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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO N° 145, DE 15 DE OUTUBRO DE 2004 (DOU 28/10/2004)

O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, considerando a apresentacdo 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 Reunibes Descentralizadas e Ampliadas do Conselho para discusséo e
construcdo 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, Il, 1V da Lei 8.742 de 7 de
dezembro de 1993, RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, em reunido do Colegiado de 22 de setembro de 2004, por
unanimidade dos Conselheiros a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Art. 2° - 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 Resolucédo N.° 78, de 22 de junho de 2004, publicada no D.O.U., de 02
de julho de 2004.

Art. 3° - O texto da Politica Nacional aprovado constituira o Anexo | da presente
Resolucéo.

Art. 4° - Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Art. 5° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do CNAS



APRESENTACAO

A decisdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, por 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 intencédo 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 deliberacbes 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,
seminarios, 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 contribui¢cfes recebidas dos Conselhos de
Assisténcia Social, do Férum Nacional de Secretarios de Assisténcia Social — FONSEAS, do
Colegiado de Gestores Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, Associacfes de
Municipios, Féruns Estaduais, Regionais,_Governamentais e Ndo-governamentais,_Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social, Universidades e Nucleos de
Estudos, entidades de assisténcia social, estudantes de Escolas de Servi¢o Social, Escola de
gestores da Assisténcia Social, além de pesquisadores, estudiosos da area e demais sujeitos
anénimos.

Tal conquista, em tdo breve tempo, leva a uma rapida constatacdo: a disponibilidade e o anseio
dos atores sociais em efetivad-la como politica publica de Estado, definida em Lei. Muitos, as
vezes e ainda, confundem a assisténcia social com clientelismo, assistencialismo, caridade ou
acOes 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 acéo conjunta. Com isso,
busca-se impedir politicas de protecionismo, garantindo aquelas estabelecidas por meio de
normas juridicas universais. Este € o compromisso do MDS, que integra trés frentes de atuagao
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
conteudo da Assisténcia Social como um pilar do Sistema de Prote¢do 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 acdes diretas os
pressupostos da Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS, por meio de defini¢6es, de principios e
de diretrizes que norteardo sua implementacdo, cumprindo uma urgente, necessaria e nova
agenda para a cidadania no Brasil.

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

MARCIA HELENA CARVALHO LOPES
Secretaria Nacional de Assisténcia Social

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social



INTRODUCAO

Ao se considerar as condic@es politicas e institucionais, reunidas nestes quase onze anos
de LOAS, cabe relembrar os avan¢os conquistados pela sociedade brasileira na
construcdo da politica de assisténcia social, decorréncia de seu reconhecimento como
direito do cidadao 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 criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia. Hoje, o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, caminha para a sua
universalizacdo, com impactos relevantes na reducéo 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, alcangada com a
implementacdo de secretarias proprias na grande maioria dos municipios do pais (mais
de 4.500), e em todos os Estados da federacdo e no Distrito Federal, reflete uma
expressiva capacidade de construcdo e assimilacdo progressiva de procedimentos
técnicos e operacionais, homogéneos e simétricos para a prestacdo dos servicos
socioassistenciais, para o financiamento e para a gestao 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 deliberaco a construcdo e implementacio do Sistema Unico da Assisténcia
Social — SUAS, requisito essencial da LOAS para dar efetividade a assisténcia social
como politica publica.

Desencadear a discussao e 0 processo de reestruturacdo organica da politica publica de
assisténcia social na direcdo 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, do Distrito Federal 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 atribuicdes e competéncias dos trés niveis de governo na provisdo das
acOes socioassistenciais, em conformidade com o preconizado na LOAS e NOB!, a partir
das indicacbes e deliberacbes das Conferéncias, dos Conselhos e das Comissfes de
Gestdo Compartilhada (Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartites — CIT e CIB’s),
as quais se constituem em espacos de discussdo, negociacdo e pactuacdo dos
instrumentos de gestdo e formas de operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Social.

Frente ao desafio de enfrentar a questdo social, a descentralizacdo permitiu o
desenvolvimento de formas inovadoras e criativas na sua implementacdo, gestéo,

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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monitoramento, avaliacdo e informacgdo. No entanto, a compreensdo de que a gestéo
democrética vai muito além de inovacdo gerencial ou de novas tecnologias é bastante
limitada neste pais. A centralizacdo ainda é uma marca a ser superada.

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

Faz-se relevante nesse processo, a constituicdo da rede de servicos que cabe a
assisténcia social prover, com vistas a conferir maior eficiéncia, eficicia e efetividade em
sua atuacao especifica e na atuacéo 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 execucdo. Para tanto, propde-se a regulamentacéo dos artigos
2° e 3°, da LOAS, para que se identifiguem as acOes de responsabilidade direta da
assisténcia social e as em que atua em co-responsabilidade.

A forma de gestédo no sistema descentralizado e participativo proposto pela LOAS, em
seu capitulo 11, artigo 6°, implica na participacdo 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 consequéncia da concepcdo de Estado minimo e de politica publica restritiva de
direitos, deu-se a precarizacdo do trabalho e a falta de renovagdo de quadros técnicos,
criando enorme defasagem de profissionais qualificados; com um enorme contingente
de pessoal na condicdo de prestadores de servi¢cos, sem estabilidade de emprego, sem
direitos trabalhistas e sem possibilidade de continuidade das atividades. Essa é 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 informacdo, monitoramento e avaliagao,
salientando que as novas tecnologias da informacédo e a ampliacédo das possibilidades de
comunicacdo 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 concep¢do do uso da informacdo, do
monitoramento e da avaliacdo no campo da politica de assisténcia social.

Tal empreendimento deve sobrelevar a pratica do controle social, 0 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 determinagfes que suplantem
politica e tecnicamente o passado. Esta nova qualidade precisa favorecer um nivel maior
de preciséo, 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 condi¢fes para a sua a¢do, 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 avaliacdo como taticas de ampliacdo e de
fortificagdo do campo assistencial.



1 ANALISE SITUACIONAL

A Assisténcia Social como politica de protecdo social configura-se como uma nova
situacdo para o Brasil. Ela significa garantir a todos que dela necessitam, e sem
contribuicdo prévia a provisdo dessa protecdo. Essa perspectiva significaria aportar
quem, quantos, quais e onde estao os brasileiros demandatérios de servigos e atencdes
de assisténcia social. Numa nova situagdo, ndo dispde de imediato e pronto a anélise 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 Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social de 1993, pautada na
dimensédo ética de incluir “os invisiveis”, os transformados em casos individuais,
enquanto de fato sdo parte de uma situacdo social coletiva; as diferencas e o0s
diferentes, as disparidades e as desigualdades.

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

= Uma visdo 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 protecdo e autonomia. Isto exige confrontar a leitura
macro social com a leitura micro social.

» Uma visédo social capaz de entender que a populacdo tem necessidades, mas também
possibilidades ou capacidades que devem e podem ser desenvolvidas. Assim, uma
andlise de situacdo ndo pode ser sé das auséncias, mas também das presencas até
mesmo como desejos em superar a situacao atual.

» Uma visdo social capaz de identificar forcas e ndo fragilidades que as diversas
situacOes de vida possua.

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

Sob esse principio é necessario relacionar as pessoas e seus territorios, no caso 0s
municipios que, do ponto de vista federal, s&o a menor escala administrativa
governamental. O municipio, por sua vez, podera ter territorializacédo intra-urbanas, ja
na condicao de outra totalidade que ndo é a nacdo. A unidade sdcio familiar 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 protecao 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 articulacdo com estudos e pesquisas.

A nova concepcdo de assisténcia social como direito a protecdo social, direito a
seguridade social, tem duplo efeito: o de suprir sob dado padrédo pré-definido um
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 s6 provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento
depende também de capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor,
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distribuicdo dos acessos a bens e recursos; isto implica em um 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 analise, pois se trata de uma politica publica, cujas intervencdes se ddo
essencialmente nas capilaridades dos territorios. Essa caracteristica peculiar da politica
tem exigido cada vez mais um reconhecimento da dindmica que se processa no
cotidiano das populacdes.

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

Nessa direcdo, tendo como base informacgdes do Censo Demografico de 2000 e da
Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elaborados a partir das informagdes 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 sécio-familiar no ambito
de suas ac¢Oes, cabe reconhecer a dindmica demogréfica e s6cio-econdmica associadas
aos processos de exclusdo/incluséo social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e sociais
em curso no Brasil, em seus diferentes territorios.

