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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO N° 207, 16 DE DEZEMBRO DE 1998.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, em Reuni&o Plenaria,
realizada nos dias 15 e 16 de dezembro de 1998, dentro das competéncias e das
atribuicbes conferidas pelo artigo 18, inciso I, Il e V, da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, resolve:

Artigo 1° - Aprovar por unanimidade a Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS e a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social - NOB2;

Artigo 2° - apresentar as seguintes recomendacotes referentes a PNAS e a
NOB2:

I - que sejam encaminhadas ao Senhor Ministro da Previdéncia e
Assisténcia Social para, através de Portaria, legitimar e divulgar a PNAS e a NOB2,
recomendando o envio a Camara de Politica social da Presidéncia da Republica para
conhecimento e providéncias cabiveis;

Il - que sejam amplamente divulgadas na imprensa nacional,

Il - que os 6rgaos Gestores e Conselhos de Assisténcia publicizem as
informagdes contidas nos referidos documentos;

IV - que o Plano Nacional de Capacitacdo de Conselheiros e Gestores da
Assisténcia Social priorize em sua qualificacdo o contelido dos documentos;

Que seja atualizado o marco situacional da Politica Nacional de
Assisténcia Social, com os dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio -
PNAD/97 e com o novo Plano Plurianual de 1999, tao logo estejam disponiveis.

Artigo 3° - Os textos da Politica Nacional de Assisténcia Social e Norma
Operacional Béasica da Assisténcia Social serdo impressos e distribuidos.

Artigo 4° - Esta Resolucgdo entre em vigor na data de sua publicacao.

GILSON ASSIS DAYREL
Presidente do CNAS
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Apresentacao

O desafio de transformar os pressupostos constitucionais e legais

em servigos sociais basicos, com repercussdes na vida cotidiana dos destinatarios
da assisténcia social é tarefa de todos aqueles comprometidos com a defesa dos

direitos de cidadania.

As rapidas mudancas ocorridas no contexto econdmico, social e
politico, apontam para a necessidade de construir novos canais de interlocucao
entre Estado e Sociedade, numa relacdo dinamica para expandir e melhorar
a oferta eficiente e eficaz dos servicos sociais basicos, de rever e modernizar

as funcoes do aparato estatal.

A Constituicdo Federal ao garantir a Assisténcia Social o status de
politica publica, como parte da Seguridade Social, introduz importantes
mudancas de paradigmas, transformando uma préatica clientelista em
participacdo ampliada de cidadania. Em outras palavras, a assisténcia social

evolui de uma otica de favor para uma 6tica de direito social.

Neste modelo, o sistema descentralizado e participativo se fortalece na
articulacéo Estado e Sociedade estabelecendo novos conceitos de participacao e
formacdo de uma rede de inclusédo e de protecao social que, no conjunto
globalizado de acdes com as demais politicas setoriais, visa a insercao dos
excluidos do mercado e dos que estdo a margem da Sociedade, aos beneficios,

servicos, programas e projetos.

Neste contexto, torna-se urgente propor uma Politica Nacional de
Assisténcia Social que avance na consolidacédo desses novos paradigmas, para

0 que as acdes intersetoriais e a parceria com a Sociedade sao indispensaveis.
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Na formulacdo deste documento foram considerados: analise
conjuntural, com énfase nos principais desafios sociais e demograficos;
recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social; os novos
enfoques da protecado social baseados nas contribuicfes de tedricos da area
e indicadores de avaliacdo do estagio atual da gestdo descentralizada e

participativa.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio de sua
Secretaria de Assisténcia Social, neste documento de Politica Nacional, propde
principios, diretrizes e estratégias que norteiam as acdes de enfrentamento a
pobreza, que visam a reducéo das desigualdades sociais e das disparidades
regionais, fortemente presentes na histéria de nosso pais. Apresenta, também,

uma agenda basica com proposicoes em niveis estratégicos e operacionais.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, ora apresentada a sociedade
brasileira, objetiva efetivar a assisténcia social como Politica Publica de
Seguridade Social propondo acdes de carater permanente comprometidas com

a construcao de uma civilizagcdo mais justa e igualitéaria.
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Introducéo

O contexto mundial, hoje fortemente marcado pela globalizacéo,

apresenta tendéncias contraditdrias, tanto para os paises periféricos, como
para os paises do primeiro mundo. Ao mesmo tempo em que avanca na questao
da alta tecnologia do conhecimento e da informacao, este processo,
inevitavelmente, gera desemprego, exclusdo social, vulnerabilidade e
precariedade nas relacOes de trabalho.

As mudancas em curso no cenario nacional apontam para a necessidade
de reforma do aparelho do Estado, tendo como principio a busca da eficiéncia
na gestao das politicas publicas que articulem e equilibrem o desenvolvimento
econdmico e o desenvolvimento social, com foco no cidad&o. No caso brasileiro,
a agenda governamental incorpora necessidade de construcdo de estratégias
de enfrentamento da exclusao social, para além do limite de acdo do Estado.

A relacdo Estado e Sociedade assume novos contornos. O Estado mostra-
se insuficiente para responder, sozinho, as demandas sociais, embora se reconheca
como imprescindivel e insubstituivel, no que tange a responsabilidade do
financiamento e da conduc¢do das politicas publicas. Nesta perspectiva, o Estado
amplia sua interlocucdo com a Sociedade em suas diferentes formas
organizativas no enfrentamento das questdes sociais.

E de responsabilidade do Estado, como agente promotor,
normatizador, financiador e condutor a elaboracdo e implementacdo das
politicas publicas exercendo, na forma da lei, as funcbes de planejamento,
financiamento, incentivo e fiscalizacdo. O Estado Brasileiro tem ampliado sua
interlocucao com a Sociedade incluindo nas politicas publicas as proposi¢cdes que
dela emergem e que, no atual momento historico, se revestem de carater
transformador frente aos novos paradigmas de protecdo social como direito
de cidadania no enfrentamento a pobreza e da excluséo social.

A construcéo do Estado na perspectiva do desenvolvimento humano
passa, necessariamente, pelo redesenho das politicas sociais com vistas a elevar

a qualidade de vida da sociedade de forma mais equanime e justa.
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A consolidacdo da democracia sé se efetivard quando a Sociedade nao
mais conviver com a fome, a miséria e a injustica social.

A inclusado social deve ser o eixo norteador das politicas sociais e
econbmicas a partir do compromisso, marcadamente politico dos governantes e
da Sociedade, que segundo a ética da urgéncia, sao exigidas respostas imediatas
de co-responsabilidade entre o Estado e a Sociedade.

Sob esse enfoque, destacam-se 0s avancos introduzidos no campo da
Assisténcia Social a partir da Constituicdo Federal de 1988!. Nela, a
Assisténcia Social é reconhecida como Politica Publica de Seguridade Social
para pessoas e grupos que se encontram em estado permanente ou temporario
de necessidade, em razédo de privagcdo econdmica ou de outros fatores de
vulnerabilidadez2.

A elaboracdo da Politica Nacional de Assisténcia Social se reveste de
importancia impar no sentido do estabelecimento de diretrizes que norteardo as
acOes de assisténcia social. Ao estabelecer principios, objetivos, diretrizes e
estratégias de acdo, a Politica Nacional de Assisténcia Social, parte de um
pressuposto conceitual segundo o qual seus destinatarios saem da condicdo de
"assistidos" para a de cidaddos de direitos; adota estratégias de gestao
calcadas no principio de descentralizacdo politico-administrativa, buscando a
participacédo da populacao por meio de suas organizacOes representativas; e,
propde mecanismos de visibilidade ao controle social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, com func¢des de insercao,
prevencdo, promocao e protecdo, integra, com suas proposi¢cdes, 0 conjunto das
politicas sociais que visam, num esforco conjunto, de &mbito nacional, ao combate da

pobreza, da miséria e da exclusao social.

! Constituicdo Federal, artigo 194 e 203

2. Costa, Antonio Carlos, 1994
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Marco Situacional

A\ realidade brasileira apesar dos progressos alcancados nestes ultimos
anos, apresenta um cenario social no qual persistem situacdes de
desigualdades regionais, municipais e familiares de desenvolvimento
humano e condicdes de vida. A configuracdo do atual padrao de
desenvolvimento social incorpora determinantes complexos e heterogéneos,
internos e externos, além de guardar forte relacdo com herancas histdricas.

O padrao de crescimento econdbmico das décadas anteriores, ndao foi
capaz de eliminar a miséria e a pobreza e de reduzir as desigualdades de
renda. A partir de meados dos anos 90, a estabilizacdo da economia provocou
efeitos positivos na reversao desse quadro, em especial para 0s segmentos
mais pobres da populacao brasileira. No entanto, as mudancas estruturais
na economia, nao s6 no ambito nacional como internacional, trouxeram efeitos
negativos em relacdo ao emprego, com perspectivas de agravamento dos
indicadores sociais, 0 que impde medidas de enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidade provocadas pelas incertezas decorrentes desse quadro.

O presente marco situacional tem como objetivo sistematizar
informacdes sociais, econdmicas e demograficas que subsidiem a formulacao
da politica publica de assisténcia social voltada para a inclusdo e protecao
social dos segmentos mais vulnerabilizados da populacdo. Num pais com as
dimensoes territoriais brasileiras e com uma populacdo estimada em 165 milhdes
de habitantes para o ano 2.000, os desafios néo sdo despreziveis. A importancia
de tal tarefa, no entanto, demanda o esfor¢o conjunto e complementar dos Governos e
da Sociedade no enfrentamento dos desafios que se colocam para a construcéao
da equidade e para universalizacdo do acesso aos bens e servigos
necessarios para uma vida digna.

O marco situacional prioriza cinco eixos de analise: os desafios sociais;
os desafios demograficos; os contingentes populacionais mais vulnerabilizados; o
enfrentamento dos desafios - o0 locus e intervencdes da assisténcia social e os desafios
futuros.

1 — Os Desafios Sociais

A analise de indicadores sociais é determinante para a formulacao
de politicas publicas e ganha maior relevancia na area de Assisténcia Social, uma
vez que o locus de sua atuacao, ao privilegiar a incluséo e protecao social de
segmentos populacionais ou individuos, guarda estreita relacdo com a
dinamica dos problemas econdmicos e sociais vividos por uma sociedade.
Assim, a andlise aqui apresentada busca identificar mecanismos de excluséao e de
geracao de desigualdades, priorizando indicadores que informem sobre trés
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guestdes consideradas béasicas para o desenvolvimento humano: renda,
educacao e saude.

1.1 - Renda, Pobreza e Empregabilidade

No inicio da década de 90 o Brasil apresentava um dos maiores
graus de desigualdades do mundo. Do ponto de vista da renda, a década de
80 constituiu-se num marco, ao interromper a trajetéria de crescimento
econdmico e de diminuicdo da pobreza, e ao acentuar a tendéncia de
concentracdo da renda. Segundo dados do Instituto de Planejamento Econdmico
Aplicado - IPEA, publicados no ano de 1996, a renda média dos 10% mais ricos era
guase trinta vezes maior que a renda média dos 40% mais pobres.

Tabela |

Distribuicao de Participacao Percentual dos
mais Ricos e dos mais Pobres na Renda
Nacional no periodo de 1960 a 1990

Ano 20% mais 50% mais
ricos pobres
1960 54 18
1970 62 15
1980 63 14
1990 65 12

Fonte: PNUD/IPEA, 1996

O crescimento da economia brasileira em décadas anteriores aos anos 80 e
retomado na década de 90, elevou a renda média, mas néo beneficiou igualmente a
todos os estratos da populacédo. A fracdo de renda apropriada pelos 20% mais ricos
aumentou 11 pontos percentuais entre os anos 60 e 90, enquanto a fracdo da renda
apropriada pelos 50% mais pobres declinou seis pontoss.

A forte concentracdo de renda é acompanhada de uma mudanca no
padrdo de distribuicdo da pobreza no pais, considerando-se a pobreza em sua
relacdo com a renda. Dada a complexidade do fendbmeno, o conceito e a
dimensdo da pobreza partem, isolada ou cumulativamente, de condicdes
econdmicas expressas na insuficiéncia pessoal ou familiar de renda e na incapacidade
social e/ou politica de gerar oportunidades préprias para a satisfacdo de necessidades
basicas. Uma familia é pobre quando sua renda per capita for tdo pequena que
ndo seja suficiente para adquirir os bens e servigcos necessarios para a
sobrevivéncia adequada dos seus membros. Nesta premissa, uma infinidade
de reconhecidos e notdrios estudos apontam que é abaixo da renda familiar
per capita de meio salario minimo mensal que tais fatores (econémicos, sociais e

3. IPEA/PNUD, 1996
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politicos) operam, patenteando e conduzindo a condicdo ou ao estado conceituado
de pobreza.

Nas décadas de 80 e 90, a pobreza deixa de ser predominantemente
rural e passa a apresentar uma distribuicdo espacial mais equilibrada, embora
ainda mantenha peso relativo maior na zona rural (39%), mesmo assim o0 maior
contingente de pobres encontra-se na zona urbana (29,7 milhdes contra 12,2
milhdes no meio rural). As regides metropolitanas, em funcdo do papel
polarizador que exercem, constituem-se em areas de concentracao de pobreza.
As areas metropolitanas de Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre, por exemplo, tém
proporcdes de pobres semelhantes as verificadas nas zonas rurais dos respectivos
estados. A chamada “metropolizacdo da pobreza” fez com que o0s pobres
metropolitanos aumentassem sua participacdo no numero total de pobres do pais,
passando de 26% para 29%.

Considerando-se a distribuicdo regional, € na Regido Nordeste que se
constata a maior concentracado de pobreza. Na populagdo brasileira com renda
per capita de até meio salario minimo (31.998.667) constata-se, no mapa abaixo, que
a regidao Nordeste tem mais de 40% de sua populacdo nessa faixa de pobreza. No
Sudeste, a proporcao é de 10%; de 15% no Sul e de 16% no Centro-Oeste.

Mapa |
Concentracdo Regional da Pobreza

18%

16%

| Brasil Populacao residente ™  Brasil - 1996  152.374.603
Populagéo residente com renda
familiar per capita mensal de até
1/2 SM -1996 @ 31.998.667 10%
Regides %

« Norte Urbano 5.769.760 18

Nordeste 13.119.455 41

Sudeste 3.199.866 10

Sul 4.799.800 15

Centro-Oeste 5.119.786 16

15%

Fonte: (1) Anuério Estatistico do Brasil; IBGE; 1996
(2) Relatorio sobre o Desenvolvimento
Humano no Brasil/ IPEA-PNUD - 1996
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Tabela Il

Projecdes dos NUmeros de Pobres e da Incidéncia de Pobreza,
1990 - 2010, por Grandes Regides

Incidéncia de pobreza

Grandes Regi0es Numero de pobres (milhdes) (% da populacéo)

1990 | 2000 | 2010 1990 | 2000 | 2010
Norte 2,2 2,3 2,1 27 18 13
Nordeste 18,9 20,9 15,3 46 43 28
Sudeste 14,0 6,9 5,2 23 10 7
sul 4,3 3,7 2,2 20 15 8
Centro-Oeste 2,5 2,0 1,4 25 16 10
Brasil 41,9 35,8 26,2 30 21 14

Fonte: Relatoério sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil - Rio de Janeiro: IPEA; Brasilia, DF:
1996 pagina 107.

