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APRESENTACAO

Este livro da Série Legislacao, da Edicdes Camara, traz o texto atualizado da Lei Organica da Assisténcia
Social (Loas), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e legislagcdo correlata.

Com a publicacédo da legislacédo federal brasileira em vigor, a Camara dos Deputados vai além da
funcado de criar normas: colabora também para o seu efetivo cumprimento ao torna-las conhecidas e
acessiveis a toda a populacédo.

Os textos legais compilados nesta edicdo sdo resultado do trabalho dos parlamentares, que represen-
tam a diversidade do povo brasileiro. Da apresentagao até a aprovagao de um projeto de lei, hd um
extenso caminho de consultas, estudos e debates com os variados segmentos sociais. Apds criadas,
as leis fornecem um arcabouco juridico que permite a boa convivéncia em sociedade.

A Cémara dos Deputados disponibiliza suas publicagdes no site da Edigdes Camara (camara.leg.br/
editora) e na Biblioteca Digital (bd.camara.leg.br/bd/). Alguns titulos também sdo produzidos em
formato audiolivro e EPUB. O objetivo é democratizar o acesso a informagao e estimular o pleno
exercicio da cidadania.

Dessa forma, a Camara dos Deputados contribui para levar informagao sobre direitos e deveres aos
principais interessados no assunto: os cidadaos.

Deputado Eduardo Cunha

Presidente da Camara dos Deputados
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LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993’

Dispde sobre a organizagdo da assisténcia social e
dé outras providéncias.

O presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL
CAPITULO I - DAS DEFINICOES E DOS OBJETIVOS

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadao e dever
do Estado, ¢ politica de seguridade social ndo contri-
butiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de acdes de iniciativa pu-
blica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas.

2Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:
| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a re-
dugdo de danos e a prevencgao daincidéncia de riscos,
especialmente:
a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia,
3 adolescéncia e a velhice;
b) oamparo as criancas e aos adolescentes carentes;
¢) apromocao daintegragdo ao mercado detrabalho;
d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a
vida comunitaria; e
e) a garantia de um salédrio-minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso
que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutengao ou de té-la provida por sua
familia;
Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e
nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de
vitimizagdes e danos;
Ill- a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso
aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.
Parégrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza,
a assisténcia social realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provi-
mento de condi¢bes para atender contingéncias sociais
e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais.

3Art. 3° Consideram-se entidades e organiza¢Ges de as-
sisténcia social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou
cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento

1. Publicada no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 8-12-1993.

2. Artigo com nova redacao dada pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011, que também acrescentou
asalineasaaeaoinciso | e suprimiu os incisos IV e V primitivos.

3. Caput do artigo com nova redacdo dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011, que também
acrescentou 0s §§ 1°a 3°.

aos beneficiarios abrangidos por esta lei, bem como as
que atuam na defesa e garantia de direitos.

§ 1° Sdo de atendimento aquelas entidades que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam
servigos, executam programas ou projetos e conce-
dem beneficios de prestacdo social basica ou espe-
cial, dirigidos as familias e individuos em situagdes de
vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos
desta lei, e respeitadas as deliberagdes do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (Cnas), de que tratam
osincisos | e ll do art. 18.

§ 2° S30 de assessoramento aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos
e executam programas ou projetos voltados prioritaria-
mente para o fortalecimento dos movimentos sociais
e das organizacdes de usudrios, formacgao e capacita-
cdo de liderancas, dirigidos ao publico da politica de
assisténcia social, nos termos desta lei, e respeitadas
as delibera¢des do Cnas, de que tratam os incisos | e
Il do art. 18.

§ 3° S50 de defesa e garantia de direitos aquelas que,
deforma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos e executam programas e projetos voltados
prioritariamente para a defesa e efetivacdo dos direitos
socioassistenciais, constru¢do de novos direitos, pro-
mog¢ao da cidadania, enfrentamento das desigualdades
sociais, articulacdo com érgdos publicos de defesa de
direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nos termos desta lei, e respeitadas as delibera-
¢des do Cnas, de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

CAPITULO Il - DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES
Secdo | - Dos Principios

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes
principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econémica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar
o destinatario da agdo assistencial alcancével pelas
demais politicas publicas;

Il - respeito a dignidade do cidad3o, a sua autonomia e
ao seu direito a beneficios e servigos de qualidade, bem
como a convivéncia familiar e comunitéria, vedando-se
qualquer comprovacdo vexatéria de necessidade;

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

V - divulgagdo ampla dos beneficios, servicos, progra-
mas e projetos assistenciais, bem como dos recursos
oferecidos pelo poder publico e dos critérios para
Sua concessao.



LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL (LOAS) - 32 EDICAO

Secdo Il - Das Diretrizes

Art. 5° A organizagdo da assisténcia social tem como
base as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa para os es-
tados, o Distrito Federal e os municipios, e comando
Unico das agbes em cada esfera de governo;

Il - participagdo da populagédo, por meio de organiza-
¢cdes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das a¢des em todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na con-
ducdo da politica de assisténcia social em cada esfera
de governo.

CAPITULO 111 - DA ORGANIZACAO E DA GESTAO

4Art. 6° A gestdo das agdes na drea de assisténcia social
fica organizada sob aforma de sistema descentralizado e
participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas), com os seguintes objetivos:

| - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamen-
to e a cooperagdo técnica entre os entes federativos
que, de modo articulado, operam a protecéo social
ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servigos, pro-
gramas, projetos e beneficios de assisténcia social, na
forma do art. 6°-C;

lll - estabelecer as responsabilidades dos entes fe-
derativos na organizagdo, regulacdo, manutencao e
expansdo das a¢des de assisténcia social;

IV - definir os niveis de gest&o, respeitadas as diversi-
dades regionais e municipais;

V - implementar a gestédo do trabalho e a educagao
permanente na assisténcia social;

VI - estabelecer a gestdo integrada de servicos e be-
neficios; e

VIl - afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia
de direitos.

§ 1° As agdes ofertadas no dmbito do Suas tém por
objetivo a protegdo afamilia, a maternidade, a infancia,
aadolescéncia e a velhice e, como base de organizacéo,
o territério.

§ 2° O Suas é integrado pelos entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas
entidades e organizacdes de assisténcia social abran-
gidas por esta lei.

§ 3° Alinstancia coordenadora da Politica Nacional de
Assisténcia Social é o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

SArt. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos se-
guintes tipos de protecéo:

4. Caput do artigo com nova redacao dada pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011, que também
acrescentou os incisos | a Vil e 0s §§ 1° e 2° e renumerou com nova redagdo o paragrafo
(inico primitivo para § 3°.

5. Artigo acrescido pela Lein® 12.435, de 6-7-2011.

| - protecdo social basica: conjunto de servigos, pro-
gramas, projetos e beneficios da assisténcia social
que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e
risco social por meio do desenvolvimento de po-
tencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios;

Il - protecéo social especial: conjunto de servicos, pro-
gramas e projetos que tem por objetivo contribuir para
areconstrucéo de vinculos familiares e comunitérios, a
defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades
e aquisi¢cdes e a protecao de familias e individuos para
o enfrentamento das situacdes de violagdo de direitos.
Parégrafo tnico. Avigilancia socioassistencial € um dos
instrumentos das proteces da assisténcia social que
identifica e previne as situacdes de risco e vulnerabili-
dade social e seus agravos no territério.

¢Art. 6°-B. As protecdes sociais basica e especial serdo
ofertadas pela rede socioassistencial, de formaintegrada,
diretamente pelos entes publicos e/ou pelas entidades
e organizacgdes de assisténcia social vinculadas ao Suas,
respeitadas as especificidades de cada ag3o.

§ 1° A vinculagdo ao Suas é o reconhecimento pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome de que a entidade de assisténcia social integra
a rede socioassistencial.

§ 2° Para o reconhecimento referido no § 1°, a entidade
devera cumprir os seguintes requisitos:

| - constituir-se em conformidade com o disposto no art. 3°
Il - inscrever-se em conselho municipal ou do Distrito
Federal, na forma do art. 9°;

[l -integrar o sistema de cadastro de entidades de que
trata o inciso Xl do art. 19.

§ 3° As entidades e organizac¢des de assisténcia social
vinculadas ao Suas celebrardo convénios, contratos,
acordos ou ajustes com o poder publico para a execu-
¢do, garantido financiamento integral, pelo Estado, de
servicos, programas, projetos e agdes de assisténcia
social, nos limites da capacidade instalada, aos be-
neficiarios abrangidos por esta lei, observando-se as
disponibilidades orcamentarias.

§ 4° O cumprimento do disposto no § 3° sera informado
ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome pelo érgdo gestor local da assisténcia social.

’Art. 6°-C. As protecdes sociais, basica e especial, serdo
ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) e no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas), respec-
tivamente, e pelas entidades sem fins lucrativos de
assisténcia social de que trata o art. 3° desta lei.

§ 1° O Cras € a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em &reas com maiores indices de

6. Artigoacrescido pela Lein® 12.435, de 6-7-2011.
7. Artigo acrescido pela Lein® 12.435, de 6-7-2011.
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vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacdo
dos servicos socioassistenciais no seu territério de abran-
géncia e a prestagao de servicos, programas e projetos
socioassistenciais de protecéo social bésica as familias.
§ 2° O Creas é a unidade publica de abrangéncia e
gestdo municipal, estadual ou regional, destinada a
prestacédo de servicos a individuos e familias que se
encontram em situagdo de risco pessoal ou social, por
violacdo de direitos ou contingéncia, que demandam
intervencdes especializadas da protecdo social especial.
§ 3°Os Cras e os Creas sdo unidades publicas estatais
instituidas no &mbito do Suas, que possuem interface
com as demais politicas publicas e articulam, coordenam
e ofertam os servicos, programas, projetos e beneficios
da assisténcia social.

8Art. 6°-D. As instala¢des dos Cras e dos Creas devem
ser compativeis com os servicos neles ofertados, com
espacos para trabalhos em grupo e ambientes espe-
cificos para recepcéo e atendimento reservado das
familias e individuos, assegurada a acessibilidade as
pessoas idosas e com deficiéncia.

?Art. 6°-E. Os recursos do cofinanciamento do Suas,
destinados a execugdo das a¢des continuadas de assis-
téncia social, poder&o ser aplicados no pagamento dos
profissionais que integrarem as equipes de referéncia,
responsaveis pela organizacio e oferta daquelas a¢des,
conforme percentual apresentado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e aprovado
pelo Cnas.

Parégrafo dnico. Aformac&o das equipes de referéncia
deveréa considerar o nimero de familias e individuos
referenciados, os tipos e modalidades de atendimento
e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usuérios,
conforme deliberacées do Cnas.

Art. 7° As a¢des de assisténcia social, no ambito das
entidades e organizagdes de assisténcia social, obser-
vardo as normas expedidas pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas), de que trata o art. 17 desta lei.

Art. 8° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios, observados os principios e diretrizes es-
tabelecidos nesta lei, fixardo suas respectivas Politicas
de Assisténcia Social.

Art. 9° O funcionamento das entidades e organizagdes
de assisténcia social depende de prévia inscri¢do no
respectivo conselho municipal de assisténcia social, ou
no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal,
conforme o caso.

§ 1° Aregulamentacgéo desta lei definird os critérios de
inscricdo e funcionamento das entidades com atuagdo

8. Artigo acrescido pela Lein® 12.435, de 6-7-2011.
9. Artigo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.

em mais de um municipio no mesmo estado, ou em
mais de um estado ou Distrito Federal.

§ 2° Cabe ao conselho municipal de assisténcia social e
ao Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal a
fiscalizacdo das entidades referidas no caput na forma
prevista em lei ou regulamento.

10§ 3° (Revogado.)

§ 4° As entidades e organizagdes de assisténcia so-
cial podem, para defesa de seus direitos referentes a
inscricdo e ao funcionamento, recorrer aos Conselhos
Nacional, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Art. 10. A Unido, os estados, os municipios e o Distrito
Federal podem celebrar convénios com entidades e
organizacdes de assisténcia social, em conformidade
com os planos aprovados pelos respectivos conselhos.

Art. 11. As agdes das trés esferas de governo na érea
de assisténcia social realizam-se de forma articulada,
cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera
federal e a coordenac&o e execugdo dos programas,
em suas respectivas esferas, aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios.

"Art. 12. Compete a Unido:

| - responder pela concessdo e manutencéo dos be-
neficios de prestacdo continuada definidos no art. 203
da Constituicdo Federal;

I - cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o
aprimoramento da gestéo, os servicos, os programas
e os projetos de assisténcia social em dmbito nacional;
Il - atender, em conjunto com os estados, o Distrito
Federal e os municipios, as acdes assistenciais de ca-
rater de emergéncia;

IV - realizar o monitoramento e a avaliagcdo da politica de
assisténcia social e assessorar estados, Distrito Federal
e municipios para seu desenvolvimento.

2Art. 12-A. A Unido apoiaré financeiramente o apri-
moramento a gestdo descentralizada dos servicos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social,
por meio do Indice de Gestido Descentralizada (IGD)
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), para a
utilizagdo no dmbito dos estados, dos municipios e
do Distrito Federal, destinado, sem prejuizo de outras
agoes a serem definidas em regulamento, a:

| - medir os resultados da gestdo descentralizada do
Suas, com base na atuacédo do gestor estadual, munici-
pal e do Distrito Federal naimplementacéao, execucéo
e monitoramento dos servigos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social, bem como na articu-
lagdo intersetorial;

10. Parégrafo revogado pela Lei n° 12.101, de 27-11-2009.

11. Inciso Il com nova redagdo dada pela Lein® 12.435, de 6-7-2011, que também acrescentou
oinciso V.

12. Artigo acrescido pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.
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Il - incentivar a obtencdo de resultados qualitativos
na gestdo estadual, municipal e do Distrito Federal
do Suas; e

[l - calcular o montante de recursos a serem repassa-
dos aos entes federados a titulo de apoio financeiro a
gestdo do Suas.

§ 1° Os resultados alcangados pelo ente federado na
gestdo do Suas, aferidos na forma de regulamento, serdo
considerados como prestacédo de contas dos recursos
a serem transferidos a titulo de apoio financeiro.

§ 2° As transferéncias para apoio a gestdo descen-
tralizada do Suas adotardo a sistematica do indice de
Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia,
previsto no art. 8° da Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de
2004, e serdo efetivadas por meio de procedimento
integrado aquele indice.

§ 3°(Vetado.)

§ 4° Para fins de fortalecimento dos conselhos de assis-
téncia social dos estados, municipios e Distrito Federal,
percentual dos recursos transferidos deveré ser gasto
com atividades de apoio técnico e operacional aqueles
colegiados, na forma fixada pelo Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome, sendo vedada
a utilizagdo dos recursos para pagamento de pessoal
efetivo e de gratificagdes de qualquer natureza a servi-
dor publico estadual, municipal ou do Distrito Federal.

BArt. 13. Compete aos estados:

| - destinar recursos financeiros aos municipios, a ti-
tulo de participagdo no custeio do pagamento dos
beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante
critérios estabelecidos pelos conselhos estaduais de
assisténcia social;

Il - cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o
aprimoramento da gestéo, os servicos, os programas
e os projetos de assisténcia social em dmbito regional
ou local;

Il - atender, em conjunto com os municipios, as agdes
assistenciais de carater de emergéncia;

IV - estimular e apoiar técnica e financeiramente as
associa¢des e consdrcios municipais na prestacdo de
servicos de assisténcia social;

V - prestar os servigos assistenciais cujos custos ou
auséncia de demanda municipal justifiquem uma rede
regional de servicos, desconcentrada, no &mbito do
respectivo estado;

VI - realizar o monitoramento e a avalia¢do da politica
de assisténcia social e assessorar os municipios para
seu desenvolvimento.

“Art. 14. Compete ao Distrito Federal:

13. Incisos | e Il com nova redagao dada pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011, que também
acrescentou o inciso VI.

14. Inciso | com nova redacdo dada pela Lein® 12.435, de 6-7-2011, que também acrescentou
osincisos VI e VII.

| - destinar recursos financeiros para custeio do paga-
mento dos beneficios eventuais de que trata o art. 22,
mediante critérios estabelecidos pelo Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal;

[l - executar os projetos de enfrentamento da pobreza,
incluindo a parceria com organizag¢des da sociedade civil;
IV - atender as acdes assistenciais de carater de
emergéncia;

V - prestar os servicos assistenciais de que trata o
art. 23 desta lei;

VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, os servi-
¢os, 0s programas e os projetos de assisténcia social
em ambito local;

VIl - realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica
de assisténcia social em seu ambito.

5Art. 15. Compete aos municipios:

| - destinar recursos financeiros para custeio do paga-
mento dos beneficios eventuais de que trata o art. 22,
mediante critérios estabelecidos pelos conselhos mu-
nicipais de assisténcia social;

Il - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;
Il - executar os projetos de enfrentamento da pobreza,
incluindo a parceria com organizag¢des da sociedade civil;
IV -atender as agBes assistenciais de cardter de emergéncia;
V - prestar os servigos assistenciais de que trata o
art. 23 desta lei;

VI - cofinanciar o aprimoramento da gest&o, os servi-
¢os, Os programas e os projetos de assisténcia social
em ambito local;

VIl - realizar o monitoramento e a avaliagédo da politica
de assisténcia social em seu &mbito.

6Art. 16. As instancias deliberativas do Suas, de carater
permanente e composi¢ao paritdria entre governo e
sociedade civil, sdo:

| - o Conselho Nacional de Assisténcia Social;

Il - os conselhos estaduais de assisténcia social;

Il - o0 Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;
IV - os conselhos municipais de assisténcia social.
Parédgrafo unico. Os conselhos de assisténcia social
estdo vinculados ao 6rgao gestor de assisténcia social,
que deve prover a infraestrutura necessaria ao seu
funcionamento, garantindo recursos materiais, huma-
nos e financeiros, inclusive com despesas referentes
a passagens e diérias de conselheiros representantes
do governo ou da sociedade civil, quando estiverem
no exercicio de suas atribuigdes.

Art. 17.Ficainstituido o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (Cnas), érgédo superior de deliberagdo colegia-
da, vinculado a estrutura do érgao da Administragdo

15. Incisol com nova redacdo dada pela Lein® 12.435, de 6-7-2011, que também acrescentou
osincisos Vle V.

16. Caput do artigo com redacao dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011, que também acres-
centou o paragrafo Gnico.
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Publica Federal responséavel pela coordenacéo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, cujos membros,
nomeados pelo presidente da Republica, tém mandato
de dois anos, permitida uma Unica recondugdo por
igual periodo.

§ 1° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas) é
composto por dezoito membros e respectivos suplentes,
cujos nomes s&o indicados ao 6rgdo da administragdo
publica federal responsével pela coordenacao da Poli-
tica Nacional de Assisténcia Social, de acordo com os
critérios seguintes:

| - nove representantes governamentais, incluindo um
representante dos estados e um dos municipios;

Il - nove representantes da sociedade civil, dentre
representantes dos usuérios ou de organizacdes de
usuérios, das entidades e organiza¢des de assisténcia
social e dos trabalhadores do setor, escolhidos em foro
préprio sob fiscalizagdo do Ministério Publico Federal.
§ 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnhas)
é presidido por um de seus integrantes, eleito dentre
seus membros, para mandato de um ano, permitida
uma Unica reconducdo por igual periodo.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas)
contard com uma secretaria executiva, a qual terd sua
estrutura disciplinada em ato do Poder Executivo.

17§ 4° Os conselhos de que tratam os incisos I, lll e
IV do art. 16, com competéncia para acompanhar a
execucdo da politica de assisténcia social, apreciar
e aprovar a proposta orgcamentaria, em consonancia
com as diretrizes das conferéncias nacionais, estadu-
ais, distrital e municipais, de acordo com seu d&mbito
de atuacdo, deverao ser instituidos, respectivamente,
pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios,
mediante lei especifica.

'®Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assis-
téncia Social:

| - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

I - normatizar as agdes e regular a prestacdo de servicos de
natureza publica e privada no campo da assisténcia social;
Il - acompanhar e fiscalizar o processo de certificacéo
das entidades e organiza¢des de assisténcia social no
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
IV - apreciar relatério anual que conterd a relacdo
de entidades e organizagbes de assisténcia social
certificadas como beneficentes e encaminhé-lo para
conhecimento dos conselhos de assisténcia social dos
estados, municipios e do Distrito Federal;

V - zelar pela efetivagdo do sistema descentralizado e
participativo de assisténcia social;

17. Pardgrafo com nova redacdo dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.
18. Incisos Il e IV com nova redacdo dada pela Lei n® 12.107, de 27-11-2009; inciso VI com

nova redacao dada pela Lei n° 9.720, de 30-11-1998; paragrafo tnico acrescido pela Lei n°
10.684, de 30-5-2003, e revogado pela Lei n® 12.101, de 27-11-2009.

VI-a partir da realizagdo da Il Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social em 1997, convocar ordinariamente a
cada quatro anos a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, que terd a atribuicdo de avaliar a situacédo da
assisténcia social e propor diretrizes para o aperfeico-
amento do sistema;

VIl - (vetado);

VIl - apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da
assisténcia social a ser encaminhada pelo érgao da
administracdo publica federal responsavel pela co-
ordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social;
IX - aprovar critérios de transferéncia de recursos para
os estados, municipios e Distrito Federal, considerando,
para tanto, indicadores que informem sua regionaliza-
¢do mais equitativa, tais como: populagdo, renda per
capita, mortalidade infantil e concentracdo de renda,
além de disciplinar os procedimentos de repasse de
recursos para as entidades e organizagdes de assis-
téncia social, sem prejuizo das disposi¢des da Lei de
Diretrizes Or¢camentarias;

X - acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem
como os ganhos sociais e o desempenho dos progra-
mas e projetos aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar os pro-
gramas anuais e plurianuais do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (Fnas);

Xll - indicar o representante do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas) junto ao Conselho Nacional
da Seguridade Social;

Xl - elaborar e aprovar seu regimento interno;

XIV - divulgar, no Didrio Oficial da Unido, todas as suas
decisdes, bem como as contas do Fundo Nacional de As-
sisténcia Social (Fnas) e os respectivos pareceres emitidos.
Paragrafo dnico. (Revogado.)

Art. 19. Compete ao 6rgdo da administragcdo publica
federal responséavel pela coordenacéo da Politica Na-
cional de Assisténcia Social:

| - coordenar e articular as agdes no campo da assis-
téncia social;

Il - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
(Cnas) a Politica Nacional de Assisténcia Social, suas
normas gerais, bem como os critérios de prioridade
e de elegibilidade, além de padrées de qualidade na
prestacdo de beneficios, servigos, programas e projetos;
Il - prover recursos para o pagamento dos beneficios
de prestacdo continuada definidos nesta lei;

IV - elaborar e encaminhar a proposta orcamentaria da
assisténcia social, em conjunto com as demais dreas da
Seguridade Social;

V - propor os critérios de transferéncia dos recursos
de que trata esta lei;

VI - proceder a transferéncia dos recursos destinados
a assisténcia social, na forma prevista nesta lej;
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VIl - encaminhar a apreciagdo do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas) relatérios trimestrais e anuais
de atividades e de realizac&o financeira dos recursos;
VIl - prestar assessoramento técnico aos estados, ao
Distrito Federal, aos municipios e as entidades e orga-
nizacdes de assisténcia social;

IX - formular politica para a qualificacdo sistematica e
continuada de recursos humanos no campo da assis-
téncia social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar
as anélises de necessidades e formulagdo de propo-
sicdes para a area;

X| - coordenar e manter atualizado o sistema de ca-
dastro de entidades e organiza¢bes de assisténcia
social, em articulacdo com os estados, os municipios
e o Distrito Federal;

Xl - articular-se com os érgéos responsaveis pelas poli-
ticas de salde e previdéncia social, bem como com os
demais responsaveis pelas politicas socioeconémicas
setoriais, visando a elevagdo do patamar minimo de
atendimento as necessidades basicas;

Xl - expedir os atos normativos necessarios a gestdo
do Fundo Nacional de Assisténcia Social (Fnas), de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (Cnas);

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas) os programas anuais e pluria-
nuais de aplicagdo dos recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (Fnas).

CAPITULO IV - DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS
PROGRAMAS E DOS PROJETOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Secdo | - Do Beneficio de Prestacao Continuada

YArt. 20. O beneficio de prestagdo continuada ¢é a
garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou
mais que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.
§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, a familia é
composta pelo requerente, o cdnjuge ou companhei-
ro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou
o padrasto, os irm&os solteiros, os filhos e enteados
solteiros e os menores tutelados, desde que vivam
sob o mesmo teto.

§ 2° Para efeito de concessdo do beneficio de presta-
¢do continuada, considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de longo prazo de natu-
reza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

19. Caput do artigo, 8§ 1°, 3°, 4° e 5° com nova redacéo dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-
2011; § 6° com nova redagdo dada pela Lei n° 12.470, de 31-8-2011, que também suprimiu
os incisos | e Il do § 2° e acrescentou os §§ 9° e 10; §§ 2° e 9° com nova redacdo dada pela
Lei n° 13.146, de 6-7-2015, que também acrescentou o § 11; 8§ 7° e 8° acrescidos pela Lei
n°9.720, de 30-11-1998.

participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢Bes com as demais pessoas.

