo concreta no cotidiano das cidades, cujos territérios internos
(bairros, distritos, areas censitarias ou de planejamento) tendem a apresentar condicbes
de vida também desiguais. Porém, ainda considerando as medidas de pobreza (renda per
capita inferior a %2 salario minimo) e indigéncia (renda per capita inferior a ¥ do salario
minimo) pelo conjunto dos municipios brasileiros, ja é possivel observar as diferengas de
concentragdo da renda entre os municipios, o que supde a necessidade de conjugar os
indicadores de renda a outros relativos as condigdes de vida de cada localidade.
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Concentracdo da Indigéncia nos Grupos de Municipios Classificados pela
Populagao - 2000

TABELA 2

Municipios classificados pela Total de Populagao Populagdo Média de | Percentagem
populagdo municipios total vivendo com | populagdo | vivendo com
renda per | vivendo com| renda per
capita renda per capita
abaixo da capita abaixo da
linha de abaixo da linha de
indigéncia linha de indigéncia
indigéncia
em cada
municipio
Pequenos I (até 20.000 hab.) 4.018 33.437.404 9.160.084 2.280 27,39
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 964 28.832.600 7.554.345 7.836 26,20
:a:-) zé‘“:s (dz 5°-0°°1 a 100.000 301| 20.928.128| 3.564.858 11.843 17,03
ab.) Grandes 100.001
ooy gy i s AN 209| 50.321.723| 5.012.177 23.982 9,96
900.000 hab.) 15| 36.279.315| 2.744.692 182.979 Vot
TOTAL 5.507 | 169.799.170| 28.036.157 5.091 16,51
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
TABELA 3

Concentracdo da Pobreza nos Grupos de Municipios Classificados pela
Populagdo - 2000

Municipios classificados pela Total de Populagdo Populagdo | Média de | Percentagem
populagdo municipios total vivendo populagdo | vivendo com
com renda vivendo renda per
per capita com capita abaixo
abaixo da renda per | da linha de
linha de capita pobreza
pobreza abaixo da
linha de
pobreza
em cada
municipio
Pequenos I (até 20.000 hab.) 4.018 33.437.404 | 16.673.196 4.150 49,86
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 28.832.600 | 13.696.633 14.208 47,50
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 20.928.128 7.380.022 24.518 35,26
Gra“:es {00 100.001 b DOE.I00 bAp-) 209| 50.321.723 | 11.852.368| 56.710 23,55
Met | is de 900.000 hab.
T;T::m SR ) 15| 36.279.315| 6.419.325| 427.955 17,69
5.507 | 169.799.170| 56.021.544 10.173 32,99

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

19




Nota-se que, em termos percentuais, 0s municipios pequenos concentram mais
populagdo em condigdo de pobreza e indigéncia do que os municipios médios, grandes
ou metrépoles. Do ponto de vista da concentracdo absoluta, as diferencas diminuem,
mas 0s pequenos municipios na sua totalidade terminam também concentrando mais
essa populagao. Porém, considerando que essa populacgdo se distribui nos mais de 4.000
municipios, termina ocorrendo uma dispersdo da concentracdo, invertendo o grau de
concentracao da populagdo em pobreza e indigéncia, recaindo sobre os grandes municipios
e as metrdpoles.

A Familia e Individuos

A familia brasileira vem passando por transformagdes ao longo do tempo. Uma
delas refere-se a pessoa de referéncia da familia. Da década passada até 2002 houve um
crescimento de 30% da participagdo da mulher como pessoa de referéncia da familia.
Em 1992, elas eram referéncia para aproximadamente 22% das familias brasileiras, e em
2002, passaram a ser referéncia para proximo de 29% das familias. Esta tendéncia de
crescimento ocorreu de forma diferente entre as regides do Pais e foi mais acentuada nas
regides metropolitanas. Em Salvador, 42,2% das familias tinham na mulher sua referéncia.
Em Belém eram 39,8% e em Recife 37,1%. Entre as grandes regides, o Norte apresentava
a maior proporcao de familias com este perfil, 33,4%, e o Sul, a menor, 25,5%. Entre as
Unidades Federadas, em um dos extremos estava o Amapa com 41,1% e, no outro, o Mato
Grosso, com 21,9% das familias cuja pessoa de referéncia é a mulher. (Grafico 1).