A tabela apresentada projeta reducdo significativa, tanto no namero de
pobres quanto na incidéncia de pobreza, seja no pais como um todo, seja em suas
grandes regifes. O numero de pobres no Brasil sera reduzido de 41,9 milhdes em
1990 para 35, 8 milhdes no ano 2000 e 26,2 milhdes em 2010, com a incidéncia de
pobreza, situando-se respectivamente em 30, 21 e 14%.

Tabela 111

Distribuicdo da Populacdo Residente por Grandes Regides
Segundo Cortes de Indigéncia e de Pobreza

Grandes Populacéo Distribuicdo | Renda até | Distribuicdo | Renda até | Distribuicéo
Regides Residente @ (%) 1/4 SM (%) 1/2 SM (%)@
Brasil 152.374.603 100,00 14.685.269 100,00 31.998.667 100

Norte Urbano 7.262.146 4,76 645.137 4,39 5.759.760 18

Nordeste 44.708.857 29,34 8.833.973 60,15 13.119.455 410

Sudeste 66.490.003 43,63 3.158.386 21,50 3.199.866 10
Sul 23.184.865 15,21 1.317.135 8,96 4.799.800 15
Centro-Oeste  10.320.755 6,77 739.672 5,03 5.119.786 16

Fonte: © PNAD: 1996 - IBGE
@ Relatédrio sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD — 1996

(3 A Regido Nordeste sofreu ajuste para menos de dois pontos percentuais no dado publicado para fins de
consisténcia nos calculos.

Os dados sobre a pobreza no Brasil indicam um componente claramente
regional, sendo mais elevada no Nordeste que apresenta 60,15% da populacgéo
PNAS - MPAS/SAS
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com renda familiar per capita até 1/4 do salario minimo e 41% até 1/2 salario
minimo.

1.1.1 - Feminilizagado da Pobreza e o Papel da Mulher na Sociedade e
na Familia

A participacao da mulher no mercado de trabalho cresceu de maneira
significativa na Uultima década. A participacao feminina na Populagdo
Economicamente Ativa passou de 31% em 1981, para 35% em 1990. No entanto,
ha numerosas evidéncias de que as mulheres sdo mais pobres que os homens.
Dados do IPEA mostram que em 1990, as mulheres ganhavam, em média, 63% dos
salarios masculinos.

Ao mesmo tempo, as transformacdes socio-culturais em curso no mundo
contemporaneo, vém alterando valores, normas, atitudes e comportamentos que
modificam o papel da mulher na sociedade, com repercussdes sobre sua
participacdo no mercado de trabalho e sobre a familia.

O crescimento das familias com chefia feminina deve-se a uma série de
fatores, tais como a crescente participacdo da mulher no mercado de
trabalho, o préprio aprofundamento da pobreza e o aumento nas taxas de
separacdo e divorcio. Este fenbmeno soécio-demografico coloca novas
exigéncias a serem enfrentadas pelos programas de protecao social.

Tabela IV

Participacdo de Mulheres na Chefia de Domicilios no
Periodo de 1991 a 1996, Segundo Grandes Regifes

Grandes Regifes 1991 1996
(%) (%)

Brasil 18,1 20,7
Norte @ 15,4 22,6
Nordeste 19,5 21,0
Sudeste 18,6 22,0
Sul 16,0 19,0
Centro-Oeste 16,9 20,0

Fonte: IBGE 1997
(@ Exclusive a populacgéo da area rural do RO, AC, AM, RR, PA e AP

Na tabela anterior, pode-se observar um aumento de 2,6% no numero de
domicilios chefiados por mulheres entre os anos de 1991 e 1996. Importante
notar que o aumento mais significativo ocorreu na Regiao Norte do pais (22,6%),

acima da média nacional, que foi de 20,7%. O maior peso relativo de familias
PNAS - MPAS/SAS 13



dirigidas por mulher nesta regidao do pais deve-se, possivelmente, a grande
incidéncia da pobreza, bem como a imigracdo inter-regional que afetou
principalmente a populacdo masculina. Este crescimento confirma as
transformacdes estruturais e soécio-culturais que vem atingindo a familia

brasileira e, em consequéncia, as novas fungdes e papéis requeridos da mulher.

1.1.2 - Empregabilidade

As constantes mudancas no cenario macroecondmico e seus efeitos nas
dindmicas mundial e interna do mercado de trabalho, decorrentes da
transicdo da era poés-industrial para a tecnolégica, colocam a empregabilidade da
Populacdo Economicamente Ativa como um grande desafio para Governo e
Sociedade.

A reducdo dos efeitos causados pelo desemprego implica em um novo
reordenamento das relacdes de trabalho e da economia informal, de tal modo
a influenciar, significativamente, no acesso das familias as condicfes de
empregabilidade e oportunidades de geracao de renda.

Além disso, 0 processo de globalizacao impde a agregacdo de novas
diretrizes para a formulacdo das politicas publicas, redirecionando-as para a
qualificacao e capacitacao profissional da populacéao.

Neste contexto, a aquisicdo de habilidades basicas e gerenciais,
acopladas ao desenvolvimento de conhecimentos especificos, determinam os
principais atributos para inser¢gcao no mundo do trabalho.

Em economias abertas e competitivas, a transposicdo deste paradigma
deve provocar resultados mais positivos e sinérgicos, haja vista que é nas
camadas mais pobres que o desemprego amplifica, social e economicamente,
seus efeitos negativos.

Ressalte-se que redes de protecdo social (seguro-desemprego, programas
de geracgédo e de complementacao de renda familiar, entre outros) sejam estabelecidas
para proteger as maiores vitimas do processo competitivo. Algumas vezes, a
necessidade desta protecdo € apenas temporaria, como no caso do desemprego de
curto prazo; mas sempre existirdao aqueles que sdo excluidos, total ou
parcialmente, de forma mais permanente no mercado: os muito jovens, 0s
muito pobres e os deficientes.

Nas proximas décadas o Estado, o Mercado e a Sociedade Civil terdo
gue dar muito mais atencdo a questdo das oportunidades de empregabilidade e
geracao de renda do que fez no passado.

PNAS - MPAS/SAS 14



Tabela V

Evolucdo da Taxa de Desemprego - Recorte Urbano, Segundo
Grandes Regifes 1985/1990/1995

Grandes Regifes 1985 1990 1995
(%) (%) (%)

Norte 3,16 3,67 9,39
Nordeste 4,39 5,18 8,16
Sudeste 4,78 4,65 7,64
Sul 4,09 4,02 6,94
Centro-Oeste 2,94 3,65 8,03

Fonte: Atlas Regional das Desigualdades - IPEA, 1997

Na década de 85/95, a propor¢cdo dos desempregado sobre a Populacédo
Economicamente Ativa mostra indices percentuais de crescimento, em todas as
regides brasileiras.

Além disso, as maiores taxas regionais de desemprego urbano tém sido
verificadas nas regides mais concentradoras de pobreza e industrialmente
menos desenvolvidas (Norte, Nordeste e Centro-Oeste).

A insuficiéncia de oportunidades de trabalho se agravou no fim de 1997
pela necessidade incontornavel de defender a estabilidade econbémica. A
guebra da atividade econdmica provocaria desemprego ainda maior, como aconteceu
em outros paises.

A identificacdo de gargalos da infra-estrutura e de novas oportunidades de
investimentos; a definicdo de eixos de desenvolvimento para promover a
integracdo do pais; a consolidacdo das bases de cooperacdo com o
MERCOSUL e outros mercados emergentes, ampliando as bases de
exportacéao; e, a criacdo de condigdes para estimular setores emergentes ou
socialmente estratégicos constituem-se em grandes desafios a serem
enfrentados pelo Governo Brasileiro.

1.2 - Escolaridade

Nas ultimas décadas o perfil da educacdo no pais apresentou
melhorias significativas, com reducédo da taxa de analfabetismo, aumento do
nuamero de matriculas em todos os niveis de ensino e crescimento da escolaridade
média da populagdo. No entanto, o indicador da educacédo no pais ndo é ainda
satisfatério. Numa andlise comparativa com o0s sete paises mais ricos da
América Latina (Argentina, Chile, Colémbia, Costa Rica, México, Uruguai e
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Venezuela) o nivel educacional do Brasil € cerca de dois anos inferior4. As
taxas médias de escolaridade, considerando o numero de anos de estudo
completados, é de 5,4 anos de estudo para a populacao total, e se situa em
6,01 entre os habitantes das cidades e 3,08 nas zonas rurais.

Tabela VI

Evolucao da Distribuigcdo da Populacgéo por
Nivel de Educacéo 1960 a 1990

Nivel de educacéo 1960 1970 1980 1990
(%) (%) (%) (%)
Analfabetos 46 43 33 22
Fundamental primeira fase 41 40 40 38
Fundamental segunda fase 10 12 14 19
Médio 2 4 7 13
Superior 1 2 5 8

Fonte: PNUD/IPEA, 1996

A andlise da tabela permite constatar uma reducdo de 24 pontos
percentuais no analfabetismo entre os anos 60 e 90. No entanto, houve uma
reducéo de 3 pontos percentuais na primeira fase do ensino fundamental, embora
tenha crescido o numero de pessoas que concluem a segunda fase do nivel
fundamental.

Considerando a distribuicdo regional, novamente observamos
disparidades bastante significativas. No ano de 1996, a taxa de alfabetizacao
de adultos no pais era de 85,33%. Ela atinge valores bem mais significativos nos
estados mais ricos, chega a 93,71% no Distrito Federal, 93,65% no Rio de
Janeiro, 92,81% no Rio Grande do Sul, 92,67% em Santa Catarina e 92,64%
em Sao Paulo. No extremo oposto, os estados do Nordeste apresentam valores
médios proximos de 70% de alfabetizacao.

Em relacdo a criancas e adolescentes de 07 a 14 anos, as taxas de
analfabetismo tém apresentado uma variacdo de 5,87% na Regidao Sudeste, de
13,64% no Nordeste, e uma taxa de 8,8 % para o pais (IPEA/PNUD, 1996).

4 Relatério sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil — 1996. Brasilia, IPEA/PNUD.
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Tabela VII

Distribuicdo da Populacédo 7 a 14 anos, Segundo as
Condicdes de Analfabetos e de Estudantes nas Grandes Regides

Grandes Populacdo | Analfabetos % Estudantes %
Regides 7 a 14 anos

Brasil 27.303.906  2.399.581 8,80 24.904.325 91,20
Norte Urbano 1.451.694 114.444 7,90 1.337.250 92,10
Nordeste 9.167.299 1.251.229 13,64 7.916.070 86.35
Sudeste 10.866.731 638.058 5,87 10.228.673 94,12
Sul 3.840.238 246.789 6,42 3.593.449 93,57
Centro Oeste  1.892.088 133.999 7,08 1.758.089 92,91

Fonte: IBGE/PNAD - 1996

O mesmo padréo de desigualdades se repete quando s&o observados os
diferenciais de escolaridade média entre pessoas com estratos diferentes de
rendimento. As pessoas ocupadas com ganhos de até 01 salario minimo, que
perfazem 28% do total, ttm em média 4 anos de estudo. Os trabalhadores com renda
maior que 5 saldrios minimos, 12% do total, alcancam mais de 10 anos de
escolaridade (IPEA/PNUD, 1996).

As mudancas em curso no mundo do trabalho, no Brasil e no cenario
mundial, tém exigido significativas transformacgdes nos padrdes educacionais.
E cada vez maior a demanda para que grandes contigentes populacionais
disponham nédo s6 de taxas médias de escolaridade mais altas, como também de
educacao basica mais s6lida que permita o acesso a processos permanentes de
educacdo e capacitacdo para as continuas modificacdes nas formas de
producéo. Estudo do IPEA/PNUD, 1996 mostra que cerca de 25 milhdes de pessoas
economicamente ativas dispéem de acervos de competéncias cognitivas e sociais
inferiores ao daquelas com um minimo de 4 anos de escolarizacdo de qualidade
mediana.

As novas exigéncias educacionais sdo contraditérias com o padrao de
escolaridade dos adolescentes brasileiros. Destes, pelo menos a metade ja
interrompeu seus estudos, mesmo que de maneira provisoria. Dentre os que
permanecem no sistema educacional, 60% ainda cursam o0 ensino regular ou
supletivo de primeiro grau.
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1.3 - Mortalidade Infantil

Em relacdo as taxas de mortalidade infantil observa-se uma reducéo
significativa nas ultimas décadas. Essa taxa declinou de 163 por 1.000 nascidos
vivos em 1940 para 87/1.000 em 1980 e chega hoje a 36,7 6bitos para cada mil
criancas nascidas vivas no Brasil. Também em relacdo a mortalidade materna,
observam-se redugdes significativas nas ultimas décadas.

Tabela VIII

Evolucdo da Taxa de Mortalidade Infantil por Mil Nascidos Vivos,
Segundo Grandes Regides - 1990 a 1997

Grandes Regifes 1990 1997
(%) (%)

Brasil 47,8 36,7
Norte 44,6 35,6
Nordeste 74,3 59,0
Sudeste 33,6 25,2
Sul 27,4 22,5
Centro-Oeste 31,2 25,4

Fonte: IBGE, - Censos Demograficos de 1991 e PNAD 92 a 95

Considerando a distribuicdo regional, mais uma vez as disparidades séo
bastante significativas. A Regidao Sul apresenta uma taxa de mortalidade infantil
de 22,5, enquanto na Regidao Nordeste ela é de 59,0, embora as quedas mais
expressivas tenham se verificado justamente nos estados componentes da Regiao
Nordeste.

Além da reducdo da taxa geral de mortalidade infantil, observam-se
mudancas nas causas que as determinam. O peso maior da queda da mortalidade
esta associado a diminuicdo das doencas vinculadas a pobreza, dentre elas as
doencas infecciosas, doencas imunopreveniveis, deficiéncias nutricionais e
pneumonia. A diminuicdo das causas relativas a qualidade dos servicos de saude
(pré-natal, parto e assisténcia pos-natal), tem sido pouco significativa, o que
contribui para o aumento proporcional de causas como as perinatais, septicemias e
anomalias congénitas.

2 - Os Desafios Demograficos
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As transformac6es demograficas em curso no Brasil, nos altimos 30 anos,
decorrentes da diminuicao lenta, mas progressiva, das taxas de mortalidade e
da drastica reducdo nas taxas de fecundidade, além da mudanca de
importantes valores e comportamentos que se refletem na estrutura da familia e
na sua dindmica, constituem desafios para a politica social brasileira.