§ 3°Considera-se incapaz de prover a manutencao da
pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do
salario minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode
ser acumulado pelo beneficidrio com qualquer outro
no ambito da seguridade social ou de outro regime,
salvo os da assisténcia médica e da pensdo especial
de natureza indenizatéria.

§ 5° A condicdo de acolhimento em instituicdes de longa
permanéncia ndo prejudica o direito doidoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestacéo continuada.
§ 6° A concessao do beneficio ficara sujeita a avaliacdo
da deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o
§ 2°, composta por avaliacdo médica e avaliagdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

§ 7°Na hipdtese de no existirem servigos no municipio
de residéncia do beneficiario, fica assegurado, naforma
prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao
municipio mais préximo que contar com tal estrutura.
§ 8° Arendafamiliar mensal a que se refere o § 3° devera
ser declarada pelo requerente ou seu representante
legal, sujeitando-se aos demais procedimentos pre-
vistos no regulamento para o deferimento do pedido.
§ 9° Os rendimentos decorrentes de estdgio supervi-
sionado e de aprendizagem n&o serdo computados
para os fins de célculo da renda familiar per capita a
que se refere o § 3° deste artigo.

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para
osfins do § 2° deste artigo, aquele que produza efeitos
pelo prazo minimo de dois anos.

§ 11. Para concessdo do beneficio de que trata o caput
deste artigo, poder&o ser utilizados outros elementos
probatdérios da condigdo de miserabilidade do grupo
familiar e da situacdo de vulnerabilidade, conforme
regulamento.

2Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser
revisto a cada dois anos para avaliagdo da continuidade
das condi¢bes que |lhe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em
que forem superadas as condic¢des referidas no caput,
ou em caso de morte do beneficiério.

§ 2° O beneficio serd cancelado quando se constatar
irregularidade na sua concesséo ou utilizagao.

§ 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas,
motoras ou educacionais e a realizacdo de atividades
ndo remuneradas de habilitagdo e reabilitagdo, entre

20. §§3°e4°acrescidos pela Lein® 12.435, de 6-7-2011; § 4° com nova redagéo dada pela
Lein®12.470, de 31-8-2011.
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outras, ndo constituem motivo de suspensdo ou ces-
sacdo do beneficio da pessoa com deficiéncia.

§ 4° A cessacdo do beneficio de prestacdo continua-
da concedido a pessoa com deficiéncia ndo impede
nova concessdo do beneficio, desde que atendidos os
requisitos definidos em regulamento.

ZIArt. 21-A. O beneficio de prestagdo continuada seré
suspenso pelo érgédo concedente quando a pessoa com
deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na
condicdo de microempreendedor individual.

§ 1° Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade empre-
endedora de que trata o caput deste artigo e, quando
for o caso, encerrado o prazo de pagamento do segu-
ro-desemprego e ndo tendo o beneficidrio adquirido
direito a qualquer beneficio previdenciario, podera ser
requerida a continuidade do pagamento do beneficio
suspenso, sem necessidade de realizagdo de pericia
médica ou reavaliagdo da deficiéncia e do grau de
incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de
revisdo previsto no caput do art. 21.

§ 2° A contratacdo de pessoa com deficiéncia como
aprendiz ndo acarreta a suspensio do beneficio de
prestacdo continuada, limitado a dois anos o recebi-
mento concomitante da remuneracéo e do beneficio.

Secdo Il - Dos Beneficios Eventuais

2Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as
provisdes suplementares e provisérias que integram
organicamente as garantias do Suas e sdo prestadas
aos cidadaos e as familias em virtude de nascimento,
morte, situa¢des de vulnerabilidade temporéria e de
calamidade publica.

§ 1° A concessdo e o valor dos beneficios de que trata este
artigo serédo definidos pelos estados, Distrito Federal e
municipios e previstos nas respectivas leis orcamentarias
anuais, com base em critérios e prazos definidos pelos
respectivos conselhos de assisténcia social.

§ 2° O Cnas, ouvidas as respectivas representagcdes
de estados e municipios dele participantes, podera
propor, na medida das disponibilidades orcamentérias
dastrés esferas de governo, a instituicdo de beneficios
subsidiarios no valor de até 25% (vinte e cinco por
cento) do salario minimo para cada crianca de até seis
anos de idade.

§ 3° Os beneficios eventuais subsididrios ndo poderéo
ser cumulados com aqueles instituidos pelas Leis n°
10.954, de 29 de setembro de 2004, e 10.458, de 14
de maio de 2002.

21. Artigo acrescido pela Lein® 12.470, de 31-8-2011.
22. Artigo com nova redagao dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.

Secdo Il - Dos Servigos

ZArt. 23. Entendem-se por servigos socioassistenciais
as atividades continuadas que visem a melhoria de vida
da populacdo e cujas agdes, voltadas para as neces-
sidades basicas, observem os objetivos, principios e
diretrizes estabelecidos nesta lei.

§ 1°Oregulamento instituird os servigos socioassistenciais.
§ 2° Na organizagdo dos servigos da assisténcia social
serdo criados programas de amparo, entre outros:

| - as criancas e adolescentes em situagdo de risco pes-
soal e social, em cumprimento ao disposto no art. 227
da Constituicdo Federal e na Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);
Il - as pessoas que vivem em situagdo de rua.

Secdo IV - Dos Programas de Assisténcia Social

Art. 24. Os programas de assisténcia social compre-
endem acdes integradas e complementares com ob-
jetivos, tempo e drea de abrangéncia definidos para
qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os
servigos assistenciais.

§ 1° Os programas de que trata este artigo serdo defi-
nidos pelos respectivos conselhos de assisténcia social,
obedecidos os objetivos e principios que regem esta
lei, com prioridade para a inserc¢éo profissional e social.
24§ 2° Os programas voltados para o idoso e a inte-
gracgdo da pessoa com deficiéncia serdo devidamente
articulados com o beneficio de prestagcdo continuada
estabelecido no art. 20 desta lei.

BArt. 24-A. Fica instituido o Servico de Protecéo e
Atendimento Integral a Familia (Paif), que integra a
protecdo social basica e consiste na oferta de agdes e
servicos socioassistenciais de prestacdo continuada,
nos Cras, por meio do trabalho social com familias
em situacdo de vulnerabilidade social, com o objetivo
de prevenir o rompimento dos vinculos familiares e
a violéncia no dmbito de suas relagdes, garantindo o
direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. Regulamento definira as diretrizes e
os procedimentos do Paif.

2Art. 24-B. Fica instituido o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(Paefi), que integra a protecdo social especial e consiste
no apoio, orientacdo e acompanhamento a familias
e individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de
direitos, articulando os servicos socioassistenciais com
as diversas politicas publicas e com 6rgéos do sistema
de garantia de direitos.

23. Caput do artigo com nova redagao dada pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011, que também
acrescentou § 1° e renumerou o paragrafo tnico primitivo para § 2°, com nova redagao.

24. Paragrafo com nova redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.
25. Artigo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.
26. Artigo acrescido pela Lein® 12.435, de 6-7-2011.
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Paragrafo tnico. Regulamento definira as diretrizes e
os procedimentos do Paefi.

27Art. 24-C. Fica instituido o Programa de Erradicacéo
do Trabalho Infantil (Peti), de carater intersetorial, inte-
grante da Politica Nacional de Assisténcia Social, que,
no ambito do Suas, compreende transferéncias de
renda, trabalho social com familias e oferta de servigos
socioeducativos para criangas e adolescentes que se
encontrem em situagao de trabalho.

§ 1° O Peti tem abrangéncia nacional e serad desenvol-
vido de forma articulada pelos entes federados, com
a participacdo da sociedade civil, e tem como objetivo
contribuir para a retirada de criangas e adolescentes
com idade inferior a dezesseis anos em situacdo de
trabalho, ressalvada a condigado de aprendiz, a partir
de quatorze anos.

§ 2° As criancgas e os adolescentes em situagdo de
trabalho deverdo ser identificados e ter os seus dados
inseridos no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), com a devida identificagdo
das situagdes de trabalho infantil.

Secdo V - Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza com-
preendem ainstituicdo de investimento econdmico-social
nos grupos populares, buscando subsidiar, financeira
e tecnicamente, iniciativas que lhes garantam meios,
capacidade produtiva e de gestdo para melhoria das
condigbes gerais de subsisténcia, elevagdo do padrdo
da qualidade de vida, a preservagdo do meio-ambiente
e sua organizacao social.

Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da
pobreza assentar-se-4 em mecanismos de articulagdo
e de participagdo de diferentes dreas governamentais
e em sistema de cooperacdo entre organismos gover-
namentais, ndo governamentais e da sociedade civil.

CAPITULO V - DO FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 27. Fica o Fundo Nacional de Acdo Comunitéria
(Funac), instituido pelo Decreto n° 91.970, de 22 de
novembro de 1985, ratificado pelo Decreto Legislativo
n° 66, de 18 de dezembro de 1990, transformado no
Fundo Nacional de Assisténcia Social (Fnas).

ZArt. 28. O financiamento dos beneficios, servicos,
programas e projetos estabelecidos nesta lei far-se-a
com os recursos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, das demais contribui¢cdes
sociais previstas no art. 195 da Constituicdo Federal,
além daqueles que compdem o Fundo Nacional de
Assisténcia Social (Fnas).

27. Artigo acrescido pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.
28. §1°comnovaredacdo dada pelaLein®12.435, de 6-7-2011, que também acrescentou 0 § 3°.
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§ 1°Cabe ao érgédo da administragdo plblica responsavel
pela coordenacéo da politica de assisténcia social nas
trés esferas de governo gerir o Fundo de Assisténcia
Social, sob orientagdo e controle dos respectivos con-
selhos de assisténcia social.

§ 2° O Poder Executivo disporg, no prazo de cento
e oitenta dias a contar da data de publicagdo desta
lei, sobre o regulamento e funcionamento do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (Fnas).

§ 3° Ofinanciamento da assisténcia social no Suas deve
ser efetuado mediante cofinanciamento dos trés entes
federados, devendo os recursos alocados nos fundos
de assisténcia social ser voltados a operacionalizacéo,
prestagdo, aprimoramento e viabilizagdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios desta politica.

29Art. 28-A. Constitui receita do Fundo Nacional de As-
sisténcia Social, o produto da alienagdo dos bensimdveis
da extinta Fundag&o Legido Brasileira de Assisténcia.

Art. 29. Os recursos de responsabilidade da Unido
destinados a assisténcia social serdo automaticamente
repassados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social
(Fnas), a medida que se forem realizando as receitas.
30paragrafo unico. Os recursos de responsabilidade da
Unido destinados ao financiamento dos beneficios de
prestacdo continuada, previstos no art. 20, poderdo ser
repassados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social diretamente ao INSS, érgdo responsével pela sua
execugao e manutencgao.

Art. 30. E condicéo para os repasses, aos municipios,
aos estados e ao Distrito Federal, dos recursos de que
trata esta lei, a efetiva instituicdo e funcionamento de:
| - conselho de assisténcia social, de composi¢do pari-
téria entre governo e sociedade civil;

Il - fundo de assisténcia social, com orientagdo e con-
trole dos respectivos conselhos de assisténcia social;
[l - plano de assisténcia social.

3\Parégratfo tnico. E, ainda, condicdo para transferéncia
derecursos do Fnas aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios a comprovacdo orgamentaria dos recursos
préprios destinados a assisténcia social, alocados em
seus respectivos fundos de assisténcia social, a partir
do exercicio de 1999.

32Art. 30-A. O cofinanciamento dos servicos, progra-
mas, projetos e beneficios eventuais, no que couber, e
o aprimoramento da gestdo da politica de assisténcia
social no Suas se efetuam por meio de transferéncias
automaticas entre os fundos de assisténcia social e

29. Artigo acrescido pela Medida Provisoria n° 2.187-13, de 24-8-2001.
30. Pardgrafo acrescido pela Lein®9.720, de 30-11-1998.

31. Parédgrafo acrescido pela Lei n° 9.720, de 30-11-1998.

32. Artigo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.
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mediante alocagdo de recursos préprios nesses fundos
nas trés esferas de governo.

Paragrafo dnico. As transferéncias autométicas de re-
cursos entre os fundos de assisténcia social efetuadas
a conta do orcamento da seguridade social, conforme
o art. 204 da Constituicdo Federal, caracterizam-se
como despesa publica com a seguridade social, na
forma do art. 24 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000.

3Art. 30-B. Caberd ao ente federado responsavel
pela utilizagdo dos recursos do respectivo Fundo de
Assisténcia Social o controle e o acompanhamento dos
servicos, programas, projetos e beneficios, por meio dos
respectivos érgaos de controle, independentemente
de acdes do 6rgéo repassador dos recursos.

34Art. 30-C. A utilizagdo dos recursos federais des-
centralizados para os fundos de assisténcia social dos
estados, dos municipios e do Distrito Federal sera de-
clarada pelos entes recebedores ao ente transferidor,
anualmente, mediante relatério de gestdo submetido
a apreciacdo do respectivo Conselho de Assisténcia
Social, que comprove a execugdo das a¢es na forma
de regulamento.

Paragrafo tnico. Os entes transferidores poderéo requisitar
informagdes referentes a aplicagdo dos recursos oriundos
do seu fundo de assisténcia social, para fins de anélise
e acompanhamento de sua boa e regular utilizag3o.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 31. Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo
respeito aos direitos estabelecidos nesta lei.

Art. 32. O Poder Executivo terd o prazo de sessenta
dias, a partir da publicacdo desta lei, obedecidas as
normas por ela instituidas, para elaborar e encaminhar
projeto de lei dispondo sobre a extingdo e reordena-
mento dos érgdos de assisténcia social do Ministério
do Bem-Estar Social.

§ 1° O projeto de que trata este artigo definird formas
de transferéncias de beneficios, servicos, programas,
projetos, pessoal, bens méveis e imoveis para a esfera
municipal.

§ 2° O ministro de Estado do Bem-Estar Social indicara
comissdo encarregada de elaborar o projeto de lei de
que trata este artigo, que contard com a participacao
das organizagdes dos usuarios, de trabalhadores do
setor e de entidades e organizagdes de assisténcia social.

Art. 33. Decorrido o prazo de cento e vinte dias da pro-
mulgacdo desta lej, fica extinto o Conselho Nacional de
Servigo Social (CNSS), revogando-se, em consequéncia,

33. Artigo acrescido pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.
34. Artigo acrescido pela Lei n° 12.435, de 6-7-2011.

os Decretos-Lei n°s 525, de 1° de julho de 1938, e 657,
de 22 de julho de 1943.

§ 1° O Poder Executivo tomaré as providéncias ne-
cessérias para a instalagdo do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas) e a transferéncia das ativida-
des que passardo a sua competéncia dentro do prazo
estabelecido no caput, de forma a assegurar ndo haja
solucdo de continuidade.

§ 2° O acervo do 6rgao de que trata o caput seré
transferido, no prazo de sessenta dias, para o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (Cnas), que promovers3,
mediante critérios e prazos a serem fixados, a revisdo
dos processos de registro e certificado de entidade de
fins filantrépicos das entidades e organizagdo de assis-
téncia social, observado o disposto no art. 3° desta lei.

Art. 34. A Unido continuara exercendo papel supletivo
nas a¢bes de assisténcia social, por ela atualmente
executadas diretamente no d&mbito dos estados, dos
municipios e do Distrito Federal, visando a implemen-
tagdo do disposto nesta lei, por prazo maximo de doze
meses, contados a partir da data da publicacdo desta lei.

Art. 35. Cabe ao 6rgdo da administragdo publica federal
responsavel pela coordenagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social operar os beneficios de prestagédo
continuada de que trata esta lei, podendo, paratanto,
contar com o concurso de outros érgdos do governo
federal, na forma a ser estabelecida em regulamento.
Paragrafo dnico. O regulamento de que trata o caput de-
finird as formas de comprovacgéo do direito ao beneficio,
as condic¢des de sua suspensdo, os procedimentos em
casos de curatela e tutela e 0 érgdo de credenciamento,
de pagamento e defiscalizacdo, dentre outros aspectos.

3Art. 36. As entidades e organizacdes de assisténcia
social que incorrerem em irregularidades na aplicagdo
dosrecursos que lhes foram repassados pelos poderes
publicos terdo a sua vinculagdo ao Suas cancelada, sem
prejuizo de responsabilidade civil e penal.

36Art. 37. O beneficio de prestagdo continuada sera de-
vido apds o cumprimento, pelo requerente, de todos os
requisitos legais e regulamentares exigidos para a sua
concessao, inclusive apresentacdo da documentagéo
necessaria, devendo o seu pagamento ser efetuado em
até quarenta e cinco dias apds cumpridas as exigéncias
de que trata este artigo.

Parégrafo unico. No caso de o primeiro pagamento ser
feito apds o prazo previsto no caput, aplicar-se-a na
sua atualizagdo o mesmo critério adotado pelo INSS
na atualizagdo do primeiro pagamento de beneficio
previdenciario em atraso.

35. Artigo com nova redacdo dada pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.

36. Caputdo artigo com nova redacdo dada pela Lei n® 9.720, de 30-11-1998, que também
acrescentou paragrafo Ginico e suprimiu os incisos | e Il primitivos.
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3Art. 38. (Revogado.)

Art. 39. O Conselho Nacional de Assisténcia Social
(Cnas), por decisdo da maioria absoluta de seus mem-
bros, respeitados o orcamento da seguridade social e a
disponibilidade do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(Fnas), poderé propor ao Poder Executivo a alteragdo
dos limites de renda mensal per capita definidos no
§ 3°do art. 20 e caput do art. 22.

3Art. 40. Com aimplantagdo dos beneficios previstos
nos arts. 20 e 22 desta lei, extinguem-se a renda mensal
vitalicia, o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral existentes
no dmbito da Previdéncia Social, conforme o disposto
na Lei n®8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 1° Atransferéncia dos beneficiarios do sistema previ-
denciério para a assisténcia social deve ser estabelecida
de forma que o atendimento a populacdo ndo sofra
solugdo de continuidade.

37. Artigo revogado pela Lei n® 12.435, de 6-7-2011.

38. Pardgrafo Gnico primitivo renumerado para § 1° pela Lei n® 9.711, de 19-11-1998, que
também acrescentou o § 2°.
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§2°Eassegurado ao maior de setenta anos e ao invalido
o direito de requerer a renda mensal vitalicia junto ao
INSS até 31 de dezembro de 1995, desde que atenda,
alternativamente, aos requisitos estabelecidos nos
incisos |, Il ou lll do § 1° do art. 139 da Lei n® 8.213, de
24 de julho de 1991.

37Art. 40-A. Os beneficios monetéarios decorrentes do
disposto nos arts. 22, 24-C e 25 desta lei serdo pagos
preferencialmente a mulher responsavel pela unidade
familiar, quando cabivel.

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.
Art. 42. Revogam-se as disposi¢cdes em contrério.

Brasilia, 7 de dezembro de 1993, 172° da Independéncia e
105° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Jutahy Magalh&es Junior

39. Artigo acrescido pela Lein® 13.014, de 21-7-2014.
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CONSTITUICAO FEDERAL*

[Dispositivos constitucionais referentes a assisténcia social ]

[...]

TITULO Il - DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS
[...]

CAPITULO Il - DOS DIREITOS SOCIAIS

“Art. 6° S3o direitos sociais a educacao, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguran-
ca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigao.

[..]

TITULO 111 - DA ORGANIZAGAO DO ESTADO
[...]

CAPITULO Il - DA UNIAO
[...]

Art.23.E competéncia comum da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios:

[..]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegao
e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

[..]
TITULO VI - DA TRIBUTACAO E DO ORCAMENTO
CAPITULO I - DO SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL

[..]

Secdo Il - Das Limitacdes do Poder de Tributar

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas

ao contribuinte, é vedado a Unido, aos estados, ao

Distrito Federal e aos municipios:

[..]

VI - instituirimpostos sobre:

[.]

¢) patrimdnio, renda ou servigos dos partidos po-

liticos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituicdes de
educacdo e de assisténcia social, sem fins lucra-
tivos, atendidos os requisitos da lej;

TITULO VIII - DA ORDEM SOCIAL

40. Publicada no Didrio Oficial da Unido, Segao 1, de 5-10-1988.
41. Artigo com nova redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 64, de 4-2-2010.

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL
Secdo | - Disposicdes Gerais

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto
integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia social.
Parégrafo tnico. Compete ao poder publico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e ser-
vicos as populagdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

42V/|| - carater democrético e descentralizado da admi-
nistracdo, mediante gestdo quadripartite, com parti-
cipacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do governo nos érgaos colegiados.

“Art. 195. A seguridade social seré financiada portoda
a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da
lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
e das seguintes contribuices sociais:
| - do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada na forma da lei, incidentes sobre:
a) a folha de saldrios e demais rendimentos do
trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo,
a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio;
b) a receita ou o faturamento;
c) o lucro;
Il - dotrabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social, ndo incidindo contribui¢do sobre aposentadoria
e pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia
social de que trata o art. 201,
[l - sobre a receita de concursos de prognésticos.
IV -doimportador de bens ou servicos do exterior, ou
de quem a lei a ele equiparar.
§ 1° As receitas dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios destinadas a seguridade social constardo
dos respectivos orgamentos, nao integrando o orga-
mento da Unido.
§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social sera
elaborada de forma integrada pelos érgdos responsa-
veis pela salde, previdéncia social e assisténcia social,

42. Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 15-12-1998.

43. Incisos | e Il e § 8° com nova redagao dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 15-12-
1998, que também acrescentou as alineas a, b e cao inciso | e os §§ 10 e 11; inciso IV e §§
12 e 13 acrescidos pela Emenda Constitucional n° 42, de 19-12-2003; § 9° com nova redagao
dada pela Emenda Constitucional n° 47, de 5-7-2005.
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tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na lei de diretrizes orcamentarias, assegurada a cada
drea a gestdo de seus recursos.
§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da
seguridade social, como estabelecido em lei, ndo po-
dera contratar com o poder publico nem dele receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.
§ 4° A lei podera instituir outras fontes destinadas a
garantir a manutencdo ou expansdo da seguridade
social, obedecido o disposto no art. 154, I.
§ 5° Nenhum beneficio ou servigo da seguridade so-
cial poderé ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.
§ 6° As contribuicdes sociais de que trata este artigo
sé poderdo ser exigidas apds decorridos noventa dias
da data da publicagdo da lei que as houver instituido
ou modificado, nio se lhes aplicando o disposto no
art. 150, I, b.
§ 7° S&o isentas de contribui¢do para a seguridade
social as entidades beneficentes de assisténcia social
que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.
§ 8° O produtor, o parceiro, o meeiro e o arrendatario
rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos
conjuges, que exercam suas atividades em regime de
economia familiar, sem empregados permanentes, con-
tribuirdo para a seguridade social mediante a aplicacéo
de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producio e fardo jus aos beneficios nos termos dalei.
§ 9° As contribuicdes sociais previstas no inciso | do caput
deste artigo poderdo ter aliquotas ou bases de célculo
diferenciadas, em razio da atividade econémica, da uti-
lizagdo intensiva de mao de obra, do porte da empresa
ou da condigdo estrutural do mercado de trabalho.
§ 10. Alei definird os critérios de transferéncia de recursos
para o sistema Unico de salde e a¢des de assisténcia
social da Unido para os estados, o Distrito Federal e os
municipios, e dos estados para os municipios, observada
a respectiva contrapartida de recursos.
§ 11. E vedada a concessdo de remissdo ou anistia das
contribuigdes sociais de que tratam os incisos |, a, e Il
deste artigo, para débitos em montante superior ao
fixado em lei complementar.
§ 12. A lei definird os setores de atividade econémica
para os quais as contribui¢des incidentes na forma dos
incisos |, b; e IV do caput, serdo ndo cumulativas.
§ 13. Aplica-se o disposto no § 12 inclusive na hipdtese
de substituicdo gradual, total ou parcial, da contribui¢do
incidente na forma do inciso |, a, pela incidente sobre
a receita ou o faturamento.
[..]

Secdo Il - Da Saude

[...]

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
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§ 1° As institui¢Ges privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de saude, se-
gundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

[...]

Secdo IV - Da Assisténcia Social

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem
dela necessitar, independentemente de contribuicdo
a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protegdo a familia, a8 maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

[l - a promogéo daintegragdo ao mercado de trabalho;
IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras
de deficiéncia e a promog3o de sua integracdo a vida
comunitaria;

V - a garantia de um saldrio minimo de beneficio men-
sal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutencéo ou de té-la provida por sua familia, con-
forme dispuser a lei.

Art. 204. As a¢Ses governamentais na drea da assisténcia
social serdo realizadas com recursos do orcamento da
seguridade social, previstos no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo
a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e a execugdo dos respectivos programas
as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

Il - participacdo da populacéo, por meio de organiza-
cdes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das a¢des em todos os niveis.

“Paragrafo unico. E facultado aos estados e ao Distri-
to Federal vincular a programa de apoio a incluséo e
promocao social até cinco décimos por cento de sua
receita tributéria liquida, vedada a aplicacdo desses
recursos no pagamento de:

| - despesas com pessoal e encargos sociais;

Il - servico da divida;

lll - qualquer outra despesa corrente ndo vinculada
diretamente aos investimentos ou acdes apoiados.

[..]

TITULO X - ATO DAS DISPOSICOES
CONSTITUCIONAIS TRANSITORIAS
[...]

