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CAPITULO 1Nl
DA FISCALIZACAO DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO

Art. 52. As entidades governamentais e ndo governamentais de
atendimento a pessoa idosa serdo fiscalizadas pelos Conselhos da
Pessoa Idosa, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros pre-
vistos em lei. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art.53. O art. 72 da Lei no 8.842, de 1994, passa a vigorar com
a seguinte redagdo:

“Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art. 62 desta

Lei a supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo

da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias
politico-administrativas.” (NR)

Art. 54. Serd dada publicidade das prestagGes de contas dos
recursos publicos e privados recebidos pelas entidades de atendi-
mento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as de-
terminagGes desta Lei ficardo sujeitas, sem prejuizo da responsabi-
lidade civil e criminal de seus dirigentes ou prepostos, as seguintes
penalidades, observado o devido processo legal:

| —as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdi¢do de programa;

Il — as entidades ndo-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;

d) interdicdo de unidade ou suspensdo de programa;

e) proibicdo de atendimento a pessoas idosas a bem do interes-
se publico. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

§12 Havendo danos as pessoas idosas abrigadas ou qualquer
tipo de fraude em relagdo ao programa, cabera o afastamento pro-
visério dos dirigentes ou a interdicdo da unidade e a suspensdo do
programa. (Redac¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

§29 A suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas

ocorrera quando verificada a ma aplicagdo ou desvio de finalidade
dos recursos.

§32 Na ocorréncia de infragdo por entidade de atendimento
que coloque em risco os direitos assegurados nesta Lei, sera o fato
comunicado ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, in-
clusive para promover a suspensdo das atividades ou dissolu¢do da
entidade, com a proibi¢cdo de atendimento a pessoas idosas a bem

do interesse publico, sem prejuizo das providéncias a serem toma- :

das pela Vigilancia Sanitéria. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de
2022)

§49 Na aplicagdo das penalidades, serdo consideradas a nature-
za e a gravidade da infragdo cometida, os danos que dela provierem
para a pessoa idosa, as circunstancias agravantes ou atenuantes e
os antecedentes da entidade. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de
2022)

CAPITULO IV
DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as deter-
minagdes do art. 50 desta Lei:
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Pena — multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 3.000,00
(trés mil reais), se o fato ndo for caracterizado como crime, poden-

© do haver a interdigdo do estabelecimento até que sejam cumpridas

as exigéncias legais.

Paragrafo Unico. No caso de interdi¢cdo do estabelecimento de
longa permanéncia, as pessoas idosas abrigadas serdo transferidas
para outra instituicdo, a expensas do estabelecimento interditado,
enquanto durar a interdigdo. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de
2022)

Art. 57. Deixar o profissional de saide ou o responsavel por
estabelecimento de saude ou instituicdo de longa permanéncia de
comunicar a autoridade competente os casos de crimes contra pes-
soa idosa de que tiver conhecimento: (Reda¢do dada pela Lei n?
14.423, de 2022)

Pena — multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 3.000,00
(trés mil reais), aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinag¢des desta Lei sobre a
prioridade no atendimento a pessoa idosa: (Redagdo dada pela Lei
n? 14.423, de 2022)

Pena — multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a RS 1.000,00
(mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano
sofrido pela pessoa idosa. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de
2022)

CAPITULO V
DA APURAGCAO ADMINISTRATIVA DE INFRAGCAO AS NOR-
MAS DE PROTECAO A PESSOA IDOSA
(Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV serdo
atualizados anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposi¢ao de penalidade admi-
nistrativa por infragdo as normas de protegdo a pessoa idosa tera
inicio com requisicdo do Ministério Publico ou auto de infragdo
elaborado por servidor efetivo e assinado, se possivel, por 2 (duas)
testemunhas. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

§12 No procedimento iniciado com o auto de infragdo poderao
ser usadas féormulas impressas, especificando-se a natureza e as cir-
cunstancias da infracdo.