Tendo em vista que normalmente essas informacfes permitem no mMaximo o
reconhecimento por estado brasileiro, e considerando o fato de que o modelo de
desigualdade socioterritorial do pais se reproduz na dinamica das cidades, também se
faz necessario um panorama desses territérios, espacos privilegiados de intervencéo da
politica de assisténcia social. Dessa forma, a presente analise situacional buscara
também compreender algumas caracteristicas desse universo de mais de 5.500 cidades
brasileiras.

Os dados gerais do pais permitem uma anélise 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:

* municipios pequenos 1 : com populacdo até 20.000 habitantes

* municipios pequenos 2 : com populagdo 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 dindmica populacional € um importante indicador para a politica de assisténcia social,
pois ela esta intimamente relacionada com o processo econémico estrutural de
valorizacdo do solo em todo territorio nacional, destacando-se a alta taxa de
urbanizacdo, especialmente nos municipios de médio e grande porte e nas metrépoles.
Estes ultimos espacos urbanos passaram a ser produtores e reprodutores de um intenso
processo de precarizacdo das condicOes de vida e de viver, da presenca crescente do
desemprego e da informalidade, de violéncia, da fragilizacdo dos vinculos sociais e
familiares, ou seja, da producdo e reproducédo da exclusdo social, expondo familias e
individuos a situacdes de risco e vulnerabilidade.
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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
populacéo total corresponde a 20% de toda populacéo brasileira. Aponta-se também em
20% o percentual dos que vivem no conjunto dos 4.020 municipios considerados
pequenos (com até 20.000habitantes). Juntos, portanto, esses dois extremos
representam 40% de toda populagdo brasileira. Significa dizer, em outras palavras, que
40% da populacdo encontram-se vivendo em dois contextos totalmente diversos do
ponto de vista da concentracdo populacional, mas seus contextos apresentam situacdes
de vulnerabilidades e riscos sociais igualmente alarmantes, justamente por
apresentarem territorios marcados pela quase total auséncia ou precéria presenca do
Estado. Os pequenos municipios expressam uma caracteristica dispersiva no territério
nacional e ainda com boa parte de sua populacdo vivendo em areas rurais (45% da
populacdo). E as metropoles pela complexidade e alta desigualdade interna,
privilegiando alguns poucos territorios em detrimento daqueles especialmente de areas
de fronteira e protecdo de mananciais.

Populagao total, 2000
Todos os municipios do Brasil

Legenda

[ ] 7532000 (4018)
[ ] 200012 50,000 [964)
[ ] 504013 100.000 (301)
[ 100001 2 500,000 (209)
I o001 1043252 i13)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002
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Tabelal
Classificacdo dos municipios segundo total de habitantes

Classificacdo dos municipios Total de |Populagéo Populagéo Populagdo | % rural | % urbano
municipios |total rural Urbana
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018| 33.437.404 15.022.174 18.415.230| 44,93 55,07
Pequenos Il (de 20.001 a 964| 28.832.600 9.734.706 19.097.894| 33,76 66,24
50.000 hab)
médios (de 50.001 a 100.000 301| 20.928.128 3.940.021 16.988.107| 18,83 81,17
hab)
Grandes (de 100.001 a 209| 50.321.723 2.332.987 47.988.736 4,64 95,36
900.000 hab)
metrépoles (mais de 900.000 15| 36.279.315 815.323 35.463.992 2,25 97,75
hab)
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 niumero 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
urbanizagdo se verifique na média das regides brasileiras, a sua distribuicdo entre os
municipios apresenta um comportamento diferenciado, considerando o porte
populacional. Além do fato dos municipios de porte pequeno 1 (até 20.000 habitantes)
apresentarem ainda 45% de sua populacdo 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 populacdo das metrépoles encontram-se em areas
consideradas rurais, ficando 97% dos seus moradores na zona urbana. Essas nuances
demogréaficas apontam a necessidade dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
considerarem as dindmicas internas que cada tipo de municipio, face a natureza de sua
concentracdo populacional aliada as condic¢des socioeconémicas.

O crescimento relativo da populacéo 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 transformacgfes na composicéo
etéria da populagdo brasileira, como estreitamento da base da pirdmide etéria, com a
reducgdo do contingente de criancas e adolescentes até 14 anos e o alargamento do topo,
com o aumento da populacéo idosa.

O Brasil apresenta um dos maiores indices de desigualdade do mundo, quaisquer que
sejam as medidas utilizadas. Segundo 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 condi¢des
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 ¥2 do
salario minimo) pelo conjunto dos municipios brasileiros, j& é possivel observar as
diferencas de concentracdo da renda entre os municipios, 0 que sup@e a necessidade de
conjugar os indicadores de renda a outros relativos as condicbes de vida de cada
localidade.
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Tabela 2
Concentracao da indigéncia nos grupos de municipios classificados pela populacéo

— 2000 -
Municipios classificados pela Total de Populagéo Populacéo Meédia de Percentagem
populacéo municipios total vivendo com populacéo vivendo com
renda per capita| vivendocom |renda per capita
abaixo da linha | renda per capita | abaixo da linha
de indigéncia | abaixodalinha | de indigéncia
de indigénciaem
cada municipio
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018| 33.437.404 9.160.084 2.280 27,39
pequenos Il (de 20.001 a 50.000 964| 28.832.600 7.554.345 7.836 26,20
hab)
médios (de 50.001 a 100.000 301| 20.928.128 3.564.858 11.843 17,03
hab)
grandes (de 100.001 a 900.000 209| 50.321.723 5.012.177 23.982 9,96
hab)
metropoles (mais de 900.000 15| 36.279.315 2.744.692 182.979 7,57
hab)
TOTAL 5.507| 169.799.170 28.036.157 5.091 16,51
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
Tabela 3
Concentracédo da pobreza nos grupos de municipios classificados pela populacao
— 2000 -
Municipios classificados pela Total de | Populagdo Populagdo Média _ Percentagem
populacéo municipios total vivendo com Populacédo vivendo com renda
renda per capita| vivendo com perdcalp'tﬁ agalxo
abaixo da linha | renda per capita ao'Sreazae
de pobreza abaixo da linha P
de pobrezaem
cada municipio
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018| 33.437.404 16.673.196 4.150 49,86
pequenos |1 (de 20.001 a 50.000 964| 28.832.600 13.696.633 14.208 47,50
hab)
médios (de 50.001 a 100.000 301| 20.928.128 7.380.022 24518 35,26
hab)
grandes (de 100.001 a 900.000 209| 50.321.723 11.852.368 56.710 23,55
hab)
metrépoles (mais de 900.000 15| 36.279.315 6.419.325 427.955 17,69
hab)
TOTAL 5.507| 169.799.170 56.021.544 10.173 32,99

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

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

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 participacdo da mulher como pessoa de referéncia da familia.
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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 regifes 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 Regifes, o Norte
apresentava a maior propor¢ao 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.
(Graéfico 1).

Grafico 1 - Proporcdo de familias com pessoas de referéncia do sexo feminino
Brasil - 1992/ 2002

30 4

29
281 -/- 08,4
23 B

T 26
] 75.9

24,9

2 e 7
23 - —
2l msemc 22,9

i ”1_’_9_—-‘ 22’3
21
20

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Fonte: IBGE - PNAD - 2002

Protecgéo Integral

e Criancas, adolescentes e jovens

Entre as familias brasileiras com criancas, 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 criangas de familias mais pobres, a taxa de escolarizacéo
era de 93,2% e, entre as mais ricas, de 99,7%. Por outro angulo de analise, morar em
municipios com até 100.000 habitantes se tem mais chance de ter criancas 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 a 4%.

Tabela 4
% de criancas fora da escola de acordo com a classificacdo dos municipios - 2000
Total de Total 7a 14 anos | Total forada | % de criancas de 7
municipios escola a 14 anos fora da
escola

pequenos | (até 20.000 hab) 4.018 5.910.848 406.220 6,87
pequenos Il (de 20.001 a 50.000 964 5.114.998 396.220 7,74
hab)
médios (de 50.001 a 100.000 hab) 301 2.217.452 196.212 8,84
grandes (de 100.001 a 900.000 209 13.379.577 304.955 2,27
hab)
metropoles (mais de 900.000 hab) 15 4,936.738 180.217 3,65
TOTAL 5.507 31.559.613 1.483.824 4,70

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002
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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 os 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, para além da
renda, o tamanho dos municipios também pode interferir no indicador de defasagem
escolar.