Dentre estas questdes, destacam-se:

* a heterogeneidade demogréfica;

* progressivo envelhecimento da populacéo;

* crescimento da populacdo em idade para ingressar no mercado de trabalho; e,
e concentracgdo nas areas urbanas.

2.1- A Heterogeneidade Demogréfica

A heterogeneidade demografica das diferentes regides e estratos sociais
encontram-se em fase de transicdo e manifestam-se na esperanca de vida ao
nascer, na taxa de fecundidade e na estrutura familiar, conforme demonstrado
nas tabelas a sequir:

Tabela IX

Distribuicdo da Esperanca de Vida ao Nascer
Segundo Grandes Regides - 1991 a 1996

Grandes Regifes 1991 1996
(%) (%)
Norte 65,67 67,38
Nordeste 62,71 64,46
Sudeste 67,71 68,82
Sul 68,90 70,20
Centro-Oeste 67,14 68,54

Fonte IPEA/PNUD - 1998

A esperanca de vida ao nascer brasileira era de 66,13 anos em 1991 e de
67,58 anos em 1996, ou seja, em cinco anos ela aumentou mais de 1,45 ano.
Para compor essa média, os indicadores mais elevados sao, pela ordem, as Regides
do Sul, (70,20), Sudeste (68,82) e Centro-Oeste (68,54), em seguida, muito
proxima, aparece a regidao Norte (67,38), ja 0 menor indice permanece na regiao
Nordeste (64,46), abaixo da média brasileira. As mudancas entre 1991 e 1996
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foram significativas, em todas as regifes que tiveram aumento na esperanca de vida
ao nascer entre estes cinco anos, embora as heterogeneidades permanecam.
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Tabela X

Taxa de Fecundidade Total
Demonstrativo do Numero Médio de Nascidos Vivos por
Mulheres Segundo Grandes Regides - 1980 a 1996

Grandes Regifes 1980 1996
(%) (%)
Norte 6,4 4,1
Nordeste 6,1 3,7
Sudeste 3,4 2,3
Sul 3,6 2,5
Centro-Oeste 4,5 2,7

Fonte: 12 coluna = IBGE, 1996
22 coluna = IPEA/PNUD - 1996

No periodo de 1980 a 1996, pode-se observar um declinio
surpreendentemente grande de 35% no nivel da fecundidade das brasileiras -
em uma populacdo com distribuicdo etaria construida historicamente por
fecundidade alta - levando a uma queda no crescimento e ao envelhecimento
da populacéao. Esta tendéncia de declinio da fecundidade, que teve inicio no pais no
final da década de 60, ndo é um fenbmeno conjuntural, mas irreversivel no quadro
atual de transicdao demografica.

Esta profunda mudanca no padrao demografico esta sendo incorporada nos
planos de desenvolvimento e nos projetos e politicas da area social,
especialmente na assisténcia social, na educacao e saude.

2.2 - Progressivo Envelhecimento da Populacao
Um aspecto fundamental nos dados demograficos é o ascendente

envelhecimento da populacdo com um peso progressivamente menor dos
jovens em relacdo a outros grupos etarios.
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Tabela XI

Distribuicdo da Populacao Brasileira por Grupos Etarios
1970 a 1991 e Projecdes 2000 - 2020

GRUPOS ETARIOS
PERIODOS Até 14 15-64 65e +

(%) (%) (%)
1970 42,6 54,3 3,1
1980 38,8 56,4 4,0
1991 35,0 60,2 4,8
2000 29,7 65,2 5,1
2010 26,5 67,7 5,8
2020 23,6 68,7 7,7

Fonte: IBGE, Censos demograficos de 1980 a 1991

Fruto da queda da taxa de fecundidade, o grupo de jovens passa a representar,
a partir de 1980, proporcionalmente bem menos no cémputo geral da populagéo,
abrindo, com isso, espa¢o para aumentar o numero relativo do grupo de 15 a 64
anos e dos idosos de 65 anos e mais. A populagéo idosa, ainda que menor em
termos absolutos do que as demais faixas etarias, comeca a apresentar ndmeros
expressivos. Em 2000, o Brasil tera 8,7 milhdes de pessoas com idade superior
a 65 anos; em 2020, essa populacao tera subido para 18 milhdes, o que ja
comeca também a provocar alteracfes importantes no padrao das demandas por
politicas publicas.

E prevista pelos estudos demogréaficos uma taxa negativa do crescimento
da populacdo com menos de cinco anos durante o periodo de 1995 - 2020. Ainda
assim, os menores de cinco anos constituirdo um grupo expressivo por
algum tempo, em razdo da queda das taxas de fecundidade ter-se iniciado bem mais
tarde nas camadas da populacdo mais pobre.

Pode-se esperar, portanto, uma diminuicéo relativa na pressao por servicos
de saude materno-infantil, com crescimento de demanda por beneficios
previdenciarios e assistenciais pelo grupo etario de 60 anos e mais, em
crescimento progressivo.

Observa-se ainda, que a projecdo demografica apresentada pela Tabela XI,
aponta uma tendéncia de decréscimo da razdo de dependéncia que mede a relacéo
entre a populacao dependente (menor de 15 e maior de 65 anos) e a populacao
em idade ativa (15 a 65 anos).

A reducéo da fecundidade e da razdo de dependéncia tém sido espacial
e socialmente diferenciadas. Justamente nas areas mais carentes ou nos grupos
mais pobres, a proporcdo da populacdo jovem ainda se situa em patamares bem
elevados. Portanto, como essas populacdes sdo as mais prejudicadas pelo
déficit na oferta de servicos publicos. O Estado enfrenta o desafio de
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orientar as politicas para o atendimento as demandas de regifes menos
desenvolvidas e de grupos mais vulneraveis da populacéo.

Neste contexto, a diminuicdo da taxa de dependéncia de jovens aparece como
uma oportunidade para um salto de qualidade na politica voltada para
criancas e adolescentes. Este incentivo é necessario do ponto de vista
demogréafico, quando se pensa que os jovens de hoje sdo os responsaveis pela
manutencédo de uma populacao idosa em acelerado crescimento.

Por outro lado, a evolucdo da taxa de dependéncia de idosos aponta para a
absoluta necessidade de adequar as politicas sociais a um contexto marcado por
uma populacdo envelhecida. Dentre os problemas a serem inevitavelmente
gerados por esse processo, tém enorme importancia aqueles referentes ao sistema de
previdéncia social e ao beneficio de prestacdo continuada.

2.3 - Crescimento da Populacdo em Idade para Ingressar no
Mercado de Trabalho

Um grande desafio a ser enfrentado pelo governo e pela sociedade
brasileira é a oferta quantitativa e qualitativa de postos de trabalho, diante
do crescimento da populacao que atinge a faixa etaria de ingresso no mundo
do trabalho.

Tabela XII

Taxas de Crescimento da Populacéo e da
Populacdo Economicamente Ativa no Brasil Estimadas e Projetadas
No Periodo de 1980 a 2000

1980/1990 |1990/2000 | 2000/2010 |2010/2020

(%) (%) (%) (%)
Populacéao total 2,0 1,6 1,2 1,0
Populacdo em Idade Ativa
(PI1A) 2,5 1,9 1,6 1,1
Populacdo Economicamente
Ativa (PEA) 3,0 2,7 1,9 1,4
PEA masculina 2,5 2,2 1,6 1,1
PEA feminina 4.3 3,4 2,4 1,7
PEA 10 a 24 anos 1,4 1,9 -0,2 0,6
PEA de 25 a 49 anos 4,2 3,0 2,4 1,6
PEA de 50 anos e + 3,3 3,4 3,7 3,1

Fonte: Presidéncia da Republica, 1996 Uma Estratégia de Desenvolvimento Social
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Como demonstrado na tabela anterior, o componente demografico tem
carater estrutural no problema do emprego, pela continua pressao sobre o
mercado de trabalho. Nas préximas décadas, alguns segmentos da populacdo em
idade ativa (os segmentos mais velhos) estaréo crescendo a taxas ligeiramente
inferiores a 2% ao ano, mais altas do que o crescimento da populagdo como um todo,
exigindo a cria¢ao de mais de um milh&o de novos empregos por ano.

A taxa de participacao feminina na forca de trabalho é superior a
masculina, em virtude ndo s6 dos baixos niveis de renda das familias, mas,
também, das importantes transformacdes s6cio-culturais que vém ocorrendo no
papel da mulher e na estrutura familiar.

2.4 - Concentragdo da Populacgéo nas Areas Urbanas

A progressiva concentracdo da populacdo nas areas urbanas
notadamente nas grandes cidades, sinaliza a continuidade do movimento
migratoério das ultimas décadas, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Tabela XII1

Concentracao de Populacdo Urbana - 1940 a 2000

ANO POPULACAO (%)
1940 31
1991 75
2000 80

Fonte: IPEA: O Brasil na virada do Milénio: Trajetéria e Desafios do
Desenvolvimento: 1997

Na década de 40, 31% da populacéo brasileira residia em areas urbanas. Em
1991, essa proporcdo atingiu 75%. A propor¢do da populacdo residente nas areas
rurais e em localidades com menos de 20 mil habitantes declinou de 80,5% em 1940,
para 30,9% em 1991. Ao mesmo tempo, a proporcdo da populacdo que vive em
cidades com mais de 500 mil habitantes passou de 10,8% em 1940, para 35,2% em
1991. A maior parte desta populacéo esta concentrada em nove areas metropolitanas
gue abrigam 43 milhdes da populacéo brasileira.

A perspectiva para as proximas décadas é a populacdo rural continuar
diminuindo em termos absolutos, embora a uma taxa menor que a observada nos
anos 80. No ano 2000, cerca de 80% da populacdo estara residindo nas areas
urbanas.
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3 - Contingentes Populacionais mais Vulnerabilizados

Na historia recente do pais, ao mesmo tempo em que observamos uma pressao
pela ampliacdo dos direitos sociais universais, que em grande medida foi
acompanhada de uma correspondente concep¢do ampliada de politicas publicas
(educagdo e saude, principalmente), multiplicam-se também demandas
fragmentadas. A construcdo da igualdade de acesso e de direitos, pressupde
intervencdes do Estado e da Sociedade que se pautem pelo principio da equidade, ou
seja, pela discriminacao positiva de individuos ou segmentos sociais em situacfes de
maior vulnerabilidade. Assim, as politicas sociais devem articular programas
universais, enquanto direito de todos, e acbes focalizadas que privilegiem grupos
sociais especificos, enquanto promotoras de cidadania e propiciadoras da
universalizacdo das politicas sociais basicas. Nessa perspectiva, a historica
polarizacéo entre a focalizagdo e universalidade ganha novas dimensges.

A quantificacdo dos destinatarios da politica de assisténcia social, de
acordo com o ciclo de vida, com situacdes circunstanciais ou conjunturais de
vulnerabilidade ou por condicao de desvantagem pessoal é sempre seguida de
corte pelo rendimento familiar mensal - limitado o per capita de até meio
salario minimo — para circunscrever-se ao conceito ou estado de pobreza definido no
item que trata da Renda, Pobreza e Empregabilidade.

3.1 - Condig6es de Vulnerabilidades Proprias dos Ciclos de Vida

O ambito familiar é lugar onde se origina a histdria de cada ser e onde a vida
social acontece. Nele, o individuo encontra e constrdi rela¢des primarias que formam
a base de apoio para as dificuldades do dia-a-dia, em que se ressaltam funcbes de
socializacdo primaria e suporte afetivo. Ao longo do tempo, parte dessas funcdes
foram sendo perdidas.

No percurso da vida, o conceito familiar modifica-se constantemente
em razao de dinamicas proprias e relacdes com o meio social. Nesse ciclo vital,
tais acontecimentos sdo, pela natureza e extensdo, proprios, ricos e criticos
(casamento, nascimento, adolescéncia, saida de casa dos filhos,
aposentadoria e morte), outros imprevisivelmente vividos (doencas, separacéao,
desemprego, morte prematura e outros).

Tais fatos, informam demandas por servicos de protecao que
privilegiam o apoio e a orientagao das familias.

O mapa que segue informa que mais de 6 milhdes de familias sdo pobres,
representando 15% do total das familias brasileiras.
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Mapa Il

Familias residentes em domicilios com rendimentos de até 1/2 S.M per capita mensal - 1995

Familias pobres (até 1/2) 6.449.735 100% |
Regides

« Norte Urbano 358.053 5,55

* Nordeste 3.079.760 47,77

« Sudeste 1.813.454 28,11

.« Sul 768.928 11,92

. 429.540 6,65

Centro-Oeste

Fonte: PNAD/IBGE;1995

5,55%

6,65%
. 28,11% ) ”
w\ y /‘\\//
: ;x - R\J/ T;——//
11,92%

A par do desejo natural dos pais de apoiar e valorizar o ciclo de estudo dos
filhos, boa parte deles ndo tem informacGes especificas relativas a salude e psicologia
infantil, formacao e tempo para desempenhar este papel.
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O mapa a seguir aponta contingente de, aproximadamente, 9 milhdes de
criancas entre zero a seis anos de idade atingidas pela pobreza, do qual 50% dele
mora no Nordeste.

Mapa 111

Criancas de 0 a 6 anos pertencentes a familias com renda per capita de até 1/2 SM mensal

6,24%
5,89%
|  Criangade 0 a 6 anos - Brasil 21.002.178 | 100% |
Criangas de 0 a 6 anos em familias com renda /J JF
per capita mensal até 1/2 SM 9.230.621 44% — 2457%
Regides 9.230.621 100% \ A
* Norte Urbano 576.521 6,24% [ L J
¢ Nordeste 4.897.021 53,07% N S
* Sudeste 2.268.654 24,57% \\/
e Sul 944.293 10,23%
* Centro-Oeste 544,132 5,89%
10,23%

Fonte: PNAD/IBGE, 1995; tabulagdes especiais
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Na adolescéncia, os pais sentem dificuldades de direcionar o exercicio de
autoridade e de definir seus limites. Os filhos questionam valores, perdem por vezes
referéncias e acham-se abertos a aventuras e novas experiéncias, apresentando
demandas cognitivas, culturais, esportivas e de socializacdo, dentre outras.

Ha riscos de abandono escolar, gravidez, insercdo precoce no
trabalho e a construcao do processo de emancipacao e de projetos de vida
por pais e filhos nem sempre sao coincidentes.

A pobreza incide sobre 40% do grupo etario de 7 a 14 anos e atinge mais
de 10 milhdes de adolescentes conforme evidencia 0 mapa a seguir.