§29 Sempre que possivel, a verificagdo da infragdo seguir-se-a a
lavratura do auto, ou este serd lavrado dentro de 24 (vinte e quatro)
horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado terd prazo de 10 (dez) dias para a apresenta-
¢do da defesa, contado da data da intimagdo, que sera feita:

| — pelo autuante, no instrumento de autuagdo, quando for la-
vrado na presenca do infrator;

Il — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a saude da pessoa idosa, a
autoridade competente aplicara a entidade de atendimento as san-
¢Oes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providéncias
que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais
instituicOes legitimadas para a fiscaliza¢do. (Redagdo dada pela Lei

n? 14.423, de 2022)

Art. 63. Nos casos em que ndo houver risco para a vida ou a
salde da pessoa idosa abrigada, a autoridade competente aplicara
a entidade de atendimento as sang¢des regulamentares, sem preju-
izo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo
Ministério Publico ou pelas demais instituicdes legitimadas para a
fiscalizagdo.
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“Art. 12 As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactan-
tes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendi-
mento prioritario, nos termos desta Lei.” (NR)

Art. 115. O Or¢amento da Seguridade Social destinara ao Fun-
do Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional da Pes-
soa ldosa seja criado, os recursos necessarios, em cada exercicio
financeiro, para aplicagdo em programas e ag¢des relativos a pessoa
idosa. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 116. Serdo incluidos nos censos demograficos dados relati-
vos a populac¢do idosa do Pals.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso Nacio-
nal projeto de lei revendo os critérios de concessao do Beneficio de
Presta¢do Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social,
de forma a garantir que o acesso ao direito seja condizente com o
estagio de desenvolvimento sécio-econdmico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias
da sua publicagdo, ressalvado o disposto no caput do art. 36, que
vigorard a partir de 12 de janeiro de 2004.

Brasilia, 12 de outubro de 2003; 1822 da Independéncia e 1152
da Republica.

NOCOES DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SO-
CIAL- PNAS

POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PNAS/ 2004
Brasilia, Novembro de 2005

RESOLUGAO N2 145, DE 15 DE OUTUBRO DE 2004 (DOU
28/10/2004)

O Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, consideran-
do a apresentagdo de proposta da Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome - MDS em 23 de junho, considerando a realiza¢do de Re-
uniGes Descentralizadas e Ampliadas do Conselho para discussao
e construgdo coletiva do texto final da PNAS ocorridas respectiva-
mente em 21 e 22 de julho de 2004 na cidade de Aracaju e em 21
e 22 de setembro de 2004, no Distrito Federal, e considerando o
disposto no artigo 18, incisos |, II, IV da Lei 8.742 de 7 de dezembro
de 1993,

RESOLVE:

Art. 12 - Aprovar, em reunido do Colegiado de 22 de setembro
de 2004, por unanimidade dos Conselheiros a Politica Nacional de
Assisténcia Social.

Art. 22 - Aprovar, na reunido do Colegiado de 14 de outubro de
2004, por unanimidade dos Conselheiros o texto final discutido e
elaborado pelo grupo de trabalho — GT/PNAS constituido pela Re-
solugdo N.2 78, de 22 de junho de 2004, publicada no DOU, de 02
de julho de 2004.

Art. 32 - O texto da Politica Nacional aprovado constituira o
Anexo | da presente Resolucgdo.

Art. 42 - Revogam-se as disposi¢cGes em contrario.

Art. 52 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cagao.
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Apresentagao

A decisdao do Ministério do Desenvolvimento Social e Comba-
te a Fome — MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de Assis-
téncia Social — SNAS e do Conselho Nacional de Assisténcia Social
— CNAS, de elaborar, aprovar e tornar publica a presente Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, demonstra a intengdo de
construir coletivamente o redesenho desta politica, na perspectiva
de implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.
Esta iniciativa, decididamente, traduz o cumprimento das delibera-
¢Oes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em
Brasilia, em dezembro de 2003, e denota o compromisso do MDS/
SNAS e do CNAS em materializar as diretrizes da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS.

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

Ressalta-se a riqueza desse processo, com inumeras contribui-
¢Oes recebidas dos Conselhos de Assisténcia Social, do Férum Na-
cional de Secretdrios de Assisténcia Social — FONSEAS, do Colegiado
de Gestores Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social,
AssociacGes de Municipios, Féruns Estaduais, Regionais, Governa-
mentais e Ndo governamentais, Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Assisténcia Social, Universidades e Nucleos
de Estudos, entidades de assisténcia social, estudantes de Escolas
de Servigo Social, Escola de gestores da assisténcia social, além de
pesquisadores, estudiosos da area e demais sujeitos andnimos.