Art. 56. Até que a lei disponha sobre o art. 195, |, a
arrecadacdo decorrente de, no minimo, cinco dos seis
décimos percentuais correspondentes a aliquota da

44. Parégrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 42, de 19-12-2003.
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contribuigdo de que trata o Decreto-Lein® 1.940, de 25
de maio de 1982, alterada pelo Decreto-Lei n° 2.049,
de 1° de agosto de 1983, pelo Decreto n® 91.236, de 8
de maio de 1985, e pela Lei n® 7.611, de 8 de julho de
1987, passa a integrar a receita da seguridade social,
ressalvados, exclusivamente no exercicio de 1988, os
compromissos assumidos com programas e projetos
em andamento.

DECRETO N° 6.214, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2007*°

Regulamenta o beneficio de prestacdo continuada da
assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e
aoidoso de quetrataa Lein®8.742, de 7 de dezembro
de 1993, ealLein®10.741, de 1°de outubro de 2003,
acresce paragrafo ao art. 162 do Decreto n° 3.048,

de 6 de maio de 1999, e da outras providéncias.

O presidente da Republica, no uso da atribuicdo que
lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicéo, e tendo
em vista o disposto no art. 20 da Lein® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, e no art. 34 da Lei n° 10.741, de 1°
de outubro de 2003, decreta:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do anexo deste decreto,
o Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada
instituido pelo art. 20 da Lein®8.742, de 7 de dezembro
de 1993.

[..]

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo.

Art. 4° Ficam revogados os Decretos n°s 1.744, de 8 de

dezembro de 1995, e 4.712, de 29 de maio de 2003.

Brasilia, 26 de setembro de 2007; 186° da Independéncia e
189° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Marinho
Patrus Ananias

Anexo

REGULAMENTO DO BENEFiCIO DE
PRESTACAO CONTINUADA

CAPITULO I - DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA E DO BENEFICIARIO

Art. 1° O Beneficio de Prestacdo Continuada previsto
no art. 20 da Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, é
a garantia de um salario minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso, com idade de sessenta e cinco

45. Publicado no Didrio Oficial da Unido, Segao 1, de 28-9-2007.
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anos ou mais, que comprovem Nao Possuir meios para
prover a propria manutengdo e nem de té-la provida
por sua familia.

§ 1° O Beneficio de Prestacdo Continuada integra a
protecdo social basica no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas), instituido pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em
consonancia com o estabelecido pela Politica Nacional
de Assisténcia Social (Pnas).

§ 2° O Beneficio de Prestacdo Continuada é constitutivo
da Pnas e integrado as demais politicas setoriais, e visa
ao enfrentamento da pobreza, a garantia da prote-
¢do social, ao provimento de condic¢bes para atender
contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos
sociais, nos moldes definidos no paragrafo tnico do
art. 2°da Lei n® 8.742, de 1993.

§ 3° Aplena atencéo a pessoa com deficiéncia e ao ido-
so beneficidrio do Beneficio de Prestacdo Continuada
exige que os gestores da assisténcia social mantenham
agdo integrada as demais agdes das politicas setoriais
nacional, estaduais, municipais e do Distrito Federal,
principalmente no campo da salde, seguranca alimentar,
habitacdo e educacéo.

Art. 2° Compete ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, por intermédio da Secreta-
ria Nacional de Assisténcia Social, a implementacao,
a coordenacdo-geral, a regulagado, financiamento, o
monitoramento e a avaliagdo da prestacdo do beneficio,
sem prejuizo das iniciativas compartilhadas com estados,
Distrito Federal e municipios, em consonéncia com as
diretrizes do Suas e da descentraliza¢do politico-admi-
nistrativa, prevista noinciso | do art. 204 da Constituicdo
e noinciso | do art. 5° da Lei n°® 8.742, de 1993.

Art. 3° O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é
o responséavel pela operacionalizagdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada, nos termos deste Regulamento.

Art. 4° Para os fins do reconhecimento do direito ao
beneficio, considera-se:

| - idoso: aquele com idade de sessenta e cinco anos
ou mais;

Il - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedi-
mentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi-
¢des com as demais pessoas;

Il - incapacidade: fendmeno multidimensional que
abrange limitagdo do desempenho de atividade e res-
tricdo da participagdo, com reducdo efetiva e acentuada
da capacidade de inclusdo social, em correspondéncia

46. Incisosll,VeVle§§1°a3° comnovaredacdo dada pelo Decreton®7.617, de 17-11-2011,
que também acrescentou os incisos 1 a Vlao § 2°.
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a interacdo entre a pessoa com deficiéncia e seu am-
biente fisico e social;

IV - familia incapaz de prover a manutencéo da pessoa
com deficiéncia ou do idoso: aquela cuja renda mensal
bruta familiar dividida pelo nimero de seus integrantes
seja inferior a um quarto do salario minimo;

V - familia para célculo da renda per capita: conjunto
de pessoas composto pelo requerente, o cénjuge, o
companheiro, a companheira, os pais e, na auséncia de
um deles, a madrasta ou o padrasto, os irm&os solteiros,
os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto; e

VI-renda mensal bruta familiar: a soma dos rendimentos
brutos auferidos mensalmente pelos membros da familia
composta por salérios, proventos, pensdes, pensdes
alimenticias, beneficios de previdéncia publica ou priva-
da, seguro-desemprego, comissdes, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos
do mercado informal ou autdnomo, rendimentos aufe-
ridos do patriménio, Renda Mensal Vitalicia e Beneficio
de Prestacdo Continuada, ressalvado o disposto no
paréagrafo Unico do art. 19.

§ 1° Parafins de reconhecimento do direito ao Beneficio
de Prestacdo Continuada as criangas e adolescentes
menores de dezesseis anos de idade, deve ser avaliada
a existéncia da deficiéncia e o seu impacto na limitagdo
do desempenho de atividade e restricdo da participacdo
social, compativel com a idade.

§ 2° Para fins do disposto no inciso VI do caput, ndo
serdo computados como renda mensal bruta familiar:
| - beneficios e auxilios assistenciais de natureza even-
tual e temporéria;

Il - valores oriundos de programas sociais de transfe-
réncia de renda;

Il - bolsas de estagio curricular;

IV - pensdo especial de natureza indenizatéria e benefi-
cios de assisténcia médica, conforme disposto no art. 5°
V - rendas de natureza eventual ou sazonal, a serem
regulamentadas em ato conjunto do Ministério do De-
senvolvimento Social e Combate a Fome e do INSS; e
VI - remuneracdo da pessoa com deficiéncia na con-
dicdo de aprendiz.

§ 3°Considera-se impedimento de longo prazo aquele
que produza efeitos pelo prazo minimo de dois anos.

4 Art. 5° O beneficidrio ndo pode acumular o Beneficio
de Prestacdo Continuada com qualquer outro beneficio
no ambito da Seguridade Social ou de outro regime,
inclusive o seguro-desemprego, ressalvados o de
assisténcia médica e a pensdo especial de natureza
indenizatdria, bem como a remuneracdo advinda de
contrato de aprendizagem no caso da pessoa com

47. Caput com nova redagdo dada pelo Decreto n° 7.617, de 17-11-2011, que também
acrescentou o paragrafo tnico.

22

deficiéncia, observado o disposto no inciso VI do caput
eno § 2°do art. 4°.

Parédgrafo unico. A acumulagdo do beneficio com a
remuneracdo advinda do contrato de aprendizagem
pela pessoa com deficiéncia esté limitada ao prazo
maximo de dois anos.

“8Art. 6° A condicdo de acolhimento em instituicdes
de longa permanéncia, como abrigo, hospital ou ins-
tituicdo congénere nao prejudica o direito do idoso ou
da pessoa com deficiéncia ao Beneficio de Prestacdo
Continuada.

“Art. 7° E devido o Beneficio de Prestacdo Continua-
da ao brasileiro, naturalizado ou nato, que comprove
domicilio e residéncia no Brasil e atenda a todos os
demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

CAPITULO I - DA HABILITACAO, DA CONCESSAQ, DA
MANUTENCAO, DA REPRESENTACAO E DO INDEFERIMENTO

Secdo | - Da Habilitacdo e da Concessao

Art. 8° Para fazer jus ao Beneficio de Prestacdo Conti-
nuada, o idoso devera comprovar:

| - contar com sessenta e cinco anos de idade ou mais;
Il - renda mensal bruta familiar, dividida pelo nimero
de seus integrantes, inferior a um quarto do salario
minimo; e

50|11 - ndo possuir outro beneficio no &mbito da Seguri-
dade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-de-
semprego, salvo o de assisténcia médica e a penséo
especial de natureza indenizatdria, observado o disposto
no inciso VI do caput e no § 2° do art. 4°.

Paragrafo Unico. A comprovagdo da condicdo prevista
no inciso lll poderé ser feita mediante declaracdo do
idoso ou, no caso de sua incapacidade para os atos da
vida civil, do seu curador.

SArt. 9° Para fazer jus ao Beneficio de Prestagdo Con-
tinuada, a pessoa com deficiéncia deverad comprovar:
| - a existéncia de impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagdo com diversas barreiras, obstruam
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas, na
forma prevista neste Regulamento;

Il - renda mensal bruta familiar do requerente, dividida
pelo nimero de seus integrantes, inferior a um quarto
do salario minimo; e

Il - ndo possuir outro beneficio no &mbito da Seguridade
Social ou de outro regime, inclusive o seguro-desempre-
go, salvo o de assisténcia médica e a pensao especial

48. Artigo com nova redacao dada pelo Decreto n° 7.617, de 17-11-2011.
49. Artigo com nova redacdo dada pelo Decreto n® 7.617, de 17-11-2011.
50. Inciso com nova redagao dada pelo Decreto n°7.617, de 17-11-2011.
51. Incisos I e lll com nova redacéo dada pelo Decreto n° 7.617, de 17-11-2011.
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de natureza indenizatdria, bem como a remuneracao
advinda de contrato de aprendizagem, observado o
disposto no inciso VI do caput e no § 2° do art. 4°.
Paragratfo Unico. A comprovacgao da condicio prevista
no inciso lll poderé ser feita mediante declaragdo da
pessoa com deficiéncia ou, no caso de sua incapacida-
de para os atos da vida civil, do seu curador ou tutor.

Art. 10. Para fins de identificacdo da pessoa com de-
ficiéncia e do idoso e de comprovacéo da idade do
idoso, devera o requerente apresentar um dos seguintes
documentos:

| - certiddo de nascimento;

Il - certiddo de casamento;

Il - certificado de reservista;

IV - carteira de identidade; ou

V - carteira de trabalho e previdéncia social.

Art. 11. Para fins de identificacdo da pessoa com de-
ficiéncia e do idoso e de comprovacéo da idade do
idoso, no caso de brasileiro naturalizado, deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

| - titulo declaratério de nacionalidade brasileira; e

Il - carteira de identidade ou carteira de trabalho e
previdéncia social.

S2Art. 12. A inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica é
condigdo para a concesséo do beneficio, mas ndo para
o requerimento e andlise do processo administrativo.

Art. 13. A comprovac&o da renda familiar mensal per
capita seré feita mediante Declaracdo da Composigdo
e Renda Familiar, em formulério instituido para este fim,
assinada pelo requerente ou seu representante legal,
confrontada com os documentos pertinentes, ficando
o declarante sujeito as penas previstas em lei no caso
de omissdo de informac&o ou declaragao falsa.

§ 1° Os rendimentos dos componentes da familia do
requerente deverdo ser comprovados mediante a
apresentagdo de um dos seguintes documentos:

| - carteira de trabalho e previdéncia social com as
devidas atualizacdes;

Il - contracheque de pagamento ou documento expe-
dido pelo empregador;

[l - Guia da Previdéncia Social (GPS), no caso de con-
tribuinte individual; ou

IV - extrato de pagamento de beneficio ou declaragédo
fornecida por outro regime de previdéncia social publico
ou previdéncia social privada.

§ 2°O membro dafamilia sem atividade remunerada ou
que esteja impossibilitado de comprovar sua rendatera
sua situacdo de rendimento informada na Declaragdo
da Composigdo e Renda Familiar.

52. Artigo com nova redagao dada pelo Decreto n°7.617, de 17-11-2011.
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§ 3° O INSS verificard, mediante consulta a cadastro
especifico, a existéncia de registro de beneficio pre-
videnciario, de emprego e renda do requerente ou
beneficiario e dos integrantes da familia.

§ 4° Compete ao INSS e aos érgdos autorizados pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome,
quando necessario, verificar junto a outras instituicdes,
inclusive de previdéncia, a existéncia de beneficio ou
de renda em nome do requerente ou beneficidrio e
dos integrantes da familia.

§ 5° Havendo duvida fundada quanto a veracidade das
informacdes prestadas, o INSS ou érgdos responsaveis
pelo recebimento do requerimento do beneficio deve-
rao elucida-la, adotando as providéncias pertinentes.
§ 6° Quando o requerente for pessoa em situagdo de
rua deve ser adotado, como referéncia, o endereco do
servico da rede socioassistencial pelo qual esteja sendo
acompanhado, ou, na falta deste, de pessoas com as
quais mantém relacédo de proximidade.

§ 7° Seré considerado familia do requerente em situagdo
derua as pessoas elencadas noinciso Vdo art. 4°, desde
que convivam com o requerente na mesma situagao,
devendo, neste caso, ser relacionadas na Declaragéo
da Composicdo e Renda Familiar.

53§ 8° Entende-se por relagado de proximidade, para fins
do disposto no § 6° aquela que se estabelece entre o
requerente em situagao de rua e as pessoas indicadas
pelo préprio requerente como pertencentes ao seu
ciclo de convivio que podem facilmente localiza-lo.

Art. 14. O Beneficio de Prestacdo Continuada devera
ser requerido junto as agéncias da Previdéncia Social
ou aos 6rgaos autorizados para este fim.

Parégrafo unico. Os formularios utilizados para o requeri-
mento do beneficio serdo disponibilizados pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, INSS,
6rgdos autorizados ou diretamente em meios eletroni-
cos oficiais, sempre de forma acessivel, nos termos do
Decreto n°5.296, de 2 de dezembro de 2004.

Art. 15. A habilitagdo ao beneficio dependera da apre-
sentacdo de requerimento, preferencialmente pelo
requerente, juntamente com os documentos necessarios.
§ 1° O requerimento seré feito em formulario préprio,
devendo ser assinado pelo requerente ou procurador,
tutor ou curador.

§ 2° Na hipdtese de ndo ser o requerente alfabetizado
ou de estar impossibilitado para assinar o pedido, sera
admitida a aposicdo da impress&o digital na presenca
de funcionério do érgédo recebedor do requerimento.
§ 3° A existéncia de formulario préprio ndo impedira
que seja aceito qualquer requerimento pleiteando o

53. Paragrafo acrescido pelo Decreto n® 6.564, de 12-9-2008.
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beneficio, desde que nele constem os dados impres-
cindiveis ao seu processamento.

§ 4° A apresentacdo de documentagdo incompleta ndo
constitui motivo de recusa liminar do requerimento do
beneficio.

>Art. 16. A concessdo do beneficio a pessoa com
deficiéncia ficaré sujeita a avaliacdo da deficiéncia e
do grau de impedimento, com base nos principios da
Classificagdo Internacional de Funcionalidades, Inca-
pacidade e Saude (CIF), estabelecida pela Resolugdo
da Organizacdo Mundial da Sadde n° 54.21, aprovada
pela 547 Assembleia Mundial da Sadde, em 22 de maio
de 2001.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedi-
mento sera realizada por meio de avaliacdo social e
avaliagdo médica.

§ 2° Aavaliagdo social considerara os fatores ambientais,
sociais e pessoais, a avaliagdo médica consideraré as
deficiéncias nas funcbes e nas estruturas do corpo, e
ambas considerardo a limitagdo do desempenho de
atividades e a restricdo da participagao social, segundo
suas especificidades.

§ 3° As avaliacdes de que trata o § 1° serdo realizadas,
respectivamente, pelo servico social e pela pericia
médica do INSS, por meio de instrumentos desenvol-
vidos especificamente para este fim, instituidos por
ato conjunto do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e do INSS.

§ 4° O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome e 0 INSS garantirdo as condi¢des necessarias
para a realizagdo da avaliagdo social e da avaliagédo
médica para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo
Continuada.

§ 5° A avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedi-
mento tem por objetivo:

| - comprovar a existéncia de impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial; e
Il - aferir o grau de restricdo para a participagdo plena
e efetiva da pessoa com deficiéncia na sociedade,
decorrente da interagdo dos impedimentos a que se
refere o inciso | com barreiras diversas.

§ 6° O beneficio podera ser concedido nos casos em
que nao seja possivel prever a duragdo dos impedi-
mentos a que se refere o inciso | do § 5°, mas exista a
possibilidade de que se estendam por longo prazo.

§ 7° Na hipdtese prevista no § 6° os beneficiarios deve-
rdo ser prioritariamente submetidos a novas avaliagbes
social e médica, a cada dois anos.

SSArt. 17. Na hipotese de ndo existirem servigos perti-
nentes para avaliacdo da deficiéncia e do grau de

54. Caputdoartigoe §§ 1°a4° com nova redacdo dada pelo Decreton®7.617, de 17-11-2011,
que também acrescentou 0s §§ 5°a 7°.
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impedimento no municipio de residéncia do requerente
ou beneficiario, fica assegurado o seu encaminhamento
ao municipio mais préximo que contar com tal estrutura,
devendo o INSS realizar o pagamento das despesas de
transporte e didrias com recursos oriundos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social.

§ 1° Caso o requerente ou beneficidrio necessite de
acompanhante, a viagem deste devera ser autorizada
pelo INSS, aplicando-se o disposto no caput.

§ 2° O valor da diaria paga ao requerente ou bene-
ficidrio e seu acompanhante seré igual ao valor da
didria concedida aos beneficidrios do Regime Geral
de Previdéncia Social.

§ 3° Caso o requerente ou beneficiario esteja impos-
sibilitado de se apresentar no local de realizacdo da
avaliagdo da deficiéncia e do grau de impedimento a
que se refere o caput, os profissionais deverdo deslo-
car-se até o interessado.

Art. 18. A concess&o do Beneficio de Prestagdo Con-
tinuada independe da interdicdo judicial do idoso ou
da pessoa com deficiéncia.

Art. 19. O Beneficio de Prestacdo Continuada serd de-
vido a mais de um membro da mesma familia enquanto
atendidos os requisitos exigidos neste Regulamento.
Parégrafo dnico. O valor do Beneficio de Prestagao
Continuada concedido a idoso ndo serd computado
no calculo da renda mensal bruta familiar a que se
refere o inciso VI do art. 4° para fins de concesséo do
Beneficio de Prestacdo Continuada a outro idoso da
mesma familia.

Art. 20. O Beneficio de Prestacdo Continuada sera
devido com o cumprimento de todos os requisitos
legais e regulamentares exigidos para a sua conces-
séo, devendo o seu pagamento ser efetuado em até
quarenta e cinco dias apds cumpridas as exigéncias.
SParagrafo Unico. Para fins de atualizacdo dos valores
pagos em atraso, serdo aplicados os mesmos critérios
adotados pela legislagdo previdenciéria.

Art. 21. Fica o INSS obrigado a emitir e enviar ao re-
querente o aviso de concessdo ou de indeferimento
do beneficio, e, neste caso, com indicagdo do motivo.

Secdo Il - Da Manutencdo e da Representacdo

Art. 22. O Beneficio de Prestagdo Continuada ndo esta
sujeito a desconto de qualquer contribui¢cdo e ndo gera
direito ao pagamento de abono anual.

Art. 23. O Beneficio de Prestagdo Continuada é in-
transferivel, ndo gerando direito a pensdo por morte
aos herdeiros ou sucessores.

56. Paragrafo com nova redacéo dada pelo Decreto n° 7.617, de 17-11-2011.
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Parégrafo unico. O valor do residuo néo recebido em
vida pelo beneficiario serd pago aos seus herdeiros ou
sucessores, na forma da lei civil.

Art. 24. O desenvolvimento das capacidades cognitivas,
motoras ou educacionais e a realizagdo de atividades
nao remuneradas de habilitacdo e reabilitacdo, dentre
outras, ndo constituem motivo de suspens&o ou cessa-
¢do do beneficio da pessoa com deficiéncia.

Art. 25. A cessagdo do Beneficio de Prestagdo Conti-
nuada concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive
em razdo do seu ingresso no mercado de trabalho,
ndo impede nova concessdo do beneficio desde que
atendidos os requisitos exigidos neste decreto.

Art. 26. O beneficio serd pago pela rede bancéaria
autorizada e, nas localidades onde ndo houver estabe-
lecimento bancério, o pagamento seré efetuado por
6rgdos autorizados pelo INSS.

SArt. 27. O pagamento do Beneficio de Prestagao
Continuada poderé ser antecipado excepcionalmente,
na hipdtese prevista no § 1° do art. 169 do Decreto
n°® 3.048, de 6 de maio de 1999.

Art. 28. O beneficio seréd pago diretamente ao benefi-
cidrio ou ao procurador, tutor ou curador.

§ 1°Oinstrumento de procuragdo poderé ser outorgado
em formulario préprio do INSS, mediante comprovagdo
do motivo da auséncia do beneficidrio, e sua validade
deveré ser renovada a cada doze meses.

§ 2° O procurador, tutor ou curador do beneficiario de-
veré firmar, perante o INSS ou outros 6rgéos autorizados
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome termo de responsabilidade mediante o qual se
comprometa a comunicar qualquer evento que possa
anulara procuracdo, tutela ou curatela, principalmente o
obito do outorgante, sob pena de incorrer nas sangbes
criminais e civis cabiveis.

Art. 29. Havendo indicios de inidoneidade acerca do
instrumento de procuragdo apresentado para o rece-
bimento do Beneficio de Prestacdo Continuada ou do
procurador, tanto o INSS como qualquer um dos érgéos
autorizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, poderdo recusa-los, sem prejuizo
das providéncias que se fizerem necessérias para a
apuragdo da responsabilidade e aplicacdo das san¢des
criminais e civis cabiveis.

%8Art. 30. Para fins de recebimento do Beneficio de
Prestagcdo Continuada, é aceita a constitui¢do de procu-
rador com mais de um instrumento de procuracgdo, nos
casos de beneficidrios representados por parentes de

57. Artigo com nova redacéo dada pelo Decreto n° 7.617, de 17-11-2011.
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primeiro grau e nos casos de beneficidrios representados
por dirigentes de instituicdes nas quais se encontrem
acolhidos, sendo admitido também, neste Ultimo caso,
o instrumento de procuragao coletiva.

Art. 31. Nao poderéo ser procuradores:

| - o servidor publico civil e o militar em atividade, salvo
se parentes do beneficiario até o segundo grau; e

Il - o incapaz para os atos da vida civil, ressalvado o
disposto no art. 666 do Cédigo Civil.

Parégrafo dnico. Nas demais disposicdes relativas a pro-
curacdo observar-se-4, subsidiariamente, o Cédigo Civil.

Art. 32. No caso de transferéncia do beneficiario de
uma localidade para outra, o procurador fica obrigado
a apresentar novo instrumento de mandato na locali-
dade de destino.

Art. 33. A procuracgdo perderd a validade ou eficacia
nos seguintes casos:

| - quando o outorgante passar a receber pessoalmen-
te o beneficio, declarando, por escrito que cancela a
procuragdo existente;

Il - quando for constituido novo procurador;

Il - pela expiracédo do prazo fixado ou pelo cumprimento
ou extin¢do da finalidade outorgadea;

IV - por morte do outorgante ou do procurador;

V - por interdicdo de uma das partes; ou

VI - porrenutncia do procurador, desde que por escrito.

Art. 34. N&o podem outorgar procuragdo o menor de
dezoito anos, exceto se assistido ou emancipado apds
os dezesseis anos, e o incapaz para os atos da vida civil
que devera ser representado por seu representante
legal, tutor ou curador.

Art. 35. O beneficio devido ao beneficiario incapaz sera
pago ao cdnjuge, pai, mae, tutor ou curador, admitin-
do-se, na sua falta, e por periodo néo superior a seis
meses, 0 pagamento a herdeiro necessario, mediante
termo de compromisso firmado no ato do recebimento.
§ 1° O periodo a que se refere o caput podera ser pror-
rogado por iguais periodos, desde que comprovado
o andamento do processo legal de tutela ou curatela.
§ 2° O tutor ou curador poderé outorgar procuragdo
a terceiro com poderes para receber o beneficio e,
nesta hipotese, obrigatoriamente, a procuracéo sera
outorgada mediante instrumento publico.

§ 3° A procuragdo ndo isenta o tutor ou curador da
condicdo original de mandatério titular da tutela ou
curatela.

SArt. 35-A. O beneficiario, ou seu representante legal,
deve informar ao INSS alteracdes dos dados cadastrais
correspondentes a mudanga de nome, endereco e

59. Artigo acrescido pelo Decreto n°7.617, de 17-11-2011.
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estado civil, a fruicdo de qualquer beneficio no &mbito
da Seguridade Social ou de outro regime, a sua admis-
sdo em emprego ou a percepg¢ado de renda de qualquer
natureza elencada no inciso VIl do caput do art. 4°.

Secdo Il - Do Indeferimento

Art. 36. O ndo atendimento das exigéncias contidas
neste regulamento pelo requerente ensejard o inde-
ferimento do beneficio.

§ 1° Do indeferimento do beneficio caberd recurso
a Junta de Recursos do Conselho de Recursos da
Previdéncia Social, no prazo de trinta dias, a contar do
recebimento da comunicagao.