Mapa IV

Criangasde 7 a 14 anos pertencentes a familias com renda per capita de até 1/2 SM mensal

6,20%
53,70%
5,60%

Brasil - Criancas entre 7 e 14 anos  27.074.450 100%
Criangas de 7 a 14 anos em familias com renda 39,72% 24 60%
per capita mensal até 1/2 SM 10.754.241 '

Regides 10.754.241 100%
e Norte Urbano 664.758 6,2%
e Nordeste 2.788.052 53,70%
e Sudeste 2.641.141 24,60%
e Sul 1.058.849 9,90%
e Centro-Oeste 601.441 5,60%

9,90%

Fonte: PNAD/95
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Ainda considerando o0s

ciclos de vida, a assisténcia social tem

responsabilidade com os segmentos situados acima de 60 anos.
Estima-se em 1.7 milh&o o numero de pessoas idosas pobres conforme
constata-se no mapa seguinte.

Mapa V

Populacdo de 60 anos ou m as com Renda Familiar Per Capita até 1/2 SM - 1995

Populacédo de 60 anos ou mais com renda familiar

per capita mensal de até 1/2 SM - 1995

Brasil 1.733.465
Norte Urbano 83.093
Nordeste 890.001
Sudeste 511.038
Sul 178.314
Centro-Oeste 71.019

%
4,80
51,30
29,50
10,30
4,10

Fonte: PNAD/IBGE; 1995 - Tabulagdes especiais

4,80%

4,10%

29,50%

10,30%

As implicacdes decorrentes do envelhecimento associadas a situacgdes de
pobreza colocam a pessoa idosa em condi¢des mais vulneraveis para atender suas
habitacdo, convivéncia, educacdo, renda, trabalho e,
sobretudo, de situacdes de abandono.

necessidades de saude,
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3.2 - Situacgdes Circunstanciais e Conjunturais

Varias séo as circunstancias e conjunturas que vulnerabilizam individuos ou
segmentos sociais. Como exemplo, podemos citar os moradores de rua, 0s
dependentes do uso e vitimas da exploracdo do comércio de drogas, as
criancas e adolescentes vitimas de abandono, maus tratos, dentre outros. A
dificuldade na identificacdo de informacdes precisas desses segmentos ou individuos,
faz com que o presente documento aborde de maneira preliminar apenas as
criancas e adolescentes vitimas do trabalho infantil e aquelas submetidas a
violéncia, abuso e exploracéao sexual comercial.

3.2.1 - Trabalho Infantil

O Governo reconhece a problemética do trabalho infantil como um dos
principais desafios mundial e interno e assume o compromisso de erradica-lo,
enquanto meta do Programa Nacional de Direitos Humanos e de Politica Social.

O trabalho infantil tem suas raizes sedimentadas em trés fatores basicos : a
pobreza, a deficiéncia do setor educacional e condicionantes culturais, impostos pela
tradicdo. Dai a sua maior prevaléncia na zona rural, onde estes fatores se reforcam
mutuamente.

A situacao de miséria a que estdo submetidas as familias,
principalmente nas regides caracterizadas pela desigualdade social, favorece o
ingresso precoce das criancas e adolescentes em atividades perigosas,
insalubres e degradantes. Ao contrario do que se possa deduzir, a questdo do
trabalho infantil ndo ¢é prerrogativa dos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. E possivel encontrar criancas realizando trabalhos que envolvem
riscos na maioria dos paises ricos.

Os rendimentos das criancas de 10 a 14 anos pesquisados quando se referem
a pagamento, evidenciam que 88,8% dos trabalhadores menores sdo remunerados
com menos de um salario minimo mensal. A participacdo econémica dos
filhos nem sempre representa recebimento em dinheiro, ja que estes séo
chamados ou levados ao trabalho para atingir cotas de producao contratadas
pelas familias com os patrdes.

De acordo com o IBGE/PNAD - 1995, o trabalho infantil atinge 3,8
milhdes de criangas e adolescentes entre 5 a 14 anos, (11,41% do total dessa
faixa etéria) dos quais 1,3 milhdo pertencem a familias com renda per capita mensal
de até meio saldrio minimo. Tal situacdo evidenciada na tabela XIV, mapa VI e
Tabelas XV e XVI.
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Tabela XIV

Taxa de Participacao das Criancas no Trabalho Infantil, por Faixa Etaria

Faixa Etéaria Populacao %
5a9 581.307 3,56
10a 14 3.289.262 18,72
Total de 5 a 14 3.870.569 11,41

Fonte: IBGE/PNAD - 1995
“Trabalho Infantil no Brasil: questfes e politicas”. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1998.

Mapa VI

Taxa de Atividade Criancas de 5 a 14 anos (%) - Trabalho Infantil - 1995
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Criangas de 5 a 14 anos que trabalham - 1995 L
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Brasil ’ Criangas de 5 a 14 anos que trabalham
com renda per capita familiar mensal até 1/2 SM
Distribuicdo regional média*
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Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

1.369.794 )| 35,389 ©

4,44%
49,60%
20,15%
18,81%
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Fonte: (1) Trabalho Infantil no Brasil: questdes e politicas;Brasflia; Presidéncia da Repblica, 1998
(2) PNAD/IBGE; 1995 - Tabulacdes Especiais com coeficiente apurado para a faixa etaria de 7 a 14 anos
(3) Indicadores sobre Criancas e Adolescentes - UNICEF/IBGE; 1997
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Tabela XV

Taxa de atividade de criangas de 5 a 9 anos - 1995 (%)

NORDESTE 4.8
Maranhao 6,9
Piaui 4,2
Ceara 5,6
Rio Grande do Norte 4.8
Paraiba 4.6
Pernambuco 4,2
Alagoas 2,1
Sergipe 3,0
Bahia 4.7
SUDESTE 1,3
Minas Gerais 3,0
Espirito Santo 3,5
Rio de Janeiro 0,5
Séao Paulo 0,5
SUL 4,7
Parana 4.6
Santa Catarina 5,0
Rio Grande do Sul 4.7
CENTRO-OESTE 3,4
Mato Grosso do Sul 4.3
Mato Grosso 4.8
Goias 3,3
Distrito Federal 0,7

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Dados colhidos no Documento "Indicadores sobre criancas e adolescentes:
Brasil, 1991-1996/Brasilia-DF: UNICEF, Rio de Janeiro: IBGE, 1997, pag. 129
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Tabela XVI

Criangas e adolescentes de 10 a 17 anos
que so trabalham - 1995 (%)

10 a 14 anos 15a 17 anos
BRASIL 4,1 7,4
NORTE 2,2 12,0
NORDESTE 6,4 22,3
Maranhéo 8,2 25,4
Piaui 6,8 22,0
Ceara 6,3 25,2
Rio Grande do Norte 54 20,4
Paraiba 6,0 20,3
Pernambuco 6,1 20,3
Alagoas 11,1 25,5
Sergipe 5,2 20,7
Bahia 5,4 20,8
SUDESTE 2,3 16,6
Minas Gerais 4,0 22,8
Espirito Santo 50 22,3
Rio de Janeiro 0,7 13,1
Sao Paulo 1,7 14,2
SUL 4,5 25,7
Parana 4,7 26,7
Santa Catarina 5,6 29,1
Rio Grande do Sul 3,8 22,9
CENTRO-OESTE 3,3 19,6
Mato Grosso do Sul 49 23,4
Mato Grosso 4,0 22,5
Goias 3,2 20,8
Distrito Federal 0,8 8,3

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Dados colhidos no Documento "Indicadores sobre criangas e adolescentes:
Brasil, 1991-1996/Brasilia-DF: UNICEF, Rio de Janeiro: IBGE, 1997, pag. 138

A analise da distribuicdo regional e da situacdo de domicilio mostra que o
Nordeste responde por 50% das criancas brasileiras trabalhadoras entre 5 e 14 anos
e que 58% delas tem domicilio rural na regido. O contingente trabalhador nordestino
rural na faixa etaria de 10 a 14 anos é cerca de 50 vezes maior que o da Regido
Norte, conforme contata-se na Tabela XVII.
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Tabela XVII

Distribuicdo das Criancas de 10 a 14 anos que Trabalham,
Segundo a Regido e a Situacao de Domicilio

Regides Urbana % Rural %
Norte 8,27 1,32
Nordeste 34,06 58,64
Sul 33,14 16,05
Sudeste 16,60 18,85
Centro —Oeste 7,93 5,14

Fonte: Presidéncia da Republica, “Trabalho Infantil no Brasil: questdes e politicas” Brasilia; 1998

Considerando a distribuicdo da remuneracdo mensal do chefe de familia,
observamos que mais de um terco ganha até um salario minimo.

Tabela XVIII

Distribui¢do da Remuneragao Mensal do
Chefe de Familia com Criancas de 5 a 9 anos

Remuneragéo
Mensal
do Chefe de Familia

Chefes de Familia
Cujos Filhos Trabalham

Relativo (%)

Chefes de Familia Cujos
Filhos N&o trabalham

Relativo (%)

Sem rendimento
Até 80 reais
De 81 a 100
De 101 a 150
De 151 a 200
De 201 a 250
De 251 a 330
De 331 a 457
De 458 a 662
De 663 a 1.200
Mais de 1.200

3,09
19,93
12,37
18,64
14,20

6,42

8,45

6,28

4,84

4,07

1,71

5,11
6,79
10,42
12,41
11,07
6,88
9,50
10,20
9,74
10,17
7,70
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Fonte: Presidéncia da Republica, “Trabalho Infantil no Brasil: questdes e politicas” Brasilia; 1998
3.2.2 - Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual Comercial

As manifestacdes de violéncia fisica, sexual e psicoldgica contra a
criangca e o adolescente sdo complexas, com diferenciadas dimensfes. S&o
inameros os desafios para torné-la visivel e mensuréavel, considerando-se os aspectos
de ilegalidade, de clandestinidade e de negagdo, uma vez que grande parte delas
sao praticadas no ambito familiar.

O documento “Indicadores Sociais, Criangas e Adolescentes”, (IBGE, 1991),
denuncia que 200.000 criancas e adolescentes se declararam vitimas de agresséao
fisica. Outros estudos apontam a pobreza e a indigéncia como situacbes que
contribuem para a exploracao sexual comercial.

As dimensdes visiveis da violéncia se expressam em:

a) abuso sexual no ambito familiar (urbano-rural e independe de classe de
renda);

b) exploracédo em prostibulos;

c) violéncia contra crianca e adolescente em situagdo de rua (grandes
centros e cidades de médio porte); e,

d) turismo sexual e pornografia.

Desse modo, a Politica Nacional de Assisténcia Social, na implementacéo de
suas ac0es, articulada ao Ministério da Justica e sociedade, tem responsabilidade na
reversao dessa situacao evidenciada no mapa a seguir apresentado.

Mapa VII

Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual Comercial- Varidveis de Maior Impacto nas Regides

NORTE:

AM: Exploracdo sexual via turismo

PA: Exploracdo sexual em forma de servicos
domésticos, oferecida pelos pais nos
garimpos e areas de mineracgédo (escraviddo e
violéncia)

= Belém - Exploracdo sexual sustentada por

meninas que moram nas ruas, causada pelo
consumo de drogas.

RO: Abuso sexual doméstico, carcere privado em
prostibulos e trafico para os garimpos

NORDESTE:
RN e CE: Exploracédo sexual sustentada por

L meninas que moram nas ruas,

causada pelo consumo-de drogas
PB: Exploracdo sexual pelos pais'para sustento
da familia (nas ruas, turismo nautico e pesca)

BA (Salvador) e PE (Recife): Turismo sexual para
europeus
SE: Criancas de 12 anos, analfabetas, em regime
de escraviddo nos prostibulos

O

CENTRO-OESTE:

DF: Oferta de criangas e adolescentes em
anlncios classificados de jornais - Pontos de
oferta notadamente acessiveis

[0 MS: Turismo sexual e exploragdo sexual em forma
de servicos domésticos na pesca

SUDESTE:
+ Comércio sexual com participagdo de policiais,
agéncias de viagem, hotéis e caminhoneiros P
+ Exploracdo sexual em carcere privado ]
+ "Prostituicdo de luxo" «
m+¢ Trafico de criancas via adog¢des internacionais

|
ilegais \
+ Violéncia policial e exterminio (incluido) ( 4

SP: Aliciamento de migrantes em busca de Fonte: Criancas e adolescentes no Brasil; diagnosticos,

emprego por agenciadores e cafetdes - Forte N 7 politicas e participago da sociedade, Fundagao
inddstria pornografica S / Cargill, 1996. Texto de Denise M.F. Paiva e Rosana
\> (4 S.Pereira; pg. 234
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3.3 - Condic¢6es de Desvantagem Social

As pessoas em condi¢des de desvantagem pessoal de carater permanente, por
exemplo, as pessoas portadoras de deficiéncia® fisica, mental, auditiva, visual ou
multiplas sdo consideradas publico alvo da assisténcia social por estarem em
condicao de vulnerabilidade pela deficiéncia e pela condi¢éo de pobreza.

Historicamente o Brasil utilizou, nesta area, a estimativa definida pela
Organizacdo Mundial da Saude/ONU, de que 10% da populacdo de paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento possuem uma ou mais deficiéncias de ordem
sensorial, fisica ou mental.

Tabela XIX

Prevaléncia de Deficiéncias no Brasil

Tipos de Deficiéncia Percentuais
Mental 5,0
Fisica 2,0
Auditiva 1,5
Multiplas 1,0
Visual 0,5
Populacao total de deficientes 10,0

Fonte: OMS/ONU - 1989

A partir destas estimativas, pode-se dizer que, no Brasil, aproximadamente,
15 a 16 milhdes de pessoas portam algum tipo de deficiéncia.

Em 1996, o Ministério da Saude realizou estudos sobre a prevaléncia de
incapacidades em municipios de varios Estados (RJ, RS, MS, BA, DF, AL, SP).
Utilizando metodologia da Organizacdo Pan-americana de Saude, os pesquisadores

® - Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em carater permanente perdas ou

anormalidades de sua estrutura ou funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica, que gerem incapacidade para o

desempenho de atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano - Decreto n°® 914, de 06/09/93.

Segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1990), no que se refere aos tipos de deficiéncias,

consideram-se as seguintes:

» deficiéncia fisica (tetraplegia, paraplegia, hemiplegia e outras);

» deficiéncia mental (leve, moderada, severa e profunda), aqui incluidas as que apresentam patologias
neuropsiquiatricas;

» deficiéncia auditiva (total ou parcial);

 deficiéncia visual (cegueira total ou visao reduzida);

deficiéncia mdltipla (duas ou mais deficiéncias associadas).
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do Ministério da Saude comprovaram que a percentagem de pessoas portadoras de
deficiéncia no Brasil apresenta uma variagao regional que oscila entre 2,8% a 9,6%.6

Como estes indicadores se aproximam do indice utilizado pela OMS/ONU,
eles podem se constituir em referéncias para estudos nacionais. Mesmo assim, 0s
planos de acao destinados a este grupo da populacdo devem considerar as diferencas
regionais, tornando-se importante implementar bancos de dados municipais e
estaduais. Vale ressaltar que no Censo Demografico do Ano 2000 ja estdo previstos
nove quesitos sobre deficiéncias, que permitirdo aferir dados sobre o nimero de
pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil.