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

A Politica Nacional de Assisténcia Social ora aprovada expres-
sa exatamente a materialidade do conteldo da Assisténcia Social
como um pilar do Sistema de Protegdo Social Brasileiro no ambito
da Seguridade Social.

Este € um momento histdrico e assim devemos concebé-lo, ense-
jando todos os esforgos na operacionalizagdo desta politica. Trata-se,
portanto, de transformar em a¢0es diretas os pressupostos da Consti-
tuicdo Federal de 1988 e da LOAS, por meio de defini¢des, de principios
e de diretrizes que norteardo sua implementag¢do, cumprindo uma ur-
gente, necessaria e nova agenda para a cidadania no Brasil.
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precéria presenca do Estado. Os pequenos municipios expressam uma caracteristica dispersiva no territério nacional e ainda com boa parte de
sua populagdo vivendo em dreas rurais (45% da populagdo). E as metropoles, pela complexidade e alta desigualdade interna, privilegiando alguns
poucos territérios em detrimento daqueles especialmente de areas de fronteira e prote¢do de mananciais.

Populagao total - 2000
Todos os municipios do Brasil

[ 795a 20000 (4018)

[ 20.001 a 50.000 [954)

W 50001 2 100,000 (301)

Il 100.001 a 900.000 (209)

Wl 900.001 a 10.434 252 (15)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002
Tabela 1
Classificacdo dos Municipios Segundo Total de Habitantes
Classificacao dos municipios urbano r:zE:!:;:lpEic PDE:;:I:FED PDP::II:;IED Pc:lﬂzlaang:u 0% rural | 9% wrbano

Pequenos I (até 20.000 hab.) 4,018 33.437.404 15.022.174 18.415.230 44,93 55,07
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab.) Ze4 28.832.600 5.734.706 19.057.854 33,76 65,24
Meédios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 20.928.128 3.540.021 16.988.107 18,83 81,17
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 50.221.723 2.332.987 47.988.736 4,64 95,326
Metropoles (mais de 900.000 hab.) 15 36.279.315 B15.323 35.463.952 2,25 97,75
TOTAL 5.507 1659.795.170 31.845.211 | 137.953.955 18,75 81,25

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

Seguindo a analise demografica por municipio, vale notar que embora a tendéncia de urbanizacgdo se verifique na média das regides
brasileiras, a sua distribuicdo entre os municipios apresenta um comportamento diferenciado, considerando o porte populacional.

Além do fato de os municipios de porte pequeno 1 (até 20.000 habitantes) apresentarem ainda 45% de sua populagdo vivendo em
areas rurais, vale lembrar também que esses municipios representam 73% dos municipios brasileiros, ou seja, a grande maioria das cida-
des brasileiras caracteriza-se como de pequeno porte. Em contraponto, apenas 3% da populagdo das metrdpoles encontram-se em dreas
consideradas rurais, ficando 97% dos seus moradores na zona urbana. Essas nuances demograficas apontam a necessidade de os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social considerarem as dindmicas internas de cada tipo de municipio, face a natureza de sua concentragao
populacional aliada as condi¢des socioeconémicas.
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Uma varidvel considerada importante e que influenciaria a defasagem escolar seria o rendimento familiar per capita. Entre a popula-
¢do com 25 anos ou mais, a média de anos de estudo dos mais pobres era, em 2002, de 3,4 anos e, entre os mais ricos, de 10,3 anos de
estudo. Por outro lado, tomando o tamanho dos municipios, a defasagem escolar também varia segundo o mesmo indicador, sendo maior
nos municipios pequenos, onde a média de anos de estudos fica em 4 anos, e nos de grande porte ou metrépoles essa média sobe para 6
a quase 8 anos de estudos. Ou seja, além da renda, o tamanho dos municipios também pode interferir no indicador de defasagem escolar.