§ 2° Asituagdo prevista no art. 24 também n&o constitui
motivo para o indeferimento do beneficio.

CAPITULO Il - DA GESTAO

Art. 37. Constituem garantias do Suas o acompanha-
mento do beneficiario e de sua familia, e a insercéo
destes a rede de servicos socioassistenciais e de outras
politicas setoriais.

§ 1° O acompanhamento do beneficiario e de sua
familia visa a favorecer-lhes a obtengdo de aquisices
materiais, sociais, socioeducativas, socioculturais para
suprir as necessidades de subsisténcia, desenvolver
capacidades e talentos para a convivéncia familiar e
comunitaria, o protagonismo e a autonomia.

§ 2° Para fins de cumprimento do disposto no caput,
o acompanhamento deverd abranger as pessoas que
vivem sob o mesmo teto com o beneficiario e que com
este mantém vinculo parental, conjugal, genético ou
de afinidade.

60§ 3° Para o cumprimento do disposto no caput, bem
como para subsidiar o processo de reavaliagao bienal
do beneficio, os beneficidrios e suas familias deverao
ser cadastrados no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico), previsto no
Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, observada
a legislagao aplicéavel.

Art. 38. Compete ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, por intermédio da Secretaria
Nacional da Assisténcia Social, sem prejuizo do previsto
no art. 2° deste regulamento:

| - acompanhar os beneficidrios do Beneficio de Pres-
tagdo Continuada no d&mbito do Suas, em articulagdo
com o Distrito Federal, municipios e, no que couber,
com os estados, visando a inseri-los nos programas e
servicos da assisténcia social e demais politicas, em
conformidade com o art. 11 da Lei n° 8.742, de 1993;
Il - considerar a participagdo dos érgdos gestores
de assisténcia social nas a¢cdes de monitoramento e
avaliacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, bem

60. Paragrafo acrescido pelo Decreto n®7.617, de 17-11-2011.
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como de acompanhamento de seus beneficiarios, como
critério de habilitagdo dos municipios e Distrito Federal
a um nivel de gestdo mais elevado no &mbito do Suas;
[l - manter e coordenar o Programa Nacional de Mo-
nitoramento e Avaliagdo do Beneficio de Prestacéo
Continuada, instituido na forma do art. 41, com pro-
ducdo de dados e anélise de resultados do impacto
do Beneficio de Prestagdo Continuada na vida dos
beneficidrios, em conformidade com o disposto no
art. 24 da Lein® 8.742, de 1993;

IV - destinar recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social para pagamento, operacionalizagdo, gestao,
informatizacdo, pesquisa, monitoramento e avaliagdo
do Beneficio de Prestagdo Continuada;

V - descentralizar recursos do orcamento do Fundo
Nacional de Assisténcia Social ao INSS para as des-
pesas de pagamento, operacionalizagdo, sistemas de
informagdo, monitoramento e avaliagdo do Beneficio
de Prestacdo Continuada;

VI-fornecer subsidios para aformacgado de profissionais
envolvidos nos processos de concessao, manutengao
e revisdo dos beneficios, e no acompanhamento de
seus beneficiarios, visando a facilidade de acesso e
bem-estar dos usuarios desses servicos.

VIl - articular politicas intersetoriais, intergovernamen-
tais e interinstitucionais que afiancem a completude
de atencdo as pessoas com deficiéncia e aos idosos,
atendendo ao dispostono § 2°do art. 24 da Lein®8.742,
de 1993; e

VIII - atuar junto a outros érgéos, nas trés esferas de
governo, com vistas ao aperfeicoamento da gestédo
do Beneficio de Prestagdo Continuada.

Art. 39. Compete ao INSS, na operacionalizacdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada:

| - receber os requerimentos, conceder, manter, revisar,
suspender ou fazer cessar o beneficio, atuar nas con-
testacSes, desenvolver agcdes necessarias ao ressarci-
mento do beneficio e participar de seu monitoramento
e avaliacdo;

Il - verificar o registro de beneficios previdenciarios
e de emprego e renda em nome do requerente ou
beneficidrio e dos integrantes do grupo familiar, em
consonéncia com a defini¢cdo estabelecida no inciso VI
do art. 4%

[l - realizar a avaliagdo médica e social da pessoa com
deficiéncia, de acordo com as normas a serem disci-
plinadas em atos especificos;

IV - realizar o pagamento de transporte e diaria do
requerente ou beneficiarios e seu acompanhante, com
recursos oriundos do Fnas, nos casos previstos no art. 17.
V - realizar comunicacgdes sobre marcacdo de pericia
médica, concess&o, indeferimento, suspensao, cessagao,
ressarcimento e revisao do beneficio;
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VI - analisar defesas, receber recursos pelo indeferi-
mento e suspensdo do beneficio, instruir e encaminhar
os processos a Junta de Recursos;

VIl - efetuar o repasse de recursos para pagamento do
beneficio junto a rede bancéria autorizada ou entidade
conveniada;

VIII - participar juntamente com o Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome da instituicdo de
sistema de informac3o e alimentagdo de bancos de
dados sobre a concessao, indeferimento, manutencéo,
suspensdo, cessacdo, ressarcimento e revisdo do Be-
neficio de Prestacdo Continuada, gerando relatérios
gerenciais e subsidiando a atuagdo dos demais 6rgéos
no acompanhamento do beneficirio e na defesa de
seus direitos;

IX - submeter a apreciacdo prévia do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome quaisquer
atos em matéria de regulagdo e procedimentos técnicos
e administrativos que repercutam no reconhecimento
do direito ao acesso, manutencdo e pagamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada;

X - instituir, em conjunto com o Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome, formularios e modelos
de documentos necessérios a operacionalizagdo do
Beneficio de Prestagdo Continuada; e

Xl -apresentar ao Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome relatérios periddicos das atividades
desenvolvidas na operacionalizagdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada e na execugdo orcamentdria e
financeira dos recursos descentralizados.

Art. 40. Compete aos 6rgaos gestores da assisténcia
social dos estados, do Distrito Federal e dos munici-
pios, de acordo com o disposto no § 2° do art. 24 da
Lein®8.742, de 1993, promover a¢des que assegurem
a articulacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
com os programas voltados ao idoso e a inclusédo da
pessoa com deficiéncia.

CAPITULO IV - DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAQ

Art. 41. Fica instituido o Programa Nacional de Mo-
nitoramento e Avaliacdo do Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social, que serd mantido
e coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, por intermédio da Se-
cretaria Nacional de Assisténcia Social, em parceria
com o Instituto Nacional do Seguro Social, estados,
Distrito Federal e municipios, como parte da dina-
mica do Suas.

§ 1°O Programa Nacional de Monitoramento e Avalia-
cdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, baseado
em um conjunto de indicadores e de seus respectivos
indices, compreende:
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| - o monitoramento da incidéncia dos beneficiarios e
dos requerentes por municipio brasileiro e no Distrito
Federal;

Il - o tratamento do conjunto dos beneficidrios como
uma populacdo com graus de risco e vulnerabilidade
social variados, estratificada a partir das caracteristicas
do ciclo de vida do requerente, sua familia e da regido
onde vive;

Il - o desenvolvimento de estudos intersetoriais que
caracterizem comportamentos da populagdo beneficiaria
por anédlises geodemogréficas, indices de mortalidade,
morbidade, entre outros, nos quais se inclui a tipologia
das familias dos beneficiarios e das instituicGes em que
eventualmente viva ou conviva;

IV - ainstituicdo e manutengéo de banco de dados sobre
os processos desenvolvidos pelos gestores dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios para inclusdo do
beneficidrio ao Suas e demais politicas setoriais;

V -apromocao de estudos e pesquisas sobre os critérios
de acesso, implementacéo do Beneficio de Prestagdo
Continuada e impacto do beneficio na redugdo da
pobreza e das desigualdades sociais;

VI - a organiza¢do e manutencdo de um sistema de
informacgdes sobre o Beneficio de Prestacdo Continu-
ada, com vistas ao planejamento, desenvolvimento e
avaliagdo das acGes; e

VIl - a realizacdo de estudos longitudinais dos benefi-
ciarios do Beneficio de Prestacdo Continuada.

§ 2° As despesas decorrentes da implementagao do
Programa a que se refere o caput correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias consignadas anualmente ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Art. 42. O Beneficio de Prestacdo Continuada devera
ser revisto a cada dois anos, para avaliagdo da continui-
dade das condi¢des que lhe deram origem, conforme
dispde o art. 21 da Lei n° 8.742, de 1993, passando o
processo de reavaliacdo a integrar o Programa Nacio-
nal de Monitoramento e Avaliagcdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada.

Parégrafo unico. A reavaliagdo do beneficio de que trata
o caput seré feita na forma disciplinada em ato conjunto
especifico do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e do Ministério da Previdéncia Social,
ouvido o INSS.

CAPITULO V - DA DEFESA DOS DIREITOS
E DO CONTROLE SOCIAL

Art. 43. O Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome deverd articular os Conselhos de
Assisténcia Social, do |doso, da Pessoa com Deficién-
cia, da Crianca e do Adolescente e da Saude para que
desenvolvam o controle e a defesa dos direitos dos
beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada.
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Art. 44. Qualquer pessoa fisica ou juridica de direito
publico ou privado, especialmente os Conselhos de
Direitos, os Conselhos de Assisténcia Social e as Orga-
nizagdes Representativas de pessoas com deficiéncia e
deidosos, é parte legitima para provocar a iniciativa das
autoridades do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, do Ministério da Previdéncia Social, do
INSS, do Ministério Publico e érg&dos de controle social,
fornecendo-lhes informagdes sobre irregularidades
na aplicacdo deste Regulamento, quando for o caso.

Art.45. Qualquer cidadéo que observarirregularidade
ou falha na prestacdo de servico referente ao Benefi-
cio de Prestagdo Continuada poderd comunicé-las as
Ouvidorias do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e do Ministério da Previdéncia Social,
observadas as atribuicdes de cada 6rgéo e em confor-
midade com as disposicdes especificas de cada Pasta.
Paragrafo tnico. Eventual restricdo ao usufruto do Be-
neficio de Prestagdo Continuada mediante retengdo de
cartdo magnético ou qualquer outra medida congénere
praticada por terceiro seré objeto das medidas cabiveis.

Art. 46. Constatada a pratica de infracdo penal decor-
rente da concessdo ou da manutencao do Beneficio de
Prestacdo Continuada, o INSS aplicaré os procedimentos
cabiveis, independentemente de outras penalidades
legais.

CAPITULO VI - DA SUSPENSAO E DA CESSACAO

“1Art. 47. O Beneficio de Prestagdo Continuada sera
suspenso se identificada qualquer irregularidade na
sua concessdo ou manutencgao, ou se verificada a ndo
continuidade das condi¢des que deram origem ao
beneficio.

§ 1° Ocorrendo as situagBes previstas no caput sera
concedido ao interessado o prazo de dez dias, mediante
notificagdo por via postal com aviso de recebimento,
para oferecer defesa, provas ou documentos de que
dispuser.

§ 2° Na impossibilidade de notificagdo do beneficiario
por via postal com aviso de recebimento, devera ser
efetuada notificacdo por edital e concedido o prazo
de quinze dias, contado a partir do primeiro dia Util
seguinte ao dia da publicagdo, para apresentacéo de
defesa, provas ou documentos pelo interessado.

§ 3° O edital a que se refere o § 2° devera ser publi-
cado em jornal de grande circulagéo na localidade do
domicilio do beneficiario.

§ 4° Esgotados os prazos de que tratam os §§ 1° e 2°
sem manifestacdo do interessado ou ndo sendo a defesa
acolhida, sera suspenso o pagamento do beneficio e,
notificado o beneficiario, serd aberto o prazo de trinta

61. Caputdoartigoe §§2°a4° com nova redaco dada pelo Decreton®7.617, de 17-11-2011,
que também acrescentou 0 § 5°.
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dias para interposicao de recurso a Junta de Recursos
do Conselho de Recursos da Previdéncia Social.

§ 5° Decorrido o prazo concedido para interposicdo
de recurso sem manifestacido do beneficiario, ou caso
ndo seja o recurso provido, o beneficio seré cessado,
comunicando-se a decisdo ao interessado.

¢2Art. 47-A. O Beneficio de Prestagdo Continuada seré
suspenso em carater especial quando a pessoa com
deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na
condigcdo de microempreendedor individual, mediante
comprovacdo da relagdo trabalhista ou da atividade
empreendedora.

§ 1° O pagamento do beneficio suspenso na forma
do caput sera restabelecido mediante requerimento
do interessado que comprove a extingdo da relagdo
trabalhista ou da atividade empreendedora, €, quando
for o caso, o encerramento do prazo de pagamento
do seguro-desemprego, sem que tenha o beneficiario
adquirido direito a qualquer beneficio no &mbito da
Previdéncia Social.

§ 2° O beneficio seré restabelecido:

| - a partir do diaimediatamente posterior, conforme o
caso, da cessacdo do contrato de trabalho, da Ultima
competéncia de contribuicdo previdenciaria recolhida
como contribuinte individual ou do encerramento do
prazo de pagamento do seguro-desemprego; ou

Il - a partir da data do protocolo do requerimento,
quando requerido apds noventa dias, conforme o
caso, da cessacdo do contrato de trabalho, da Ultima
competéncia de contribuicdo previdenciaria recolhida
como contribuinte individual ou do encerramento do
prazo de pagamento do seguro-desemprego.

§ 3° Na hipdtese prevista no caput, o prazo para a re-
avaliacdo bienal do beneficio prevista no art. 42 sera
suspenso, voltando a correr, se for o caso, a partir do
restabelecimento do pagamento do beneficio.

§ 4° O restabelecimento do pagamento do beneficio
prescinde de nova avaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento, respeitado o prazo para a reavaliagdo bienal.
§ 5° A pessoa com deficiéncia contratada na condicéo
de aprendiz terd seu beneficio suspenso somente apds
o periodo de dois anos de recebimento concomitante
daremuneragdo e do beneficio, nostermos do § 2°do
art. 21-A da Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

SArt. 48. O pagamento do beneficio cessa:

|- no momento em que forem superadas as condi¢des
que lhe deram origem;

Il - em caso de morte do beneficidrio;

Il - em caso de morte presumida ou de auséncia do
beneficiario, declarada em juizo; ou

62. Artigo acrescido pelo Decreto n® 7.617, de 17-11-2011.

63. Incisos | alll com nova redacdo dada pelo Decreto n® 7.617, de 17-11-2011, que também
acrescentou o inciso IV e o paragrafo tnico.
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IV - em caso de constatagdo de irregularidade na sua
concessdo ou manutengao.

Paragrafo dnico. O beneficiario ou seus familiares sdo
obrigados ainformar ao INSS a ocorréncia das situacdes
descritas nos incisos | a lll do caput.

¢4Art. 48-A. Ato conjunto do Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate a Fome e do INSS dispora
sobre a operacionalizacdo da suspensdo e cessagao
do Beneficio de Prestagdo Continuada.

6SArt. 49. Cabe ao INSS, sem prejuizo da aplicacdo de
outras medidas legais, adotar as providéncias neces-
sérias a restituicdo do valor do beneficio pago indevi-
damente, em caso de falta de comunicacéo dos fatos
arrolados nos incisos | a lll do caput do art. 48, ou em
caso de pratica, pelo beneficiario ou terceiros, de ato
com dolo, fraude ou ma-fé.

§ 1° O montante indevidamente pago seré corrigido
pelo mesmo indice utilizado para a atualizagdo mensal
dos salérios de contribuigdo utilizados para apuragdo
dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social,
e deveré serrestituido, sob pena de inscricdo em Divida
Ativa e cobranga judicial.

§ 2° Na hipdtese de o beneficiario permanecer com
direito ao recebimento do Beneficio de Prestacdo
Continuada ou estar em usufruto de outro beneficio
previdenciério regularmente concedido pelo INSS,
podera devolver o valor indevido de forma parcelada,
atualizado nos moldes do § 1°, em tantas parcelas quan-
tas forem necessarias a liquidagdo do débito de valor
equivalente a trinta por cento do valor do beneficio
em manutencgao.

§ 3° A restituicdo do valor devido devera ser feita em
Unica parcela, no prazo de sessenta dias contados da
data da notificagdo, ou mediante acordo de parcela-
mento, em até sessenta meses, na forma do art. 244
do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n® 3.048, de 1999, ressalvado o pagamento em
consignacéao previsto no § 2°.

§ 4°Vencido o prazo a que se refere o § 3°, 0 INSS tomara
providéncias para inclusdo do débito em Divida Ativa.
§ 5° O valor ressarcido seré repassado pelo INSS ao
Fundo Nacional de Assisténcia Social.

§ 6°Em nenhuma hipdtese serdo consignados débitos
originarios de beneficios previdenciarios em Beneficios
de Prestagao Continuada.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

%Art. 50. O Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e o INSS terdo prazo até 31 de maio

64. Artigo acrescido pelo Decreto n°7.617, de 17-11-2011.

65. Caputdoartigoe§§1°e 3°com nova redacdo dada pelo Decreto n®7.617, de 17-11-2011,
que também acrescentou o § 6°.

66. Artigo com nova redacao dada pelo Decreto n° 6.564, de 12-9-2008.
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de 2009 para implementar a avaliagdo da deficiéncia
e do grau de incapacidade prevista no art. 16.
Paragrafo unico. A avaliagdo da deficiéncia e da inca-
pacidade, até que se cumpra o disposto no § 4° do
art. 16, ficaréa restrita ao exame médico pericial e laudo
realizados pelos servigcos de pericia médica do INSS.

DECRETO N° 6.307, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2007%

Dispée sobre os beneficios eventuais de que trata o
art. 22 da Lei n°8.742, de 7 de dezembro de 1993.

O presidente da Republica, no uso da atribuicdo que
lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicio, e tendo
em vista o disposto no art. 22 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, decreta:

Art. 1° Beneficios eventuais sdo provisdes suplementares
e provisorias, prestadas aos cidaddos e as familias em
virtude de nascimento, morte, situacdes de vulnerabi-
lidade temporéria e de calamidade publica.

§ 1° Os beneficios eventuais integram organicamente as
garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).
§ 2° A concesséo e o valor dos auxilios por natalidade
e por morte serdo regulados pelos conselhos de as-
sisténcia social dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, mediante critérios e prazos definidos pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas).

Art. 2° O beneficio eventual deve atender, no dmbito
do Suas, aos seguintes principios:

| - integracdo a rede de servigos socioassistenciais,
com vistas ao atendimento das necessidades humanas
basicas;

Il - constituicdo de provisdo certa para enfrentar com
agilidade e presteza eventos incertos;

Il - proibicédo de subordinacgéo a contribuicdes prévias
e de vinculacdo a contrapartidas;

IV - adocgdo de critérios de elegibilidade em consonancia
com a Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas);
V - garantia de qualidade e prontiddo de respostas aos
usuarios, bem como de espacos para manifestacéo e
defesa de seus direitos;

VI - garantia de igualdade de condi¢des no acesso as
informacgdes e a fruicdo do beneficio eventual;

VIl - afirmagdo dos beneficios eventuais como direito
relativo a cidadania;

VIIl - ampla divulgacéo dos critérios para a sua con-
cessao; e

IX - desvinculagdo de comprovagdes complexas e ve-
xatérias de pobreza, que estigmatizam os beneficios,
os beneficiarios e a politica de assisténcia social.

67. Publicado no Didrio Oficial da Unio, Segao 1, de 17-12-2007.
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Art. 3° O auxilio por natalidade atenderd, preferencial-
mente, aos seguintes aspectos:

| - necessidades do nascituro;

Il - apoio a mae nos casos de natimorto e morte do
recém-nascido; e

Il - apoio a familia no caso de morte da mae.

Art. 4° O auxilio por morte atender3, prioritariamente:
| - a despesas de urna funeréria, veldrio e sepultamento;
Il - a necessidades urgentes da familia para enfrentar
riscos e vulnerabilidades advindas da morte de um de
seus provedores ou membros; e

[l - a ressarcimento, no caso da auséncia do beneficio
eventual no momento em que este se fez necessério.

Art. 5° Cabe ao Distrito Federal e aos municipios, de
acordo com o disposto nos arts. 14 e 15 da Lein®8.742,
de 7 de dezembro de 1993, destinar recursos para o
custeio do pagamento dos auxilios natalidade e funeral,
mediante critérios estabelecidos pelo Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal e pelos conselhos
municipais de assisténcia social, respectivamente.

Art. 6° Cabe aos estados destinar recursos financeiros
aos municipios, a titulo de participagdo no custeio do
pagamento dos auxilios natalidade e funeral, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de
Assisténcia Social, de acordo com o disposto no art. 13
da Lein®8.742, de 1993.

Art. 7° A situacdo de vulnerabilidade temporaria ca-
racteriza-se pelo advento de riscos, perdas e danos a
integridade pessoal e familiar, assim entendidos:

| - riscos: ameagca de sérios padecimentos;

Il - perdas: privacdo de bens e de seguranga material; e
Il - danos: agravos sociais e ofensa.

Parégrafo unico. Os riscos, as perdas e os danos podem
decorrer:

| - da falta de:

a) acesso a condigdes e meios para suprir a repro-
dugéo social cotidiana do solicitante e de sua
familia, principalmente a de alimentacéo;

b) documentacéo; e

c) domicilio;

Il - da situagdo de abandono ou da impossibilidade de
garantir abrigo aos filhos;

Il - da perda circunstancial decorrente da ruptura de
vinculos familiares, da presenca de violéncia fisica ou
psicoldgica nafamilia ou de situacdes de ameaca avida;
IV - de desastres e de calamidade publica; e

V - de outras situagdes sociais que comprometam a
sobrevivéncia.

Art. 8° Para atendimento de vitimas de calamidade
publica, podera ser criado beneficio eventual de modo
a assegurar-lhes a sobrevivéncia e a reconstrugao de
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sua autonomia, nos termos do § 2° do art. 22 da Lei
n° 8.742, de 1993.

Pardgrafo (nico. Para os fins deste decreto, entende-se
por estado de calamidade publica o reconhecimento
pelo poder publico de situagdo anormal, advinda de
baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes,
inversdo térmica, desabamentos, incéndios, epidemias,
causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive
a incolumidade ou a vida de seus integrantes.

Art. 9° As provisdes relativas a programas, projetos,
servicos e beneficios diretamente vinculados ao campo
dasalde, educagdo, integracao nacional e das demais
politicas setoriais ndo se incluem na modalidade de
beneficios eventuais da assisténcia social.

Art. 10. Este decreto entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Brasilia, 14 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia
e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Patrus Aninas

DECRETO N° 6.308, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2007°8

Disp&e sobre as entidades e organiza¢ées de
assisténcia social de que trata o art. 3°da Lein®8.742,
de 7 de dezembro de 1993, e da outras providéncias.

O presidente da Republica, no uso da atribuigdo que
lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicéo, e tendo
em vista o disposto nos arts. 3°e 9°da Lein® 8.742, de
7 de dezembro de 1993, decreta:

Art. 1° As entidades e organizacbes sdo consideradas
de assisténcia social quando seus atos constitutivos de-
finirem expressamente sua natureza, objetivos, missdo
e publico alvo, de acordo com as disposicdes da Lei
n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Pardgrafo dnico. S&o caracteristicas essenciais das
entidades e organizac¢des de assisténcia social:

| - realizar atendimento, assessoramento ou defesa e
garantia de direitos na area da assisténcia social, na
forma deste decreto;

Il - garantir a universalidade do atendimento, indepen-
dentemente de contraprestagdo do usuério; e

Il - ter finalidade publica e transparéncia nas suas agdes.

Art. 2° As entidades e organizagdes de assisténcia social
podem ser, isolada ou cumulativamente:

| - de atendimento: aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos, executam

68. Publicado no Didrio Oficial da Unido, Secao 1, de 17-12-2007.
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programas ou projetos e concedem beneficios de pro-
tegdo social basica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situagdes de vulnerabilidades ou risco
social e pessoal, nos termos da Lein®8.742, de 1993, e
respeitadas as deliberagdes do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (Cnas) de que tratam os incisos | e |l
do art. 18 daquela lei;

Il - de assessoramento: aquelas que, de forma conti-
nuada, permanente e planejada, prestam servicos e
executam programas ou projetos voltados prioritaria-
mente para o fortalecimento dos movimentos sociais
e das organizac¢des de usuérios, formagao e capacita-
cdo de liderancas, dirigidos ao publico da politica de
assisténcia social, nos termos da Lei n° 8.742, de 1993,
e respeitadas as deliberacdes do Cnas de que tratam
os incisos | e ll do art. 18 daquela lei; e

Il - de defesa e garantia de direitos: aquelas que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam
servigos e executam programas ou projetos voltados
prioritariamente para a defesa e efetivagcdo dos direitos
socioassistenciais, constru¢do de novos direitos, pro-
moc¢ao da cidadania, enfrentamento das desigualdades
sociais, articulagdo com érgéos publicos de defesa de
direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nostermos da Lein®8.742, de 1993, e respeitadas
as deliberacdes do Cnas de que tratam os incisos | e Il
do art. 18 daquela lei.

Art. 3° As entidades e organizages de assisténcia
social deverdo estar inscritas nos conselhos municipais
de assisténcia social ou no Conselho de Assisténcia
Social do Distrito Federal para seu regular funciona-
mento, nos termos do art. 9° da Lei n® 8.742, de 1993,
aos quais caberé a fiscalizagdo destas entidades e
organizagdes, independentemente do recebimento
ou ndo de recursos publicos.