Tabela 5
% de criancas fora da escola de acordo com a classificacdo dos municipios - 2000
Classificagdo dos municipios Total de municipios Medlgodne] ZZOZSSdaen%sstch)(lonrsngiesssoas
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018 3,81
pequenos Il (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 7,73
TOTAL 5.507 5,42

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002

o Trabalho de criancas e adolescentes

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

As criancas e adolescentes empregados representavam o maior contigente no Sudeste,
Centro-Oeste e Norte, 54,6%, 50,9 e 38,6% respectivamente. O trabalho domeéstico entre
as criancas e adolescente de 5 a 17 anos de idade era mais frequente na regido 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 adolescente
ocupados eram trabalhadores domeésticos. No Amapéa eram 23,5% e no Para 19,6%.
Entre as Regides Metropolitanas, a de Belém se destaca com 22,6% de criancas e
adolescentes trabalhadores domésticos.
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Gréfico 2 - Percentagem de criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ocupadas,
trabalhadores domésticos, segundo Unidades da Federagdo - 2002
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e Gravidez na Adolescéncia

O comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras vem mudando nos ultimos
anos, com aumento da participacdo das mulheres mais jovens no padréo de fecundidade
do pais. Chama a atencdo o aumento da proporc¢ado de maes 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 méae. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, com
taxas elevadas de mortalidade materna e infantil.

Tabela 6
Concentracado de mulheres de 15 a 17 anos com filhos - 2000
Municipios classificados pela Total de | Mulheres de | Mulheres de Média de Percentagem
populacéo municipios| 15a17 anos | 15a 17 anos | concentracdo de |[de mulheres de
com filhos |Mulheresde 15a| 15a17 anos
17 anos com com filhos
filhos
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018 1.083.706 98.529 25 9,09
pequenos Il (de 20.001 a 50.000 964 957.365 93.881 97 9,81
hab)
médios (de 50.001 a 100.000 301 671.147 60.867 202 9,07
hab)
grandes (de 100.001 a 900.000 209 1.553.736 121.008 579 7,79
hab)
Metrépoles (mais de 900.000 15 1.057.563 75.295 5.020 7,12
hab)
TOTAL 5.507 5.323.517 449.580 82 8,45

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

Do ponto de vista percentual a distancia entre os tamanhos dos municipios aparenta
ndo ser significativa quanto a concentracdo de adolescentes mées entre 15 a 17 anos no
Brasil, variando entre 7 a 9% do total dessa faixa etaria. Porém, em concentracao
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
metrépoles do que nos municipios pequenos. J& o0 segundo grupo de municipios
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pequenos (entre 20.000 a 50.000 habitantes) apresenta 4 vezes mais adolescentes méaes
do que o primeiro grupo de municipios pequenos (até 20.000 habitantes).

Eqglidade

e |ldosos

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

A distribuicdo da populacdo 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 concentracdo por unidade municipal, a maior
variacdo fica entre uma média de 545 idosos nos municipios pequenos até 149.000
idosos nas metrdpoles.

Tabela 7
Concentracdo da populacdo com mais de 65 anos nos municipios - 2000
Municipios classificados pela Total de municipios | Populacdo de 65| Concentracdo | Percentagem de
populacéo anos ou mais média de 65 anos ou mais
Populagéo de 65
anos ou mais nos
municipios
pequenos | (até 20.000 hab) 4.018 2.189.438 545 6,55
pequenos Il (de 20.001 a 50.000 964 1.726.727 1.791 5,99
hab)
médios (de 50.001 a 100.000 hab) 301 1.179.214 3.918 5,63
grandes (de 100.001 a 900.000 209 2.605.869 12.468 5,18
hab)
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%
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.

e Pessoas com deficiéncia

Os dados aqui apresentados séo baseados na publicacdo Retratos da Deficiéncia no
Brasil, elaborado em 2003 pelo Centro de Politicas Sociais do Instituto Brasileiro de
Economia da Fundagdo Getulio Vargas, com base nas informagbes do Censo
Demografico de 2000. Segundo este censo, o Brasil possuia, em 2000,
aproximadamente 24,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, correspondendo a
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14,48% do total da populagdo. A regido 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 distribui¢cdo percentual

por grande regido - 2000

Grandes Regibes Total da Populacédo 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 Demogréafico 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 estd mais associada aos ciclos de
vida, enquanto as incapacidades, as doencas mentais, paraplegias e as mutilagdes estdo
mais relacionadas aos problemas de nascenca, acidentes e violéncia urbana, mais
prevalente entre homens jovens.

Segundo o Censo Demografico de 2000, 32,02% da populacéo 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 situacéo
das PPIs, com 41,62% em situacdo de pobreza. Entre as PPDs a taxa de pobreza é
inferior a da populacdo 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 equidade, a politica de assisténcia social atua com outros
segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais, como a populacdo em situacdo de
rua, indigenas, quilombolas, adolescentes em conflito com a lei, 0os quais ainda nao
fazem parte de uma visdo de totalidade da sociedade brasileira. Tal ocultamento
dificulta a construcdo 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 publica2
Com base nas informacBes disponibilizadas pelo Tesouro Nacional3, considerando

somente o financiamento publico nas acbes de Assisténcia Social no Brasil, seguem os
numeros agregados por entes federativos.

2 Informagdes retiradas de estudo “Assisténcia Social no Brasil”, Subsecretaria de Planejamento, Orgamento e Administra¢&o do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

3 InformagBes que podem ser acessadas atraveés do endereco eletronico da Secretaria do Tesouro Nacional — STN — do
Ministério da Fazenda (www.stn.fazenda.gov.br),

19


http://www.stn.fazenda.gov.br/

Em 2002, foram investidos R$ 9,9 bilhdes de recursos publicos classificados na funcédo
orcamentéaria de codigo 08 - “Assisténcia Social”4. 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
declararams gastos da ordem de R$ 2 bilhdes, sendo que, destes, R$ 611 milhdes foram
recursos recebidos do FNAS. O Governo Federal realizou uma execucdo orcamentéria de
R$ 6,5 bilhdes com Assisténcia Social. Mas como repassou R$ 1,6 bilhdes aos Estados,
ao Distrito Federal e Municipios, a Unido gastou diretamente R$ 4,9 bilhdes na funcéo
08.

Em 2003, foram investidos R$ 12,3 bilhdes de recursos publicos classificados na mesma
funcdo 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 funcdo 08, tendo repassado R$ 1,8 bilhfes a Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Portanto, em termos nominais, os Estados (incluindo o Distrito Federal - DF)
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 participacao relativa dos entes federados nos gastos com Assisténcia Social em 2002 e
2003 variou da seguinte forma: a Unido ampliou sua participacéo de 49,3% para 53,6%);
as Unidades da Federacéo reduziram de 19,7% para 17,5%; e os Municipios de 31% em
2002 para 28,9% em 2003.

A tabela e as representacdes gréaficas a seguir se referem a essas informagoes:

Tabela 9 — Participagdo dos Entes nos Gastos com a Func¢éo Assisténcia Social —
2002/2003

em R$ milhdes

2002 % 2003 %
Unido + transferéncias do
ENAS 6.513 8.416
Unido 4.883 4999 6.605 549
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%

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, subfungéo, programa, projeto, atividade, operac¢des 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 - Secéo 1, paginas 15 a 20.
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Participacao dos Entes nos Gastos com
Assisténcia Social 2002

Municipios
31% Unigo
49%

Estados
20%

Fonte: STN
Elaboracdo: CGPA/SPOA/SE/MDS

Participacdo dos Entes nos Gastos com
Assisténcia Social 2003

Municipios ix
20% Unido

53%

Estados
18%

Com relacédo 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 participacdo dos recursos
federais é maior nos Municipios do Nordeste e menor nos Municipios dos Estados da
Regiao 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 analise dos balancos orgcamentarios dos
entes federados enviados a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), referente a
discriminacdo 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 Uniéo ter repassado recursos para todas as Unidades da Federacéo.
Esta discrepancia também acontece quando se analisa o balanco 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
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(87% de todos 0os Municipios), mas somente 2.499 Municipios (dos 4.769 declarantes)
registraram ter recebido recursos do FNAS.

Se compararmos 0s gastos publicos com a funcédo Assisténcia Social em relacdo ao
Produto Interno Bruto (PIB) medido a precos de mercado pelo IBGE, notaremos uma
ampliacéo significativa da participagdo. Em 2002, o PIB medido foi de R$ 1.346.028
milhdes, dos quais 0,74% refere-se a essa &rea. Em 2003, o PIB alcancou R$ 1.514.924
milhdes, 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 dmbito, 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 Distrito Federal, a média foi
de 10,86% em 2002 e 10,81% em 2003.