Tabela 5
% de Criancas Fora da Escola de Acordo com a Classificagdo dos Municipios — 2000

Média de anos de estu-

dos, pessoas com de 25
anos ou mais

Total

Classificacdo dos municipios de municipios

Pequenos I (até 20.000 hab) 4.018 3,81
Pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab) 264 4,11
Médios (de 50.001 a 100.000 hab) 301 5,16
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab)| 209 6,31
Metrépoles (mais de 900.000 hab) 15 7,73
TOTAL 5.507 5,42

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002

Trabalho de criangas e adolescentes

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

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

GRAFICO 2
Percentagem de Criangas e Adolescentes de 5 a 17 Anos de Idade Ocupadas,
Trabalhadores Domésticos, Segundo Unidades da Federagao — 2002
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Gravidez na Adolescéncia

O comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras vem mudando nos ultimos anos, com aumento da participagdo das mulheres
mais jovens no padrdo de fecundidade do Pais. Chama a atengdo o aumento da propor¢do de maes com idades abaixo dos 20 anos. Este
aumento é verificado tanto na faixa de 15 a 19 anos de idade como na de 10 a 14 anos de idade da mae. A gravidez na adolescéncia é
considerada de alto risco, com taxas elevadas de mortalidade materna e infantil.
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Pessoas com Deficiéncia

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

Tabela 8
Estimativa da Populagdo com Algum Tipo de Deficiéncia, e Distribuigdo
Percentual por Grande Regiao — 2000

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

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

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

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

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

Ainda na perspectiva da equidade, a politica de assisténcia social atua com outros segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais,
como a populagdo em situagdo de rua, indigenas, quilombolas, adolescentes em conflito com a lei, os quais ainda ndo fazem parte de uma
visdo de totalidade da sociedade brasileira. Tal ocultamento dificulta a constru¢do de uma real perspectiva de sua presenca no territério
brasileiro, no sentido de subsidiar o direcionamento de metas das politicas publicas.

Investimento da Assisténcia Social na Esfera Publica

Com base nas informagdes disponibilizadas pelo Tesouro Nacional, considerando somente o financiamento publico nas agdes de as-
sisténcia social no Brasil, seguem os nimeros agregados por entes federativos.

Em 2002, foram investidos RS 9,9 bilhdes de recursos publicos classificados na fun¢do orcamentaria de cddigo 08 — “Assisténcia Social”.
Destes, os Municipios participaram com RS 3,1 bilh&es, incluidos aqui RS 1 bilhdo que o Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS trans-
feriu para os Municipios. Os Estados e o Distrito Federal declararam gastos da ordem de RS 2 bilh&es, sendo que, destes, RS 611 milhdes
foram recursos recebidos do FNAS. O Governo Federal realizou uma execucdo orcamentdria de RS 6,5 bilhdes com assisténcia social. Mas
como repassou RS 1,6 bilhdo aos Estados, ao Distrito Federal e Municipios, a Unido gastou diretamente RS 4,9 bilhdes na fungdo 08.

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

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

A participacdo relativa dos entes federados nos gastos com assisténcia social em 2002 e 2003 variou da seguinte forma: a Unido am-
pliou sua participagdo de 49,3% para 53,6%; as Unidades da Federagdo reduziram de 19,7% para 17,5%; e os Municipios de 31% em 2002
para 28,9% em 2003.
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A tabela e as representagdes graficas a seguir se referem a essas informagdes:

Tabela 9
Participac¢do dos Entes nos Gastos com a Fungdo Assisténcia Social — 2002/2003
(em RS milhdes)

2002 %o 2003 %
Unido + transferéncias do FNAS 6.513 8.416
Uniao 4.883 49% 6.605 54%
Estados 1.955 20% 2.159 18%
Transferéncias do FNAS aos Estados 611 800
Municipios 3.074 31% 3.561 29%
Transferéncias do FNAS aos Municipios 1.019 1.011
TOTAL 9.912 100% 12.325 100%

Elaboracao: CGPA/SPOA/SE/MDS

Participa¢do dos Entes nos Gastos com Assisténcia Social

2002 2003

Municipios
31%

Uniao
53%

Municipios
29%

Estad Eslados
Eé;? e 18%

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

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

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

Se compararmos os gastos publicos com a fungdo Assisténcia Social em relacdo ao Produto Interno Bruto — PIB medido a pregos de
mercado pelo IBGE, notaremos uma ampliac¢do significativa da participagdo. Em 2002, o PIB medido foi de RS 1.346.028 milh3o, dos quais
0,74% refere-se a essa area. Em 2003, o PIB alcangou RS 1.514.924 milhdo, sendo 0,81% relativo aos gastos dos governos com a politica
de Assisténcia Social.