GRAFICO 1
Proporcdo de Familias com Pessoas de Referéncia do Sexo Feminino
Brasil - 1992/2002
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Fonte: IBGE - PNAD - 2002

Protecao Integral

Criancgas, adolescentes e jovens

Entre as familias brasileiras com criangas, 36,3% tinham rendimento per capita
familiar de até 1/2 salario minimo e 62,6% até 1 salario minimo. Entre as criancas de 7
a 14 anos de idade, faixa etaria correspondente ao ensino fundamental, a desigualdade
era menor entre ricos e pobres. Entre as criancas de familias mais pobres a taxa de
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Lyt -
escolarizacdo era de 93,2% e, entre as mais ricas, de 99,7%. Por outro angulo de analise, z : Q/ '
morar em municipios com até 100.000 habitantes se tem mais chance de ter criancas "\'L;"% /
de 7 a 14 anos fora da escola (entre 7% e 8%) do que morar nos grandes municipios ou
metropoles, onde o percentual varia entre 2% e 4%.

TABELA 4
% de Criancas Fora da Escola de Acordo com a Classificacdo dos Municipios
- 2000

Classificacdo dos municipios Total de Total 7 @ 14 | Total forada | % de criancas
municipios anos escola de 7 a 14 anos
fora da escola

Pequenos I (até 20.000 hab.) 4.018 5.910.848 406.220 6,87

Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 5.114.998 396.220 7,74

Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 2.217.452 196.212 8,84

Metrépoles (mais de 900.000 hab.

L e o b g ] 15 4.936.738 | 180.217 3,65
5.507 31.559.613 1.483.824 4,70

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002

Uma variavel considerada importante e que influenciaria a defasagem escolar seria
o rendimento familiar per capita. Entre a populacdo com 25 anos ou mais, a média de
anos de estudo dos mais pobres era, em 2002, de 3,4 anos e, entre 0s mais ricos, de 10,3
anos de estudo. Por outro lado, tomando o tamanho dos municipios, a defasagem escolar
também varia segundo o mesmo indicador, sendo maior nos municipios pequenos, onde
a média de anos de estudos fica em 4 anos, e nos de grande porte ou metropoles essa
média sobe para 6 a quase 8 anos de estudos. Ou seja, além da renda, o tamanho dos
municipios também pode interferir no indicador de defasagem escolar.

Tabela 5
% de Criangas Fora da Escola de Acordo com a Classificagdo dos Municipios - 2000

Média de anos de estu-

dos, pessoas com de 25
anos ou mais

Total

Classificacao dos municipios de municipios

Pequenos I (ate 20.000 hab) 4,018 3,81
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab) 964 4,11
Médios (de 50.001 a 100.000 hab) 301 5,16
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab) 209 6,31
Metropoles (mais de 900.000 hab) 15 775
TOTAL 5.507 5,42

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002

Trabalho de criancas e adolescentes

Dos 5,4 milhdes de criancas e adolescentes ocupados, em 2002, 41,8% estavam
em atividades ndo remuneradas, 36,1% estavam empregados, 9% eram trabalhadores
domeésticos, 6,7% trabalhavam por conta propria e apenas 0,1% eram empregadores. No
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Nordeste e no Sul as criangas e adolescentes ocupados em atividades ndo remuneradas
representavam o contigente maior, 56,5% e 47,5%, respectivamente.

As criangas e adolescentes empregados representavam o maior contigente no
Sudeste, Centro-Oeste e Norte, 54,6%, 50,9 e 38,6%, respectivamente. O trabalho
domestico entre as criangas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade era mais frequente
nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste, com taxas acima da média nacional, 18,6%,
12,6% e 9,7%, respectivamente. No Estado de Roraima, em 2002, 25,1% das criangas e
adolescentes ocupados eram trabalhadores domésticos. No Amapa eram 23,5% e no Para
19,6%. Entre as Regibes Metropolitanas, a de Belém se destaca com 22,6% de criancas
e adolescentes trabalhadores domésticos.

GRAFICO 2
Percentagem de Criancas e Adolescentes de 5 a 17 Anos de Idade Ocupadas,
Trabalhadores Domésticos, Segundo Unidades da Federacdo - 2002
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Fonte: IBGE - PNAD - 2002

Gravidez na Adolescéncia

O comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras vem mudando nos ultimos
anos, com aumento da participacdao das mulheres mais jovens no padrao de fecundidade
do Pais. Chama a atencdo o aumento da proporcdo de mdes com idades abaixo dos 20
anos. Este aumento é verificado tanto na faixa de 15 a 19 anos de idade como na de 10
a 14 anos de idade da mde. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, com
taxas elevadas de mortalidade materna e infantil.