Gréafico 3 — Participacado relativa das despesas estaduais com assisténcia social
sobre orcamento da seguridade social

35,00%

30,00%

25,00% T

20,00% T

% de despesas

15,00% 1

10,00% A

5,00% 1

0,00%
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H 9% em 2002 M 9% em 2003

Fonte: STN
Elaboracdo: CGPA/SPOA/SE/MDS

Ja no ambito da Unido, a participacdo das despesas com Assisténcia Social na execucao®
orcamentaria 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
altimas Conferéncias Nacionais da Assisténcia Social, cabendo ressaltar que, para o
Orcamento 2005, o Governo Federal propds despesas que ultrapassam um percentual
de 6% do total da Seguridade Social.

6 O termo execugdo expressa a efetiva aplicacdo financeira dos recursos, além da previsao orcamentéria.
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Tabela 10 — Participacéo relativa das despesas com Assisténcia Social na
execucao orcamentaria dos entes

na seguridade

(0)
entes ano no total (%0) (%)
) 2002 0,97 3,70
Unido
2003 0,96 4,13
2002 1,01 5,50
Estados
2003 1,02 5,38
2002 3,04 10,86
Municipios
2003 3,12 10,81
Fonte: STN

Elaboracdo: CGPA/SPOA/SE/MDS

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
extingdo’) tem participacdo expressiva no total desses orcamentos, representando cerca
de 88% em 20048 e 87% em 2005.

Vale ressaltar que tais beneficios tém seu custeio praticamente mantido com receitas
advindas da Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social — COFINS (que
representa cerca de 90,28% do total do orcamento do Fundo Nacional de Assisténcia
Social no exercicio de 2004). Outras fontes de financiamento compdem o or¢camento
desse fundo, a saber: Recursos Ordinarios — 2,40%; Contribuicdes sobre Concursos de
Prognosticos — 0,03%; Alienacdo de bens Apreendidos — 0,22%; Recursos préprios —
Receita de Aluguéis — 0,69%; Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas
Juridicas — 0,01%; Outras Contribuicbes Sociais — 0,05% e Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza — 6,33%.

Com relacéo as despesas municipais com assisténcia social, em comparacdo com o total
de seu orcamento, 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 orcamentos 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 acbes dessa politica, em conformidade com as
informacdes acima disponibilizadas pelo Tesouro Nacional. Os resultados dessa
pesquisa apontam que a maioria dos Estados, Distrito Federal e Municipios tem
recursos oriundos do orcamento proprio e do Fundo Nacional de Assisténcia Social,
apesar de ndo ser freqliente o repasse dos recursos de seus orcamentos proprios para os
respectivos fundos. Entretanto, ainda que haja a alocacéo de recursos das trés esferas de
governo, constata-se descaracterizacdo da concepc¢do relativa ao co-financiamento, a
medida que muitos Fundos Municipais ndo recebem recursos das trés esferas de

7 De acordo com o art. 40 da Lei n® 8742/93.
8 Célculo efetuado com base na previsdo da lei orcamentéria de 2004, ndo computados os créditos adicionais necessarios para
o cumprimento das metas do ano.
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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 acgdes definidas
nacionalmente.

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

Quanto ao financiamento indireto, segundo dados da Receita Federal e Previdéncia
Social, dos R$2,4 bilhdes correspondentes as isen¢bes anuais concedidas pelo INSS -
Instituto Nacional do Seguro Social relativas ao pagamento da cota patronal dos
encargos sociais devidos a esse 6rgao e oportunizadas em razao da certificagdo com o
CEAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, 51% séo de
instituicdes de educacdo. Interessante notar que as instituicdes de assisténcia social sdo
em maior numero que as de educacéo e saude.
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2 POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com o artigo primeiro da LOAS, “a assisténcia social, direito do cidadéo e
dever do Estado, é 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 béasicas”.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgdo para a Assisténcia Social
brasileira. Incluida no @ambito 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
universalizacdo 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 de Seguridade Social, configurando o triangulo juntamente com
a saude e a previdéncia social.

A insercdo na Seguridade Social aponta, também, para seu carater de politica de
Protecdo Social articulada a outras politicas do campo social voltadas a garantia de
direitos e de condic¢des dignas de vida. Segundo Di Giovanni (1998:10), entende-se por
Protecdo 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 doenga, o infortdnio, as
privacbes. (...) Neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribuicédo 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 protecéao,
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 espaco de ampliagdo de seu protagonismo.

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

7

A seguranca de rendimentos ndo é uma compensacdo do valor do saldrio-minimo
inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma monetéria de garantir sua
sobrevivéncia, independentemente de suas limitagcbes para o trabalho ou do
desemprego. E o caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condicBes bésicas para sua reproducdo social em
padréo digno e cidada.

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma das segurancas primordiais da politica
de assisténcia social. Ela opera com a provisdo de necessidades humanas que comeca
com os direitos a alimentacdo, ao vestuario, e ao abrigo, préprios a vida humana em
sociedade. A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades basicas € a
orientacdo desta seguranca da assisténcia social. E possivel, todavia, que alguns
individuos ndo conquistem por toda a sua vida, ou por um periodo dela, a autonomia
destas provisfes basicas, por exemplo, pela idade — uma crian¢a ou um idoso —, por
alguma deficiéncia ou por uma restricio momenténea ou continua da saude fisica ou
mental.

Outra situacdo que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, € a necessidade de
separacao da familia ou da parentela por multiplas situa¢des, como violéncia familiar ou
social, drogadicéo, alcoolismo, desemprego prolongado e criminalidade. Podem ocorrer
também situacOes de desastre ou acidentes naturais, além da profunda destituicédo e
abandono que demandam tal proviséo.
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A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio € 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 relacbes. E proprio da natureza humana o
comportamento gregario. E na relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua
subjetividade. A dimenséo societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades
coletivas, construcdes culturais, politicas e, sobretudo, os processos civilizatérios. As
barreiras relacionais criadas por questdes individuais, grupais, sociais por discriminacgdo
ou multiplas inaceitacdes ou intolerancias 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 consagracao de direitos sociais, a LOAS
exige que as provisdes assistenciais sejam prioritariamente pensadas no ambito das
garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universaliza¢cdo da
cobertura e a garantia de direitos e acesso para servicos, programas e projetos sob sua
responsabilidade.

2.1. Principios

Em consonéncia com o disposto na LOAS, capitulo I, secdo I, artigo 4°, a Politica
Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

I — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

Il - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

11 - Respeito a dignidade do cidad&o, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovacao vexatoria de necessidade;

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacado de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populac¢des urbanas e rurais;

V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, 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
Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS:

I - Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenacdo e execucdo dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social,
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garantindo o comando Unico das a¢Ges em cada esfera de governo, respeitando-se as
diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;

Il - Participacdo da populacdo, por meio de organizagfes representativas, na formulacédo
das politicas e no controle das a¢cdes em todos os niveis;

11 - Primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo;

IV - Centralidade na familia para concepc¢do e implementacédo 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 condi¢des para atender contingéncias
sociais e a universalizacdo dos direitos sociais. Sob essa perspectiva, objetiva:

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

= Contribuir com a inclusédo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando
0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e
rural;

= Assegurar que as acbes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria;

2.4. Usuarios

Constitui o publico usuario da politica de Assisténcia Social, cidadados e grupos que se
encontram em situagdes 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 nudcleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
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. Protecéo Social Basica

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
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vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precério ou
nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos -
relacionais e de pertencimento social (discriminacg@es etérias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras).

Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacdo da
situacdo de vulnerabilidade apresentada. Deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e
ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas acfes ofertadas. Os
beneficios, tanto de prestacdo continuada como 0s eventuais, compdem a protecao
social bésica, dada a natureza de sua realizagao.

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

O BPC constitui uma garantia de renda bésica, no valor de um salario 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 prestacdo direta de competéncia do governo federal, presente em

todos os municipios.

O aperfeicoamento da Politica Nacional de Assisténcia Social compreendera alteracdes
ja iniciadas no BPC que objetivam aprimorar as questdes de acesso a concessao, visando
uma melhor e mais adequada regulacédo que reduza ou elimine o grau de arbitrariedade
hoje existente e que garanta a sua universalizagdo. Tais alterag6es passam a assumir o
real comando de sua gestao pela assisténcia social.