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

166 SOlll(;fi ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



2.2, Diretrizes

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

| - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coorde-
nag¢do e as normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e execu-
¢do dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem
como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o
comando unico das agdes em cada esfera de governo, respeitando-
-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;

Il — Participacdo da populagdo, por meio de organizacGes repre-
sentativas, na formulagdo das politicas e no controle das a¢des em
todos os niveis;

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

IV — Centralidade na familia para concepgdo e implementagdo
dos beneficios, servigos, programas e projetos.

2.3. Objetivos

A Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma in-
tegrada as politicas setoriais, considerando as desigualdades so-
cioterritoriais, visando seu enfrentamento, a garantia dos minimos
sociais, ao provimento de condigdes para atender contingéncias so-
ciais e a universalizacdo dos direitos sociais. Sob essa perspectiva,
objetiva:

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

- Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos socioassisten-
ciais basicos e especiais, em areas urbana e rural.

- Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social te-
nham centralidade na familia, e que garantam a convivéncia fami-
liar e comunitaria.

2.4, Usudrios

Constitui o publico usudrio da Politica de Assisténcia Social, ci-
dad3os e grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade
e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade
de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos
de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precaria ou nao in-
ser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e al-
ternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social.

2.5. Assisténcia Social e as Proteces Afiangadas

2.5.1. Protegdo Social Basica

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacGes
de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi-
¢Oes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios. Des-
tina-se a populagdo que vive em situagdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precério ou
nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (dis-
criminagOes etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre
outras).
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Prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos
locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situagdo de vulnerabilidade
apresentada. Deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser orga-
nizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas a¢Ges ofertadas.
Os beneficios, tanto de prestagdo continuada como os eventuais,
compdem a protegdo social basica, dada a natureza de sua reali-
zagdo.

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

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

O aperfeicoamento da Politica Nacional de Assisténcia Social
compreenderad alteragbes ja iniciadas no BPC que objetivam apri-
morar as questdes de acesso a concessdo, visando uma melhor e
mais adequada regulagdo que reduza ou elimine o grau de arbi-
trariedade hoje existente e que garanta a sua universalizacdo. Tais
alteragGes passam a assumir o real comando de sua gestdo pela
assisténcia social.

Outro desafio é pautar a questdao da autonomia do usudrio no
usufruto do beneficio, visando enfrentar problemas como a ques-
tdo de sua apropriagdo pelas entidades privadas de abrigo, em se
tratando de uma politica ndo contributiva. Tais problemas somente
serdo enfrentados com um sistema de controle e avaliagdo que in-
clua necessariamente Estados, Distrito Federal, Municipios, conse-
Ihos de assisténcia social e o Ministério Publico.

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

Os beneficios eventuais foram tratados no artigo 22 da LOAS.
Podemos traduzi-los como provisGes gratuitas implementadas em
espécie ou em pecunia que visam cobrir determinadas necessida-
des temporarias em razdo de contingéncias, relativas a situagGes
de vulnerabilidades temporarias, em geral relacionadas ao ciclo de
vida, a situagdes de desvantagem pessoal ou a ocorréncias de incer-
tezas que representam perdas e danos.
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dos fatores socioeconémicos e necessidade de sobrevivéncia. Elas
precisam ser compreendidas em seu contexto cultural, inclusive ao
se tratar da analise das origens e dos resultados de sua situagdo de
risco e de suas dificuldades de auto-organizacdo e de participagdo
social.

Assim, as linhas de atuag¢do com as familias em situagao de ris-
co devem abranger desde o provimento de seu acesso a servigos de
apoio e sobrevivéncia, até sua inclusdo em redes sociais de atendi-
mento e de solidariedade.