TABELA 6
Concentracdo de Mulheres de 15 a 17 Anos com Filhos - 2000

Municipios classificados pela popu-| Total de | Mulheres | Mulheres [Média de con- Percentagem
lagdo municipios| de 15 a 17 |de 15 a 17 |centracdo de | de mulheres

anos anos com | mulheres de | de 15a 17

filhos 15a 17 anos| anos com

com filhos filhos

Pequenos I (até 20.000 hab.) 4,018 98.529 25 9,09
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 93.881 97 9,81
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 60.867 202 9,07
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 121.008 579 7,79
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 75.295 5.020 712
TOTAL 5.507 449.580 82 8,45

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
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Do ponto de vista percentual, a disténcia entre os tamanhos dos municipios aparenta
ndo ser significativa quanto a concentragdo de adolescentes maes entre 15 a 17 anos no
Brasil, variando entre 7% a 9% do total dessa faixa etaria. Porém, em concentragdo absoluta
distribuida pelo total de municipios classificados pelo grupo populacional, o quadro é bem
diferente, ficando 200 vezes maior a presenca de adolescentes maes nas metropoles do
que nos municipios pequenos. J& o segundo grupo de municipios pequenos (de 20.000
a 50.000 habitantes) apresenta quatro vezes mais adolescentes mées do que o primeiro
grupo de municipios pequenos (até 20.000 habitantes).

Eqiiidade

Idosos

Segundo a PNAD - 2002, a populacao idosa (pessoas com 60 ou mais anos de idade)
era aproximadamente de 16 milhdes de pessoas, correspondendo a 9,3% da populagado
brasileira. Considerando o aumento da expectativa de vida, as projecdes apontam para
uma populacao de idosos, em 2020, de 25 milhdes de pessoas, representando 11,4% da
populacdo total brasileira. Esse aumento consideravel da participagdo da populacédo idosa
produzira importantes impactos e transformacgdes nas politicas publicas, principalmente
salde, previdéncia e assisténcia social.

A distribuicdo da populagdo com mais de 65 anos nos municipios brasileiros,
apresenta uma média percentual equilibrada em torno de 6%, ndo havendo discrepancia
sob esse ponto de vista entre os tamanhos dos municipios. Em termos absolutos, embora
também figuem na totalidade em torno de 2 milhdes de pessoas nos grupos dos municipios,
quando se distribui essa concentragdo por unidade municipal, a maior variagao fica entre
uma média de 545 idosos nos municipios pequenos até 149.000 idosos nas metrépoles.

TABELA 7
Concentracdo da Populacdo com Mais de 65 Anos nos Municipios - 2000

Concentracédo
Municipios classificados Total de Populacio média dz P:;c:;t:::;n
pela populagdo municipios | de 65 anos populacao de 65 Sl
ou mais anos ou mais nos
municipios
Pequenos I (até 20.000 hab.) 4.018 2.189.438 545 6,55
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) 264 1.726.727 1.791 5,99
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 1.179.214 3.918 5,63
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 2.605.869 12.468 5,18
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 2.233.852 148.923 6,16
TOTAL 5.507 9.935.100 1.804 5,85

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002

Em 2002, a maioria dos idosos brasileiros era de aposentados ou pensionistas,
77,7%. Muitos ainda trabalham, 30,4%, desempenhando um papel importante para a
manutencdo da familia. No Brasil, das pessoas com idade de 60 ou mais anos, 64,6%

23



eram referéncias para as familias. Destes, 61,5% eram homens e 38,5% mulheres. Um
dado preocupante refere-se ao tipo de familia dos idosos. No Brasil, 12,1% dos idosos
faziam parte de familias unipessoais, ou seja, moravam sozinhos.

Pessoas com Deficiéncia

Os dados aqui apresentados sao baseados na publicacdo Retratos da Deficiéncia
no Brasil, elaborado em 2003 pelo Centro de Politicas Sociais do Instituto Brasileiro de
Economia da Fundacao Getulio Vargas, com base nas informagdes do Censo Demografico
de 2000. Segundo este censo, o Brasil possuia, em 2000, aproximadamente 24,6 milhdes
de pessoas com alguma deficiéncia, correspondendo a 14,48% do total da populagdo. A
Regidao Nordeste possuia a maior porcentagem de deficientes, 16,8%. O Sudeste, a menor,
13,06% (Tabela 8).