§ 1°Na hipdtese de atuagdo em mais de um municipio
ou estado, as entidades e organizagdes de assisténcia
social deverdo inscrever seus servigos, programas,
projetos e beneficios no conselho de assisténcia social
do respectivo municipio que se pretende atingir, apre-
sentando, para tanto, o plano ou relatério de atividades,
bem como o comprovante de inscricdo no conselho
municipal de sua sede ou de onde desenvolve suas
principais atividades.

§ 2° Nainexisténcia de conselho municipal de assisténcia
social, as entidades e organizagdes de assisténcia social
deverdo inscrever-se nos respectivos conselhos estaduais.

Art. 4° Somente poderdo executar servigos, programas
e projetos de assisténcia social vinculados a rede socio-
assistencial que integra o Sistema Unico da Assisténcia
Social (Suas) as entidades e organizacdes inscritas de
acordo com o art. 3°
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Art. 5° As entidades e organizagbes de assisténcia
social terdo prazo de doze meses, a contar da data de
publicacdo deste decreto, para requerer a inscricdo
de seus servicos, programas, projetos e beneficios nos
conselhos municipais de assisténcia social ou Conselho
de Assisténcia Social do Distrito Federal para fins de
cumprimento do previsto no § 1°do art. 3°.

Art. 6° Este decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo.

Brasilia, 14 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia
e 119° da Repubilica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Patrus Aninas

DECRETO N° 7.788, DE 15 DE
AGOSTO DE 2012

Regulamenta o Fundo Nacional de Assisténcia Social,
instituido pela Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, e da outras providéncias.

A presidente da Republica, no uso da atribuicdo que
lhe confere o art. 84, caput, inciso IV, da Constituigao,
e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993,

DECRETA:

Art. 1° O Fundo Nacional de Assisténcia Social (Fnas),
fundo publico de gestdo orcamentaria, financeira e
contéabil, instituido pela Lei n® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, tem como objetivo proporcionar recursos
para cofinanciar gestao, servicos, programas, projetos
e beneficios de assisténcia social.

Art. 2° Caberd ao Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, enquanto 6rgédo responsavel pela
coordenacgao da Politica Nacional de Assisténcia Social,
gerir o Fnas, sob orientacdo e acompanhamento do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas).

§ 1° A proposta orcamentaria do Fnas constara das politi-
cas e programas anuais e plurianuais do Governo federal
e serad submetida a apreciagdo e a aprovagdo do Cnas.
§ 2° O orgamento do Fnas integrard o orcamento do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Art. 3° Constituem recursos do Fnas:

| - os consignados a seu favor na Lei Or¢gamentéaria Anual,
Il - as receitas provenientes de alienagdo de bens mo-
veis e imdveis da Unido destinados a assisténcia social;
Il - as receitas provenientes de aluguéis de bens iméveis
da Unido destinados a assisténcia social; e
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IV - outras fontes que vierem a ser instituidas.
Parégrafo dnico. Poderéo ser realizadas descentraliza-
¢des internas e externas para o Fnas, nos termos do
Decreto n°® 825, de 28 de maio de 1993, para atender
despesas com servigos, programas ou projetos de
assisténcia social, de que trata o inciso Il do caput do
art. 12 da Lei n° 8.742, de 1993.

Art.4° Os recursos repassados pelo Fnas destinam-se ao:
| - cofinanciamento dos servicos de carater continu-
ado e de programas e projetos de assisténcia social,
destinado ao custeio de agdes e ao investimento em
equipamentos publicos da rede socioassistencial dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios;

Il - cofinanciamento da estruturagédo da rede socioassis-
tencial dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
incluindo ampliagdo e construgdo de equipamentos
publicos, para aprimorar a capacidade instalada e
fortalecer o Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas);
Il - atendimento, em conjunto com os estados, o Dis-
trito Federal e os municipios, as acdes assistenciais de
carater de emergéncia;

IV - aprimoramento da gestédo de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, por meio do
indice de Gestdo Descentralizada (IGD) do Suas, paraa
utilizagdo no dmbito dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, conforme legislacdo especifica;

V - apoio financeiro as a¢gdes de gestdo e execucdo des-
centralizada do Programa Bolsa Familia pelos estados,
pelo Distrito Federal e pelos municipios, por meio do
indice de Gestao Descentralizada do Programa Bolsa
Familia (IGD), conforme legislacéo especifica;

VI - pagamento, operacionalizacdo, gestao, informatiza-
¢do, pesquisa, monitoramento e avaliagdo do beneficio
de prestagdo continuada e de renda mensal vitalicia; e
VIl - atendimento das despesas de operacionalizagao
que visem implementar a¢des de assisténcia social.

§ 1° Os recursos de que tratam os incisos |, IV e V do
caput serdo transferidos, de forma regular e automatica,
diretamente do Fnas para os fundos de assisténcia social
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, inde-
pendente de celebragdo de convénio, ajuste, acordo,
contrato ou instrumento congénere, observados os
critérios aprovados pelo Cnas, a vista de avalia¢des
técnicas periddicas, realizadas pelo Ministério do De-
senvolvimento Social e Combate a Fome.

§ 2° Os recursos de que tratam os incisos Il e Il do
caput poderéo ser transferidos, de forma automética,
diretamente do Fnas para os fundos de assisténcia
social dos estados, do Distrito Federal e dos munici-
pios, independente de celebracdo de convénio, ajuste,
acordo, contrato ou instrumento congénere, conforme
disciplinado em ato do ministro de Estado do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome.
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§ 3°Osrecursos de que trata o inciso VI do caput serdo
repassados pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome diretamente ao Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), por meio de celebracdo de
termo de cooperagdo ou outro instrumento definido
em ato conjunto do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e do Presidente do INSS.

§ 4° Os recursos de que trata o inciso | do caput também
poderao ser utilizados pelos entes federados:

| - para pagamento de profissionais que integrarem
equipes de referéncia, nos termos do art. 6°-E da Lei
n°® 8.742, de 1993; e

Il - para capacitacdo de recursos humanos e desenvol-
vimento de estudos e pesquisas essenciais a execugdo
de servigos, programas e projetos de assisténcia social.
§ 5° O Fnas poderé repassar recursos destinados a
assisténcia social aos entes federados por meio de
convénio, ajuste, acordo, contrato ou instrumento
congénere, sendo vedado ao convenente transferir a
terceiros a execugdo do objeto do instrumento.

Art. 5° S50 condicbes para transferéncia de recursos do
Fnas aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios:
| - a instituicdo e o funcionamento de Conselho de
Assisténcia Social;

Il - ainstituicdo e o funcionamento de Fundo de Assis-
téncia Social, devidamente constituido como unidade
orgamentaria;

[l - a elaboragdo de Plano de Assisténcia Social; e
IV - a comprovagdo orcamentéria de recursos proprios
destinados a assisténcia social, alocados em seus res-
pectivos fundos de assisténcia social.

Parégrafo unico. O planejamento das atividades a se-
rem desenvolvidas com recursos do Fnas integraré o
Plano de Assisténcia Social, na forma definida em ato
do ministro de Estado do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.

Art. 6° Os recursos transferidos do Fnas aos fundos
dos estados, Distrito Federal e municipios seréo apli-
cados segundo prioridades estabelecidas em planos
de assisténcia social, aprovados por seus respectivos
conselhos, observada, no caso de transferéncia a fundos
municipais, a compatibilizagdo com o plano estadual
e o respeito ao principio da equidade.

Art. 7° O cofinanciamento federal de servigos, progra-
mas e projetos de assisténcia social e de sua gestao,
no dmbito do Suas, podera ser realizado por meio de
blocos de financiamento.

Parégrafo tnico. Consideram-se blocos de financia-
mento o conjunto de servicos, programas e projetos,
devidamente tipificados e agrupados, e sua gestao,
na forma definida em ato do ministro de Estado do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Art. 8° A prestacdo de contas da utilizagdo de recursos
federais de que tratam os incisos |, Il e Ill do caput do
art. 4° repassados para os fundos de assisténcia social
dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, sera
realizada por meio de declaragdo anual dos entes re-
cebedores ao ente transferidor, mediante relatério de
gestdo submetido a apreciagéo do respectivo conselho de
assisténcia social, que comprovara a execucdo das a¢des.
§ 1° Para fins de prestacdo de contas dos recursos
federais de que trata inciso | do caput do art. 4°, consi-
dera-se relatério de gestdo as informacdes relativas a
execucao fisica e financeira dos recursos transferidos,
declaradas pelos entes federados em instrumento in-
formatizado especifico, disponibilizado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

§ 2° A prestacdo de contas, na forma do caput, sera
submetida a aprovagdo do Fnas.

Art. 9° A utilizagdo e prestacdo de contas de recursos
federais recebidos pelos fundos de assisténcia social
dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, de
que tratam os incisos IV e V do caput do art. 4°, obser-
varé o disposto em legislacdo especifica.

Art. 10. Os recursos de que trata o inciso | do caput do
art. 4° poder&o ser repassados pelos fundos estadu-
ais, municipais e do Distrito Federal para entidades e
organiza¢des que compdem a rede socioassistencial,
observados os critérios estabelecidos pelos respecti-
vos conselhos, o disposto no art. 9° da Lei n® 8.742, de
1993, e a legislagao aplicavel.

Art. 11. Os demonstrativos da execugdo orgamentéria
e financeira do Fnas serdo submetidos a apreciagdo do
Cnastrimestralmente, de forma sintética, e anualmente,
de forma analitica.

Art. 12. O Fnas atuard de forma integrada com as
unidades de programacgéo financeira do Ministério de
Estado do Desenvolvimento Social e Combate & Fome,
de que tratam o inciso Il do caput do art. 4°, o inciso Il
do caput do art. 11 e o inciso Il do caput do art. 17 da
Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001.

Art. 13. O Ministério de Estado do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome expedird as normas neces-
sarias para a execucgdo deste decreto.

Art. 14. Este decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo.
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Art. 15. Ficam revogados os Decretos n® 1.605, de 25
de agosto de 1995, e n°2.529, de 25 de margo de 1998.

Brasilia, 15 de agosto de 2012; 191° da Independéncia e
124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Guido Mantega
Miriam Belchior

Tereza Campello

RESOLUCAO N° 145, DE 15 DE
OUTUBRO DE 2004°

[Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas).]

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas), consi-
derando a apresentacgdo de proposta da Politica Nacional
de Assisténcia Social (Pnas) pelo Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate a Fome (MDS)em 23 de junho,
considerando a realizagdo de reunides descentralizadas
e ampliadas do conselho para discussao e construcédo
coletiva do texto final da Pnas ocorridas respectivamente
em 21 e 22 de julho de 2004 na cidade de Aracaju e
em 21 e 22 de setembro de 2004, no Distrito Federal, e
considerando o disposto no artigo 18, incisos |, Il, IV da
Lei n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993, resolve:

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

Art. 2° Aprovar, na reunido do Colegiado de 14 de
outubro de 2004, por unanimidade dos Conselheiros
o texto final discutido e elaborado pelo grupo de
trabalho (GT/Pnas) constituido pela Resolucédo n°® 78,
de 22 de junho de 2004, publicada no DOU, de 2 de
julho de 2004.

Art. 3° O texto da politica nacional aprovado constituird
o Anexo | da presente resolucéo.

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

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do Cnas

70. Publicada no Didrio Oficial da Unido, Secéo 1, de 28-10-2004.
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Anexo |
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Presidente da Republica: Luiz Inacio Lula da Silva
Vice-Presidente da Republica: José Alencar Gomes
da Silva

Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome: Patrus Ananias de Sousa
Secretaria Executiva: Ana Maria Medeiros da Fonseca
Secretaria Executiva Adjunta: Heliana Kéatia Tavares
Campos

Secretario Nacional de Renda de Cidadania: André
Teixeira Moreira

Secretario de Seguranca Alimentar e Nutricional: José
Giacomo Baccarin

Secretario de Avaliacdo e Gestdo da Informac3o:
Rémulo Paes de Sousa

Secretaria de Articulacdo Institucional e Parcerias:
Maria de Fatima Abreu

Secretaria Nacional de Assisténcia Social: Méarcia He-
lena Carvalho Lopes

CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Representantes Governamentais

Ministério da Previdéncia Social (MPS)
Titular: Elias Sampaio Freire
Suplente: Marcelo da Silva Freitas

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS)

Titular: Marcia Maria Biondi Pinheiro

Suplente: Gisele de Céssia Tavares

Titular: Méarcia Helena Carvalho Lopes

Suplente: Simone Aparecida Albuquerque

Ministério do Trabalho e Emprego (TEM) e Ministério
da Fazenda (MF)

Titular: José Adelar Cuty da Silva (Ministério do Traba-
lho e Emprego)

Suplente: Patricia Abraham Cunha da Silva (Ministério
da Fazenda)

Ministério da Saude (MS)
Titular: Regina Celeste Bezerra Affonso de Carvalho
Suplente: Angela Cristina Pistelli

Ministério da Educag¢édo (ME)
Titular: Ricardo Manoel dos Santos Henriques
Suplente: Natalia de Souza Duarte

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MP)
Titular: Eugénio Guilherme Himmen

Suplente: Luciana de Barros Jaccoud

Representacdo dos estados

Titular: José Arlindo Soares

Suplente: Mércia Faria Maia Mendes
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Representagdo dos municipios
Titular: Tania Mara Garib
Suplente: Sandra Helena Ribeiro Cruz

Representantes da Sociedade Civil

1) Entidades ou Organizag¢ées de Assisténcia Social
Titular: Antonio Celso Pasquini (Unido Social Camiliana)
Titular: Ricardo Renzo Brentani (Associagdo Brasileira
das Instituigdes Filantrépicas de Combate ao Céancer)
Titular: Dalila Maria Pedrini (Céritas Brasileira)
Suplente: Misael Lima Barreto (Instituicdo Adventista
Central Brasileira de Educacdo e Assisténcia Social)
Suplente: Roséngela Dias Oliveira da Paz (Pdlis Instituto
de Estudos, Formac&o e Assessoria em Politicas Sociais)
Suplente: Silvio lung (Instituicdo Sinodal de Assisténcia,
Educacgédo e Cultura)

2) Representantes de Usuérios ou Organizagées de
Usuarios

Titular: Carlos Ajur Cardoso Costa (Federacdo Brasileira
de Entidades de e para Cegos - Febec)

Titular: Euclides da Silva Machado (Obra Social Santa
Isabel)

Titular: Vania Lucia Ferreira Leite (Pastoral da Crianca)
Suplente: Maria de Fatima Rodrigues Carvalho (Organizagéo
Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos - Onedef)
Suplente: Ademar de Oliveira Marques (Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua)

Suplente: Marcos Antdnio Gongalves (Federacado
Brasileira das Inclusdo Social, Reabilitacdo e Defesa

da Cidadania - Febiex)

3) Representantes dos Trabalhadores da Area de As-
sisténcia Social

Titular: Carlos Rogério de C. Nunes (Central Unica dos
Trabalhadores - CUT)

Titular: Anténio Gilberto da Silva (Confederacdo Nacio-
nal de Trabalhadores da Seguridade Social - CNTSS)
Titular: Jodo Paulo Ribeiro (Federacéo de Sindicatos de
Trabalhadores das Universidades Brasileiras)
Suplente: Maria Aparecida Medrado (Associacdo Na-
cional dos Sindicatos da Social Democrata)
Suplente: José Manoel Pires Alves (Associacdo de
Educac&o Catdlica do Brasil)

Suplente: Antonino Ferreira Neves (Federagdo Nacional
das Empresas de Servicos Contabeis e das Empresas de
Assessoramento, Pericia, Informacdes e Pesquisas-Fenacon)
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APRESENTACAO

A decisdo do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), por intermédio da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (Snas) e do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (Cnas), de elaborar,
aprovar e tornar publica a presente Politica Nacional
de Assisténcia Social (Pnas), demonstra a intencdo de
construir coletivamente o redesenho desta politica,
na perspectiva de implementacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas). Esta iniciativa, decidida-
mente, traduz o cumprimento das deliberac¢bes da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada
em Brasilia, em dezembro de 2003, e denota o com-
promisso do MDS/Snas e do Cnas em materializar as
diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas).

Aversdo preliminarfoi 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 democréatico e
descentralizado do debate envolvendo um grande
contingente de pessoas em cada estado deste pais.
Este processo culminou com um amplo debate na reu-
nido descentralizada e participativa do Cnas realizada
entre os dias 20 e 22 de setembro de 2004, onde foi
aprovada, por unanimidade, por aquele colegiado.

Ressalta-se a riqueza desse processo, com inimeras
contribuicdes recebidas dos Conselhos de Assisténcia
Social, do Férum Nacional de Secretérios de Assisténcia
Social (Fonseas), do colegiado de gestores nacional,
estaduais e municipais de assisténcia social, associa¢des
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 servico
social, escola de gestores da assisténcia social, além
de pesquisadores, estudiosos da drea e demais sujeitos
andnimos.

Tal conquista, em tdo breve tempo, leva a uma rapida
constatacdo: a disponibilidade e o anseio dos atores
sociais em efetiva-la como politica publica de Estado,
definida em lei. Muitos, as vezes e ainda, confundem
a assisténcia social com clientelismo, assistencialismo,
caridade ou a¢bes pontuais, que nada tém a ver com
politicas publicas e com o compromisso do Estado
com a sociedade. O MDS/Snas e o Cnas estdo muito
empenhados em estabelecer politicas permanentes
e agora com a perspectiva prioritaria de implantar o
Suas, para integrar o governo federal com os estados,
Distrito Federal e municipios em uma ac¢do conjunta.
Comiisso, busca-se impedir politicas de protecionismo,
garantindo aquelas estabelecidas por meio de normas
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juridicas universais. Este é o compromisso do MDS, que
integra trés frentes de atuagdo na defesa do direito a
renda, a seguranca alimentar e a assisténcia social,
compromisso também do Cnas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social ora aprovada
expressa exatamente a materialidade do contetdo da
assisténcia social como um pilar do sistema de protecdo
social brasileiro no &mbito da seguridade social.

Este € um momento histérico e assim devemos
concebé-lo, ensejando todos os esforcos na operacio-
nalizagdo desta politica. Trata-se, portanto, de transfor-
mar em agdes diretas os pressupostos da Constituicdo
Federal de 1988 e da Loas, por meio de defini¢des,
de principios e de diretrizes que norteardo sua imple-
mentagdo, cumprindo uma urgente, necessaria e nova
agenda para a cidadania no Brasil.

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

MARCIA HELENA CARVALHO LOPES
Secretéria Nacional de Assisténcia Social

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do Conselho Nacional de Assisténcia Social

INTRODUCAO

Ao se considerar as condic¢des politicas e institucionais,
reunidas nestes quase onze anos de Loas, cabe relembrar
os avancgos conquistados pela sociedade brasileira na
construcdo da politica de assisténcia social, decorréncia
de seu reconhecimento como direito do cidadao e de
responsabilidade do Estado.

A Ultima década significou a ampliacdo do reco-
nhecimento pelo Estado, no esteio da luta da socie-
dade brasileira, dos direitos de criangas, adolescentes,
idosos e pessoas com deficiéncia. Hoje, o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) caminha para a sua
universalizagdo, com impactos relevantes na redu-
¢cdo da pobreza no pais. Observa-se um crescimento
progressivo dos gastos publicos, nas trés esferas de
governo, no campo da assisténcia social. A alta capi-
laridade institucional descentralizada, alcangada com
a implementacdo de secretarias préprias na grande
maioria dos municipios do pais (mais de 4.500), e em
todos os estados da federacio e no Distrito Federal,
reflete uma expressiva capacidade de construgéo e
assimilagdo progressiva de procedimentos técnicos e
operacionais, homogéneos e simétricos para a prestacdo
dos servicos socioassistenciais, para o financiamento
e para a gestdo da politica de assisténcia social em
seus diferentes niveis governamentais: Unido, estados,
Distrito Federal e municipios.
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Contudo, a consolidacéo da assisténcia social como
politica publica e direito social ainda exige o enfren-
tamento de importantes desafios. A IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezem-
bro/2003, em Brasilia-DF, apontou como principal
deliberacéo a construcdo e implementacéo do Sistema
Unico da Assisténcia Social (Suas), requisito essencial
da Loas para dar efetividade a assisténcia social como
politica publica.

Desencadear a discussdo e o processo de rees-
truturacdo organica da politica publica de assisténcia
social na diregdo do Suas, ampliando e ressignificando
o atual sistema descentralizado e participativo, é retrato,
portanto, do compromisso conjunto do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e demais
gestores da politica de assisténcia social, a frente das
secretarias estaduais e municipais, da potencializagcdo
de todos os esforcos politicos e administrativos neces-
séarios ao enfrentamento das grandes e crescentes de-
mandas sociais, e dos inéditos compromissos politicos
assumidos pelo novo governo federal.

Nessa direcao, a presente Politica Nacional de As-
sisténcia Social (Pnas) busca incorporar as demandas
presentes na sociedade brasileira no que tange a res-
ponsabilidade politica, objetivando tornar claras suas
diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como direito
de cidadania e responsabilidade do Estado.

A gestdo proposta por esta politica pauta-se no pacto
federativo, no qual devem ser detalhadas as atribuicdes
e competéncias dos trés niveis de governo na provisdo
das acdes socioassistenciais, em conformidade com o
preconizado na Loas e NOB'", a partir das indicagdes
e deliberacdes das conferéncias, dos conselhos e das
comissdes de gestdo compartilhada (comissdes inter-
gestoras tripartite e bipartites - CIT e CIBs), as quais
se constituem em espacos de discussdo, negociagdo
e pactuagdo dos instrumentos de gestéo e formas de
operacionalizagdo da politica de assisténcia social.

Frente ao desafio de enfrentar a questéo social, a
descentralizacdo permitiu o desenvolvimento de formas
inovadoras e criativas na sua implementacgao, gestao,
monitoramento, avaliagdo e informacdo. No entanto, a
compreensdo de que a gestdo democrética vai muito
além de inovagdo gerencial ou de novas tecnologias
é bastante limitada neste pais. A centralizagao ainda é
uma marca a ser superada.

Junto ao processo de descentralizacéo, a Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social traz sua marca no
reconhecimento de que para além das demandas
setoriais e segmentadas, o chdo onde se encontram e
se movimentam setores e segmentos faz diferenca no
manejo da prdpria politica, significando considerar as
desigualdades socioterritoriais na sua configuragéo.
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Faz-se relevante nesse processo, a constituicdo da
rede de servigos que cabe a assisténcia social prover, com
vistas a conferir maior eficiéncia, eficicia e efetividade
em sua atuacdo especifica e na atuagao intersetorial,
uma vez que somente assim se torna possivel estabe-
lecer o que deve ser de iniciativa desta politica publica
e em que deve se colocar como parceira na execugao.
Para tanto, propde-se a regulamentagdo dos artigos
2° e 3° da Loas, para que se identifiquem as agdes de
responsabilidade direta da assisténcia social e as em
que atua em corresponsabilidade.

A forma de gestdo no sistema descentralizado e
participativo proposto pela Loas, em seu Capitulo Il
artigo 6°, implica na participacédo popular, na autono-
mia da gestdo municipal, potencializando a divisdo
de responsabilidades e no cofinanciamento entre as
esferas de governo e a sociedade civil.

Como consequéncia da concepgdo de Estado mi-
nimo e de politica publica restritiva de direitos, deu-se
a precarizacéo do trabalho e a falta de renovagao de
quadros técnicos, criando enorme defasagem de pro-
fissionais qualificados; com um enorme contingente de
pessoal na condicdo de prestadores de servigos, sem
estabilidade de emprego, sem direitos trabalhistas e
sem possibilidade de continuidade das atividades.
Essa € uma realidade geral, encontrada tanto em nivel
nacional, estadual e municipal.

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

Tal empreendimento deve sobrelevar a pratica do
controle social, o que, nessa area em particular, adquire
uma relevéncia crucial, ja que o atributo torpe de campo
defavores politicos e caridade, agregado historicamente
a esta area, deve ser minado pelo estabelecimento de
um novo estagio, feito de estratégias e determinacdes
que suplantem politica e tecnicamente o passado. Esta
nova qualidade precisa favorecer um nivel maior de
precisdo, tanto no que tange ao conhecimento dos com-
ponentes que a geram, e que precisam ser conhecidos
abundantemente, como aos dados e as consequéncias
que a politica produz. Isto vai incidir em outras condi-
¢cOes para a sua acdo, no estabelecimento de escopos
ampliados, e contribuir para uma outra mensagem de
seus resultados, visando o aprimoramento e a sintonia da
politica com o direito social. Trata-se de pensar politicas
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de monitoramento e avaliagdo como taticas de ampliacdo
e de fortificagdo do campo assistencial.