As situacgOes de risco demandardo intervengdes em problemas
especificos e, ou, abrangentes. Nesse sentido, é preciso desenca-
dear estratégias de atenc¢do sociofamiliar que visem a reestrutura-
¢do do grupo familiar e a elaboragdo de novas referéncias morais e
afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas fungGes
de protegdo basica ao lado de sua auto-organizagdo e conquista de
autonomia. Longe de significar um retorno a visdo tradicional, e
considerando a familia como uma instituicdo em transformacao, a
ética da atengdo da protecdo especial pressup0Oe o respeito a cida-
dania, o reconhecimento do grupo familiar como referéncia afetiva
e moral e a reestruturacdo das redes de reciprocidade social.

A énfase da protegdo social especial deve priorizar a reestru-
turacdo dos servicos de abrigamento dos individuos que, por uma
série de fatores, ndo contam mais com a prote¢do e o cuidado de
suas familias, para as novas modalidades de atendimento. A histo-
ria dos abrigos e asilos é antiga no Brasil. A colocagdo de criangas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosos em instituicdes para
protegé-los ou afasta-los do convivio social e familiar foi, durante
muito tempo, materializada em grandes instituicdes de longa per-
manéncia, ou seja, espagos que atendiam a um grande nimero de
pessoas, que la permaneciam por longo periodo — as vezes a vida
toda. Sdo os chamados, popularmente, como orfanatos, internatos,
educandarios, asilos, entre outros.

Sdo destinados, por exemplo, as criangas, aos adolescentes,
aos jovens, aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas em
situacdo de rua que tiverem seus direitos violados e, ou, ameagados
e cuja convivéncia com a familia de origem seja considerada prejudi-
cial a sua protegdo e ao seu desenvolvimento. No caso da protegdo
social especial, a populagdo em situacao de rua serdo priorizados os
servigos que possibilitem a organizagdo de um novo projeto de vida,
visando criar condi¢des para adquirirem referéncias na sociedade
brasileira, enquanto sujeitos de direito.

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento as-
sistencial destinada a familias e individuos que se encontram em si-
tuagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psi-
coativas, cumprimento de medidas sécio-educativas, situagdo de
rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.

Sdo servigos que requerem acompanhamento individual e
maior flexibilidade nas solugdes protetivas. Da mesma forma, com-
portam encaminhamentos monitorados, apoios e processos que
assegurem qualidade na atengdo protetiva e efetividade na reinser-
¢do almejada.

Os servigos de prote¢do especial tém estreita interface com o
sistema de garantia de direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo
mais complexa e compartilhada com o Poder Judicidrio, Ministério
Publico e outros érgdos e agdes do Executivo.

Vale destacar programas que, pactuados e assumidos pelos trés
entes federados, surtiram efeitos concretos na sociedade brasileira,
como o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI e o Pro-
grama de Combate a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes.
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Protegao Social Especial de Média Complexidade

Sao considerados servigcos de média complexidade aqueles que
oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rom-
pidos. Neste sentido, requerem maior estruturagdo técnico-ope-
racional e atenc¢do especializada e mais individualizada, e, ou, de
acompanhamento sistematico e monitorado, tais como:

- Servigo de orientagdo e apoio sociofamiliar.

- Plantdo Social.

- Abordagem de Rua.

- Cuidado no Domicilio.

- Servigo de Habilitagdo e Reabilitagdo na comunidade das pes-
soas com deficiéncia.

- Medidas socioeducativas em meio-aberto (Prestagdo de Ser-
vigos a Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA).

A protecdo especial de média complexidade envolve também
o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, visando
a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Difere-se da
protegao basica por se tratar de um atendimento dirigido as situa-
¢Oes de violagdo de direitos.

Protegao Social Especial de Alta Complexidade

Os servigos de protegdo social especial de alta complexidade
sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimenta-
¢do, higienizagdo e trabalho protegido para familias e individuos
gue se encontram sem referéncia e, ou, em situagdo de ameaga,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunita-
rio. Tais como:

- Atendimento Integral Institucional.

- Casa Lar.

- Republica.