TABELA 8
Estimativa da Populacdo com Algum Tipo de Deficiéncia, e Distribuicao
Percentual por Grande Regido - 2000

Grandes regides Total da populacdo Estimativa de deficientes %
Norte 12.911.170 1.901.892 14,73
Nordeste 47.782.488 8.025.536 16,80
Sudeste 72.430.194 9.459.596 13,06
Sul 25.110.349 3.595.028 14,32
Centro-Oeste 11.638.658 1.618.203 13,90
TOTAL 169.872.859 24.600.255 14,48

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

Diferentemente dos censos realizados anteriormente, o Censo Demografico de 2000
elaborou um levantamento mais detalhado dos universos das pessoas com deficiéncia,
introduzindo graus diversos de severidade das deficiéncias, incluindo na analise pessoas
com alguma dificuldade, grande dificuldade e incapacidade de ouvir, enxergar e andar,
bem como as pessoas com limitacdes mentais e fisicas.

Considerando as deficiéncias em geral, sua incidéncia esta mais associada aos ciclos
de vida, enquanto as incapacidades, as doencas mentais, paraplegias e as mutilagoes
estdo mais relacionadas aos problemas de nascenga, acidentes e violéncia urbana, mais
prevalente entre homens jovens.

Segundo o Censo Demografico de 2000, 32,02% da populagdo estava abaixo da
linha de pobreza, ou seja, tinham rendimento familiar per capita inferior a 1/2 salario
minimo. Entre as PPDs, 29,05% estavam abaixo da linha da pobreza. Preocupante era a
situagao das PPIs, com 41,62% em situagdo de pobreza. Entre as PPDs a taxa de pobreza
é inferior a da populacgdo total. Este resultado pode estar associado a atuacdo do Estado,
pela transferéncia de renda oriundas da assisténcia social e da previdéncia social.

Ainda na perspectiva da eqlidade, a politica de assisténcia social atua com outros
segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais, como a populagdo em situagdo
de rua, indigenas, quilombolas, adolescentes em conflito com a lei, os quais ainda ndo
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fazem parte de uma visdo de totalidade da sociedade brasileira. Tal ocultamento dificulta %‘

a construgdo de uma real perspectiva de sua presenca no territorio brasileiro, no sentido
de subsidiar o direcionamento de metas das politicas publicas.

Investimento da Assisténcia Social na Esfera Piblica’

Com base nas informacgdes disponibilizadas pelo Tesouro Nacional3, considerando
somente o financiamento publico nas agGes de assisténcia social no Brasil, seguem os
numeros agregados por entes federativos.

Em 2002, foram investidos R$ 9,9 bilhdes de recursos publicos classificados
na fungdo orcamentéria de cédigo 08 - “Assisténcia Social”*. Destes, os Municipios
participaram com R$ 3,1 bilhdes, incluidos aqui R$ 1 bilhdo que o Fundo Nacional de
Assisténcia Social - FNAS transferiu para os Municipios. Os Estados e o Distrito Federal
declararam? gastos da ordem de R$ 2 bilhdes, sendo que, destes, R$ 611 milhdes foram
recursos recebidos do FNAS. O Governo Federal realizou uma execugao orgamentaria de
R$ 6,5 bilhGes com assisténcia social. Mas como repassou R$ 1,6 bilhdo aos Estados, ao
Distrito Federal e Municipios, a Unido gastou diretamente R$ 4,9 bilhdes na funcdo 08.

Em 2003, foram investidos R$ 12,3 bilhGes de recursos publicos classificados na
mesma fungdo orcamentaria. Destes, os Municipios participaram com R$ 3,6 bilhdes,
incluidos aqui R$ 1 bilhdo repassado pelo FNAS. Os Estados e o Distrito Federal declararam
ter gasto R$ 2,2 bilhdes, sendo que, destes, R$ 800 milhdes foram recursos recebidos
do FNAS. O Governo Federal executou R$ 8,4 bilhdes, dos quais gastou diretamente
R$ 6,6 bilhdes na funcao 08, tendo repassado R$ 1,8 bilhdo a Estados, Distrito Federal
e Municipios.

Portanto, em termos nominais, os Estados (incluindo o Distrito Federal) ampliaram
em 10% as despesas com assisténcia social. Os Municipios, por sua vez, elevaram em 16%
seus gastos; e a Unido, desconsiderando as transferéncias, despendeu 35% a mais em
2003, comparando-se com 2002. Quanto as transferéncias do FNAS, houve um crescimento
de 11% de um ano para o outro.

A participagdo relativa dos entes federados nos gastos com assisténcia social em
2002 e 2003 variou da seguinte forma: a Unidao ampliou sua participagao de 49,3% para
53,6%; as Unidades da Federagdo reduziram de 19,7% para 17,5%; e os Municipios de
31% em 2002 para 28,9% em 2003.