Considerando o corte de pobreza de meio salario minimo para identificar os
destinatéarios prioritarios da politica de assisténcia social, e a populacao brasileira
estimada em 152.3 milhdes de habitantes, dos quais 31,9 milhfes pertencem a
familias com renda de até meio salario minimo, estima-se 3,0 milhdes de pessoas
portadoras de deficiéncia que vivem neste patamar de pobreza. Tal situacdo é
demonstrada no mapa abaixo.

Mapa VIII

Pessoas de Familias com renda per capita mensal de até 1/2 SM que declararam algum tipo de Deficiéncia

2,15%
50,16%
5,52%
Pessoas de Familias com renda per capita mensal de
até 1/2 SM que declararam algum tipo de deficiéncia
Brasil 3.028.268 %
Norte Urbano 65.148 2,15 0
Nordeste 1.518.558 50,16 29.:42%
Sudeste 890.995 29,42
Sul 386.203 12,75
Centro-Oeste 167,366 5,52
12,75%

Fonte: Documento - Critérios para Transferéncia de Recursos
do FNAS para as UF's - SAS/MPAS; 1996

3.4 - Vulnerabilidades do Atual Cenario Social

® - Os municipios pesquisados revelam: Niter6i/RJ, 7,5%; Silva Jardim/RJ, 8,1%; Canoas/RS, 4,3%; Campo
Grande/MS, 4,8%; Feira de Santana/BA, 9,6%; Taguatinga/DF, 4,5%; Santos/SP, 6,1%; Maceid/AL, 6,9% e

Brasilia/DF, 2,8%. Fonte: Ministério da Saude.
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Os indicadores anteriormente apresentados dimensionam parte do desafio
do Estado e da Sociedade para o enfrentamento dos graves problemas
sociais vividos por segmentos ou individuos em condi¢cbes de
vulnerabilidade. Os esforcos realizados pela Unido, pelos estados, pelo Distrito
Federal, pelos municipios e pela sociedade nas ultimas décadas, apesar de terem se
materializado em melhorias dos indicadores, ndo foram suficientes para a construcgéo
de um Estado de inclusao social. O atual cenario social ainda convive com situacdes
onde se destacam:

a) taxa de escolarizacdo baixa e qualidade de educacao insatisfatoria;

b) ma distribuicdo da renda nacional;

c) niveis elevados de subemprego e desemprego em funcdo do contexto
desfavoravel do ponto de vista econémico, tecnolégico e de organizacao
do mercado de trabalho;

d) persiste numero significativo de criancas submetidas a trabalhos
forcados e insalubres, afastadas da escola no periodo do ciclo de vida
onde a aprendizagem cognitiva e a emocional s&o essenciais para o0 seu
desenvolvimento humano;

e) elevada proporcdo de pessoas ou familias que apresentam condicdes
graves de insuficiéncia alimentar por ndo terem renda suficiente que
Ihes garantam a satisfagéo de suas necessidades nutricionais;

f)  coeficientes de mortalidade infantil ainda altos, especialmente em &reas
e familias de maior risco, constituidas por aquelas que carecem de
saneamento basico adequado e de cuidados basicos de saude - inclusive
vacinacdo - de consumo adequado de alimentos, de niveis de
escolaridade satisfatérios e de uma renda minima;

g) acentuadas disparidades inter e intra-regionais decorrentes de inimeros
fatores de ordem econdmica, politica, cultural, demografica, social, etc.;
em que se destacam aqueles relacionados a capacidade de geracdo de
renda e de oferta de servicos sociais a populacao;

h) ocupacédo desordenada do solo urbano, crescimento das favelas e das
moradias subumanas, pelo processo migratdrio de urbanizacéo;

i)  violéncia e inseguranca nos centros urbanos e nas areas rurais, tendo
como razdes principais a pobreza, a impunidade, surgimento de grupos
de exterminio e facilidade de acesso as armas e as drogas.

No processo de construcdo da Politica de Assisténcia Social merece atencao
especial a superacao das dificuldades que limitam a plena operacionalizacdo das
acOes e repercutem na efetiva protecdo social aos seus destinatarios. Com esse
objetivo, a Secretaria de Assisténcia Social, como 6rgdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social responsavel pela coordenacdo e
implementacdo das aclBes e servigcos na area de assisténcia social, tem
buscado fortalecer a articulacdo intragovernamental e intergovernamental,
com o fortalecimento de parcerias com outras politicas publicas, com outros niveis de
governo e com a sociedade.
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4 - O Enfrentamento dos Desafios - O Locus e Intervencdes da
Assisténcia Social

Tendo em vista as informacdes anteriormente apresentadas, e a grande
dimensdo dos desafios sociais e econdmicos a serem enfrentados, a Secretaria de
Assisténcia Social, em articulacdo com a sociedade e com o0s niveis de governo
estadual e municipal, vém desenvolvendo ac¢des que objetivam a incluséo e protecao
social dos segmentos mais vulneraveis da populagao.

As familias vulnerabilizadas pela pobreza e exclusdo compdem o nucleo alvo
dos servigos assistenciais conforme estabelece a LOAS.”

Focaliza-se o grupo familiar e a comunidade como lugares naturais
de protecéo e inclusado social, vinculos relacionais para a implementacao de
projetos coletivos de melhoria da qualidade de vida.

Como principio normativo, é valorizada a implementacdo de servicos
intersetoriais de atencado a familias, com objetivos e processos mais ambiciosos de
protecao e alteracdo da qualidade de vida do grupo familiar - e ndo apenas
dos seus membros. Estes servicos devem ser entendidos de forma competente,
compondo uma rede capaz de articular e totalizar as atencgdes, hoje setorizadas e
fragmentadas. E igualmente indispensavel que essa rede seja implementada de
forma descentralizada, tendo como base o0 microterritéorio (a comunidade),
otimizando as relacdes e 0s recursos ai existentes, com vistas ao
desenvolvimento local sustentavel.

Uma renda minima estavel e permanente tem sido, sem dudvida, a
necessidade primeira e base fundamental para a manutencdo da unidade
familiar. A complementacgdo da renda constitui-se hoje, em prioridade fundamental
na composicdo da politica de protecdo ao grupo familiar. Programas de
complementacdo da renda familiar, com objetivo de autonomizar e emancipar
familias com precariedade de rendimentos tém, recentemente, ganhado visibilidade e
legitimidade social, alterando o costumeiro padréo de distribuir cestas alimentares
ou outros beneficios em espécie. Devem ainda, estar articulados a outros
programas, servicos e projetos que permitam as familias construir seu préprio
projeto de autonomia e incluséao social.

A classificacdo de pessoas por faixa etéaria, por situacbes circunstanciais ou
conjunturais ou por condicdo de desvantagem, seguida de corte pelo rendimento
familiar per capita mensal de até meio saldrio minimo, busca incorporar o0s
destinatéarios da assisténcia social previstos na LOAS.8

Desse modo, reputa-se inadiavel e absolutamente prioritario o
desenvolvimento de acbes que direta e efetivamente contemplem os temas mais
urgentes da agenda politica do pais.

Enquanto agdes atualmente desenvolvidas pela SAS destacam-se:

"~ LOAS artigo 23 inciso | do artigo 2°.

8 Artigos 2° e 20 da LOAS.
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4.1 - Acbes de Atendimento a Criangas e Adolescentes

A LOAS estabelece que, na organizacgdo dos servicos assistenciais, seja dada
prioridade a criancas e adolescentes em situacao de risco pessoal e social, objetivando
cumprir o disposto no artigo 227 da Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, Lei n°8.069, de 13/07/1990.

A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente se efetiva
por meio de um conjunto articulado de a¢gdes governamentais e ndo-governamentais,
cujas linhas principais dependem de politicas sociais basicas, que incluem a politica
de assisténcia social para aqueles que dela necessitam.

4.1.1 - Atendimento a Crianca de 0 a 6 anos

O atendimento integral a crianca de 0 a 6 anos de idade é prestado em
creches e pré-escolas e apoiado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
por meio da Secretaria de Assisténcia Social, de forma descentralizada, em estreita
relacdo com estados, municipios e, entidades e organizacGes de assisténcia social.

O atendimento da assisténcia social ndo se reduz a mera guarda de criangas.
A referéncia principal desse atendimento é a preocupacédo com a probleméatica global
do desenvolvimento integral e integrado da crianga. A partir desta referéncia, o
atendimento em creches e pré-escolas esta estruturado para intervir no seu
desenvolvimento fisico, psiquico e social e cognitivo.

No periodo de 1997, a SAS propiciou o0 atendimento a um total de 1.400.357
criancas de 0 a 6 anos oriundas de familias pobres. Deste total, em termos relativos,
38,6% das criancas atendidas correspondem a regido Nordeste, 20% as regides Sul e
Sudeste, 14% no Norte e 7,1% no Centro-Oeste.

4.1.2 - Fomento a Programas de Atencao a criangas e Adolescentes de 7 a 14
anos

Estima-se em aproximadamente 27 milhdes o numero de criancas e
adolescentes brasileiros nesta faixa etaria. Destes, cerca de 10,7 milhdes vivem em
familias cuja renda per capita é de 1/2 salario minimo e cerca de 3,8 milhdes (entre 5
a 14 anos) ja desenvolvem algum tipo de trabalho.®

O grupo infanto-juvenil proveniente de familias em situacéo de pobreza traz
jA na sua histéria a marca da exclusédo. Os efeitos da pobreza se fazem sentir no
precario acesso que este grupo tem aos servicos de saude, educacdo, lazer e na
insercgao precoce no mundo do trabalho.

Estabeleceu-se no Brasil uma rede significativa de programas e servicos
assistenciais voltados a criancas e adolescentes de 7 as 14 anos no periodo
complementar a escola:

° Fonte: PNAD, IBGE, 1995.
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4.1.2.1 - Programa Brasil Crianga Cidada

Visando fortalecer os objetivos de protecéo a familias, criancas e adolescentes
em situacao de risco social, foi criado o Programa Brasil Crianca Cidada tendo como
objetivos:

a) Oferecer atividades de protecéo integral no ambito da Assisténcia Social
gue tenham impacto na mudanca do padréo de cidadania das criancas e
adolescentes;

b) enriquecer o universo informacional, cultural e ladico de criancas e
adolescentes;

c) desenvolver suas habilidades para a vida, facilitando o dominio do
cotidiano da familia, comunidade e sociedade;

d) estimular o envolvimento da familia, escola e comunidade nas acgdes de
protecdo e desenvolvimento do publico-alvo.

Para melhorar a qualidade da rede e democratizar 0 acesso aos recursos para
o seu financiamento, foi instituido, em 1997, o | Processo de Selecéo de Projetos para
0 Programa Brasil Crianca Cidada. Foram apresentados 4.547 projetos que foram
qualificados por Comités Técnicos Estaduais de Avaliacdo, especialmente
constituidos para esta finalidade. Foram qualificados 3.201 projetos, cabendo aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Assisténcia Social a homologagéo da nova rede.
O Programa atende atualmente a 431.429 criancas e adolescentes em todo o pais.

4.1.2.2 - Programa de Erradicacéao do Trabalho Infantil

O combate ao trabalho infantil é tema inserido na Agenda da Politica Social
brasileira, constituindo um desafio tanto para o governo como para a sociedade e tem
envolvido agdes articuladas entre governos, centrais sindicais, confederacdes
patronais e organizacdes sociais entre outros parceiros. Todas as manifestacoes de
trabalho infantil sdo proibidas por Lei antes dos 14 anos!9, porque tira da crianga a
oportunidade de se desenvolver de forma integral, de estudar e de exercer sua
cidadania.

E importante ressaltar que o trabalho infantil deve ser combatido por meio
de um pacto politico entre empresarios, trabalhadores, governos, sociedade e a
propria familia.

Torna-se fundamental a articulacdo entre as acbes de carater imediato,
consideradas na area social como emergenciais para o desencadeamento de um
processo de erradicacdo do trabalho infantil, com intervencdo no setor econémico,
visando a transformacédo das relacdes de producédo nas atividades econdémicas que
vém mantendo o uso intensivo da mao-de-obra infantil.

Desta forma, a assisténcia social tem desenvolvido um papel estratégico na
viabilizag&o de ag¢des de erradicacao do trabalho infantil, compreendendo:

10 Constituicdo Federal, artigo 7°, inciso XXXIII e artigo 227, § 3°, inciso I.
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a) fortalecimento do processo de emancipacdo das familias por meio da
oferta de informacgdes e desenvolvimento de habilidades e competéncias
facilitadoras de incluséo social;

b) implantacdo e desenvolvimento de programas soécio-educativos, no
periodo complementar a escola;

c) oferta de bolsa ou complementacdo de renda familiar de caréater
temporéario, em areas de exclusdo social, tendo as familias o
compromisso de retirar seus filhos do trabalho, mantendo-os na escola e
na jornada ampliada;

d) revitalizacdo da rede publica e privada prestadora de servicos sociais;

e) modernizacao e fortalecimento da gestao municipal,

f)  estabelecimento de parcerias entre os diversos poderes e organizacgdes
da sociedade civil;

g) co-financiamento das trés esferas de governo, bem como do setor
privado; e,

h) respeito a vocagdo econémica dos estados e municipios.

A area de assisténcia social, ao participar do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, atinge a familia mais vulnerabilizada pela pobreza e pela excluséo
social, em conformidade com as diretrizes do Férum Nacional de Prevencao e
Erradicacédo do Trabalho Infantil.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil destina-se as familias com
filhos na faixa etaria de 7 a 14 anos, submetidos a trabalhos caracterizados como
insalubres, degradantes, penosos e de exploragéo infantil na zona rural. Com isso,
busca o reingresso, a permanéncia e o sucesso escolar da crianca e do adolescente,
incentivando um segundo turno de atividades — jornada ampliada -, onde as unidades
escolares ou de apoio, reforgadas com recursos humanos e materiais, asseguram a
alimentacao, a orientacao nos estudos, esportes e lazer.

As acbes sdcio-educativas, desenvolvidas no periodo complementar ao da
jornada do ensino regular, visam ampliar o universo informacional da crianca e do
adolescente, interferindo diretamente no fortalecimento da sua auto-estima,
contribuindo para a melhoria do desempenho escolar.

Nos locais onde o fator econbémico € o principal determinante da insercao
precoce das criancas e dos adolescentes no trabalho, observa-se um reduzido namero
de matriculas iniciais e finais no ensino fundamental. A necessidade de contribuicéo
da mao-de-obra infantil na composicao da renda familiar determina altas taxas de
evasao e repeténcia. A implementacdo do Programa nessas areas, em estreita
parceria com o setor educacional, promove, de imediato, a melhoria do desempenho
escolar das criancas e dos adolescentes.

O Programa, teve inicio em 1996, com a primeira experiéncia piloto
implantada nas carvoarias do Estado do Mato Grosso do Sul.