1. Anélise situacional

A Assisténcia Social como politica de protegdo social
configura-se como uma nova situagdo para o Brasil.
Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e
sem contribuicdo prévia, a provisdo dessa protecdo.
Esta perspectiva significaria aportar quem, quantos,
quais e onde estdo os brasileiros demandatarios de
servicos e atencdes de assisténcia social. Numa nova
situagdo, ndo dispde de imediato e pronto a anélise de
sua incidéncia. A opgdo que se construiu para exame
da politica de assisténcia social na realidade brasileira
parte entdo da defesa de um certo modo de olhar e
quantificar a realidade, a partir de:

® uma visdo social inovadora, dando continuidade ao

inaugurado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela
Lei Orgénica da Assisténcia Social de 1993, pautada
na dimensao ética de incluir “os invisiveis” os trans-
formados em casos individuais, enquanto de fato sdo
parte de uma situacdo social coletiva; as diferencas
e os diferentes, as disparidades e as desigualdades;
uma visdo social de protecéo, o que supde conhecer
os riscos, as vulnerabilidades sociais a que estdo
sujeitos, bem como os recursos com que conta para
enfrentar tais situagdes com menor dano pessoal e
social possivel. Isto supde conhecer os riscos e as
possibilidades de enfrenta-los;

uma visdo social capaz de captar as diferengas sociais,
entendendo que as circunstancias e os requisitos so-
ciais circundantes do individuo e dele em sua familia
sdo determinantes para sua protecdo e autonomia.
Isto exige confrontar a leitura macrossocial com a
leitura microssocial;

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

uma visdo social capaz de identificar forcas e nédo
fragilidades que as diversas situacdes de vida possua.

Tudo isso significa que a situac&o atual para a cons-
trugdo da politica publica de assisténcia social precisa
levar em conta trés vertentes de protecdo social: as
pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu nicleo
de apoio primeiro, isto é, a familia. A protecéo social
exige a capacidade de maior aproximac&o possivel do
cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos,
vulnerabilidades se constituem.

Sob esse principio é necessério relacionar as pessoas
e seus territdrios, no caso os municipios que, do ponto
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de vistafederal, sdo a menor escala administrativa gover-
namental. O municipio, por sua vez, podera ter territoria-
lizagdo intraurbanas, ja na condicdo de outra totalidade
que ndo é a nacgdo. A unidade sociofamiliar, por sua vez,
permite o exame da realidade a partir das necessidades,
mas também dos recursos de cada nucleo/domicilio.

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

A nova concepcdo de assisténcia social como di-
reito a protegdo social, direito a seguridade social tem
duplo efeito: o de suprir sob dado padrdo predefinido
um recebimento e o de desenvolver capacidades
para maior autonomia. Neste sentido ela € aliada ao
desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou
assistencialista, ou ainda, tdo s6 provedora de necessi-
dades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento
depende também de capacidade de acesso, vale dizer
daredistribuicdo, ou melhor, distribuicdo dos acessos
a bens e recursos, isto implica incremento das capaci-
dades de familias e individuos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social se confi-
gura necessariamente na perspectiva socioterritorial,
tendo os mais de 5.500 municipios brasileiros como
suas referéncias privilegiadas de andlise, pois se trata
de uma politica publica, cujas interven¢des se dao
essencialmente nas capilaridades dos territérios. Essa
caracteristica peculiar da politica tem exigido cada vez
mais um reconhecimento da dindmica que se processa
no cotidiano das populacdes.

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territérios
e se confrontar com a dindmica do real, no campo das
informacdes, essa politica inaugura uma outra pers-
pectiva de andlise ao tornar visiveis aqueles setores
da sociedade brasileira tradicionalmente tidos como
invisiveis ou excluidos das estatisticas - populagdo em
situacdo de rua, adolescentes em conflito com alei, in-
digenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia.

Nessa direcdo, tendo como base informacdes do
Censo Demogréfico de 2000 e da Sintese de Indicadores
Sociais 2003, elaborado a partir das informacées da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de
2002, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), bem como o Atlas de Desenvolvimento Humano
2002, e tendo a politica de assisténcia social assumido
a centralidade sociofamiliar no &mbito de suas agdes,
cabe reconhecer a dindmica demogréfica e socioeco-
némica associadas aos processos de exclusdo/inclusdo
social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e sociais em
curso no Brasil, em seus diferentes territdrios.

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

Os dados gerais do pais permitem uma anélise
situacional global e sugerem, ao mesmo tempo, a
necessidade de confronté-los com a realidade que se
passa no &mbito dos municipios brasileiros, conside-
rando pelo menos seus grandes grupos:

® municipios pequenos 1: com populagéo até 20.000
habitantes;

municipios pequenos 2: com populagdo entre 20.001
a 50.000 habitantes;

municipios médios: com populagdo entre 50.001 a
100.000 habitantes;

municipios grandes: com populagdo entre 100.001
a 900.000 habitantes;

metrépoles: com populacdo superior a 900.000
habitantes.

Aspectos Demogréficos

A dindmica populacional é um importante indicador
para a politica de assisténcia social, pois ela estéa in-
timamente relacionada com o processo econdmico-
-estrutural de valorizacdo do solo em todo territério
nacional, destacando-se a alta taxa de urbanizacé&o,
especialmente nos municipios de médio e grande

POPULACAO TOTAL - 2000
Todos os municipios do Brasil

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
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porte e as metrépoles. Estes Ultimos espacos urbanos
passaram a ser produtores e reprodutores de um inten-
so processo de precariza¢do das condi¢bes de vida e
de viver, da presenca crescente do desemprego e da
informalidade, de violéncia, da fragilizacdo dos vinculos
sociais e familiares, ou seja, da producéo e reproducéo
da exclusédo social, expondo familias e individuos a
situacgdes de risco e vulnerabilidade.

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

Legenda ]

795 a 20,000
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TABELA 1 - Classificacdo dos Municipios Segundo Total de Habitantes

Classificacdo dos municipios urbanos Total de municipio Populacdototal Populacdorural  Populacdourbana  %rural % urbano
Pequenos | (até 20.000 hab.) 4.018 33.437.404 15.022.174 18.415.230 44,93 55,07
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 28.832.600 9.734.706 19.097.894 33,76 66,24
Médios (de 50.007 a 100.000 hab.) 301 20928128 3.940.021 16.988.107 18,83 81,17
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 50.321.723 2.332.987 47988.736 4,64 95,36
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 36.279.315 815.323 35.463.992 2,25 97,75
TOTAL 5.507 169.799.170 31.845.211 137.953.959 18,75 81,25

Fonte: IBGE, 2000; Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002. (*) Embora o niimero de municipios oficialmente divulgado pelo IBGE seja 5.561, o Atlas do Desenvolvimento Huma-

no trabalhou com um universo de 5.509 municipios por razdes metodoldgicas.

Seguindo a anélise demografica por municipio, vale
notar que embora atendéncia de urbanizacio 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 populagao vivendo em
dreasrurais, vale lembrar também que esses municipios
representam 73% dos municipios brasileiros, ou seja, a
grande maioria das cidades brasileiras caracteriza-se
como de pequeno porte. Em contraponto, apenas 3%
da populagdo das metrépoles encontram-se em areas
consideradas rurais, ficando 97% dos seus moradores
na zona urbana. Essas nuances demogréficas apontam
anecessidade de os Centros de Referéncia de Assistén-
cia Social considerarem as dindmicas internas de cada
tipo de municipio, face a natureza de sua concentracéo
populacional aliada as condi¢Ges socioecondmicas.

O crescimento relativo da populagao brasileira vem
diminuindo desde a década de 70. Ataxa de natalidade
declinoude 1992 a 2002 de 22,8% para 21%, bem como
ataxa de fecundidade total, que declinoude 2,7 para 2,4
filhos por mulher em periodo fértil (nimero médio de
filhos que uma mulher teria ao final do seu periodo fértil).

A queda da fecundidade e natalidade tem provocado
importantes transformacdes na composigdo etaria da
populacdo brasileira, como estreitamento da base da
pirdmide etéria, com a redugdo do contingente de
criancas e adolescentes até 14 anos e o alargamento
do topo, com o aumento da populacéo idosa.

O Brasil apresenta um dos maiores indices de desi-
gualdade do mundo, quaisquer que sejam as medidas
utilizadas. Segundo o Instituto de Pesquisas Aplicadas
(Ipea), em 2002, os 50% mais pobres detinham 14,4% do
rendimento e o 1% maisricos, 13,5% do rendimento. A
questao central a ser considerada é que esse modelo
de desigualdade do pais ganha expressdo concreta
no cotidiano das cidades, cujos territérios internos
(bairros, distritos, areas censitarias ou de planejamen-
to) tendem a apresentar condi¢des de vida também
desiguais. Porém, ainda considerando as medidas de
pobreza (renda per capita inferior a 1/2 salario minimo)
e indigéncia (renda per capita inferior a 1/4 do salario
minimo) pelo conjunto dos municipios brasileiros, j& é
possivel observar as diferencas de concentracédo da
renda entre os municipios, o que supde a necessidade
de conjugar osindicadores de renda a outros relativos
as condi¢des de vida de cada localidade.

TABELA 2 - Concentragdo da Indigéncia nos Grupos de Municipios Classificados pela Populacao - 2000

Populacéo Média de populacdo
. . Percentagem
- o < vivendo com vivendo com renda .
Municipios classificados Total de Populacéo . . . vivendo com renda
x o renda per capita per capita abaixo da . .
pela populacao municipios total . . . s per capita abaixo da
abaixo da linha linha de indigéncia . C
S A linha de indigéncia
de indigéncia em cada municipio
Pequenos | (até 20.000 hab.) 4.018 33.437.404 9.160.084 2.280 27,39
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 28.832.600 7.554.345 7.836 26,20
Médios (de 50.001a 100.000 hab.) 301 20.928.128 3.564.858 11.843 17,03
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 50.321.723 5.012.177 23.982 9,96
Metropoles (mais de 900.000 hab.) 15 36.279.315 2.744.692 182.979 7,57
TOTAL 5.507 169.799.170 28.036.157 5.091 16,51

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
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TABELA 3 - Concentragédo da Pobreza nos Grupos de Municipios Classificados pela Populacao - 2000

Populagdo viven-  Média de populacdo vi- Percentagem

Municipios classificados pela populaio Totfn\lldfe Populacdo do com renfia per vendo com rer!da per capi- vivendp com r_enda
municipios total capita abaixo da taabaixo da linha de po- per capita abaixo da
linha de pobreza breza em cada municipio  linha de pobreza

Pequenos I (até 20.000 hab.) 4.018 33.437.404 16.673.196 4150 49,86
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 28.832.600 13.696.633 14.208 47,50
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 20.928.128 7.380.022 24.518 35,26
Grandes (de 100.001 2 900.000 hab.) 209 50.321.723 11.852.368 56.710 23,55
Metrdpoles (mais de 900.000 hab.) 15 36.279.315 6.419.325 427955 17,69
TOTAL 5.507 169.799.170 56.021.544 10173 32,99

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

Nota-se que, em termos percentuais, os municipios
pequenos concentram mais populacdo em condi¢éo
de pobreza e indigéncia do que os municipios mé-
dios, grandes ou metrépoles. Do ponto de vista da
concentragdo absoluta, as diferencas diminuem, mas
os pequenos municipios na sua totalidade terminam
também concentrando mais essa populagdo. Porém,
considerando que essa populagdo se distribui nos mais
de 4.000 municipios, termina ocorrendo uma dispersao
da concentragao, invertendo o grau de concentragédo
da populagdo em pobreza e indigéncia, recaindo sobre
os grandes municipios e as metrépoles.

A Familia e Individuos

A familia brasileira vem passando por transformacdes
ao longo do tempo. Uma delas refere-se a pessoa de

referéncia da familia. Da década passada até 2002 hou-
ve um crescimento de 30% da participagdo da mulher
como pessoa de referéncia da familia. Em 1992, elas
eram referéncia para aproximadamente 22% das familias
brasileiras, e em 2002, passaram a ser referéncia para
proximo de 29% das familias. Esta tendéncia de cresci-
mento ocorreu de forma diferente entre as regides do
pais e foi mais acentuada nas regides metropolitanas.
Em Salvador, 42,2% das familias tinham na mulher sua
referéncia. Em Belém eram 39,8% e em Recife 37,1%.
Entre as grandes regides, o Norte apresentava a maior
propor¢ao de familias com este perfil, 33,4%, e o Sul,
a menor, 25,5%. Entre as unidades federadas, em um
dos extremos estava o Amapa com 41,1% e, no outro,
o Mato Grosso, com 21,9% das familias cuja pessoa de
referéncia é a mulher (Gréfico 1).

GRAFICO 1 - Proporgio de Familias com Pessoas de Referéncia do Sexo Feminino - Brasil - 1992/2002
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Protecao Integral
Criancas, adolescentes e jovens

Entre as familias brasileiras com criancas, 36,3% tinham
rendimento per capita familiar de até 1/2 salério mi-
nimo e 62,6% até 1 saladrio minimo. Entre as criangas
de 7 a 14 anos de idade, faixa etéria correspondente
ao ensino fundamental, a desigualdade era menor

TABELA 4 - % de Criancas Fora da Escola de Acordo com a Cla
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entre ricos e pobres. Entre as criancas de familias mais
pobres a taxa de escolarizacdo era de 93,2% e, entre
as mais ricas, de 99,7%. Por outro angulo de anélise,
morar em municipios com até 100.000 habitantes se
tem mais chance de ter criancas de 7 a 14 anos fora
da escola (entre 7% e 8%) do que morar nos grandes
municipios ou metrépoles, onde o percentual varia
entre 2% e 4%.

ssificacao dos Municipios - 2000

Classificacdo dos municipios Total de municipios Total 7 a 14 anos Total fora da escola %::ocsrifzrr'g?ad:szoi?;‘l
Pequenos | (até 20.000 hab.) 4.018 5.910.848 406.220 6,87
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 5.114.998 396.220 7,74
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 2.217.452 196.212 8,84
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab.) 209 13.379.577 304.955 2,27
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 4936.738 180.217 3,65
TOTAL 5.507 31.559.613 1.483.824 4,70

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

Uma varidvel considerada importante e que in-
fluenciaria a defasagem escolar seria o rendimento
familiar per capita. Entre a populacdo com 25 anos ou
mais, a média de anos de estudo dos mais pobres era,
em 2002, de 3,4 anos e, entre os mais ricos, de 10,3
anos de estudo. Por outro lado, tomando o tamanho
dos municipios, a defasagem escolar também varia

segundo o mesmo indicador, sendo maior nos muni-
cipios pequenos, onde a média de anos de estudos
ficaem 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 Classificacao dos Municipios - 2000

Média de anos de estudos, pessoas

Classificacdo dos municipios Total de municipios com de 25 anos ou mais
Pequenos | (até 20.000 hab) 4.018 3,81
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab) 964 411
Médios (de 50.001 a 100.000 hab) 301 516
Grandes (de 100.001 a 900.000 hab) 209 6,31
Metrdpoles (mais de 900.000 hab) 15 773
TOTAL 5.507 5,42

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.
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Trabalho de criangas e adolescentes

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

As criancas e adolescentes empregados represen-
tavam o maior contingente no Sudeste, Centro-Oeste

e Norte, 54,6%, 50,9% e 38,6%, respectivamente. O
trabalho doméstico entre as criancas e adolescen-
tes 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%, res-
pectivamente. No estado de Roraima, em 2002,
25,1% das criangas e adolescentes ocupados eram
trabalhadores domésticos. No Amapé eram 23,5%
e no Para 19,6%. Entre as Regides Metropolitanas,
a de Belém se destaca com 22,6% de criancas e
adolescentes trabalhadores domésticos.

GRAFICO 2 - Percentagem de Criancas e Adolescentes de 5 a 17 Anos de Idade Ocupados,
Trabalhadores Domésticos, Segundo Unidades da Federagao - 2002
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Fonte: IBGE — Pnad — 2002.

Gravidez na adolescéncia

O comportamento reprodutivo das mulheres brasilei-
ras vem mudando nos ultimos anos, com aumento da
participacdo das mulheres mais jovens no padrdo de
fecundidade do pais. Chama a atengdo o aumento da

proporgdo de mées com idades abaixo dos 20 anos.
Este aumento é verificado tanto na faixa de 15 a 19 anos
deidade comonade 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.

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

- i Mulheresde ~ Média de concentracdo Percentagem de

Municipios classificados Total de Mulheres de d h d h d
ela populagio municipios 15 2 17 anos 15a17 anos emulheresde 15a mulheresde 15a 17

P com filhos 17 anos com filhos anos com filhos
Pequenos | (até 20.000 hab.) 4.018 1.083.706 98.529 25 9,09
Pequenos Il (de 20.001250.000 hab.) 964 957.365 93.881 97 9,81
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 671147 60.867 202 9,07
Grandes (de 100.001 2 900.000 hab.) 209 1.553.736 121.008 579 7,79
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 1.057.563 75.295 5.020 712
TOTAL 5.507 5.323.517 449580 82 8,45

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

Do ponto de vista percentual, a distédncia entre
os tamanhos dos municipios aparenta nao ser sig-
nificativa quanto a concentracdo de adolescentes
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maes entre 15 a 17 anos no Brasil, variando entre 7%
a 9% do total dessa faixa etaria. Porém, em concen-
tragcdo absoluta distribuida pelo total de municipios
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classificados pelo grupo populacional, o quadro é
bem diferente, ficando 200 vezes maior a presenca
de adolescentes mées nas metrépoles do que nos
municipios pequenos. J& o segundo grupo de mu-
nicipios pequenos (de 20.000 a 50.000 habitantes)
apresenta quatro vezes mais adolescentes maes do
que o primeiro grupo de municipios pequenos (até
20.000 habitantes).

Equidade
Idosos

Segundo a Pnad 2002, a populagdo idosa (pessoas
com 60 ou mais anos de idade) era aproximadamente
de 16 milhdes de pessoas, correspondendo a 9,3%
da populagéo brasileira. Considerando o aumento
da expectativa de vida, as projecdes apontam para

uma populacédo de idosos, em 2020, de 25 milh&es
de pessoas, representando 11,4% da populagdo total
brasileira. Esse aumento consideravel da participagao
da populacdo idosa produzird importantes impactos e
transformacdes nas politicas publicas, principalmente
saude, previdéncia e assisténcia social.

Adistribuicdo da populagdo com mais de 65 anos
nos municipios brasileiros, apresenta uma média
percentual equilibrada em torno de 6%, nao ha-
vendo discrepancia sob esse ponto de vista entre
os tamanhos dos municipios. Em termos absolutos,
embora também fiquem na totalidade em torno de
2 milhdes de pessoas nos grupos dos municipios,
quando se distribui essa concentracdo por unidade
municipal, a maior varia¢do fica entre uma média de
545 idosos nos municipios pequenos até 149.000
idosos nas metrépoles.

TABELA 7 - Concentracao da Populagdo com Mais de 65 Anos nos Municipios - 2000

Municipios classificados pela populagio Totfalldg Populacdo de‘65 Concentragdo méfiia de pOpl:Ik:lg.’ElO Percentagem qe

municipios anosoumais  de 65 anos ou mais nos municipios 65 anos ou mais
Pequenos | (até 20.000 hab.) 4.018 2.189.438 545 6,55
Pequenos Il (de 20.001 a 50.000 hab.) 964 1.726.727 1.791 5,99
Médios (de 50.001 a 100.000 hab.) 301 1.179.214 3918 5,63
Grandes (de 100.001 2 900.000 hab.) 209 2.605.869 12.468 518
Metrépoles (mais de 900.000 hab.) 15 2.233.852 148.923 6,16
TOTAL 5.507 9.935.100 1.804 5,85

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002.

Em 2002, a maioria dos idosos brasileiros era de
aposentados ou pensionistas, 77,7%. Muitos ainda
trabalham, 30,4%, desempenhando um papel impor-
tante para a manutengdo da familia. No Brasil, das
pessoas com idade de 60 ou mais anos, 64,6% eram
referéncias para as familias. Destes, 61,5% eram homens
e 38,5% mulheres. Um dado preocupante refere-se
ao tipo de familia dos idosos. No Brasil, 12,1% dos
idosos faziam parte de familias unipessoais, ou seja,
moravam sozinhos.

Pessoas com deficiéncia

Os dados aqui apresentados sdo baseados na pu-
blicagédo Retratos da Deficiéncia no Brasil, elaborado
em 2003 pelo Centro de Politicas Sociais do Instituto
Brasileiro de Economia da Fundagao Getulio Vargas,
com base nas informag¢des do Censo Demogréfico
de 2000.

83

Segundo este censo, o Brasil possuia, em 2000,
aproximadamente 24,6 milhdes de pessoas com algu-
ma deficiéncia, correspondendo a 14,48% do total da
populacdo. A Regido Nordeste possuia a maior por-
centagem de deficientes, 16,8%. O Sudeste, a menor,
13,06% (Tabela 8).
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TABELA 8 - Estimativa da Populacdo com Algum Tipo de Deficiéncia, e Distribuicdo Percentual por Grande Regiao - 2000

Grandes regides Total da populacdo

Estimativa de deficientes %

Norte 12.911.170 1.901.892 14,73
Nordeste 47.782.488 8.025.536 16,80
Sudeste 72.430.194 9.459.596 13,06
Sul 25.110.349 3.595.028 14,32
Centro-Oeste 11.638.658 1.618.203 13,90
TOTAL 169.872.859 24.600.255 14,48

Fonte: Censo Demogréfico 2000 — IBGE.

Diferentemente dos censos realizados anteriormente,
o Censo Demogréfico de 2000 elaborou um levanta-
mento mais detalhado dos universos das pessoas com
deficiéncia, introduzindo graus diversos de severidade
das deficiéncias, incluindo na anélise pessoas com al-
guma 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 incidén-
cia estd mais associada aos ciclos de vida, enquanto as
incapacidades, as doencas mentais, paraplegias e as
mutilacGes estdo mais relacionadas aos problemas de
nascenca, acidentes e violéncia urbana, mais prevalente
entre homens jovens.

Segundo o Censo Demogréfico de 2000, 32,02%
da populacdo estava abaixo da linha de pobreza, ou
seja, tinham rendimento familiar per capita inferiora 1/2
salariominimo. Entre as PPDs, 29,05% estavam abaixo da
linha da pobreza. Preocupante era a situagdo das PPIs,
com 41,62% em situacdo de pobreza. Entre as PPDs a
taxa de pobreza é inferior a da populacio 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 assis-
téncia social atua com outros segmentos sujeitos a maiores
graus de riscos sociais, como a populagdo em situagdo
derua, 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 construgdo 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 informacgdes disponibilizadas pelo Tesou-
ro Nacional’3, considerando somente o financiamento

72. Informacdes retiradas do estudo Assisténcia social no Brasil, Subsecretaria de Planejamento,
Orcamento e Administracdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
73. Informagdes que podem ser acessadas através do enderego eletrdnico da Secretaria do
Tesouro Nacional (STN) do Ministério da Fazenda (www.stn.fazenda.gov.br).
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publico nas agdes de assisténcia social no Brasil, seguem
os numeros agregados por entes federativos.

Em 2002, foram investidos R$ 9,9 bilhdes de recur-
sos publicos classificados na funcdo orcamentaria de
codigo 08 - "Assisténcia Social"’. Destes, os municipios
participaram com R$ 3,1 bilhdes, incluidos aqui R$ 1
bilhdo que o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(Fnas) transferiu para os municipios. Os estados e o
Distrito Federal declararam’® gastos da ordem de R$ 2
bilhdes, sendo que, destes, R$ 611 milhdes foram re-
cursos recebidos do Fnas. O governo federal realizou
uma execucdo orcamentdéria de R$ 6,5 bilhdes com
assisténcia social. Mas como repassou R$ 1,6 bilhdo
aos estados, ao Distrito Federal e municipios, a Unido
gastou diretamente R$ 4,9 bilhdes na funcéo 8.

Em 2003, foram investidos R$ 12,3 bilhdes de recursos
publicos classificados na mesma fungdo orcamentaria.
Destes, os municipios participaram com R$ 3,6 bilhées,
incluidos aqui R$ 1 bilhdo repassado pelo Fnas. Os es-
tados e o Distrito Federal declararam ter gasto R$ 2,2
bilhdes, sendo que, destes, R$ 800 milhdes foram re-
cursos recebidos do Fnas. O governo federal executou
R$ 8,4 bilhdes, dos quais gastou diretamente R$ 6,6
bilhdes na fungdo 8, tendo repassado R$ 1,8 bilhdo a
estados, Distrito Federal e municipios.

Portanto, em termos nominais, os estados (incluindo
o Distrito Federal)ampliaram em 10% as despesas com
assisténcia social. Os municipios, por sua vez, elevaram
em 16% seus gastos; e a Unido, desconsiderando as
transferéncias, despendeu 35% a mais em 2003, compa-
rando-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 ampliou sua participa-
cdo de 49,3% para 53,6%; as unidades da federacéo

74. De acordo com a Portaria n° 42, de 14-4-1999, publicada no Didrio Oficial da Unido de
15-4-1999, que estabelece os conceitos de fungdo, subfuncdo, programa, projeto, atividade,
operagdes especiais, e da outras providéncias.

75. Declaracdo a ser feita pelos entes da federagao (estados, Distrito Federal e municipios)
a STN/MF, em conformidade com o art. 1° da Portaria Interministerial n° 163, de 4-5-2001,
publicada no Didrio Oficial da Unido, Secéo 1, de 7-5-2001.
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reduziram de 19,7% para 17,5%; e os municipios de
31% em 2002 para 28,9% em 2003.