A tabela e as representacoes graficas a seguir se referem a essas informagoes:

2 Informacbes retiradas de estudo "Assisténcia Social no Brasil”, Subsecretaria de Planejamento, Orgamento e Administragao
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

3 Informacdes que podem ser acessadas através do endereco eletrénico da Secretaria do Tesouro Nacional = STN do Ministério
da Fazenda (www.stn.fazenda.gov.br).

4 De acordo com a Portaria n® 42, de 14 de abril de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido de 15 de abril de 1999, que
estabelece os conceitos de fungdo, subfungdo, programa, projeto, atividade, operages especiais, e da outras providéncias.

5 Declaragdo a ser feita pelos entes da federacdo (Estados, Distrito Federal e Municipios) & STN/MF, em conformidade com o
art. 1° da Portaria Interministerial n® 163, de 04 de maio de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n® 87-E, de 07 de maio
de 2001 - Segdo 1, paginas 15 a 20.
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TABELA 9
Participacdo dos Entes nos Gastos com a Funcdo Assisténcia Social -
2002/2003

(em R$ milhdes)

2002 % 2003 %
Unido + transferéncias do FNAS 6.513 8.416
Unido 4.883 49% 6.605 54%
Estados 1.955 20% 2.159 18%
Transferéncias do FNAS aos Estados 611 800
Municipios 3.074 31% 3.561 29%
Transferéncias do FNAS aos Municipios 1.019 1.011
TOTAL 9.912 100% 12.325 100%
Elaboragdo: CGPA/SPOA/SE/MDS
Participacdo do Entes nos Gastos com Assisténcia Social
2002 2003
Municipios M i
319 Municipios. Unido
4 29% 53%

f.l‘:"ll.i:‘-'-_‘h"gqu—,_
e

Estados
18%

Estados
20%

Com relagdo ao co-financiamento das despesas com assisténcia social, observa-
se que a participacdo da Unido (transferéncias do FNAS) nas despesas municipais foi de
33,1% em 2002 e de 28,4% em 2003, em média. Nota-se que a participagdo dos recursos
federais € maior nos Municipios do Nordeste e menor nos Municipios dos Estados da Regido
Sudeste.

Ja a participacdo da Unido no financiamento das despesas estaduais (incluindo-se
o Distrito Federal) com assisténcia social foi, em média, de 31,2% em 2002 e de 37,1% em
2003.

Deve-se ressaltar uma constatacdo, fruto da andlise dos balangos orgamentarios dos
entes federados enviados a Secretaria do Tesouro Nacional - STN, referente a discriminagdo
das receitas orcamentarias: os entes federados devem declarar uma receita denominada
“Transferéncias de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social”, entretanto, apenas
cinco Estados registraram receitas dessa natureza em 2002 e 2003, apesar de a Unido
ter repassado recursos para todas as Unidades da Federagdo. Esta discrepancia também
acontece quando se analisa o balango dos Municipios. Em 2002, de 4.825 Municipios que
apresentaram as contas ao Tesouro Nacional, apenas 1.952 apontaram receitas dessa
natureza, enquanto o FNAS transferiu recursos para 4.913 Municipios (88% dos Municipios
brasileiros). Em 2003, esse numero foi de 4.856 (87% de todos os Municipios), mas
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somente 2.499 Municipios (dos 4.769 declarantes) registraram ter recebido recursos dt\/ & ‘
G 7,

FNAS. —

Se compararmos os gastos publicos com a fung@o Assisténcia Social em relagao
ao Produto Interno Bruto - PIB medido a precos de mercado pelo IBGE, notaremos uma
ampliagao significativa da participacao. Em 2002, o PIB medido foi de R$ 1.346.028 milhao,
dos quais 0,74% refere-se a essa area. Em 2003, o PIB alcangou R$ 1.514.924 milhdo,
sendo 0,81% relativo aos gastos dos governos com a politica de Assisténcia Social.

Quando se compara as despesas com Assisténcia Social em relagdo ao total gasto
com a Seguridade Social, em cada esfera de governo, que inclui os totais de despesas com
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, efetuada em cada ambito, observa-se que nos
Estados e Distrito Federal, a média foi de 5,50% em 2002 e 5,38% em 2003. Entretanto,
variou entre os Estados o Distrito Federal de 1,2% a 25,3%, em 2002, e de 0,75% a
34,9%, em 2003. Nos Municipios, agregados por Estados e Distrito Federal, a média foi
de 10,86% em 2002 e 10,81% em 2003.