Atualmente, o Programa encontra-se implementado nos Estados do Mato
Grosso do Sul, Pernambuco, Bahia, Sergipe, Rondbdnia, Rio de Janeiro e apoia a
experiéncia do municipio de Franca, em S&o Paulo. Em 1998, estdo sendo atendidas
cerca de 119.500 criancas e adolescentes.
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4.1.3 - Programa de Educacgéo Profissional do Adolescente

A insercéo do adolescente no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
se da até a idade limite de 15 anos. Nessa fase, na maioria das vezes, ndo completou
a escolarizacdo obrigatéria, nem obteve qualificacdo profissional necessaria a
inclusdo no mundo do trabalho, na perspectiva de um futuro mais justo.

A atual conjuntura do mercado de trabalho, no contexto mundial, determina
a adogdo de um novo conceito que norteia a elaboracéo de programas de qualificacao
e formacdo profissional, a partir do atributo da empregabilidade: conjunto de
atributos pessoais/profissionais ligados a conhecimentos técnicos e ambientais; e
ainda padréo de relacionamento pessoal a atitude frente & tarefa, sintonizando as
necessidades do mercado do trabalho, que determina, hipoteticamente, as chances dos
individuos se colocarem bem profissionalmente!?,

Diante deste novo paradigma, o Programa prevé o desenvolvimento de
capacidades basicas, indispensaveis as exigéncias do mundo do trabalho, e de
conhecimentos e habilidades gerenciais relativas a atividade ocupacional, incluido,
sempre que possivel, uma vivéncia pratica - por meio de estagios em empresas ou em
empreendimentos produtivos - , redirecionando o foco na logica do emprego sensu
strictu para o atributo da empregabilidade.

Para equacionar esta situagdo, o Programa de Educacdo Profissional do
Adolescente, concebido no ambito da assisténcia social, continuara dando suporte,
prioritariamente, aos egressos do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil e
aos seus irmaos de 15 a 17 anos.

O Programa, idealizado de forma articulada com as demais Politicas Publicas
Governamentais, Comunidade Solidaria e organizac6es da Sociedade Civil, garantira
aos jovens, a partir de 1999, a concluséo do ensino fundamental ou do ensino médio,
a formacéao profissional, possibilitando o ingresso no mundo do trabalho.

4.2 - AcOes de Apoio a Pessoa ldosa

A Politica de Assisténcia Social tem a responsabilidade e competéncia de
garantir as pessoas idosas, 0 acesso aos bens e servicos de qualidade emanados desta
e das demais politicas publicas.

A Protecédo e inclusao social deste grupo, estdo expresso na Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS, e na Politica Nacional do Idoso.

A Politica Nacional do Idoso, representa um marco inicial quando reconhece a
importancia desse segmento da populacédo, ao mesmo tempo em que define principios
e diretrizes que asseguram os direitos sociais do idoso e as condig¢fes para promover
sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

A Politica Nacional do ldoso, preceituada em lei, visa impedir omissdes e
introduzir novos padrdes de atencéo ao idoso, pautados em alguns principios:

a) idoso é um sujeito de direitos de cidadania e é responsabilidade da familia,
da sociedade e do Estado assegura-los em toda a sua abrangéncia,

. Projetos de Gestores Sociais, Capacita¢io Solidaria, Comunidade Solidaria, 1998
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b) idoso é um ser total, consequentemente, a protecdo que lhe é devida deve
atender todas as dimensodes do ser humano;

c) idoso é sujeito de relacbes, portanto ndo deve sofrer discriminacdo e
marginalizacdo de qualquer natureza com consequiente perda dos vinculos
relacionais;

d) idoso é um sujeito Unico e, portanto, 0s programas e servicos devem
reconhecer as multiplas dimensdes do envelhecimento e da velhice.

A partir destes principios e do entendimento sobre velhice e envelhecimento
como sindnimos de qualidade de vida e direito de cidadania, a Politica Nacional do
Idoso esta inserida dentro da Assisténcia Social “enquanto politica publica de
protecdo social destinada a prover bens e servicos sociais basicas de direito dos
cidaddes. A protecdo social enquanto direito, busca garantir a inclusdo nas
oportunidades de integracdo nos bens e servicos disponiveis na sociedade, nas
expressoes de convivio familiar, comunitario, societario e nas relagdes de trabalho.

Como medida de incluséo desse segmento as acfes de assisténcia social séo
pautadas pela organizacdo de uma rede de protecdo que inclui: casas lares, centros
de convivéncia, abrigos, centros de cuidados diurnos, atendimento domiciliar,
beneficio de prestacdo continuada, dentre outros. A SAS, em parceria com estados e
municipios, ofereceu servicos de atendimento a 265.759 pessoas idosas, com a
cobertura de 15% do total de idosos pertencentes a familias com renda mensal per
capita até meio salario minimo.

Os programas e projetos de enfrentamento a pobreza, vém beneficiando os
idosos com a revitalizacdo de asilos, construcdo, ampliacdo adequacbes e
equipamentos dos centros de convivéncia. A SAS vem também apoiando técnica e
financeiramente, eventos voltados a esse segmento da populagcdo assim como,
capacitacao de recursos humanos na area de gerontologia social.

Além destes servicos a LOAS garante o pagamento de um salario minimo
mensal a pessoa idosa com 67 anos ou mais que comprove nao possuir meios de
prover a sua subsisténcia, nem de té-la provida pela sua familia, mediante o
Beneficio de Prestacdo Continuada. A concessdo do Beneficio, em 1997, beneficiou,
um total de 92.042 pessoas idosas. Por outro lado, a Renda Mensal Vitalicia atendeu
durante este mesmo periodo, 242.782 idosos.

4.3 — Agdes de apoio as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

E funcado da assisténcia social garantir prote¢do social as pessoas portadoras
de deficiéncia, vulnerabilizadas pela situacdo de pobreza, na perspectiva dos seus
direitos a prevencao de deficiéncias, reabilitacdo, equiparacdo de oportunidades,
protecao social, econdmica e juridica.

Este conjunto de direitos demanda servigos, programas, projetos e beneficios
concebidos no ambito das politicas sociais basicas como, saude, educacao, trabalho e
assisténcia social, assegurando as pessoas portadoras de deficiéncia a inclusdo em
todas as acOes, bens e servicos ofertados aos demais cidaddos. No ambito da
assisténcia social, as acles de atencao as pessoas portadoras de deficiéncia tém uma
funcdo a mais, a de protegé-las sem segrega-las em servicos estruturados apenas
para elas.
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Nesta perspectiva, a Secretaria de Assisténcia Social desenvolve esforgos no
sentido de incluir as pessoas portadoras de deficiéncia em todos 0s seus programas,
projetos e servicos. Os Programas Brasil Crianca Cidada, Erradicacdo do Trabalho
infanto-juvenil, Enfrentamento da Pobreza e os Servicos de Atencéao a Criancas de 0
a 6 anos, por promoverem a qualidade de vida das familias, condicbes de
desenvolvimento infantil e retirar criancas e adolescentes do trabalho escravo,
exercem importantes funcdes de Prevencdo Priméria de Deficiéncias. Também a
Prevencdo Secundéaria é assegurada por meio do apoio financeiro a Servicos de
Estimulacéo Precoce estruturados em parceria com as areas de educacao e saude.

A reabilitacdo e a equiparacdo de oportunidades das pessoas portadoras de
deficiéncia vulnerabilizadas pela situacdo de pobreza, séo viabilizadas por meio do
apoio financeiro a Servigos de Acao Continuada com estas finalidades, estruturados
em parceria com as areas de educacao, saude, trabalho e justica.

No campo da protecao social, econémica e juridica a Secretaria de Assisténcia
Social apoia a expansao deste sistema incentivando:

a) acbes que assegurem o0 ingresso e a permanéncia destas pessoas aos
bens e servicos promovidos pelas demais politicas sociais;

b) implementacéo de servigos assistenciais especificos como: acolhimento,
aconselhamento e encaminhamentos, acolhimento em abrigos, casas-
lares e outros, cuidados no domicilio e atencdo a pessoa portadora de
deficiéncia idosa;

c) concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada as que se encontram
incapacitadas para a vida independente e para o trabalho; e

d) formulacdo de proposicoes de legislagdo com estes objetivos e/ou
participacdo das regulamentacdes da legislacdo existente, tais como:
definicdo de diretrizes nacionais para acfes integradas de atencdo as
pessoas portadoras de deficiéncia, proposicdo de politicas nacionais de
reabilitacdo e de prevencédo, bem como leis relativas a empregabilidade,
acesso e locomocgéao destas pessoas.

Em 1997, os servigos assistenciais conveniados com os estados atenderam
com recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social 120.787 pessoas portadoras de
deficiéncia em situacdo de pobreza, distribuidas regionalmente: Norte 5.593,
Nordeste 17.191, Sudeste 50.604, Sul 38.216, Centro-Oeste 9.183.

No que se refere ao Beneficio de Prestacdo Continuada, até dezembro de
1997, foram concedidos 576.876 beneficios e de Renda Mensal Vitalicia foram
concedidos 421.457.

4.4 - Programas de Renda Minima

Atualmente, existem dois programas de renda minima de natureza sécio-
educativa no ambito da Unido. O primeiro, parte da estratégia de erradicacdo do
trabalho infantil, implantado de forma piloto em 1996, nas carvoarias do Estado do
Mato Grosso do Sul, transfere recursos para as familias cujos filhos se encontram
submetidos a situacdes intoleraveis de trabalho.
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O segundo, aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Poder
Executivo mediante a Lei n° 9.533/97, tem como objetivo conceder apoio financeiro
aos municipios que instituirem programas de garantia de renda minima, associado
as acOes soOcio-educativas.

O Programa de Garantia de Renda Minima - PGRM destina-se as familias
gue tiverem renda per capita inferior a 1/2 salario minimo, com filhos ou
dependentes menores de 14 anos, residentes em municipios com receita tributaria
inferior & média estadual.

Com o objetivo de incentivar a escolarizacdo das criancas sera repassado um
beneficio em dinheiro, a partir da obrigatoriedade de comprovacao da frequéncia em
escola, de preferéncia publica, de todas as criancas de 7 a 14 anos, as familias
beneficiadas pelo PGRM.

Assim, o Governo federal instituiu o PGRM que prevé o repasse de recursos
aos municipios e estes as familias pobres, sendo o custo do Programa financiado
parte por recursos federais e parte pela receita do municipio.

Os recursos da Unido, destinados ao financiamento do Programa, serao
alocados no Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS, que, imediatamente os
transferird ao Ministério da Educacdo e do Desporto - MEC, responsavel pela
administracéao e fiscalizacdo do mesmo.

O Programa sera elaborado e gerenciado pelo municipio, obedecendo os
principios estabelecidos na Lei n® 9.533/97 e os parametros da Sistematica de
Participacdo dos municipios no PGRM. Assim, cabe ao municipio, mediante as
condicles previstas na Lei, decidir sobre a implantagdo do Programa, bem como a
forma que este tera, tomando por base a sua realidade social e econémica.

O PGRM, guando totalmente implantado, devera atender a mais de trés
milhdes de familias, com recursos da ordem de R$ 1,5 bilh&o por ano.

4.5 - Projetos de Enfrentamento a Pobreza

Os projetos de enfrentamento a pobreza sao aqueles que buscam atender as
necessidades basicas, diagnosticadas com a participacdo de grupos populares, em
articulacdo com as trés esferas de governo, bem como com as politicas setoriais e
implementados em sistema de cooperagdo com organismos governamentais e da
sociedade civil.

Sao dimensionados quanto ao prazo, area de abrangéncia fisica e social, ou
seja, meta fisica, usuario e a natureza do projeto.

Os programas e projetos de enfrentamento a pobreza priorizados na area da
assisténcia social sao:

¢ acles geracao de renda
A geracdo de renda, como estratégia basica para a conquista da
autonomia pessoal e familiar, constitui uma acao fundamental para o enfrentamento
a pobreza na medida que promove a insercdo de pessoas, familias e comunidades no
mercado de trabalho; o aumento da producdo e da produtividade; a ampliacédo e a
criacdo de novas frentes de trabalho e a vocacgéo econdmica local e regional.
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¢ acdes sociais e comunitérias
No contexto dos projetos de enfrentamento a pobreza, as ac¢des sociais
comunitarias tém por objetivo implantar, revitalizar, ampliar e reaparelhar
equipamentos sociais que prestam servicos assistenciais as comunidades em situagao
de pobreza; atender demandas comunitarias que permitam melhorar as condicdes de
vida e subsidiar as familias com bens e servicos destinados a superar situacdes de
vulnerabilidade social.

5 - Os Desafios Futuros

Como se pode observar pelas consideragdes expostas neste marco situacional,
a mudanca das atuais condicdes de desigualdade e condicdes de vida da populacao
brasileira, no contexto mundial da globalizacdo econdmica que gera novas formas de
exclusdo e cria novos desafios, ndo se esgota nas responsabilidades do Governo
Federal e exige uma acdo programada, sistematica e concertada do Estado e da
sociedade. Exige fundamentalmente a acdo responsavel dos trés poderes da
Republica, o envolvimento empenhado dos niveis Federal, Estaduais e Municipais de
governo, a participagdo ativa e responsavel da sociedade civil e de suas organizacdes
sociais, a colaboracdo de empresas, universidades, igrejas e sindicatos. Portanto, o
atual momento mundial reaviva um principio fundamental da acdo democratica, isto
é, de que a tarefa de construir uma sociedade mais justa e equitativa néo é s6é de um
governo, mas de todos.

Nas condicfes atuais e para enfrentar os multiplos desafios é preciso realizar
um conjunto de acdes para promover a melhoria do padréo de vida dos brasileiros.
Neste sentido, é absolutamente indispensavel assegurar condi¢des de estabilidade
macroeconbémica, mediante a reforma tributaria e fiscal, para garantir recursos e
uma nova solidariedade tributaria e aumentar sua eficiéncia e eficacia.

A reforma do Estado € outro aspecto fundamental no processo de quebra das
desigualdades regionais e municipais. O grande desafio neste aspecto é colocar o
Estado a servico da elevagéo das condicdes de vida da base da sociedade, como exige
todo sistema democratico.

Outro desafio fundamental a ser enfrentado é concentrar todo esforco e toda
atencdo nos servicos sociais basicos de vocacao universal eliminando desperdicios e
aumentando a eficiéncia, promovendo a descentralizacdo, ampliando cobertura, com
vistas a melhorar a qualidade, incentivar a articulagdo e sobretudo aumentar o
impacto redistributivo.

A urgéncia e a gravidade da situacéo social brasileira exigem medidas cujo
impacto se dé em curto prazo. Neste sentido, no processo de construcao da Politica de
Assisténcia Social merece atencao especial a superacdo das dificuldades que limitam
a plena operacionalizacao das acgdes e repercutem na efetiva protecéo social aos seus
destinatérios.