Outro desafio € pautar a questdo da autonomia do usuario no usufruto do beneficio,
visando enfrentar problemas como a questdo de sua apropriacdo pelas entidades
privadas de abrigo, em se tratando de uma politica ndo contributiva. Tais problemas
somente serdo enfrentados com um sistema de controle e avaliagdo que inclua
necessariamente Estados, Distrito Federal, Municipios, conselhos de assisténcia social e
0 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 milhdes 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 que 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 provisfes gratuitas implementadas em espécie ou em pecunia que visam cobrir
determinadas necessidades temporarias em razao de contingéncias, relativas a situagdes
de vulnerabilidades temporarias, em geral relacionadas ao ciclo de vida, a situacdes de
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desvantagem pessoal ou a ocorréncias de incertezas que representam perdas e danos.
Hoje os beneficios eventuais sdo ofertados em todos municipios, em geral com recursos
proprios ou da esfera estadual e do Distrito Federal, sendo necessaria sua
regulamentacdo mediante definicdo de critérios e prazos em ambito nacional.

Os servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica deverdo se
articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade
das agdes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma
a superar as condicfes de vulnerabilidade e a prevenir as situacfes que indicam risco
potencial. Deverdo, ainda, se articular aos servicos de protecdo especial, garantindo a
efetivacdo dos encaminhamentos necessarios.

Os servicos de protecdo social basica serdo executados de forma direta nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e em outras unidades basicas e publicas de
assisténcia social, bem como de forma indireta nas entidades e organizacdes de
assisténcia social da area de abrangéncia dos CRAS.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social e 0s servigcos de protecao basica

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS é uma unidade publica estatal de
base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade social, que abrange a um total de
até 1.000 familias/ano. Executa servicos de protecdo social basica, organiza e coordena
a rede de servicos socio-assistenciais locais da politica de assisténcia social.

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientacdo e o convivio sécio-familiar e comunitario. Neste sentido é responsavel pela
oferta do Programa de Atencao Integral as Familias. Na protecdo basica, o trabalho com
familias deve considerar novas referéncias para a compreensdo dos diferentes arranjos
familiares, superando o reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia
nuclear, e partindo do suposto de que sdo funcdes basicas das familias: prover a
protecdo e a socializacdo dos seus membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das rela¢des dos
seus membros com outras institui¢cdes sociais e com o Estado.

O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de desempenhar suas fun¢ées bésicas. O
importante é notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma ideal e sim de sua
relacdo com a sociedade, sua organizacao interna, seu universo de valores, entre outros
fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo cidaddo. Em consequéncia,
qualquer forma de atencéo e, ou, de intervencdo no grupo familiar precisa levar em
conta sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus recursos
simbdlicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e dar conta de
suas atribuicdes.

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencdo Integral as
Familias - com referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios — a equipe do CRAS deve prestar
informacdo e orientacdo para a populacdo de sua area de abrangéncia, bem como se
articular com a rede de protecéo social local no que se refere aos direitos de cidadania,
mantendo ativo um servico de vigilancia da exclusdo social na producéo, sistematizacéo
e divulgacéo de indicadores da area de abrangéncia do CRAS, em conexao com outros
territorios.
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Realiza, ainda, sob orienta¢do do gestor municipal de Assisténcia Social, 0 mapeamento
e a organizacdo da rede socioassistencial de protecdo bésica e promove a insercao das
familias nos servicos de assisténcia social local. Promove também o encaminhamento
da populacdo local para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o
desenvolvimento de agdes intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a
romper com o ciclo de reproducdo intergeracional do processo de excluséo social, e
evitar que estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em
situacOes de vulnerabilidades e riscos.

Sdo considerados servicos de protecdo bésica de assisténcia social aqueles que
potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos
e externos de solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de
um conjunto de servicos locais que visam a convivéncia, a socializagdo e o acolhimento
em familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a
promocéao da integracdo ao mercado de trabalho, tais como:

= Programa de Atencdo Integral as Familias;

= Programa de inclusédo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza;

= Centros de Convivéncia para 1dosos;

= Servigos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acGes de socializacao e de sensibilizacédo para a defesa
dos direitos das criangas;

= Servigos socio-educativos para criancas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a
24 anos, visando sua protecdo, socializacéo e o fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios;

*» Programas de incentivo ao protagonismo juvenil e de fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios;

= Centros de informacéao e de educacéo para o trabalho, voltados para jovens e adultos.

2.5.2. Protecédo Social Especial

Além de privacOes e diferenciais de acesso a bens e servicos, a pobreza associada a
desigualdade social e a perversa concentracdo de renda, revela-se numa dimensao mais
complexa: a exclusdo social. O termo exclusdo social confunde-se, comumente, com
desigualdade, miséria, indigéncia, pobreza (relativa ou absoluta), apartacdo social,
dentre outras. Naturalmente existem diferencas e semelhancas entre alguns desses
conceitos, embora ndo exista consenso entre os diversos autores que se dedicam ao
tema. Entretanto, diferentemente de pobreza, miséria, desigualdade e indigéncia que
sdo situacOes, a exclusdo social € um processo que pode levar ao acirramento da
desigualdade e da pobreza e, enquanto tal, apresenta-se heterogénea no tempo e no
espaco.

A realidade brasileira nos mostra que existem familias com as mais diversas situaces
sécio-econémicas que induzem a violagdo dos direitos de seus membros, em especial, de
suas criancgas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, além da geracéo
de outros fendmenos como, por exemplo, pessoas em situacdo de rua, migrantes, idosos
abandonados que estdo nesta condicdo ndo pela auséncia de renda, mas por outras
variaveis da excluséo social. Percebe-se que estas situacfes se agravam justamente nas
parcelas da populacdo onde ha maiores indices de desemprego e de baixa renda dos
adultos.

As dificuldades em cumprir com funcdes de protecdo bésica, socializacdo e mediacao,
fragilizam, também, a identidade do grupo familiar, tornando mais vulneraveis seus
vinculos simbdlicos e afetivos. A vida dessas familias ndo é regida apenas pela pressao
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dos fatores soOcio-econdmicos e necessidade de sobrevivéncia. Elas precisam ser
compreendidas em seu contexto cultural, inclusive ao se tratar da analise das origens e
dos resultados de sua situacéo de risco e de suas dificuldades de auto-organizacéo e de
participacao social.

Assim, as linhas de atuagdo com as familias em situacdo de risco devem abranger, desde
0 provimento de seu acesso a servigos de apoio e sobrevivéncia, até sua inclusdo em
redes sociais de atendimento e de solidariedade.

As situacdes de risco demandardo intervencdes em problemas especificos e, ou,
abrangentes. Nesse sentido, € preciso desencadear estratégias de atencdo socio-familiar
que visem a reestruturacéo do grupo familiar e a elaboracéo de novas referéncias morais
e afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas fungdes de prote¢do basica
ao lado de sua auto-organizacdo e conquista de autonomia. Longe de significar um
retorno a visdo tradicional, e considerando a familia como uma instituicdo em
transformacdo, a ética da atencéo da protecéo especial pressupde o respeito a cidadania,
0 reconhecimento do grupo familiar como referéncia afetiva e moral e a reestruturagio
das redes de reciprocidade social.

A énfase da protecdo social especial deve priorizar a reestruturacdo dos servicos de
abrigamento dos individuos que, por uma série de fatores, ndo contam mais com a
protecdo e o cuidado de suas familias, para as novas modalidades de atendimento. A
histéria dos abrigos e asilos é antiga no Brasil. A colocacdo de criancgas, adolescentes,
pessoas com deficiéncias e idosos em instituicbes para protegé-los ou afasta-los do
convivio social e familiar foi, durante muito tempo, materializada em grandes
instituicdes de longa permanéncia, ou seja, espacos que atendiam a um grande numero
de pessoas, que |4 permaneciam por longo periodo — as vezes a vida toda. Sdo os
chamados, popularmente, como orfanatos, internatos, educandarios, asilos, entre
outros.

Sado destinados, por exemplo, as criancas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos, as
pessoas com deficiéncia e as pessoas em situacdo de rua que tiverem seus direitos
violados e, ou, ameacados e cuja convivéncia com a familia de origem seja considerada
prejudicial a sua protecéo e ao seu desenvolvimento. No caso da protecéo social especial,
a populagdo em situacdo de rua serdo priorizados os servicos que possibilitem a
organizacdo de um novo projeto de vida, visando criar condi¢cdes para adquirirem
referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito.