GRAFICO 3
Participacdo Relativa das Despesas Estaduais com Assisténcia Social
sobre Orcamento da Seguridade Social
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Ja no ambito da Unido, a participagdo das despesas com Assisténcia Social na
execugé"n::6 orgamentaria da Seguridade Social, aumentou de 3,7% para 4,1%, de 2002
para 2003. Em 2004, esse percentual devera atingir o valor de 5%, que foi recomendado
pelas ultimas Conferéncias Nacionais da Assisténcia Social, cabendo ressaltar que, para
o Orgamento 2005, o Governo Federal propds despesas que ultrapassam um percentual
de 6% do total da Seguridade Social.

6 0 termo execucdo expressa a efetiva aplicacdo financeira dos recursos, além da previsdo orgamentaria.
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TABELA 10
Participacdo Relativa das Despesas com Assisténcia Social na Execugido
Orcamentaria dos Entes

Entes Ano No total (%) Na seguridade (%)
Unido 2002 0,97 3,70
2003 0,96 4,13
Estados 2002 1,01 5,50
2003 1,02 5,38
Municipios 2002 3,04 10,86
2003 312 10,81
Fonte: STN

Elaboragdo: CGPA/SPOA/SE/MD

O Beneficio de Prestacdo Continuada e a Renda Mensal Vitalicia (beneficio
configurado como direito adquirido a ser mantido pela assisténcia social até o momento
de sua extingﬁo7) tem participagdo expressiva no total desses orgamentos, representando
cerca de 88% em 20048 e 87% em 2005.

Vale ressaltar que tais beneficios tém seu custeio praticamente mantido com
receitas advindas da Contribuigao para Financiamento da Seguridade Social - COFINS (que
representa cerca de 90,28% do total do orgamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social
no exercicio de 2004). Outras fontes de financiamento compdem o orcamento desse fundo,
a saber: Recursos Ordinarios - 2,40%; ContribuicGes sobre Concursos de Progndsticos
- 0,03%; Alienacao de Bens Apreendidos - 0,22%; Recursos Proprios — Receita de Aluguéis
- 0,69%; Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas Juridicas — 0,01%; Qutras
Contribuigdes Sociais - 0,05% e Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza - 6,33%.

Com relagdo as despesas municipais com assisténcia social, em comparagdo com
o total de seu orgamento, verifica-se que a grande parte dos Municipios dos Estados do
Sul e Sudeste gastam percentuais abaixo da média nacional, que foi de 3,04% em 2002 e
3,12% em 2003. Destacam-se Municipios de alguns Estados com despesas da ordem entre
5% a 7% de seus orgamentos nos dois anos pesquisados. Ressaltam-se negativamente
outros com despesas de 1,70% em 2002 e 1,72% em 2003.

A pesquisa Loas+10 também revela que os Estados e os Municipios majoritariamente
alocam recursos proprios nas aces dessa politica, em conformidade com as informacdes
acima disponibilizadas pelo Tesouro Nacional. Os resultados dessa pesquisa apontam gue
a maioria dos Estados, Distrito Federal e Municipios tem recursos oriundos do orgamento
proprio e do Fundo Nacional de Assisténcia Social, apesar de ndo ser freqliente o repasse
dos recursos de seus orgamentos proprios para os respectivos fundos.

7 De acordo com o art. 40 da Lei n°® 8742/93.
8 Célculo efetuado com base na previs3o da lei orcamentdria de 2004, ndo computados os créditos adicionais necessarios para
o cumprimento das metas do ano.
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constata-se descaracterizacdo da concepcao relativa ao co-financiamento, a medida que
muitos Fundos Municipais ndo recebem recursos das trés esferas de governo.

A esfera estadual é a esfera governamental que menos repassa recursos e, até
o momento, todos os recursos da esfera federal sdo repassados para acdes definidas
nacionalmente.

Destaca-se também o fato da maior parte dos Estados, Distrito Federal e Municipios
assegurar em legislagao e nas leis orgamentarias locais as fontes de financiamento, embora
poucos estabelecem um percentual do orgamento a ser aplicado na assisténcia social.