- Casa de Passagem.

- Albergue.

- Familia Substituta.

- Familia Acolhedora.

- Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade
(semiliberdade, internagdo proviséria e sentenciada).

- Trabalho protegido.

3. Gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social na Pers-
pectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

3.1. Conceito e Base de Organiza¢do do Sistema Unico de As-
sisténcia Social — SUAS

O SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participa-
tivo, constitui-se na regulacdo e organizacdo em todo o territdrio
nacional das agdes socioassistenciais. Os servigos, programas, pro-
jetos e beneficios tém como foco prioritario a atengao as familias,
seus membros e individuos e o territério como base de organizagdo,
que passam a ser definidos pelas fung¢des que desempenham, pelo
numero de pessoas que deles necessitam e pela sua complexida-
de. Pressup0e, ainda, gestdo compartilhada, co-financiamento da
politica pelas trés esferas de governo e defini¢do clara das compe-
téncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios, com a participagdo e mobilizagdo da sociedade civil, e estes
tém o papel efetivo na sua implantagdo e implementagao.

O SUAS materializa o contetdo da LOAS, cumprindo no tempo histori-
co dessa politica as exigéncias para a realizagdo dos objetivos e resultados
esperados que devem consagrar direitos de cidadania e inclusdo social.
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inter-relagdes com as demais politicas setoriais e ainda com a rede
socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo sdo os elemen-
tos fundamentais de gestdo da Politica Publica de Assisténcia Social.

O artigo 112 da LOAS coloca, ainda, que as a¢Oes das trés es-
feras de governo na area da assisténcia social realizam-se de forma
articulada, cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera Fe-
deral e a coordenagdo e execugdo dos programas, em suas respecti-
vas esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Dessa forma, cabe a cada esfera de governo, em seu ambito
de atuagao, respeitando os principios e diretrizes estabelecidos na
Politica Nacional de Assisténcia Social, coordenar, formular e co-
-financiar, além de monitorar, avaliar, capacitar e sistematizar as
informagdes. Considerando a alta densidade populacional do Pais
e, a0 mesmo tempo, seu alto grau de heterogeneidade e desigual-
dade socioterritorial presentes entre os seus 5.561 Municipios, a
vertente territorial faz-se urgente e necessaria na Politica Nacional
de Assisténcia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por
segmentos na definicdo de prioridades de servicos, programas e
projetos torna-se insuficiente frente as demandas de uma realidade
marcada pela alta desigualdade social. Exige-se agregar ao conhe-
cimento da realidade a dinamica demografica associada a dinamica
socioterritorial em curso.

Também, considerando que muitos dos resultados das ag¢des
da politica de assisténcia social impactam em outras politicas so-
ciais e vice-versa, é imperioso construir agdes territorialmente defi-
nidas, juntamente com essas politicas.

Importantes conceitos no campo da descentralizagdo foram in-
corporados a partir da leitura territorial como expressido do conjun-
to de relagGes, condicGes e acessos inaugurados pelas analises de
Milton Santos, que interpreta a cidade com significado vivo a partir
dos “atores que dele se utilizam”.

Dirce Koga afirma que “os direcionamentos das politicas publi-
cas estdo intrinsecamente vinculados a propria qualidade de vida
dos cidaddos. E no embate relacional da politica publica entre go-
verno e sociedade que se dara a ratificagdo ou o combate ao pro-
cesso de exclusdo social em curso. Pensar na politica publica a partir
do territdério exige também um exercicio de revista a histéria, ao
cotidiano, ao universo cultural da populagdo que vive neste territo-
rio (...). A perspectiva de totalidade, de integragdo entre os setores
para uma efetiva agdo publica... vontade politica de fazer valer a
diversidade e a interrelagdo das politicas locais” (2003:25).

Nessa vertente, o objeto da agdao publica, buscando garantir a
qualidade de vida da populagdo, extravasa os recortes setoriais em
que tradicionalmente se fragmentaram as politicas sociais e em es-
pecial a politica de assisténcia social.

Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a ges-
tdo publica articula descentralizagdo e intersetorialidade, uma vez
que o objetivo visado é promover a inclusdo social ou melhorar a
qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que incidem
sobre uma populagao em determinado territério”. Ou seja, ao invés
de metas setoriais a partir de demandas ou necessidades genéricas,
trata-se de identificar os problemas concretos, as potencialidades e
as solugOes, a partir de recortes territoriais que identifiquem con-
juntos populacionais em situagGes similares, e intervir através das
politicas publicas, com o objetivo de alcangar resultados integrados
e promover impacto positivo nas condi¢des de vida. O que Aldaiza
Sposati tem chamado de atender a necessidade e ndo o necessita-
do.
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Dessa forma, uma maior descentralizagdo, que recorte regides
homogéneas, costuma ser pré-requisito para a¢gdes integradas na
perspectiva da intersetorialidade.

Descentralizagdo efetiva com transferéncia de poder de deci-
sdo, de competéncias e de recursos, e com autonomia das admi-
nistragées dos microespacgos na elaboragdo de diagndsticos sociais,
diretrizes, metodologias, formulagdo, implementagao, execugdo,
monitoramento, avaliagdo e sistema de informacdo das agGes defi-
nidas, com garantias de canais de participacao local. Pois, esse pro-
cesso ganha consisténcia quando a populagdo assume papel ativo
na reestruturagao.

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e inter-
vengdes intersetoriais envolve mudangas nas institui¢des sociais e
suas praticas”. Significa alterar a forma de articulagdo das agdes em
segmentos, privilegiando a universalizagdo da proteg¢do social em
prejuizo da setorializacdo e da autonomiza¢do nos processos de
trabalho. Implica, também, em mudancgas na cultura e nos valores
da rede socioassistencial, das organiza¢des gestoras das politicas
sociais e das instancias de participagdo. Torna-se necessario, consti-
tuir uma forma organizacional mais dinamica, articulando as diver-
sas institui¢des envolvidas.

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implemen-
tar. A concepgdo da assisténcia social como politica publica tem
como principais pressupostos a territorializagdo, a descentralizagdo
e a intersetorialidade aqui expressos.

Assim, a operacionalizagdo da politica de assisténcia social em
rede, com base no territdrio, constitui um dos caminhos para supe-
rar a fragmentagdo na pratica dessa politica.

Trabalhar em rede, nessa concepgao territorial significa ir além
da simples adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos
paradigmas, em que as praticas se construiram historicamente pau-
tadas na segmentacdo, na fragmentacao e na focalizagdo, e olhar
para a realidade, considerando os novos desafios colocados pela di-
mensdo do cotidiano, que se apresenta sob multiplas formatagdes,
exigindo enfrentamento de forma integrada e articulada.

Isso expressa a necessidade de se repensar o atual desenho da
atuagdo da rede socioassistencial, redirecionando-a na perspectiva
de sua diversidade, complexidade, cobertura, financiamento e do
numero potencial de usudrios que dela possam necessitar.

A partir dai, a Politica Nacional de Assisténcia Social caracteri-
zara os municipios brasileiros de acordo com seu porte demogréfico
associado aos indicadores socioterritoriais disponiveis a partir dos
dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, com maior grau de desagregagdo territorial quanto maior a
taxa de densidade populacional, isto é, quanto maior concentragdo
populacional, maior sera a necessidade de considerar as diferencas
e desigualdades existentes entre os varios territérios de um munici-
pio ou regido. A construc¢do de indicadores a partir dessas parcelas
territoriais termina configurando uma “medida de desigualdade in-
traurbana”. Esta medida, portanto, sofrerd variagdes de abrangén-
cia de acordo com as caracteristicas de cada cidade, exigindo agdo
articulada entre as trés esferas no apoio e subsidio de informacdes,
tendo como base o Sistema Nacional de Informagdes de Assisténcia
Social e os censos do IBGE, compondo com os Campos de Vigilancia
Social, locais e estaduais, as referéncias necessarias para sua cons-
trugdo. Porém, faz-se necessdria a definicdo de uma metodologia
unificada de construcdo de alguns indices (exclusdo/inclusio social,
vulnerabilidade social) para efeitos de comparagdo e defini¢do de
prioridades da Politica Nacional de Assisténcia Social.
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