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras.

Sdo servicos que requerem acompanhamento individual, e maior flexibilidade nas
solugbes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados,
apoios e processos que assegurem qualidade na atencdo protetiva e efetividade na
reinsercdo almejada.

Os servigos de protecdo especial tém estreita interface com o sistema de garantia de
direito exigindo, muitas vezes, uma gestao mais complexa e compartilhada com o Poder
Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgéos e a¢bes do Executivo.

Vale destacar programas que, pactuados e assumidos pelos trés entes federados,
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surtiram efeitos concretos na sociedade brasileira, como o Programa de Erradicagéo do
Trabalho Infantil — PETI e o Programa de Combate & Exploracdo Sexual de Criangas e
Adolescentes.

Protecao Social Especial de média complexidade

S&o considerados servigos de média complexidade aqueles que oferecem atendimentos
as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e
comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturacdo técnico-
operacional e atencdo especializada e mais individualizada, e, ou, acompanhamento
sistemético e monitorado, tais como:

= Servi¢o de orientacdo e apoio socio-familiar;

» Plantdo Social;

= Abordagem de Rua;

= Cuidado no Domicilio;

= Servigo de Habilitacdo e Reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia;

= Medidas soécio-educativas em meio-aberto (PSC — Prestacdo de Servicos a
Comunidade e LA — Liberdade Assistida).

A protecdo especial de média complexidade envolve também o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, visando a orientacdo e o convivio socio-familiar e
comunitario. Difere-se da protecdo basica por se tratar de um atendimento dirigido as
situacOes de violacdo de direitos.

Protecdo Social Especial de alta complexidade

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles que garantem
protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitéario, tais como:

= Atendimento Integral Institucional;
= (Casa Lar;

= Republica;

= Casa de Passagem,;

= Albergue;

= Familia Substituta;

» Familia Acolhedora;

» Medidas socio-educativas restritivas e privativas de liberdade (Semi-liberdade,
Internacdo provisoria e sentenciada);

= Trabalho protegido.

3 GESTAO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NA
PERSPECTIVA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

3.1 Conceito e base de organizacio do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS

O SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo, constitui-se na
regulacdo e organizacdo em todo o territorio nacional das acbes socioassistenciais. Os
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servicos, programas, projetos e beneficios tém como foco prioritdrio a atencdo as
familias, seus membros e individuos e o territério como base de organizacdo, que
passam a ser definidos pelas funcdes que desempenham, pelo niamero de pessoas que
deles necessitam e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestdo compartilhada, co-
financiamento da politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara das
competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a
participacdo e mobilizacdo da sociedade civil e estes tém o papel efetivo na sua
implantacdo e implementacéo.

O SUAS materializa o conteudo da LOAS, cumprindo no tempo histérico dessa politica
as exigéncias para a realizacdo dos objetivos e resultados esperados que devem
consagrar direitos de cidadania e inclusao social.

“Trata das condi¢Oes para a extensdo e universaliza¢éo da protecéo social aos brasileiros
através da politica de assisténcia social e para a organizacdo, responsabilidade e
funcionamento de seus servicos e beneficios nas trés instancias de gestdo
governamental™®.

O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo da
politica de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrfes nos servicos,
qgualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos
servicos e da rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes e de subsistemas
conforme aqui descritos:

» Matricialidade Socio-Familiar;

= Descentralizacdo politico-administrativa e Territorializacao;
= Novas bases para a relacdo entre Estado e Sociedade Civil,;

* Financiamento;

= Controle Social;

» O desafio da participacéo popular/cidadao usuério;

= A Politica de Recursos Humanos;

= A Informacédo, o Monitoramento e a Avaliacéo.

Os servicos socioassistenciais no SUAS sdo organizados segundo as seguintes
referéncias: vigilancia social, protecao social e defesa social e institucional:

. Vigilancia Social: refere-se a producéo, sistematizacdo de informacdes, indicadores
e indices territorializados das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que
incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos); pessoas com reducdo da capacidade pessoal, com deficiéncia
ou em abandono; criancas e adultos, vitimas de formas de exploracdo, de violéncia e de
ameagas; vitimas de preconceito por etnia, género e opcao pessoal; vitimas de apartacao
social que Ihes impossibilite sua autonomia e integridade, fragilizando sua existéncia;
vigilancia sobre os padrdes de servicos de assisténcia social em especial aqueles que
operam na forma de albergues, abrigos, residéncias, semi-residéncias, moradias
provisérias para os diversos segmentos etarios. Os indicadores a serem construidos
devem mensurar no territorio as situagdes de riscos sociais e violacao de direitos.

. Protecéo Social:

e seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia: através de
beneficios continuados e eventuais que assegurem: protecdo social basica a idosos e
pessoas com deficiéncia sem fonte de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de

9 Segundo Aldaiza Sposati em documento denominado “Contribuicéo para a construgéo do Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS”
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calamidades e emergéncias; situacdes de forte fragilidade pessoal e familiar, em
especial as mulheres chefes de familia e seus filhos;

e seguranca de convivio ou vivéncia familiar: através de ac¢des, cuidados e servi¢os
que restabelecam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento social,
mediante a oferta de experiéncias soécio-educativas, ladicas, soécio-culturais,
desenvolvidas em rede de nucleos socio-educativos e de convivéncia para os diversos
ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades;

e seguranca de acolhida: através de acGes, cuidados, servi¢cos e projetos operados
em rede com unidade de porta de entrada destinada a proteger e recuperar as
situacOes de abandono e isolamento de criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos, restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo
mediante a oferta de condicdes materiais de abrigo, repouso, alimentacao,
higienizacdo, vestuario e aquisicbes pessoais desenvolvidas através de acesso as
acbes_socio-educativas;

. Defesa Social e Institucional: a protegdo basica e especial devem ser organizadas
de forma a garantir aos seus usuarios o0 acesso ao conhecimento dos direitos
socioassistenciais e sua defesa. Sdo direitos socioassistenciais a serem assegurados na
operacdo do SUAS a seus USUArios:

e Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos
vexatorios e coercitivos;

e Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de
acordo com a necessidade;

e Direito a informagdo, enquanto direito priméario do cidad&o, sobretudo aqueles
com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitages fisicas;

e Direito do usuario ao protagonismo e manifestacao de seus interesses;
e Direito do usuério a oferta qualificada de servico;
e Direito de convivéncia familiar e comunitaria.

O processo de gestdo do SUAS prevé as seguintes bases organizacionais:

3.1.1. Matricialidade Sécio-Familiar

As reconfiguracfes dos espacos publicos, em termos dos direitos sociais assegurados
pelo Estado democratico de um lado e, por outro, dos constrangimentos provenientes da
crise econdmica e do mundo do trabalho, determinaram transformagdes fundamentais
na esfera privada, resignificando as formas de composicao e o papel das familias. Por
reconhecer as fortes pressdes que 0s processos de exclusao socio-cultural geram sobre as
familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradicdes, faz-se primordial sua
centralidade no ambito das acdes da politica de assisténcia social, como espaco
privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados
aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida. Essa correta
percep¢do é condizente com a traducdo da familia na condigdo de sujeito de direitos,
conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso.

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume é mediadora das
relacbes entre o0s sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente o0s
deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades
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comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como
um espago contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por
conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas sociedades
capitalistas a familia € fundamental no @ambito da protecéo social.

Em segundo lugar, é preponderante retomar que as novas feicbes da familia estdo
intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformacfBes  societarias
contemporéaneas, ou seja, as transformacdes econémicas e sociais, de habitos e costumes
e ao avanco da ciéncia e da tecnologia. O novo cenario tem remetido a discussdo do que
seja a familia, uma vez que as trés dimensdes classicas de sua definicdo (sexualidade,
procriacdo e convivéncia) ja ndo tém o mesmo grau de imbricamento que se acreditava
outrora. Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia quando
encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos,
afetivos e, ou, de solidariedade. Como resultado das modifica¢cbes acima mencionadas,
superou-se a referéncia de tempo e de lugar para a compreensao do conceito de familia.

O reconhecimento da importancia da familia no contexto da vida social esté explicito no
artigo 226, da Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que a “familia, base da
sociedade, tem especial protecdo do Estado”, endossando, assim, o artigo 16, da
Declaracdo dos Direitos Humanos, que traduz a familia como sendo o nucleo natural e
fundamental da sociedade, e com direito a protecdo da sociedade e do Estado. No Brasil,
tal reconhecimento se reafirma nas legislacfes especificas da Assisténcia Social —
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Estatuto do Idoso e na propria Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS, entre outras.