Quanto ao financiamento indireto, sequndo dados da Receita Federal e Previdéncia
Social, dos R$ 2,4 bilhdes correspondentes as isengdes anuais concedidas pelo Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS relativas ao pagamento da cota patronal dos encargos
sociais devidos a esse 6rgado e oportunizadas em razdo da certificagdo com o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEAS, 51% sdo de instituicdoes de educacgao.
Interessante notar que as instituicbes de assisténcia social sdo em maior niumero que as
de educacdo e salde.
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2. Povitica PiBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL [ | 2

\ 5 & -
De acordo com o artigo primeiro da LOAS, “a assisténcia social, direito do cidaddo--

e dever do Estado, € Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas”.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgao para a Assisténcia Social
brasileira. Incluida no &mbito da Seguridade Social e regulamentada pela Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS em dezembro de 1993, como politica social publica, a assisténcia
social inicia seu transito para um campo novo: o campo dos direitos, da universalizagao
dos acessos e da responsabilidade estatal. A LOAS cria uma nova matriz para a politica
de assisténcia social, inserindo-a no sistema do bem-estar social brasileiro concebido
como campo do Seguridade Social, configurando o tridngulo juntamente com a salde e
a previdéncia social.

A inser¢do na Seguridade Social aponta, também, para seu carater de politica de
Protegdo Social articulada a outras politicas do campo social, voltadas a garantia de direitos
e de condigdes dignas de vida. Segundo Di Giovanni (1998:10), entende-se por Protecao
Social as formas “institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte
ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida
natural ou social, tais como a velhice, a doenca, o infortunio, as privagdes. (...) Neste
conceito, também, tanto as formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens
materiais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens culturais (como os saberes),
que permitirdo a sobrevivéncia e a integracdo, sob varias formas na vida social. Ainda,
os principios reguladores e as normas que, com intuito de protecdo, fazem parte da vida
das coletividades”. Desse modo, a assisténcia social configura-se como possibilidade de
reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e espago de
ampliacdo de seu protagonismo.

A protecgao social deve garantir as seguintes segurancas: segurancga de sobrevivéncia
(de rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.

A seguranca de rendimentos ndo € uma compensacao do valor do saldrio minimo
inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma monetaria de garantir sua
sobrevivéncia, independentemente de suas limitagdes para o trabalho ou do desemprego.
E o caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas,
familias desprovidas das condigdes basicas para sua reproducdo social em padrdo digno
e cidada.

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma das segurancgas primordiais da
politica de assisténcia social. Ela opera com a provisao de necessidades humanas que
comega com os direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios a vida humana
em sociedade. A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades basicas é a
orientagdo desta seguranca da assisténcia social. L possivel, todavia, que alguns individuos
ndo conquistem por toda a sua vida, ou por um periodo dela, a autonomia destas provisées
basicas, por exemplo, pela idade - uma crianca ou um idoso -, por alguma deficiéncia ou
por uma restricdo momentanea ou continua da salde fisica ou mental.

Outra situagdo que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, € a necessidade
de separagdo da familia ou da parentela por multiplas situagdes, como violéncia familiar
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ou social, drogadicdo, alcoolismo, desemprego prolongado e criminalidade. Podem ocorrer
também situagdes de desastre ou acidentes naturais, além da profunda destituicdo e
abandono que demandam tal provisao.

A seguranga da vivéncia familiar ou a seguranga do convivio é uma das necessidades
a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto supde a ndo aceitagdo de
situacdes de reclusdo, de situacdes de perda das relagdes. E préprio da natureza humana
o comportamento gregdrio. E na relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua
subjetividade. A dimensdo societéria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades
coletivas, construgdes culturais, politicas e, sobretudo, os processos civilizatorios. As
barreiras relacionais criadas por questodes individuais, grupais, sociais por discriminagdo ou
multiplas inaceitagdes ou intoleréncias estdo no campo do convivio humano. A dimensao
multicultural, intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser
ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio.

Nesse sentido a Politica Publica de Assisténcia Social marca sua especificidade no
campo das politicas sociais, pois configura responsabilidades de Estado proprias a serem
asseguradas aos cidadaos brasileiros.

Marcada pelo carater civilizatério presente na consagragdo de direitos sociais, a
LOAS exige que as provisGes assistenciais sejam prioritariamente pensadas no ambito
das garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universalizacdo da
cobertura e a garantia de direitos e acesso para servigos, programas e projetos sob sua
responsabilidade.

2.1. Principios

Em consonancia com o disposto na LOAS, capitulo II, segdo I, artigo 49, a Politica
Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

I - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;

II - Universalizagcdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agédo
assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;

111 - Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitédria, vedando-se
qualquer comprovagao vexatoria de necessidade;

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagao de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V - Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.
2.2. Diretrizes

A organizacdo da Assisténcia Social tem as seguintes diretrizes, baseadas na
Constituicao Federal de 1988 e na LOAS:

I - Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacdo e execugdo dos respectivos programas as esferas
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estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo’

o comando Unico das acées em cada esfera de governo, respeitando-se as diferengas e
as caracteristicas socioterritoriais locais;

II - Participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das ages em todos os niveis;

III - Primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da Politica de Assisténcia
Social em cada esfera de governo;

IV - Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
servigos, programas e projetos.