A tabela e as representagdes graficas a seguir se
referem a essas informagdes:

TABELA 9 - Participacao dos Entes nos Gastos com a Fungdo Assisténcia Social - 2002/2003 (em R$ milhdes)

2002 % 2003 %
Unido + transferéncias do Fnas 6.513 8.416
Unido 4.883 49% 6.605 54%
Estados 1.955 20% 2159 18%
Transferéncias do Fnas aos Estados 611 800
Municipios 3.074 31% 3.561 29%
Transferéncias do Fnas aos Municipios 1.019 1.01
TOTAL 9.912 100% 12.325 100%

Elaboragdo: CGPA/SPOA/SE/MDS.

Participacao dos Entes nos Gastos com
Assisténcia Social 2002

Municipios
31% Unido

49%

Estados
20%

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

Com relagdo ao cofinanciamento das despesas com
assisténcia social, observa-se que a participagdo da
Unido (transferéncias do Fnas) nas despesas municipais
foide 33,1% em 2002 e de 28,4% em 2003, em média.
Nota-se que a participagdo dos recursos federais € maior
nos municipios do Nordeste e menor nos municipios
dos estados da Regido Sudeste.

J& 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 constatacéo, fruto da anélise
dos balancos orcamentérios dos entes federados envia-
dos a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), referente
a discriminacdo das receitas orcamentarias: os entes
federados devem declarar uma receita denominada
“Transferéncias de Recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social”, entretanto, apenas cinco estados
registraram receitas dessa natureza em 2002 e 2003,
apesar de a Unido ter repassado recursos para todas
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Participacao dos Entes nos Gastos com
Assisténcia Social 2003

Municipios

29%, Unigo

53%

Estados
18%

as unidades da federacgdo. Esta discrepancia também
acontece quando se analisa o balan¢o dos municipios.
Em 2002, de 4.825 municipios que apresentaram as
contas ao Tesouro Nacional, apenas 1.952 apontaram
receitas dessa natureza, enquanto o Fnas transferiu
recursos para 4.913 municipios (88% dos municipios
brasileiros). Em 2003, esse nimero foi de 4.856 (87%
de todos os municipios), mas somente 2.499 munici-
pios (dos 4.769 declarantes) registraram ter recebido
recursos do Fnas.

Se compararmos os gastos publicos com a fun¢éo
Assisténcia Social em relacdo ao Produto Interno Bruto
(PIB) medido a precos de mercado pelo IBGE, notaremos
uma ampliagao significativa da participagédo. Em 2002,
o PIB medido foi de R$ 1.346.028 milhdo, dos quais
0,74% refere-se a essa drea. Em 2003, o PIB alcancou
R$ 1.514.924 milhao, 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
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social, em cada esfera de governo, que inclui os totais
de despesas com salde, previdéncia e assisténcia
social, efetuada em cada &mbito, observa-se que nos
estados e Distrito Federal, a média foi de 5,50% em
2002 e 5,38% em 2003. Entretanto, variou entre os

estados o Distrito Federal de 1,2% a 25,3%, em 2002, e
de 0,75% a 34,9%, em 2003. Nos municipios, agregados
por estados e Distrito Federal, a média foi de 10,86%
em 2002 e 10,81% em 2003.

GRAFICO 3 - Participagéo Relativa das Despesas Estaduais com Assisténcia Social sobre Orcamento da Seguridade Social
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Fonte: STN - Elaboracdo: CGPA/SPOA/SE/MDS

J& no dmbito da Unido, a participacédo das despesas
com assisténcia social na execucdo’ orcamentaria da
Seguridade Social, aumentou de 3,7% para 4,1%, de
2002 para 2003. Em 2004, esse percentual devera
atingir o valor de 5%, que foi recomendado pelas
Ultimas Conferéncias Nacionais da Assisténcia Social,
cabendo ressaltar que, para o Orgamento 2005, o
Governo Federal propés despesas que ultrapassam
um percentual de 6% do total da Seguridade Social.

TABELA 10 - Participacdo Relativa das Despesas com
Assisténcia Social na Execu¢do Orcamentaria dos Entes

Entes Ano No total (%)  Naseguridade (%)

. 2002 0,97 3,70
Unido

2003 0,96 413
Estados 2002 1,01 5,50
2003 1,02 5,38
Municioios 2002 3,04 10,86
P 2003 312 10,81

Fonte: STN Elaboragdo: CGPA/SPOA/SE/MD

76. Otermo "execugao” expressaa efetivaaplicaco financeira dos recursos, além da previsdo
orcamentaria.

ES MG RO SC PR AM AL DF RJ PE MA BA PA MT SP SE BR AC RS PB CE AP TO RM RR GO
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MS Pl

W% em 2003

O Beneficio de Prestacdo Continuada e a Renda
Mensal Vitalicia (beneficio configurado como direito
adquirido a ser mantido pela assisténcia social até o
momento de sua extingdo’’) tem participagao expres-
siva no total desses orcamentos, representando cerca
de 88% em 200478 e 87% em 2005.

Vale ressaltar que tais beneficios tém seu custeio
praticamente mantido com receitas advindas da Con-
tribuicdo para Financiamento da Seguridade Social
(Cofins) (que representa cerca de 90,28% do total do
orcamento do Fundo Nacional de Assisténcia Social
no exercicio de 2004). Outras fontes de financiamento
compdem o orcamento desse fundo, a saber: Recursos
Ordinarios - 2,40%; Contribuicdes sobre Concursos de
Prognésticos - 0,03%; Alienagédo de Bens Apreendidos -
0,22%; Recursos Proprios - Receita de Aluguéis - 0,69%;
Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas
Juridicas - 0,01%; Outras Contribui¢cdes Sociais - 0,05%
e Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza - 6,33%.

Com relagéo as despesas municipais com assisténcia
social, em comparacdo com o total de seu orgamento,
verifica-se que a grande parte dos municipios dos
estados do Sul e Sudeste gastam percentuais abaixo

77. Deacordo comoart. 40 da Lein°® 8.742, de 1993.

78. Calculo efetuado com base na previsao da lei orgamentaria de 2004, ndo computados os
créditos adicionais necessarios para o cumprimento das metas do ano.
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da média nacional, que foi de 3,04% em 2002 e 3,12%
em 2003. Destacam-se municipios de alguns estados
com despesas da ordem entre 5% a 7% de seus or-
camentos nos dois anos pesquisados. Ressaltam-se
negativamente outros com despesas de 1,70% em
2002 e 1,72% em 2003.

A pesquisa Loas+10 também revela que os estados
e 0s municipios majoritariamente alocam recursos pro-
prios nas a¢des dessa politica, em conformidade com
as informacdes acima disponibilizadas pelo Tesouro
Nacional. Os resultados dessa pesquisa apontam que
a maioria dos estados, Distrito Federal e municipios
tem recursos oriundos do or¢camento préprio e do
Fundo Nacional de Assisténcia Social, apesar de ndo ser
frequente o repasse dos recursos de seus orcamentos
préprios para os respectivos fundos. Entretanto, ainda
que haja a alocagdo de recursos das trés esferas de
governo, constata-se descaracterizagcdo da concepgdo
relativa ao cofinanciamento, a medida que muitos Fundos
Municipais ndo recebem recursos das trés esferas de
governo. A esfera estadual é a esfera governamental
que menos repassa recursos e, até o momento, todos
os recursos da esfera federal sdo repassados para agdes
definidas nacionalmente.

Destaca-se também o fato da maior parte dos estados,
Distrito Federal e municipios assegurar em legislagdo e
nas leis orcamentarias locais as fontes de financiamento,
embora poucos estabelecem um percentual do orga-
mento a ser aplicado na assisténcia social.

Quanto ao financiamento indireto, segundo dados
da Receita Federal e Previdéncia Social, dos R$ 2,4 bi-
Ihdes correspondentes as isen¢des anuais concedidas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) relativas
ao pagamento da cota patronal dos encargos sociais
devidos a esse érgdo e oportunizadas em razdo da
certificacdo com o Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (Ceas), 51% sdo de instituicdes
de educacdo. Interessante notar que as instituicdes
de assisténcia social sdo em maior nimero que as de
educacdo e saude.

2. POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com o artigo primeiro da Loas, “a assisténcia
social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica
de seguridade social ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas".

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova con-
cepcao para a Assisténcia Social brasileira. Incluida no
ambito da Seguridade Social e reqgulamentada pela Lei
Orgénica da Assisténcia Social (Loas) em dezembro de
1993, como politica social publica, a assisténcia social
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inicia seu transito para um campo novo: o campo dos
direitos, da universalizagdo dos acessos e da respon-
sabilidade estatal. A Loas cria uma nova matriz para a
politica de assisténcia social, inserindo-a no sistema do
bem-estar social brasileiro concebido como campo do
seguridade social, configurando o tridangulo juntamente
com a saude e a previdéncia social.

Ainsercdo na Seguridade Social aponta, também,
para seu carater de politica de protecdo social articulada
a outras politicas do campo social, voltadas a garantia
de direitos e de condi¢des dignas de vida. Segundo
Di Giovanni (1998, p. 10), entende-se por protecéo
social as formas “institucionalizadas que as sociedades
constituem para proteger parte ou o conjunto de seus
membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes
davida natural ou social, tais como a velhice, a doenca,
o infortinio, as privagdes. (... Neste conceito, também,
tanto as formas seletivas de distribuicéo e redistribuicdo
de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto
os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integragdo, sob vérias formas na vida
social. Ainda, os principios reguladores e as normas
que, com intuito de protecéo, fazem parte da vida
das coletividades”. Desse modo, a assisténcia social
configura-se como possibilidade de reconhecimento
publico dalegitimidade das demandas de seus usuérios
e espacgo de ampliagdo de seu protagonismo.

A protecdo social deve garantir as seguintes segu-
rangas: seguranga de sobrevivéncia (de rendimento e de
autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.

Aseguranca de rendimentos ndo € uma compensagao
do valor do salario minimo inadequado, mas a garantia de
que todos tenham uma forma monetaria de garantir sua
sobrevivéncia, independentemente de suas limitagdes
para o trabalho ou do desemprego. E o caso de pes-
soas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢bes bésicas
para sua reproducdo social em padréo digno e cidada.

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma
das segurancas primordiais da politica de assisténcia
social. Ela opera com a provisdo de necessidades
humanas que comeca com os direitos a alimentagao,
ao vestuério e ao abrigo, proprios a vida humana em
sociedade. A conquista da autonomia na provisédo
dessas necessidades bésicas é a orientagado desta se-
guranca da assisténcia social. E possivel, todavia, que
algunsindividuos ndo conquistem por toda a sua vida,
ou por um periodo dela, a autonomia destas provises
bésicas, por exemplo, pelaidade - uma crianga ou um
idoso -, por alguma deficiéncia ou por uma restricdo
momentanea ou continua da salde fisica ou mental.

Outra situacdo que pode demandar acolhida, nos
tempos atuais, € a necessidade de separagdo da familia
ou da parentela por mdltiplas situagdes, como violéncia
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familiar ou social, drogadicao, alcoolismo, desemprego
prolongado e criminalidade. Podem ocorrertambém situ-
acBes de desastre ou acidentes naturais, além da profunda
destituicdo e abandono que demandam tal provisdo.

A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca
do convivio é uma das necessidades a ser preenchida
pela politica de assisténcia social. Isto supde a néo
aceitagdo de situagdes de reclusdo, de situagdes de
perda das relacdes. E préprio da natureza humana o
comportamento gregario. E na relacio que o ser cria
sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A di-
mens&o societéria da vida desenvolve potencialidades,
subjetividades coletivas, construgdes culturais, politicas
e, sobretudo, os processos civilizatérios. As barreiras
relacionais criadas por questdes individuais, grupais,
sociais por discriminacdo ou mdltiplas inaceitagdes ou
intoleréncias estdo no campo do convivio humano. A
dimensdo multicultural, intergeracional, interterritoriais,
intersubjetivas, entre outras, devem ser ressaltadas na
perspectiva do direito ao convivio.

Nesse sentido a politica publica de assisténcia so-
cial marca sua especificidade no campo das politicas
sociais, pois configura responsabilidades de Estado
préprias a serem asseguradas aos cidad&os brasileiros.

Marcada pelo caréter civilizatério presente na consa-
gracao de direitos sociais, a Loas exige que as provisdes
assistenciais sejam prioritariamente pensadas no &mbito
das garantias de cidadania sob vigilancia do Estado,
cabendo a este a universalizagdo da cobertura e a ga-
rantia de direitos e acesso para servicos, programas e
projetos sob sua responsabilidade.

2.1. Principios

Em consonéncia com o disposto na Loas, Capitulo I,
secgdo |, artigo 4° a Politica Nacional de Assisténcia
Social rege-se pelos seguintes principios democréticos:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econémica;
[l - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar
o destinatério da acdo assistencial alcancével pelas
demais politicas publicas;

Il - respeito a dignidade do cidad&o, a sua autonomia
e ao seu direito a beneficios e servigos de qualida-
de, bem como a convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovacéo vexatodria de
necessidade;

IV -igualdade de direitos no acesso ao atendimento,
sem discriminac¢do de qualquer natureza, garantin-
do-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;
V -divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, pro-
gramas e projetos assistenciais, bem como dos re-
cursos oferecidos pelo poder publico e dos critérios
para sua concessao.
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2.2. Diretrizes

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

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo
a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal
e a coordenacdo e execugdo dos respectivos pro-
gramas as esferas estadual e municipal, bem como
a entidades beneficentes e de assisténcia social,
garantindo o comando Unico das a¢des em cada
esfera de governo, respeitando-se as diferencas e
as caracteristicas socioterritoriais locais;

Il - participagdo da populagdo, por meio de organi-
zag¢Bes representativas, na formulagdo das politicas
e no controle das agdes em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na
conducédo da politica de assisténcia social em cada
esfera de governo;

IV - centralidade na familia para concepcéo e im-
plementacdo dos beneficios, servigos, programas
e projetos.

2.3. Objetivos

A politica publica de assisténcia social realiza-se de
forma integrada as politicas setoriais, considerando as
desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrenta-
mento, a garantia dos minimos sociais, ao provimento
de condigbes para atender contingéncias sociais e a
universalizacdo dos direitos sociais. Sob essa perspec-
tiva, objetiva:

® prover servigos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social béasica e, ou, especial para familias,
individuos e grupos que deles necessitarem;
contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios
e grupos especificos, ampliando o acesso aos bens
e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em
areas urbana e rural;

assegurar que as agdes no ambito da assisténcia so-
cial tenham centralidade na familia, e que garantam
a convivéncia familiar e comunitéaria.

2.4. Usuérios

Constitui o publico usuério da politica de assisténcia
social, cidaddos e grupos que se encontram em situ-
acdes 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 psicoati-
vas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo
familiar, grupos e individuos; inser¢do precéria ou ndo
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insercdo no mercado de trabalho formal e informal; es-
tratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia
que podem representar risco pessoal e social.

2.5. Assisténcia Social e as Prote¢des Afiancadas

2.5.1. Protecdo Social Basica

A protecgdo social basica tem como objetivos prevenir
situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a popu-
lagdo que vive em situagdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso aos servigcos publicos, dentre
outros) e, oy, fragilizacdo de vinculos afetivos - relacio-
nais e de pertencimento social (discriminagdes etérias,
étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializa-
¢do de familias e de individuos, conforme identificagdo
da situacdo de vulnerabilidade apresentada. Deverdo
incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em
rede, de modo ainseri-las nas diversas a¢des ofertadas.
Os beneficios, tanto de prestacdo continuada como os
eventuais, compdem a protecdo social basica, dada a
natureza de sua realizacdo.

Os programas e projetos sdo executados pelas trés
insténcias de governo e devem ser articulados dentro
do Suas. Vale destacar o Programa de Atencgao Integral
a Familia (Paif) que, pactuado e assumido pelas dife-
rentes esferas de governo, surtiu efeitos concretos na
sociedade brasileira.

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

O aperfeicoamento da Politica Nacional de Assis-
téncia Social compreenderd alteracdes ja iniciadas no
BPC que objetivam aprimorar as questdes de acesso a
concessao, visando uma melhor e mais adequada regu-
lagdo que reduza ou elimine o grau de arbitrariedade
hoje existente e que garanta a sua universalizagdo. Tais
alteracdes passam a assumir o real comando de sua
gestado pela assisténcia social.

Outro desafio é pautar a questao da autonomia do usu-
ario no usufruto do beneficio, visando enfrentar problemas
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como a questdo de sua apropriagdo pelas entidades
privadas de abrigo, em se tratando de uma politica ndo
contributiva. Tais problemas somente serdo enfrenta-
dos com um sistema de controle e avaliagdo que inclua
necessariamente estados, Distrito Federal, municipios,
conselhos de assisténcia social e o Ministério Publico.

Nestes termos, o BPC ndo deve sertratado como o
responsavel pelo grande volume de gasto ou como o
dificultador da ampliagdo do financiamento da assis-
téncia social. Deve serassumido de fato pela assisténcia
social, sendo conhecido e tratado pela sua significativa
cobertura, 2,5 milhdes de pessoas, pela magnitude do
investimento social, cerca de R$ 8 bilhdes, pelo seu
impacto econémico e social e por retirar as pessoas do
patamar da indigéncia. O BPC é processador de incluséo
dentro de um patamar civilizatério que dé ao Brasil um
lugar significativo em relagdo aos demais paises que
possuem programas de renda bésica, principalmente
na América Latina. Trata-se de uma garantia de renda
que d& 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 provisbes gra-
tuitas implementadas em espécie ou em pecunia que
visam cobrir determinadas necessidades temporéarias
em razdo de contingéncias, relativas a situacdes de
vulnerabilidades temporérias, em geral relacionadas ao
ciclo de vida, a situagbes de desvantagem pessoal ou
aocorréncias de incertezas que representam perdas e
danos. Hoje os beneficios eventuais sdo ofertados em
todos os municipios, em geral com recursos préprios
ou da esfera estadual e do Distrito Federal, sendo
necessaria sua regulamentacdo mediante definicdo
de critérios e prazos em dmbito nacional.

Os servicos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social basica deverdo se articular com as
demais politicas publicas locais, de forma a garantir a
sustentabilidade das a¢cdes desenvolvidas e o protago-
nismo das familias e individuos atendidos, de forma a
superar as condi¢cdes de vulnerabilidade e a prevenir as
situagdes que indicam risco potencial. Deverdo, ainda,
se articular aos servicos de protecdo especial, garan-
tindo a efetivagdo dos encaminhamentos necessarios.

Os servicos de protegdo social basica serdo exe-
cutados de forma direta nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (Cras) e em outras unidades bésicas
e publicas de assisténcia social, bem como de forma
indireta nas entidades e organiza¢es de assisténcia
social da &rea de abrangéncia dos Cras.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social e os servicos
de protecédo bésica

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) é
uma unidade publica estatal de base territorial, localizado
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em éreas de vulnerabilidade social, que abrange um
total de até 1.000 familias/ano. Executa servicos de
protecdo social basica, organiza e coordena a rede
de servicos socioassistenciais locais da politica de
assisténcia social.

O Cras atua com familias e individuos em seu con-
texto comunitéario, visando a orientacdo e o convivio
sociofamiliar e comunitario. Neste sentido é responsavel
pela oferta do Programa de Atencgéo Integral as Fami-
lias. Na protecdo basica, o trabalho com familias deve
considerar novas referéncias para a compreensdo dos
diferentes arranjos familiares, superando o reconheci-
mento de um modelo Unico baseado na familia nuclear,
e partindo do suposto de que sdo funcdes basicas das
familias: prover a protecéo e a socializacdo dos seus
membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além
de ser mediadora das relacées dos seus membros com
outras instituicdes sociais e com o Estado.

O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de
desempenhar suas fungdes basicas. O importante é
notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma
ideal e sim de sua relacdo com a sociedade, sua orga-
nizagdo interna, seu universo de valores, entre outros
fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como
grupo cidaddo. Em consequéncia, qualquer forma de
atencdo e, ou, de intervencao no grupo familiar precisa
levar em conta sua singularidade, sua vulnerabilidade
no contexto social, além de seus recursos simbdlicos e
afetivos, bem como sua disponibilidade para se trans-
formar e dar conta de suas atribuigdes.

Além de serresponsével pelo desenvolvimento do
Programa de Atencao Integral as Familias - com referéncia
territorializada, que valorize as heterogeneidades, as
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade
de culturas e que promova o fortalecimento dos vincu-
los familiares e comunitérios -, a equipe do Cras deve
prestar informac&o e orientacéo para a populacédo de
sua area de abrangéncia, bem como se articular com
a rede de protecgdo social local no que se refere aos
direitos de cidadania, mantendo ativo um servico de
vigilancia da exclusdo social na producéo, sistematizagdo
e divulgacdo de indicadores da drea de abrangéncia
do Cras, em conexdo com outros territorios.

Realiza, ainda, sob orientagado do gestor municipal
de assisténcia social, 0 mapeamento e a organizagao
darede socioassistencial de protecéo bésica e promo-
ve a insercdo das familias nos servicos de assisténcia
social local. Promove também o encaminhamento da
populagdo local para as demais politicas publicas e
sociais, possibilitando o desenvolvimento de agdes
intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a
romper com o ciclo de reproducgéo intergeracional do
processo de exclusdo social, e evitar que estas familias
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e individuos tenham seus direitos violados, recaindo
em situagdes de vulnerabilidades e riscos.

S&o considerados servicos de protecao basica de
assisténcia social aqueles que potencializam a familia
como unidade de referéncia, fortalecendo seus vincu-
los internos e externos de solidariedade, através do
protagonismo de seus membros e da oferta de um
conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a
socializacdo e o acolhimento, em familias cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como
a promocgao da integracdo ao mercado de trabalho,
tais como:

e Programa de Atencdo Integral as Familias;

programa de inclusdo produtiva e projetos de en-
frentamento da pobreza;

centros de convivéncia para idosos;

servigos para criancas de zero a seis anos, que visem
o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de
brincar, acdes de socializagdo e de sensibilizagdo para
a defesa dos direitos das criangas;

servicos socioeducativos para criangas, adolescentes
e jovens na faixa etaria de seis a vinte e quatro anos,
visando sua protec¢do, socializagcdo e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios;

programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;
centros de informac&o e de educacio para o trabalho,
voltados para jovens e adultos.

2.5.2. Protegdo Social Especial

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

Arealidade brasileira nos mostra que existem fami-
lias com as mais diversas situacdes socioeconémicas
que induzem a violagdo dos direitos de seus membros,
em especial, de suas criangas, adolescentes, jovens,
idosos e pessoas com deficiéncia, além da geracéo
de outros fendmenos como, por exemplo, pessoas em
situagdo de rua, migrantes, idosos abandonados que
estdo nesta condicdo ndo pela auséncia de renda, mas
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por outras varidveis da exclusdo social. Percebe-se que
estas situacGes se agravam justamente nas parcelas da
populagdo onde hd maiores indices de desemprego e
de baixa renda dos adultos.

As dificuldades em cumprir com fungdes de protecéo
bésica, socializacdo e mediacéo, fragilizam, também, a
identidade do grupo familiar, tornando mais vulnera-
veis seus vinculos simbdlicos e afetivos. A vida dessas
familias ndo é regida apenas pela pressao dos fatores
socioecondmicos e necessidade de sobrevivéncia. Elas
precisam ser compreendidas em seu contexto cultural,
inclusive ao se tratar da anélise das origens e dos resul-
tados de sua situacéo de risco e de suas dificuldades
de auto-organizacdo e de participacéo social.

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

As situagdes de risco demandarao intervengdes
em problemas especificos e, ou, abrangentes. Nesse
sentido, € preciso desencadear estratégias de atencéo
sociofamiliar que visem a reestruturagdo do grupo
familiar e a elaboracdo de novas referéncias morais
e afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio
de suas fungdes de protegdo basica ao lado de sua
auto-organizacdo e conquista de autonomia. Longe de
significar um retorno a visdo tradicional, e considerando
afamilia como uma instituicdo em transformacao, a ética
da atencdo da protecdo especial pressupde o respeito
a cidadania, o reconhecimento do grupo familiar como
referéncia afetiva e moral e a reestruturacdo das redes
de reciprocidade social.

A énfase da protecao social especial deve priorizar
a reestruturacdo dos servicos de abrigamento dos
individuos que, por uma série de fatores, ndo contam
mais com a protecdo e o cuidado de suas familias, para
as novas modalidades de atendimento. A histéria dos
abrigos e asilos é antiga no Brasil. A colocagdo de crian-
cas, 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 permanéncia, ou seja,
espacos que atendiam a um grande nimero de pesso-
as, que l& 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 criancas, aos ado-
lescentes, aos jovens, aos idosos, as pessoas com defici-
éncia 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 prejudicial
a sua protecao e ao seu desenvolvimento. No caso da
protegdo social especial, a populagdo em situacédo de
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rua serdo priorizados os servigcos que possibilitem a
organizac¢do de um novo projeto de vida, visando criar
condi¢cdes para adquirirem referéncias na sociedade
brasileira, enquanto sujeitos de direito.

A protecado social especial é a modalidade de aten-
dimento assistencial destinada a familias e individuos
que se encontram em situagdo de risco pessoal e social,
por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substéncias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situagio de trabalho infantil, entre outras.

S0 servigos que requerem acompanhamento indi-
vidual e maiorflexibilidade nas solu¢des protetivas. Da
mesma forma, comportam encaminhamentos monito-
rados, apoios e processos que assegurem qualidade na
atencg3o protetiva e efetividade na reinsercdo almejada.