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida social e,
portanto, merecedora da protecdo do Estado, tal protecdo tem sido cada vez mais
discutida, na medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de
processos de penalizagdo e desprotecdo das familias brasileiras. Nesse contexto, a
matricialidade socio-familiar passa a ter papel de destaque no ambito da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS. Esta énfase esta ancorada na premissa de que a
centralidade da familia e a superacdo da focalizagdo, no ambito da politica de
Assisténcia Social, repousam no pressuposto de que para a familia prevenir, proteger,
promover e incluir seus membros é necessario, em primeiro lugar, garantir condic¢des de
sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a formulacdo da politica de Assisténcia Social é
pautada nas necessidades das familias, seus membros e dos individuos.

Essa postulacdo se orienta pelo reconhecimento da realidade que temos hoje através de
estudos e analises das mais diferentes areas e tendéncias. Pesquisas sobre populacéo e
condigdes de vida nos informam que as transformagdes ocorridas na sociedade
contemporéanea, relacionadas a ordem econdmica, a organizacdo do trabalho, a
revolucdo na area da reproducdo humana, a mudanca de valores e a liberalizacdo dos
habitos e dos costumes, bem como ao fortalecimento da légica individualista em termos
societarios, redundaram em mudancgas radicais na organizacdo das familias. Dentre
essas mudancas pode-se observar um enxugamento dos grupos familiares (familias
menores), uma variedade de arranjos familiares (monoparentais, reconstituidas), além
dos processos de empobrecimento acelerado e da desterritorializacdo das familias
gerada pelos movimentos migratoérios.

Essas transformagoes, que envolvem aspectos positivos e negativos, desencadearam um
processo de fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitérios e tornaram as familias
mais vulneraveis. A vulnerabilidade a pobreza esté relacionada ndo apenas aos fatores
da conjuntura econémica e das qualificacbes especificas dos individuos, mas também as
tipologias ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias. Portanto, as condic¢des

35



de vida de cada individuo dependem menos de sua situacao especifica que daquela que
caracteriza sua familia. No entanto, percebe-se que na sociedade brasileira, dada as
desigualdades caracteristicas de sua estrutura social, o grau de vulnerabilidade vem
aumentando e com isso aumenta a exigéncia das familias desenvolverem complexas
estratégias de relagdes entre seus membros para sobreviverem.

Assim, essa perspectiva de andlise, reforca a importancia da politica de Assisténcia
Social no conjunto protetivo da Seguridade Social, como direito de cidadania, articulada
a logica da universalidade. Além disso, ha que considerar a diversidade socio-cultural
das familias, na medida em que estas sdo, muitas vezes, movidas por hierarquias
consolidadas e por uma solidariedade coativa que redundam em desigualdades e
opressdes. Sendo assim, a politica de Assisténcia Social possui papel fundamental no
processo de emancipacgdo destas, enquanto sujeito coletivo. Postula-se, inclusive, uma
interpretacdo mais ampla do estabelecido na legislacdo, no sentido de reconhecer que a
concessao de beneficios esta condicionada a impossibilidade néo so do beneficiario em
prover sua manutenc¢do, mas também de sua familia. Dentro do principio da
universalidade, portanto, objetiva-se a manutencéo e a extensdo de direitos, em sintonia
com as demandas e necessidades particulares expressas pelas familias.

Nessa Otica, a centralidade da familia com vistas a superacdo da focalizacdo, tanto
relacionada a situacdes de risco como a de segmentos, sustenta-se a partir da
perspectiva postulada. Ou seja, a centralidade da familia é garantida & medida que na
Assisténcia Social, com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva
uma politica de cunho universalista, que em conjunto com as transferéncias de renda
em patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais
gue suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitéria.

Além disso, a Assisténcia Social, enquanto politica publica que compde o tripé da
Seguridade Social, e considerando as caracteristicas da populacédo atendida por ela, deve
fundamentalmente inserir-se na articulacédo intersetorial com outras politicas sociais,
particularmente, as publicas de Saude, Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego,
Habitacdo, entre outras, para que as a¢gdes ndo sejam fragmentadas e se mantenha o
acesso e a qualidade dos servicos para todas as familias e individuos.

A efetivacdo da politica de Assisténcia Social, caracterizada pela complexidade e
contraditoriedade que cerca as relacGes intrafamiliares e as relacbes da familia com
outras esferas da sociedade, especialmente o Estado, colocam desafios tanto em relacéo
a sua proposicao e formulagdo quanto a sua execugao.

Os servicos de protecdo social, basica e especial, voltados para a atencédo as familias
deverdo ser prestados, preferencialmente, em unidades proprias dos municipios, através
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social basico e especializado. Os servicos,
programas, projetos de atencdo as familias e individuos poderédo ser executados em
parceria com as entidades ndo-governamentais de assisténcia social, integrando a rede
socioassistencial.

3.1.2. Descentralizacédo politico-administrativa e Territorializacao

No campo da assisténcia social, o artigo 6°, da LOAS, dispde que as acbes na area sao
organizadas em sistema descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e
organizagOes de assisténcia social, articulando meios, esforgos e recursos, e por um
conjunto de instancias deliberativas, compostas pelos diversos setores envolvidos na
area. O artigo 8° estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
observados os principios e diretrizes estabelecidas nesta Lei, fixardo suas respectivas
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Politicas de Assisténcia Social.

A politica de assisténcia social tem sua expressdo em cada nivel da Federagdo na
condicdo de comando Unico, na efetiva implantacdo e funcionamento de um Conselho
de composicdo paritaria entre sociedade civil e governo, do Fundo, que centraliza os
recursos na area, controlado pelo 6rgéo gestor e fiscalizado pelo conselho, do Plano de
Assisténcia Social que expressa a Politica e suas inter-relacbes com as demais politicas
setoriais e ainda com a rede socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo séo os
elementos fundamentais de gestédo da Politica Publica de Assisténcia Social.

O artigo 11° da LOAS coloca, ainda, que as acOes das trés esferas de governo na area da
assisténcia social realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenagéo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenagdo e execugdo dos programas, em suas respectivas
esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Dessa forma, cabe a cada esfera de governo, em seu ambito de atuacdo, respeitando os
principios e diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Assisténcia Social,
coordenar, formular e co-financiar além de monitorar, avaliar, capacitar e sistematizar
as informagoes.

Considerando a alta densidade populacional do pais e, ao mesmo tempo, seu alto grau
de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presentes entre os seus 5.561
municipios, a vertente territorial faz-se urgente e necessaria na Politica Nacional de
Assisténcia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por segmentos na definicéo
de prioridades de servigos, programas e projetos torna-se insuficiente frente as
demandas de uma realidade marcada pela alta desigualdade social. Exige-se agregar ao
conhecimento da realidade a dinamica demografica associada a dinamica
socioterritorial em curso.

Também, considerando que muitos dos resultados das a¢des da politica de assisténcia
social impactam em outras politicas sociais e vice-versa, € imperioso construir agdes
territorialmente definidas, juntamente com essas politicas.

Importantes conceitos no campo da descentralizacdo foram incorporados a partir da
leitura territorial como expressdo do conjunto de relacGes, condicbes e acessos
inaugurados pelas andlises de Milton Santos, que interpreta a cidade com significado
vivo a partir dos “atores que dela se utilizam”.

Dirce Koga afirma que “os direcionamentos das politicas publicas estdo intrinsecamente
vinculados a propria qualidade de vida dos cidaddos. E no embate relacional da politica
publica entre governo e sociedade que se dara a ratificacdo ou o combate ao processo de
exclusdo social em curso. Pensar na politica publica a partir do territorio exige também
um exercicio de revista a histéria, ao cotidiano, ao universo cultural da populagdo que
vive neste territério (...). A perspectiva de totalidade, de integracdo entre os setores para
uma efetiva acdo publica... vontade politica de fazer valer a diversidade e a inter-relacédo
das politicas locais” (2003:25).

Nessa vertente, o objeto da acdo publica, buscando garantir a qualidade de vida da
populacdo, extravasa os recortes setoriais em que tradicionalmente se fragmentaram as
politicas sociais e em especial a politica de assisténcia social.

Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a gestdo publica articula
descentralizacdo e intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é promover a
inclusdo social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que
incidem sobre uma populacdo em determinado territério”. Ou seja, ao invés de metas
setoriais a partir de demandas ou necessidades genéricas, trata-se de identificar os
problemas concretos, as potencialidades e as solugfes, a partir de recortes territoriais
que identifiquem conjuntos populacionais em situacdes similares, e intervir atraves das
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politicas publicas, com o objetivo de alcancar resultados integrados e promover impacto
positivo nas condi¢cdes de vida. O que Aldaiza Sposati tem chamado de atender a
necessidade e ndo o necessitado.

Dessa forma, uma maior descentralizagcdo, que recorte regides homogéneas, costuma ser
pré-requisito para acgdes integradas na perspectiva da intersetorialidade.
Descentralizacéo efetiva com transferéncia de poder de decisdo, de competéncias e de
recursos, e com autonomia das administra¢cdes dos microespacos na elaboracdo de
diagnosticos sociais, diretrizes, metodologias, formulacdo, implementacdo, execucéo,
monitoramento, avaliacdo e sistema de informagdo das a¢des definidas, com garantias
de canais de participacdo local. Pois, esse processo ganha consisténcia quando a
populacdo assume papel ativo na reestruturacéo.

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e intervencdes intersetoriais
envolve mudancas nas instituicdes sociais e suas praticas”. Significa alterar a forma de
articulacdo das agbes em segmentos, privilegiando a universalizacdo da protecdo social
em prejuizo da setorializacdo e da autonomizacédo nos processos de trabalho. Implica,
também, em mudangas na cultura e nos valores da rede socioassistencial, das
organizacbes gestoras das politicas sociais e das instancias de participacdo. Torna-se
necessario, constituir uma forma organizacional mais dinamica, articulando as diversas
instituicdes envolvidas.

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implementar. A concepcdo da
assisténcia social como politica publica tem como principais pressupostos a
territorializacdo, a descentralizacdo e a intersetorialidade aqui expressos.

Assim, a operacionalizacdo da politica de assisténcia social em rede, com base no
territorio, constitui um dos caminhos para superar a fragmentacdo na pratica dessa
politica. Trabalhar em rede, nessa concepcao territorial significa ir além da simples
adesdao, pois ha necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as praticas se
construiram historicamente pautadas na segmentacdo, na fragmentacdo e na
focalizacdo, e olhar para a realidade, considerando os novos desafios colocados pela
dimensdao do cotidiano, que se apresenta sob multiplas formatacfes, exigindo
enfrentamento de forma integrada e articulada.

Isso expressa a necessidade de se repensar o atual desenho da atuacdo da rede
socioassistencial, redirecionando-a na perspectiva de sua diversidade, complexidade,
cobertura, financiamento e do numero potencial de usuarios que dela possam
necessitar. A partir dai, a Politica Nacional de Assisténcia Social caracterizara 0s
municipios brasileiros de acordo com seu porte demografico associado aos indicadores
socioterritoriais disponiveis a partir dos dados censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, com maior grau de desagregacao territorial quanto
maior a taxa de densidade populacional, isto €, quanto maior concentracao
populacional, maior sera a necessidade de considerar as diferencas e desigualdades
existentes entre os Vvarios territérios de um municipio ou regido. A construcdo de
indicadores a partir dessas parcelas territoriais termina configurando uma “medida de
desigualdade intraurbana”. Esta medida, portanto, sofrera variacdes de abrangéncia de
acordo com as caracteristicas de cada cidade, exigindo acdo articulada entre as trés
esferas no apoio e subsidio de informagdes, tendo como base o Sistema Nacional de
Informacdes de Assisténcia Social e os censos do IBGE, compondo com os Campos de
Vigilancia Social, locais e estaduais, as referéncias necessarias para sua construcao.
Porém, faz-se necesséaria a definicdo de uma metodologia unificada de construcédo de

10 Para 0s municipios acima de 20.000 habitantes, a partir do Censo 2.000, o IBGE disponibiliza as informacfes desagregadas
pelos setores censitarios, 0 que permite construir medidas de desigualdades socioterritoriais intraurbanas.
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alguns indices (exclusdo/inclusdo social, vulnerabilidade social) para efeitos de
comparacao e definicdo de prioridades da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Como forma de caracterizacao dos grupos territoriais da Politica Nacional de Assisténcia
Social seréa utilizada como referéncia a definicdo de municipios como de pequeno, méedio
e grande portel! utilizada pelo IBGE agregando-se outras referéncias de analise
realizadas pelo Centro de Estudos das Desigualdades Socioterritoriais2, bem como pelo
Centro de Estudos da Metropole!® sobre desigualdades intraurbanas e o contexto
especifico das metropoles:

¢ Municipios de pequeno porte 1 — entende-se por municipio de pequeno porte 1
aquele cuja populacédo chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em média.
Possuem forte presenca de populacdo em zona rural, correspondendo a 45% da
populacdo total. Na maioria das vezes, possuem como referéncia municipios de
maior porte, pertencentes a mesma regido em que estdo localizados. Necessitam
de uma rede simplificada e reduzida de servicos de protecéo social basica, pois 0s
niveis de coesdo social, as demandas potenciais e redes socioassistenciais ndo
justificam servicos de natureza complexa. Em geral, esses municipios nao
apresentam demanda significativa de protecédo social especial, 0 que aponta para
a necessidade de contarem com a referéncia de servigcos dessa natureza na regido,
mediante prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de consorcios
intermunicipais, ou prestacdo por municipios de maior porte, com co-
financiamento das esferas estaduais e Federal.

¢ Municipios de pequeno porte 2 — entende-se por municipio de pequeno porte 2
aquele cuja populacédo varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000 a
10.000 familias em meédia). Diferenciam-se dos pequeno porte 1 especialmente
no que se refere a concentracdo da populagdo rural que corresponde a 30% da
populacdo total. Quanto as suas caracteristicas relacionais mantém-se as mesmas
dos municipios pequenos 1.

¢ Municipios de médio porte — entende-se por municipios de médio porte aqueles
cuja populacéo esta entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000
familias). Mesmo ainda precisando contar com a referéncia de municipios de
grande porte para questdes de maior complexidade, ja possuem mais autonomia
na estruturacdo de sua economia, sediam algumas industrias de transformacéo,
além de contarem com maior oferta de comeércio e servi¢os. A oferta de empregos
formais, portanto, aumenta tanto no setor secundario como no de servicos. Esses
municipios necessitam de uma rede mais ampla de servicos de assisténcia social,
particularmente na rede de protecao social basica. Quanto a protecdo especial, a
realidade de tais municipios se assemelha a dos municipios de pequeno porte, no
entanto, a probabilidade de ocorrerem demandas nessa area € maior, o que leva a
se considerar a possibilidade de sediarem servicos préprios dessa natureza ou de
referéncia regional, agregando municipios de pequeno porte no seu entorno.

e Municipios de grande porte — entende-se por municipios de grande porte aqueles
cuja populacéo é de 101.000 habitantes até 900.000 habitantes (cerca de 25.000
a 250.000 familias). S&o os mais complexos na sua estruturacdo econdmica,
pblos de regifes e sedes de servicos mais especializados. Concentram mais

11 Forma de defini¢do utilizada no Plano Estadual de Assisténcia Social - 2004 a 2007, do Estado do Parand, tomando por base
a divisdo adotada pelo IBGE.

12 Centro de estudos coordenado pela PUC/SP em parceria com o INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais no
desenvolvimento da pesquisa do Mapa da exclusao/inclusdo social.

13 Centro de estudos vinculado ao Cebrap que realiza pesquisas de regides metropolitanas, desenvolvendo mapas de
vulnerabilidade social.
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oportunidades de emprego e oferecem maior numero de servigos publicos,
contendo também mais infra-estrutura. No entanto, sdo 0s municipios que por
congregarem o grande numero de habitantes e, pelas suas caracteristicas em
atrairem grande parte da populacdo que migra das regides onde as oportunidades
sdo consideradas mais escassas, apresentam grande demanda por servigcos das
varias areas de politicas publicas. Em razdo dessas caracteristicas, a rede
socioassistencial deve ser mais complexa e diversificada, envolvendo servicos de
protecdo social basica, bem como uma ampla rede de protecdo especial (nos
niveis de média e alta complexidade).

e Metropoles — entende-se por metrépole os municipios com mais de 900.000
habitantes (atingindo uma meédia superior a 250.000 familias cada). Para além
das caracteristicas dos grandes municipios, as metropoles apresentam o
agravante dos chamados territérios de fronteira, que significam zonas de 