2.3. Objetivos

A Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento, a
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condicdes para atender contingéncias
sociais e a universalizagdo dos direitos sociais. Sob essa perspectiva, objetiva:

e Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e,
ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem.

¢ Contribuir com a inclusdo e a eqiliidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais,
em areas urbana e rural.

* Assegurar que as acdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria.

2.4. Usuarios

Constitui o pablico usuéario da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e grupos que
se encontram em situacgdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos
de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda
do nucleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social.

2.5. Assisténcia Social e as Protecdes Afiancadas
2.5.1. Protecdo Social Basica

A protegdo social basica tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos
publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento
social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).
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Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacdo da situacéo de
vulnerabilidade apresentada. Deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados
em rede, de modo a inseri-las nas diversas agdes ofertadas. Os beneficios, tanto de
prestagdao continuada como os eventuais, compdem a protegdo social basica, dada a
natureza de sua realizagdo.

Os programas e projetos sao executados pelas trés instancias de governo e devem
ser articulados dentro do SUAS. Vale destacar o Programa de Atencdo Integral a Familia
- PAIF que, pactuado e assumido pelas diferentes esferas de governo, surtiu efeitos
concretos na sociedade brasileira.

O BPC constitui uma garantia de renda basica, no valor de um saldrio minimo,
tendo sido um direito estabelecido diretamente na Constituicdo Federal e posteriormente
regulamentado a partir da LOAS, dirigido as pessoas com deficiéncia e aos idosos a partir de
65 anos de idade, observado, para acesso, o critério de renda previsto na Lei. Tal direito a
renda se constituiu como efetiva provisdo que traduziu o principio da certeza na assisténcia
social, como politica ndo contributiva de responsabilidade do Estado. Trata-se de prestagdo
direta de competéncia do Governo Federal, presente em todos os Municipios.

O aperfeigpamento da Politica Nacional de Assisténcia Social compreendera alteragbes
ja iniciadas no BPC que objetivam aprimorar as questdes de acesso a concessdo, visando
uma melhor e mais adequada regulagdo que reduza ou elimine o grau de arbitrariedade
hoje existente e que garanta a sua universalizacdo. Tais alteragdes passam a assumir o
real comando de sua gestdo pela assisténcia social.

Outro desafio é pautar a questdo da autonomia do usuario no usufruto do beneficio,
visando enfrentar problemas como a questdo de sua apropriacao pelas entidades privadas
de abrigo, em se tratando de uma politica ndo contributiva. Tais problemas somente serao
enfrentados com um sistema de controle e avaliagcdo que inclua necessariamente Estados,
Distrito Federal, Municipios, conselhos de assisténcia social e o Ministério Publico.

Nestes termos, o BPC ndo deve ser tratado como o responsavel pelo grande volume
de gasto ou como o dificultador da ampliacdo do financiamento da assisténcia social. Deve
ser assumido de fato pela assisténcia social, sendo conhecido e tratado pela sua significativa
cobertura, 2,5 milhGes de pessoas, pela magnitude do investimento social, cerca de R$
8 bilhdes, pelo seu impacto econémico e social e por retirar as pessoas do patamar da
indigéncia. O BPC é processador de inclusdo dentro de um patamar civilizatério que da
ao Brasil um lugar significativo em relacdo aos demais paises que possuem programas de
renda basica, principalmente na América Latina. Trata-se de uma garantia de renda gque
da materialidade ao principio da certeza e do direito a assisténcia social.

Os beneficios eventuais foram tratados no artigo 22 da LOAS. Podemos traduzi-
los como provisdes gratuitas implementadas em espécie ou em pecunia que visam cobrir
determinadas necessidades temporarias em razdo de contingéncias, relativas a situacdes
de vulnerabilidades temporarias, em geral relacionadas ao ciclo de vida, a situagdes de
desvantagem pessoal ou a ocorréncias de incertezas que representam perdas e danos.
Hoje os beneficios eventuais sdo ofertados em todos os Municipios, em geral com recursos
proprios ou da esfera estadual e do Distrito Federal, sendo necessaria sua regulamentagao
mediante definicdo de critérios e prazos em ambito nacional.

Os servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica deverdo se
articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade
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