Estas limitacOes referem-se principalmente aos seguintes aspectos:
a) limitada sustentabilidade dos servigos sociais basicos, de vocacao
universalizante, onde ainda ocorrem muitos desperdicios, baixa
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eficiéncia, centralizacdo das decisbes e da execucao, baixa cobertura,
limitada qualidade e pequeno impacto redistributivo;

b) inexisténcia de rede articulada, pulverizacdo de servigos e precariedade
na organizacao e equipamento dos mesmos;

c) limitada capacidade de controle democratico do Estado por parte da
sociedade, ainda pouco organizada, para exigir o adequado cumprimento
dos seus direitos de cidadania;

d) agenda de agdo governamental a curto e médio prazos para enfrentar a
inclusdo social, em vista da necessidade de obtencdo dos recursos
exigidos para o desenvolvimento das agdes setoriais, segundo a
realidade econdmica vigente.

A construcdo da justica social para a sociedade brasileira passa,
sobretudo, pela definicdo de um novo perfil a ser assumido pelo Estado
brasileiro. Passa ainda pelo compromisso e organizacdo da sociedade na
construcao de padrdes éticos, de justica social e de distribuicdo de renda,
buscando construir uma nova civilizagéo.

A Assisténcia Social, como politica publica, tem papel de destaque na
reversao desse quadro, por meio da construcdo de uma rede de protecao social,
gue privilegie a articulacédo entre as acdes desenvolvidas pelo Estado e pela
Sociedade; a intersetorialidade entre as politicas publicas e a
complementaridade entre as areas sociais e econdmicas, visando a incluséo
dos destinatarios desta Politica Nacional de Assisténcia Social.
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Principios

Em consonancia com o disposto na LOAS!2, a Politica Nacional de

Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos extensivos as
populacbes urbanas e rurais:

a) universalizacdo dos direitos sociais a fim de tornar o destinatario da
acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

b) respeito a dignidade do cidadéo;

c) igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacao de qualquer natureza; e,

d) promocao da equidade no sentido da reducao das desigualdades
sociais e enfrentamento das disparidades regionais e locais no
acesso aos recursos financeiros.

Em relacdo a administracdo e gestdo das acGes destacam-se 0s seguintes
principios:

a) primazia da responsabilidade do Estado, em cada esfera de
governo, na conducdo da politica de assisténcia social e interacao
construtiva com a sociedade para o enfrentamento da miséria,
pobreza e exclusao;

b) centralidade na familial® para a concepc¢do e implementacdo dos
beneficios, servicos, programas e projetos;

c) descentralizacdo politico-administrativa no ambito da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios com énfase na municipalizacao;

d) comando unico na gestao das acfes em cada esfera de governo; e,

e) participacdo da populacdo na formulacdo da politica de
assisténcia social e no controle das acdes, por intermédio de
conselhos!4, conferéncias?® e foruns® em cada esfera de governo.

12 _ LOAS capitulo Il, sec&o I, artigo 4°

13 _ Familia: considera-se familia a unidade nuclear eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lagos de parentesco que forme um grupo doméstico vivendo sob 0 mesmo teto e mantendo uma economia
para contribuicdo de seus membros - Lei n°® 9.533, de 10 de dezembro de 1997.

14 _ Conselho: instancia deliberativa do sistema descentralizado e participativo da assisténcia social, de caréater
permanente e composicao paritaria entre governo e Sociedade Civil. Artigo 16 - LOAS.

15 Conferéncia: é um espago democratico que objetiva avaliar a situacio da Assistéalce Bopor diretrizes

para o aperfeicoamento do sistema descentralizado. Artigo 18, inciso IV - LOAS.

16 Férum: espaco de participacdo aberta e néo institucional, deve ser instancia alimentadora das representacdes
eleitas no Conselho, para sustentacdo das decisfes politicas que serdo tomadas (Diretrizes para elaboracédo e

Implementacgédo de Planos Municipais de AssisténcimlSo&EE/PUC - SP - 1998).
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Destinatarios

Os destinatarios da Politica Nacional de Assisténcia Social pertencentes a
formas fragilizadas de sociabilidade familiar, comunitdria e societaria sdo os
segmentos excluidos, involuntariamente, das politicas sociais basicas e das
oportunidades de acesso a bens e servicos produzidos pela Sociedade, com prioridade
para os individuos e segmentos populacionais urbanos e rurais em:

a) condicles de vulnerabilidade proprias do ciclo de vida, que ocorrem,
predominantemente, em criancas de zero a cinco anos e em idosos acima
de sessenta anos!’;

b) condic¢cOes de desvantagem pessoal resultantes de deficiéncias!® ou
de incapacidades!®, que limitam ou impedem o individuo no
desempenho?® de uma atividade considerada normal para sua idade e
sexo, face ao contexto sécio-cultural no qual se insere; e,

c) situacdes circunstanciais e conjunturais como abuso e exploragéo
comercial sexual infanto-juvenil, trabalho infanto-juvenil, moradores de
rua, migrantes, dependentes do uso e vitimas da exploracdo comercial
das drogas, criancas e adolescentes vitimas de abandono e desagregacao
familiar, criancas, idosos e mulheres vitimas de maus tratos.

7. Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994. Para efeito de concesséo do Beneficio de Prestacéo Contineagaa preval

idade de 67 anos conforme Lei n°® 9.720, de 30 de novembro de 1998.

18 _ "Deficiéncia: ... representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou funcéo psicoldgica, fisioldgica ou
anatémica." Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 1989, pp 35-37

19 _"Incapacidade: ... corresponde a qualquer reduco ou falta de capacidade para exercer uma atividade de forma, ou
dentro dos limites considerados normais para o ser humano". Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, 1989, pp 35-37

20 _ Decreto 1.744, de 08 de dezembro de 1995.
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Funcoes

No ambito da Seguridade Social, a assisténcia social estd inscrita na
Constituicao brasileira como direito de cidadania, com vistas a garantir o
atendimento as necessidades basicas dos segmentos populacionais vulnerabilizados
pela pobreza e pela excluséao social.

A complexidade dos fatores que envolvem os destinatarios da Politica Nacional
de Assisténcia Social exige a construcdo de projetos de atengdo aos segmentos da
populacao excluidos dos bens e servicos existentes na Sociedade. Tais projetos devem
ser frutos de acbes articuladas entre a assisténcia social e as demais politicas
publicas, numa perspectiva integral e integrada.

O novo paradigma da assisténcia social, centrado na cidadania, tem quatro
funcoes:

a) Insercdo: entendida como forma de inclusdo dos destinatarios da
assisténcia social nas politicas sociais basicas propiciando-lhes o acesso
a bens, servicos e direitos usufruidos pelos demais segmentos da
populacéao;

b) Prevencao: no sentido de criar apoios nas situagdes circunstanciais de
vulnerabilidade, evitando que o cidadao resvale do patamar de renda
alcancado ou perca 0 acesso que ja possui aos bens e servicos mantendo-
o incluido no sistema social a despeito de estar acima da linha de
pobreza e/ou atendido pelas politicas sécio-econémicas setoriais;

¢) Promocéo: vista como a funcdo de promover a cidadania, eliminando
relacdes clientelistas que nédo se pautam por direitos e que submetem,
fragmentam e desorganizam os destinatarios da Assisténcia Social,; e,

d) Protecdo: compreendida como a atencdo as populacdes excluidas e
vulneraveis socialmente, operacionalizada por meios de acgdes de
redistribuicdo de renda direta e indireta.

As funcdes sao interrelacionadas e desenvolvidas por intermédio de:

» Beneficio de Prestacdo Continuada: que é a garantia de um saléario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 67
(sessenta e sete) anos ou mais, e que comprovem nNao possuir meios de
prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia
(artigo 20 da LOAS);
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* Beneficios Eventuais: entende-se por beneficios eventuais, aqueles

gue visam o pagamento por auxilio natalidade ou morte as familias cuja
renda mensal per capita seja inferior a um quarto do salario minimo
(artigo 22 da LOAS);

Programas: compreendem acles integradas e complementares com
objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para qualificar,
incentivar e melhorar os beneficios e os servicos assistenciais;

Projetos de enfrentamento a pobreza: caracterizam-se como
investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais, em situacao
de pobreza, buscando subsidiar técnica e financeiramente iniciativas
gue lhes garantam meios e capacidade produtiva e de gestdo para a
melhoria das condi¢des gerais de subsisténcia, elevacdo do padréo de
gualidade de vida, preservacdo do meio ambiente e organizacao social.
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Objetivos

A

Politica Nacional de Assisténcia Social, respeitando o0s preceitos

constitucionais reafirmados na LOAS e de forma integrada com as politicas sociais e
econdmicas, na perspectiva do desenvolvimento local e/ou regional integrados visa a:

a)

b)

d)

promover a inclusdo dos destinatarios da assisténcia social, garantindo-

Ihes o0 acesso aos bens e servicos sociais basicos, com qualidade;

assegurar que as acdes, no ambito da assisténcia social, sejam
implementadas tendo a familia como seu principal referencial para

o desenvolvimento integral dos destinatarios;

contribuir para a melhoria das condi¢cbes de vida das populagdes

excluidas do pleno exercicio de sua cidadania; e,
estabelecer diretrizes gerais que sirvam como orientagdo para planos,

beneficios, servicos, programas e projetos de assisténcia social

consentaneos com os valores democraticos implicitos nesta politica.
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Diretrizes

A\ Politica Nacional de Assisténcia Social estabelece as seguintes diretrizes:

a) articulacdo com outras politicas sociais e macroecondmicas em
cumprimento ao principio da supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica?l;

b) participacao da Sociedade Civil organizada na formulacao da politica e
no controle das ac¢des, em todos niveis de governo;

C) estreitamento da parceria?? entre Estado e organizacdes de assisténcia
social da Sociedade Civil para prestacdo de servigos assistenciais e
ampliacdo das condicbes produtoras de bens e servicos de qualidade a
populacéao;

d) promocdo de acles integradas e convergentes entre os trés niveis de
governo;

e) efetivacdo de amplos pactos entre Estado e a Sociedade, que garantam o
atendimento de criancas, adolescentes e familias em estados de
vulnerabilidades e exclusao social.

f) fomento a estudos e pesquisas para a producdo de informacdes que
subsidiem a formulacao de politicas, da gestédo do sistema e da avaliacao
dos impactos da Politica se Assisténcia Social;

Q) mudanc¢a na cultura politica de pensar, gerir, executar, financiar e
avaliar as acdes de assisténcia social;

h) mudanca de enfoque da avaliacdo centrada no processo burocratico
para a avaliacdo de resultados da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

)] estimulo as acbes que promovam integracao familiar e comunitaria,
para a construcdo da identidade pessoal e convivéncia social do
destinatéario da assisténcia social;

)] fomento as acbes que contribuem para a geracgao de renda;

2L LOAS - artigo 4° inciso |
22 _ parceria: consiste em relacdes de complementaridade, cooperacio e articulacdo da rede publica e privada de

servigos, partilhada e de co-responsabilidade das trés esferas de governo e da Sociedade Civil.
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Estratégias

Para a consecucdo dos principios, objetivos e diretrizes definidos nesta
Politica serdo adotadas as seguintes estratégias:

a) desenvolvimento da capacidade gestora do Sistemma Nacional de
Assisténcia Social, redesenhando o modelo de gestdo e capacitando
gestores, conselheiros, e trabalhadores da area e outros atores sociais;

b) fortalecimento dos conselhos, conferéncias e foruns de assisténcia social,
como espac¢o de democratizagdo, negociacdo de consensos, e controle da
gestdo, além de estabelecer uma ligacdo entre governo e Sociedade,
constituindo-se em novos canais de participacao e dialogo;

c) efetivacdo de fontes de financiamento que garantam sustentabilidade da
Politica Nacional de Assisténcia Social, inclusive a renuncia fiscal
resultante de imunidades e isencdes concedidas as entidades sem fins
lucrativos e beneficentes de Assisténcia Social;

d) formacédo da rede de inclusdo e de protecdo social,2® de cooperacgédo
multisetorial, com participacéo do Estado e da Sociedade;

e) construcdo de um sistema de informacbes com vistas a promoc¢ao de
ampla divulgacao dos beneficios, servicos, programas e projetos da area,
contribuindo para o exercicio dos direitos da cidadania;

f)  publicizacdo dos padrdes de qualidade estabelecidos para as politicas
setoriais de atencdo a familia, crianca e adolescente, idoso e pessoa
portadora de deficiéncia;

g) utilizacdo de indicadores para construcao do Sistema de Avaliacédo de
Impacto e Resultados da Politica Nacional de Assisténcia Social; e,

h) implementacdo do sistema de acompanhamento da rede de assisténcia
social.

% _ Rede de Incluséo e de Protecdo Social: teia de relagdes que interliga agentes, organizacdes governamentais e nao-
governamentais, movimentos sociais, comunidades locais, regionais, nacionais, mundiais e servigcos de interesse

comum.
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Gestao

A gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social realiza-se de forma
descentralizada, participativa e com primazia da responsabilidade do Estado na sua
conducéo que se explicita nas seguintes diretrizes especificas:

a) relacéo intra e intergovernamental de complementaridade e cooperacao;

b) gestdo pactuada, intergovernamental, que operacionalize as politicas e
diretrizes definidas em conjunto com a Sociedade por intermédio das
instancias de controle social;

c) comando unico, com autonomia, em cada esfera de governo, com funcdes
de articulacgdo intersetorial, formulacéo da politica de assisténcia social
e gestdo de beneficios, servicos, programas e projetos préprios, como
forma de evitar a desarticulacao e superposicao de acdes, desperdicio de
recursos e potencializar a interlocucédo com a Sociedade.

A implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social demanda a
execucao de acOes proéprias, focalizadas nos destinatarios. Para tanto sdo requeridas
as seguintes estratégias especificas:

a) criacdo ou reestruturacdo de oOrgdo da assisténcia social na
administracdo publica com capacidade técnica e gerencial adequadas as
funcbes de formulacéo, gestdo e avaliacdo da politica;

b) estabelecimento em lei de Conselho e Fundo de Assisténcia Social nos
trés niveis de governo;

C) formulacdo do Plano de Assisténcia Social, que explicite prioridades,
estratégias e metas da politica, para cada nivel de governo.

1 - Competéncias dos Niveis de Governo

As definicbes das competéncias das trés esferas de governo e das instancias de
controle e de gestdo intergovernamental?4, sdo pressupostos para implementacao do
Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social:

2 _ Gestdo Intergovernamental: espaco formal de negociacdo entre estes federados, com enfoque na resolugdo de
problemas, na organizagao das redes de servico e de informacao e comportamento estratégico visando ao atendimentc

dos destinatarios da politica.
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1.1- Compete ao Governo Federal:

a)

b)

f)

9)

h)

formulacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social;

coordenacdo geral, normatizacdo, fomento e avaliacdo da Politica
Nacional e do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia
Social;

articulacdo com outras politicas publicas com vistas a inclusdo dos
destinatéarios da assisténcia social.

financiamento e gestao de programas de renda minima?2>;
financiamento e gestdo do beneficio de prestacao continuada;

apoio técnico e financeiro a servicos, programas e projetos de
enfrentamento a pobreza em ambito nacional;

formulacdo de politica nacional para qualificacdo sistematica de
recursos humanos que atuam na area;

promocdo e fomento de estudos e pesquisas no ambito da assisténcia
social; e,

implementacéo e gestdo do Sistema Nacional de Informacdo de
Assisténcia Social.

1.2- Compete ao Governo Estadual e ao Distrito Federal, no que

a)

b)

couber:

elaboracéo da Politica e do Plano de Assisténcia Social,;

coordenacdo, normatizacdo, fomento, e avaliagdo da Politica e do
Sistema de Assisténcia Social, no seu ambito;

articulacdo com outras politicas publicas, no seu ambito, com vistas a
inclusdo dos destinatéarios da assisténcia social;

formulacdo e execucdo de politica para qualificacdo sisteméatica de
recursos humanos;

apoio técnico e co-financiamento dos servicos, programas e projetos de
enfrentamento a pobreza em ambito estadual e/ou regional,

25 _ 1 i 9.533, de 10.12.1997
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f)

9)

h)

participacdo no custeio dos beneficios eventuais e no financiamento
pactuado de programas de renda minima;

articulacéo e elaboragcédo de programas e projetos de assisténcia social
gue tenham abrangéncia estadual e/ou regional;

prestacdo de servicos assistenciais que extrapolem o nivel dos
municipios, por sua complexidade e especialidade, como por exemplo
servicos de atendimento a migrantes, criancas e adolescentes, dentre
outros; e,

coordenacdo do Sistema Nacional de Informacéo de Assisténcia Social,
no seu ambito.

1.3- Compete ao Governo Municipal:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

elaboracéo da Politica e do Plano de Assisténcia Social,;

coordenacdo, normatizacdo, fomento e avaliacdo da Politica de
Assisténcia Social;

organizacao do sistema de assisténcia social local, que se constitui pela
interligacdo dos beneficios, servicos, programas e projetos,
operacionalizados, em rede por organizacbes governamentais e
entidades e organizagdes de assisténcia social da Sociedade Civil;

formulagdo da politica municipal para qualificacdo sistematica de
recursos humanos;

articulacdo com outras politicas publicas de ambito municipal com
vistas a inclusdo dos destinatarios da assisténcia social;

acompanhamento e avaliacdo do Beneficio de Prestacao Continuada,

destinacdo de recursos financeiros para o custeio e efetivacdo do
pagamento dos beneficios eventuais;

gestéao, co-financiamento e execuc¢édo de servicos, programas e projetos de
enfrentamento da pobreza, no ambito do municipio; e,

coordenacdo do Sistema Nacional de Informacéo de Assisténcia Social,
no seu ambito.

PNAS - MPAS/SAS 58



2 - Competéncias das Instancias de Controle Social

O principio da democratizacdo permeia a organizacdo do Estado
brasileiro e esta presente desde o art. 1° da Constituicao Federal que define
gue a Republica Federativa do Brasil "constitui-se em Estado Democratico de
Direito".

A concep¢do da Politica Nacional de Assisténcia Social, expressa na
Constituicdo Federal, posteriormente regulamentada pela Lei Organica da
Assisténcia Social, tem a sua construcdo estreitamente vinculada a um amplo
movimento social, que incorporou a participacado de diversas representacoes
de trabalhadores do setor, entidades sociais, sindicatos, universidades,
partidos politicos, segmentos organizados de usuarios, dentre outros.

Essa concepcao de politica traz na sua origem o principio de participacdo da
Sociedade, em suas diversas manifestacdes, a Lei Orgéanica de Assisténcia Social
materializa essa participacao por intermédio dos conselhos de assisténcia social,
definidos como "instancias deliberativas do Sistema Descentralizado e Participativo
de Assisténcia Social, de carater permanente e composicao paritaria entre governo
e Sociedade Civil", organizados nos trés niveis de governo.

Os Conselhos, instituidos por legislacdo especificaz6, tém como
competéncias, dentre outras, a aprovacao, fiscalizacdo e avaliacdo dos
resultados da Politica de Assisténcia Social buscando a negociacéo e 0 consenso
no interior do sistema.

A participacao da Sociedade é ampliada através da realizacédo de conferéncias
de assisténcia social, com atribui¢cfes de avaliar a situacdo da Assisténcia Social e
propor diretrizes para o aperfeicoamento do sistema.

3 - Competéncias das Instancias de Gestao Intergovernamental

Os artigos 23 e 24 da Constituicdo Federal, ao definir as fun¢gdes comuns da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, explicita a responsabilidade dos trés
niveis de governo com a Assisténcia Social. Ao mesmo tempo, formaliza um modelo
descentralizado de gestdo, com énfase na municipalizacdo. A construcdo e
operacionalizacdo de tal desenho institucional pressupfe a existéncia de espacos
formais e informais de negociacao e pactuacao entre os gestores do Sistema.

A experiéncia recente de criagdo de instancias intergestores no interior de
outras politicas publicas, e a avaliacdo da sua efetividade, serve de referéncia para a
organizacdo de ComissbOes entre os gestores federal, estaduais e municipais de
assisténcia social. Estas comissdes, denominadas Comissoes Intergestores Tripartite,
Bipartite?’, de carater permanente, serdo organizadas nos niveis federal e estadual e
terdo como funcéao dar operacionalidade ao processo de descentralizacdo, de acordo
com as diretrizes e estratégias aprovadas pelos conselhos de assisténcia social nos
respectivos niveis de governo. Suas atribuicbes e competéncias serdo detalhadas na
Norma Operacional Basica da Assisténcia Social.

% _in LOAS, Lei Federal n° 8.212/91., Leis estaduais, Leis municipais e Resolucdes dos Conselhos
27 . Comissao Intergestores Tripartite: € organizada no nivel federal e composta por representantes dos trés niveis de
governo.

Comissao Intergestores Bipartite: séo organizados na instancia estadual e composta por representantes do Estado e

dos Municipios.
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Financiamento

1 - Fontes de Recursos

O financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social deve ser
co-responsabilidade dos trés niveis de governo. Além dos recursos fiscais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a Assisténcia Social, como
politica integrante da Seguridade Social, deve contar ainda com recursos das
contribuicbes sociais previstas no art. 195 da Constituicdo Federal e aqueles
componentes dos fundos de assisténcia social nos trés niveis de governo, conforme
suas respectivas legislacgoes.

A amplitude e complexidade préprias dos destinatarios da assisténcia social,
0 numero cada vez maior de pessoas que se constituem como demandatéarias dessa
politica e o carater continuado de varias das a¢des correspondentes apontam
a necessidade de ampliar a participacao da assisténcia social nas fontes de
recursos ja existentes, e identificar fontes adicionais, assim como garantir
continuidade e regularidade no aporte de recursos financeiros para o setor.

2 - Mecanismos e Critérios de Transferéncia

Os recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social serédo transferidos para
os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, de maneira automatica,
independente da relacdo convenial, garantindo:

a) vinculacdo da aplicagdo dos recursos na area da Assisténcia Social;

b) autonomia de gestdo dos recursos pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, de acordo com as prioridades estabelecidas nos planos de
assisténcia social aprovados; e,

c) atendimento dos destinatarios da Politica.

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social, em seu artigo 18 inciso IX, define que
0s critérios para transferéncia de recursos, para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, devem propiciar uma distribuicdo regionalizada mais equanime, a partir
da consideracéo de indicadores, como populacao, renda per capita, mortalidade
infantil e concentracao de renda.

A regulamentacdo desses critérios deve ser tarefa urgente do Conselho
Nacional de Assisténcia Social, a partir da proposicao da Secretaria de
Assisténcia Social. Esta regulamentacgdo deve incluir a definicdo de indicadores
claros, a transferéncia regular e automatica dos recursos e a gestéo
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auténoma dos mesmos pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, de acordo com
a realidade local e com as prioridades aprovadas pelos respectivos
conselhos.

3- Gestao financeira

Em relacdo a gestao financeira, o principio de democratizacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social se materializa na criacdo dos fundos de
assisténcia social que sdo entendidos como instrumentos racionalizadores da
aplicacdo dos recursos. Nesta ldgica, os fundos de assisténcia social devem
gerenciar os recursos transferidos, bem como os recursos proéprios, oriundos
dos respectivos tesouros, e aqueles que venham a ser diretamente captados.

E fundamental que os fundos n&o sejam entendidos como meros
instrumentos cartoriais, criados para cumprir um requisito formal, e sim como uma
forma de gestao transparente, que contribua para o fortalecimento e visibilidade
da assisténcia social no interior da administracao possibilitando a gestao dos
recursos de acordo com as reais necessidades locais.

A gestao dos recursos deve ter como referéncia o Plano de Assisténcia Social e
sera acompanhada pela populacdo por intermédio dos conselhos de
assisténcia social, sem prejuizo da fiscalizacdo dos 6rgédos de controle interno e
externo, definida pela legislagao.
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Agenda Basica da Politica Nacional de Assisténcia Social

As proposices constantes nesta Agenda Basica, nos niveis estratégico e
operacional, tém como matriz basico-conceitual a inclusdo e a protecao
social, eixos da Politica Nacional de Assisténcia Social.

A intersetorialidade das acles, baseada no estabelecimento de pactos
entre 6rgdos do proprio governo e aliancas estratégicas entre Estado e
Sociedade, quer seja para maximizar os resultados das agdes quer para atenuar
disfuncbes operacionais tem como escopo 0 ordenamento das relagbes sociais
comprometidas com o processo de transformacéo social.

1 - NIVEL ESTRATEGICO

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Rever a legislacéo que trata da transferéncia de recursos, critérios de
partilha e formas de financiamento da Assisténcia Social.

Elaborar plano de acédo intergovernamental como forma de garantir
a co-gestao e co-financiamento dos beneficios, servicos, programas e
projetos.

Definir plano de acdo iInterministerial a partir da
intersetorialidade das politicas publicas com a Politica Nacional
de Assisténcia Social.

Propor definicdo de percentual de recursos, nas trés esferas de
governo, para financiamento das acoes.

Fomentar acles de protecdo social, a partir de demandas
regionalizadas, de acordo com os indicadores sdcio-econdmicos de cada
regido.

Estabelecer pacto entre a Secretaria de Assisténcia Social, Forum
Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social e Férum
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social para o co-
financiamento das prioridades estabelecidas nos Planos de Assisténcia
Social em consonancia com a politica fiscal e o plano de custeio.
Construir um sistema de informacéo, monitoramento e avaliagao
de impacto dos beneficios, servicos, programas e projetos de
enfrentamento da pobreza.

Publicizar, por intermédio da comunicacdo social, a permanente
transparéncia na alocacdo de recursos, nos critérios de
elegibilidade e no impacto dos resultados nas trés esferas de
governo.

Estabelecer pactos regionais para programas de enfrentamento a
pobreza considerando os indicadores sociais e focalizando os
bolsdes de pobreza.
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)

Implementar Programa Nacional de Capacita¢cao de Recursos Humanos
na Assisténcia Social.

2 - NIVEL OPERACIONAL

Protecdo e promocdo a familia enquanto estimulo para construcdo da
identidade pessoal e a convivéncia social dos destinatarios de Assisténcia
Social, constitui-se 0 eixo central da Politica Nacional de Assisténcia Social.

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Fomentar programas de renda minima com vistas ao acesso,
permanéncia e éxito escolar de criangas e adolescentes;

Implementar projetos de capacitacéo para o trabalho e geracao
de renda para auto-sustentacdo no meio urbano e rural em
parceria com associagdes e cooperativas;

Apoiar a ampliacdo do alcance dos servicos, programas e
projetos nas situacdes de vulnerabilidade e risco social de
criancas e adolescentes (erradicacdo do trabalho infantil, abuso,
exploracédo comercial sexual infanto-juvenil);

Apoiar, reorganizar e revitalizar as redes locais de atencdo a
crianca e ao adolescente, idosos, pessoas portadoras de deficiéncia,
migrantes, populagdo de rua e outros segmentos vulnerabilizados;
Promover articulacdo com os conselhos de defesa e de direitos e
de politicas setoriais;

Fomentar programas de agentes comunitarios de suporte familiar
gue possam atender demandas de cuidados (criancas pequenas,
pessoas portadoras de deficiéncia, doentes cronicos, idosos e outros
segmentos em situacao de vulnerabilidade;

Apoiar eventos, foruns e conferéncias nacionais e regionais de
Assisténcia Social,;

Estabelecer protocolo de cooperacao técnica e financeira com os
Ministérios Setoriais para cumprimento das competéncias estabelecidas
em lei no que se refere ao atendimento a crianca e adolescente, a pessoa
idosa e a pessoa portadora de deficiéncia;

Estabelecer termos de parcerias com universidades, ndcleos de
ensino e pesquisa e organizagcdes congéneres para o0
desenvolvimento de estudos e pesquisas de temas relevantes a Politica
Nacional de Assisténcia Social,

Promover articulacdo com a rede de protecdo social com vistas a
desenvolver e fomentar programas de capacitacdo de gestores
sociais, conselheiros, técnicos, cuidadores de criancas, de idosos
e de pessoas com desvantagens pessoais.
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Consideracoes Gerais

A secretaria de Assisténcia Social, ao apresentar a Politica Nacional

de Assisténcia Social, convida a todos, Governo e Sociedade Civil, a examinar seu
conteudo propositivo, pois espera-se que seja amplamente discutido e assimilado.

As propostas nela contidas tornar-se-do0 discurso vazio se nao forem
apropriadas por aqueles, direta ou indiretamente, envolvidos com a gestao de acdes
voltadas para o bem-estar dos individuos e das comunidades, destinatarios da
Politica Nacional de Assisténcia Social.

InUmeros e complexos sdo os desafios impostos pela conjuntura
atual, nacional e internacional. O enfrentamento de tais desafios, cujos
reflexos se fazem sentir, predominantemente, no campo social, exige de todos nds
um esforcgo coletivo na busca do bem comum.

A conquista desse ideal passa, necessariamente, pela construcdo de um
estado de incluséao social que permita o nascimento da terceira via, que nao deve
ser confundida, nem com o antigo capitalismo nem com o antigo socialismo. Os
pressupostos da terceira via privilegiam o desenvolvimento humano alicercado
nos ideais democraticos, com énfase na justica social.

O Estado de inclusdo social, necessario e urgente para a Sociedade
brasileira, pressupde amplo debate nacional em torno das reformas que se fazem
necessarias nas areas tributaria, fiscal, politica, administrativa e
previdenciaria.

Todos, Estado e Sociedade, tém responsabilidade com essa construcao.
A partir dessa premissa béasica, a Secretaria de Assisténcia Social, ao cumprir
seu papel constitucional, legal e institucional, apresenta como fruto da
discusséo com a Sociedade brasileira, a sua parcela de contribuicdo para a construcao
de um estado de incluséo social, implicito e expresso nesta Politica Nacional de

Assisténcia Social.
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