Os servicos de protecdo especial tém estreita interfa-
ce com o sistema de garantia de direito exigindo, muitas
vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada com
o Poder Judiciario, Ministério Piblico e outros 6rgéos
e acdes do Executivo.

Vale destacar programas que, pactuados e assumidos
pelostrés entesfederados, surtiram efeitos concretos na
sociedade brasileira, como o Programa de Erradicagdo
do Trabalho Infantil (Peti) e o Programa de Combate a
Exploracéo Sexual de Criangas e Adolescentes.

Protecéo social especial de média complexidade

Séo considerados servicos de média complexidade
aqueles que oferecem atendimentos as familias e indi-
viduos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste sen-
tido, requerem maior estruturacdo técnico-operacional
e atencdo especializada e mais individualizada, e, ou, de
acompanhamento sistematico e monitorado, tais como:

¢ servico de orientacdo e apoio sociofamiliar;

plantdo social;

abordagem de rua;

cuidado no domicilio;

servico de habilitacéo e reabilitagdo na comunidade
das pessoas com deficiéncia;

medidas socioeducativas em meio aberto - Presta-
¢do de Servicos a Comunidade (PSC) e Liberdade
Assistida (LA).

A protecdo especial de média complexidade envol-
ve também o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social, visando a orientagédo e o convivio
sociofamiliar e comunitério. Difere-se da protecéo basica
por se tratar de um atendimento dirigido as situagdes
de violagdo de direitos.
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Protecdo social especial de alta complexidade

Os servicos de protecdo social especial de alta com-
plexidade sdo aqueles que garantem protecao integral
-moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho prote-
gido para familias e individuos que se encontram sem
referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando
ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario.
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. GESTAO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL NA PERSPECTIVA DO SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

3.1. Conceito e Base de Organizagao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)

O Suas, cujo modelo de gestdo é descentralizado e
participativo, constitui-se na regulacdo e organizagdo em
todo o territério nacional das agdes socioassistenciais.
Os servigos, programas, projetos e beneficios tém como
foco prioritario a atengdo as familias, seus membros e
individuos e o territério como base de organizagédo, que
passam a ser definidos pelas funcdes que desempe-
nham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam
e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestédo
compartilhada, cofinanciamento da politica pelas trés
esferas de governo e definicdo clara das competéncias
técnico-politicas da Unido, estados, Distrito Federal
e municipios, com a participagdo e mobilizacdo da
sociedade civil, e estes tém o papel efetivo na sua
implantagdo e implementacéo.

O Suas materializa o contetdo da Loas, cumprindo
no tempo histérico dessa politica as exigéncias para a
realizagdo dos objetivos e resultados esperados que
devem consagrar direitos de cidadania e incluséo social.

"Trata das condi¢Bes para a extensdo e universalizagao
da protecgdo social aos brasileiros através da politica de
assisténcia social e para a organizagéo, responsabilidade
e funcionamento de seus servigos e beneficios nas trés
instancias de gestdo governamental.””?

79. Segundo Aldaiza Sposati, em documento denominado Contribuigdo para a construgdo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).
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O Suas define e organiza os elementos essenciais e
imprescindiveis a execucdo da politica de assisténcia
social possibilitando a normatizagdo dos padrdes nos
servicos, qualidade no atendimento, indicadores de
avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servicos e da
rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes
e de subsistemas conforme aqui descritos:

* matricialidade sociofamiliar;

descentralizacdo politico-administrativa e territoria-
lizagdo;

novas bases para a relacdo entre estado e sociedade
civil;

financiamento;

controle social;

o desafio da participagéo popular/cidadao usuério;
a politica de recursos humanos;

a informacéo, o monitoramento e a avaliagéo.

Os servigos socioassistenciais no Suas sdo orga-
nizados segundo as seguintes referéncias: vigilancia
social, protecéo social e defesa social e institucional:

¢ vigilancia social: refere-se a producao, sistematizacio
deinformacdes, indicadores e indices territorializados
das situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal e
social que incidem sobre familias/pessoas nos dife-
rentes ciclos da vida (criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos); pessoas com reducdo da capa-
cidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono;
criangas e adultos vitimas de formas de exploracéo,
de violéncia e de ameacgas; vitimas de preconceito por
etnia, género e opgdo pessoal; vitimas de apartacdo
social que lhes impossibilite sua autonomia e integri-
dade, fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre os
padrdes de servicos de assisténcia social em especial
aqueles que operam na forma de albergues, abrigos,
residéncias, semirresidéncias, moradias provisdrias
para os diversos segmentos etéarios. Os indicadores
a serem construidos devem mensurar no territério
as situacdes de riscos sociais e violacdo de direitos;

protecao social:

° seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e
de autonomia: através de beneficios continuados
e eventuais que assegurem: protecao social basica
a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte de
renda e sustento; pessoas e familias vitimas de
calamidades e emergéncias; situacdes de forte
fragilidade pessoal e familiar, em especial as mu-
lheres chefes de familia e seus filhos;

seguranca de convivio ou vivéncia familiar: através
de agdes, cuidados e servicos que restabelecam
vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de
segmento social, mediante a oferta de experiéncias
socioeducativas, lidicas, socioculturais, desenvol-
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vidas em rede de nudcleos socioeducativos e de

convivéncia para os diversos ciclos de vida, suas

caracteristicas e necessidades;

seguranca de acolhida: através de a¢bes, cuidados,

servigos e projetos operados em rede com unidade

de porta de entrada destinada a proteger e recu-
perar as situa¢des de abandono e isolamento de
criancgas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio

e protagonismo mediante a oferta de condicdes

materiais de abrigo, repouso, alimentacao, higieniza-

¢do, vestuério e aquisi¢des pessoais desenvolvidas
através de acesso as aces socioeducativas;

* defesa social e institucional: a protecéo basica e a
especial devem ser organizadas de forma a garantir
aos seus usudrios o acesso ao conhecimento dos
direitos socioassistenciais e sua defesa. Sdo direitos
socioassistenciais a serem assegurados na operacao
do Suas a seus usuarios:

e direito ao atendimento digno, atencioso e res-
peitoso, ausente de procedimentos vexatérios e
coercitivos;
direito ao tempo, de modo a acessar a rede de
servico com reduzida espera e de acordo com a
necessidade;
direito a informacao, enquanto direito primario
do cidadao, sobretudo aqueles com vivéncia de
barreiras culturais, de leitura, de limitacdes fisicas;
direito do usuério ao protagonismo e manifestacdo
de seus interesses;
direito do usuério a oferta qualificada de servico;
direito de convivéncia familiar e comunitaria.

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

3.1.1. Matricialidade Sociofamiliar

Asreconfigura¢des dos espacos publicos, em termos dos
direitos sociais assegurados pelo Estado democrético
de um lado e, por outro, dos constrangimentos prove-
nientes da crise econémica e do mundo do trabalho,
determinaram transformagdes fundamentais na esfera
privada, ressignificando as formas de composicdo e o
papel das familias. Por reconhecer as fortes pressdes
que os processos de exclusdo sociocultural geram
sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilida-
des e contradi¢des, faz-se primordial sua centralidade
no ambito das ag¢bes da politica de assisténciasocial,
como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo
e socializagdo primaérias, provedora de cuidados aos
seus membros, mas que precisatambém ser cuidada e
protegida. Essa correta percepcao é condizente com a
traducao da familia na condicdo de sujeito de direitos,
conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o
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Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei Orgénica
de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso.

Afamilia, independentemente dos formatos ou mo-
delos que assume, é mediadora das relacdes entre os
sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente
os deslocamentos entre o publico e o privado, bem
como geradora de modalidades comunitérias de vida.
Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se carac-
teriza como um espacgo contraditério, cuja dindmica
cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e
geralmente, também, por desigualdades, além de que
nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no
ambito da protecéo social.

Em segundo lugar, é preponderante retomar que
as novas feicdes da familia estdo intrinseca e dialeti-
camente condicionadas as transformacdes societarias
contemporaneas, ou seja, as transformagdes econd-
micas e sociais, de habitos e costumes e ao avanco da
ciéncia e da tecnologia. O novo cenério tem remetido
a discussdo do que seja a familia, uma vez que as trés
dimensdes classicas de sua definicdo (sexualidade,
procriagdo e convivéncia) ja ndo tém o mesmo grau de
imbricamento que se acreditava outrora. Nesta perspec-
tiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia
quando encontramos um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou,
de solidariedade. Como resultado das modificagdes
acima mencionadas, superou-se a referéncia de tempo
e de lugar para a compreensdo do conceito de familia.

O reconhecimento da importéncia da familia no
contexto da vida social estéd explicito no artigo 226, da
Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que a:
“familia, base da sociedade, tem especial protecdo do
Estado”, endossando, assim, o artigo 16, da Declara-
¢&o dos Direitos Humanos, que traduz a familia como
sendo o nucleo natural e fundamental da sociedade, e
com direito a protecéo da sociedade e do Estado. No
Brasil, tal reconhecimento se reafirma nas legislagdes
especificas da Assisténcia Social - Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), Estatuto do Idoso e na prépria
Lei Orgénica da Assisténcia Social (Loas), entre outras.

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a
importancia da familia na vida social e, portanto, me-
recedora da protecdo do Estado, tal protegdo tem sido
cada vez mais discutida, na medida em que a realidade
tem dado sinais cada vez mais evidentes de processos
de penalizagdo e desprote¢do das familias brasileiras.
Nesse contexto, a matricialidade sociofamiliar passa a
ter papel de destaque no &mbito da Politica Nacional de
Assisténcia Social (Pnas). Esta énfase estd ancorada na
premissa de que a centralidade da familia e a superacéo
da focalizacdo, no &mbito da politica de assisténcia
social, repousam no pressuposto de que para afamilia
prevenir, proteger, promover e incluir seus membros é
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necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢des de
sustentabilidade paratal. Nesse sentido, a formulagdo
da politica de assisténcia social é pautada nas neces-
sidades das familias, seus membros e dos individuos.

Essa postulagdo se orienta pelo reconhecimento da
realidade que temos hoje através de estudos e anélises
das mais diferentes dreas e tendéncias. Pesquisas sobre
populacdo e condi¢des de vida nos informam que as
transformacdes ocorridas na sociedade contemporanea,
relacionadas a ordem econémica, a organizagédo do
trabalho, a revolugdo na érea da reprodugdo humana,
a mudanca de valores e a liberalizagdo dos habitos e
dos costumes, bem como ao fortalecimento da légica
individualista em termos societérios, redundaram em
mudancas radicais na organizacio das familias. Dentre
essas mudancas pode-se observar um enxugamento
dos grupos familiares (familias menores), uma variedade
de arranjos familiares (monoparentais, reconstituidas),
além dos processos de empobrecimento acelerado e
da desterritorializagdo das familias gerada pelos mo-
vimentos migratorios.

Essas transformacgdes, que envolvem aspectos
positivos e negativos, desencadearam um processo
de fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitérios
e tornaram as familias mais vulneréveis. A vulnerabi-
lidade a pobreza esté relacionada néo apenas aos
fatores da conjuntura econdmica e das qualificacbes
especificas dos individuos, mas também as tipologias
ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias.
Portanto, as condi¢cdes de vida de cada individuo
dependem menos de sua situagdo especifica que
daquela que caracteriza sua familia. No entanto,
percebe-se que na sociedade brasileira, dada as
desigualdades caracteristicas de sua estrutura social,
o grau de vulnerabilidade vem aumentando e com
isso aumenta a exigéncia das familias desenvolve-
rem complexas estratégias de relacdes entre seus
membros para sobreviverem.

Assim, essa perspectiva de andlise, reforca aimpor-
téncia da politica de assisténcia social no conjunto pro-
tetivo da seguridade social, como direito de cidadania,
articulada a légica da universalidade. Além disso, ha
que considerar a diversidade sociocultural das familias,
na medida em que estas sdo, muitas vezes, movidas
por hierarquias consolidadas e por uma solidariedade
coativa que redundam em desigualdades e opressdes.
Sendo assim, a politica de assisténcia social possui pa-
pel fundamental no processo de emancipacéo destas,
enquanto sujeito coletivo. Postula-se, inclusive, uma
interpretagdo mais ampla do estabelecido na legislacdo,
no sentido de reconhecer que a concessao de bene-
ficios estd condicionada a impossibilidade ndo sé do
beneficidrio em prover sua manutenc¢do, mas também
de sua familia. Dentro do principio da universalidade,
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portanto, objetiva-se a manutencdo e a extensédo de
direitos, em sintonia com as demandas e necessidades
particulares expressas pelas familias.

Nessa 6tica, a centralidade da familia com vistas a
superacao dafocalizag&o, tanto relacionada a situacdes
de risco como a de segmentos, sustenta-se a partir
da perspectiva postulada. Ou seja, a centralidade da
familia é garantida a medida que na assisténcia social,
com base em indicadores das necessidades familiares,
se desenvolva uma politica de cunho universalista,
que em conjunto com as transferéncias de renda em
patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente,
em redes socioassistenciais que suportem as tarefas
cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia
familiar e comunitaria.

Além disso, a assisténcia social, enquanto politica
publica que compde o tripé da seguridade social, e
considerando as caracteristicas da populacdo aten-
dida por ela, deve fundamentalmente inserir-se na
articulacdo intersetorial com outras politicas sociais,
particularmente, as publicas de sadde, educacao, cul-
tura, esporte, emprego, habita¢éo, entre outras, para
que as a¢des ndo sejam fragmentadas e se mantenha
o acesso e a qualidade dos servicos para todas as
familias e individuos.

A efetivacdo da politica de assisténcia social, caracte-
rizada pela complexidade e contraditoriedade que cerca
asrelagdesintrafamiliares e as relacdes da familia com
outras esferas da sociedade, especialmente o Estado,
colocam desafios tanto em relagdo a sua proposicdo
e formulacédo quanto a sua execugéo.

Os servigos de protecdo social, basica e especial,
voltados para a atengdo as familias deverdo ser pres-
tados, preferencialmente, em unidades préprias dos
municipios, através dos centros de referéncia da as-
sisténcia social béasico e especializado. Os servicos,
programas, projetos de atencdo as familias e individuos
poderdo ser executados em parceria com as entidades
nado governamentais de assisténcia social, integrando
a rede socioassistencial.

3.1.2. Descentralizagédo Politico-
Administrativa e Territorializagcao

No campo da assisténcia social, o artigo 6° da Loas,
dispde que as acbes na area sdo organizadas em sis-
tema descentralizado e participativo, constituido pelas
entidades e organizagdes de assisténcia social, articu-
lando meios, esforcos e recursos, e por um conjunto
de instancias deliberativas, compostas pelos diversos
setores envolvidos na drea. O artigo 8° estabelece que
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios,
observados os principios e diretrizes estabelecidas nesta
lei, fixardo suas respectivas politicas de assisténcia social.
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A politica de assisténcia social tem sua expressao
em cada nivel da federac&o na condi¢cdo de comando
Unico, na efetiva implantacao e funcionamento de um
conselho de composicéo paritéria entre sociedade civil
e governo, do Fundo, que centraliza os recursos na
drea, controlado pelo 6rgdo gestor e fiscalizado pelo
conselho, do plano de assisténcia social que expressa
a politica e suas inter-relagdes com as demais politicas
setoriais e ainda com a rede socioassistencial. Portanto,
conselho, plano e fundo sdo os elementos fundamen-
tais de gestdo da politica publica de assisténcia social.

O artigo 11 da Loas coloca, ainda, que as agdes das
trés esferas de governo na area da assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacgéo
e as normas gerais a esfera federal e a coordenacgéo e
execucao dos programas, em suas respectivas esferas,
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Dessaforma, cabe a cada esfera de governo, em seu
ambito de atuacéo, respeitando os principios e diretrizes
estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Social,
coordenar, formular e cofinanciar, além de monitorar,
avaliar, capacitar e sistematizar as informacdes.

Considerando a alta densidade populacional do pais
e, a0 mesmo tempo, seu alto grau de heterogeneidade
e desigualdade socioterritorial presentes entre os seus
5.561 municipios, a vertente territorial faz-se urgente e
necessaria na Politica Nacional de Assisténcia Social.
Ou seja, o principio da homogeneidade por segmentos
na 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 conhecimento da realidade a
dindmica demogréfica associada a dindmica socioter-
ritorial em curso.

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

Importantes conceitos no campo da descentrali-
zagao foram incorporados a partir da leitura territorial
como expressdo do conjunto de relac¢bes, condigdes e
acessos inaugurados pelas andlises de Milton Santos,
que interpreta a cidade com significado vivo a partir
dos “atores que dele se utilizam”.

Dirce Koga (2003, p. 25) afirma que “os direciona-
mentos das politicas publicas estdo intrinsecamente
vinculados & prépria qualidade de vida dos cidadaos. E
no embate relacional da politica pablica entre governo
e sociedade que se dard aratificacdo ou o combate ao
processo de exclusdo social em curso. Pensar na politica
publica a partir do territério exige também um exercicio
de revista a histdria, ao cotidiano, ao universo cultural
da populacdo que vive neste territério (...). A perspectiva
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detotalidade, de integragdo entre os setores para uma
efetiva agdo publica... vontade politica de fazer valer a
diversidade e a inter-relagao das politicas locais”.

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

Menicucci (2002) afirma que "o novo paradigma para
a gestdo publica articula descentralizacéo e interseto-
rialidade, uma vez que o objetivo visado é promover
a inclusdo social ou melhorar a qualidade de vida, re-
solvendo os problemas concretos que incidem sobre
uma populacdo em determinado territério”. Ou seja,
ao invés de metas setoriais a partir de demandas ou
necessidades genéricas, trata-se de identificar os pro-
blemas concretos, as potencialidades e as solucdes, a
partir de recortes territoriais que identifiquem conjuntos
populacionais em situagdes similares, e intervir através
das politicas publicas, com o objetivo de alcancgar re-
sultados integrados e promover impacto positivo nas
condigdes de vida. O que Aldaiza Sposati tem chamado
de atender a necessidade e ndo o necessitado.

Dessa forma, uma maior descentralizagdo, que re-
corte regides homogéneas, costuma ser pré-requisito
para aces integradas na perspectiva da intersetoria-
lidade. Descentralizagdo efetiva com transferéncia de
poder de decisdo, de competéncias e de recursos, e
com autonomia das administragdes dos microespa-
cos na elaboragdo de diagndsticos sociais, diretrizes,
metodologias, formulagdo, implementacéo, execugao,
monitoramento, avaliagdo e sistema de informacgao das
ac¢des definidas, com garantias de canais de participacdo
local. Pois, esse processo ganha consisténcia quando
a populacdo assume papel ativo na reestruturacéo.

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento
e intervencdes intersetoriais envolve mudancas nas
instituicbes sociais e suas praticas”. Significa alterar a
forma de articulagdo das agdes em segmentos, privile-
giando a universalizagdo da protegdo social em prejuizo
da setorializagdo e da autonomizacgdo nos processos
de trabalho. Implica, também, em mudancas na cultura
e nos valores da rede socioassistencial, das organiza-
¢des gestoras das politicas sociais e das instancias de
participagdo. Torna-se necessario, constituir uma forma
organizacional mais dindmica, articulando as diversas
instituicdes envolvidas.

E essa a perspectiva que esta politica nacional quer
implementar. A concepc¢éo da assisténcia social como
politica publica tem como principais pressupostos a
territorializagdo, a descentralizacdo e a intersetoriali-
dade aqui expressos.

Assim, a operacionalizagdo da politica de assisténcia
social em rede, com base no territdrio, constitui um
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dos caminhos para superar a fragmentac&o na prética
dessa politica. Trabalhar em rede, nessa concepcéo
territorial significa ir além da simples adeséo, pois ha
necessidade de se romper com velhos paradigmas, em
que as praticas se construiram historicamente pautadas
na segmentacdo, na fragmentacdo e na focalizacéo, e
olhar para a realidade, considerando os novos desafios
colocados pela dimenséo do cotidiano, que se apresenta
sob multiplas formatacées, exigindo enfrentamento de
forma integrada e articulada.

Isso expressa a necessidade de se repensar o atual
desenho da atuacdo da rede socioassistencial, re-
direcionando-a na perspectiva de sua diversidade,
complexidade, cobertura, financiamento e do nimero
potencial de usuérios que dela possam necessitar.
A partir dai, a Politica Nacional de Assisténcia Social
caracterizaréd os municipios brasileiros de acordo com
seu porte demogréfico associado aos indicadores
socioterritoriais disponiveis a partir dos dados censi-
tarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, com maior grau de desagregacao territorial
quanto maior a taxa de densidade populacional, isto é,
quanto maior concentragdo populacional, maior sera
anecessidade de considerar as diferencas e desigual-
dades existentes entre os vérios territérios de um mu-
nicipio ou regido. A construcdo de indicadores a partir
dessas parcelas territoriais termina configurando uma
“medida de desigualdade intraurbanas”. Esta medida,
portanto, sofrerd variagdes de abrangéncia 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 Informacées de Assisténcia Social e os censos do
IBGE, compondo com os campos de vigilancia social,
locais e estaduais, as referéncias necessarias para sua
construgdo. Porém, faz-se necessaria a definicdo de
uma metodologia unificada de construcdo de alguns
indices (exclusdo/inclusio social, vulnerabilidade social)
para efeitos de comparagdo e definicdo de prioridades
da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Como forma de caracterizagdo dos grupos terri-
toriais da Politica Nacional de Assisténcia Social sera
utilizada como referéncia a definicdo de municipios
como de pequeno, médio e grande porte®' utilizada
pelo IBGE, agregando-se outras referéncias de anélise
realizadas pelo Centro de Estudos das Desigualdades
Socioterritoriais®?, bem como pelo Centro de Estudos

80. Paraos municipiosacimade 20.000 habitantes, a partirdo Censo 2000, 0 IBGE disponibiliza
as informagdes desagregadas pelos setores censitarios, o que permite construir medidas de
desigualdades socioterritoriais intraurbanas.

81. Forma de defini¢ao utilizada no Plano Estadual de Assisténcia Social 2004 a 2007, do
estado do Parand, tomando por base a diviséo adotada pelo IBGE.

82. Centro de estudos coordenado pela PUC/SP em parceria com o Inpe (Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais) no desenvolvimento da pesquisa do mapa da exclusdo/inclusao social.

da Metrépole® sobre desigualdades intraurbanas e o
contexto especifico das metrépoles:

® municipios de pequeno porte 1: entende-se por mu-
nicipio de pequeno porte 1 aquele cuja populagdo
chega a 20.000 habitantes (até 5.000 familias em
média. Possuem forte presenca de populagdo em zona
rural, correspondendo a 45% da populagdo total. Na
maioria das vezes, possuem como referéncia muni-
cipios de maior porte, pertencentes a mesma regido
em que estdo localizados. Necessitam de uma rede
simplificada e reduzida de servicos de prote¢éo social
bésica, pois os niveis de coesdo social, as demandas
potenciais e redes socioassistenciais nao justificam
servicos de natureza complexa. Em geral, esses mu-
nicipios ndo apresentam demanda significativa de
prote¢do social especial, 0 que aponta para a necessi-
dade de contarem com a referéncia de servigos dessa
natureza na regido, mediante prestacdo direta pela
esfera estadual, organizagdo de consércios intermu-
nicipais, ou prestacdo por municipios de maior porte,
com cofinanciamento das esferas estaduais e federal;

® municipios de pequeno porte 2: entende-se por mu-
nicipio de pequeno porte 2 aquele cuja populagdo
varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000
a 10.000 familias em média). Diferenciam-se dos
pequeno porte 1 especialmente no que se refere a
concentragdo da populacdo rural que corresponde a
30% da populagéo total. Quanto as suas caracteristicas
relacionais mantém-se as mesmas dos municipios
pequenos 1;

* municipios de médio porte: entende-se por muni-
cipios de médio porte aqueles cuja populagdo esta
entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000
a 25.000 familias). Mesmo ainda precisando contar
com a referéncia de municipios de grande porte
para questdes de maior complexidade, j& possuem
mais autonomia na estruturagdo de sua economia,
sediam algumas industrias de transformacao, além de
contarem com maior oferta de comércio e servicos.
A oferta de empregos formais, portanto, aumenta
tanto no setor secundério como no de servigos. Es-
ses municipios necessitam de uma rede mais ampla
de servigos de assisténcia social, particularmente na
rede de protecdo social basica. Quanto a protecdo
especial, a realidade de tais municipios se assemelha
a dos municipios de pequeno porte, no entanto, a
probabilidade de ocorrerem demandas nessa érea
€ maior, o que leva a se considerar a possibilidade
de sediarem servigos préprios dessa natureza ou
de referéncia regional, agregando municipios de
pequeno porte No seu entorno;

83. Centrode estudosvinculadoao Cebrap que realiza pesquisas de regides metropolitanas,
desenvolvendo mapas de vulnerabilidade social.
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* municipios de grande porte: entende-se por muni-
cipios de grande porte aqueles cuja populacdo é de
101.000 habitantes até 900.000 habitantes (cerca de
25.000 a 250.000 familias). Sdo os mais complexos
na sua estruturagdo econdmica, pdlos de regides e
sedes de servicos mais especializados. Concentram
mais oportunidades de emprego e oferecem maior
numero de servigos publicos, contendo também mais
infraestrutura. No entanto, sdo os municipios que por
congregarem o grande nimero de habitantes e, pe-
las suas caracteristicas em atrairem grande parte da
populacdo que migra das regiGes onde as oportuni-
dades s&o consideradas mais escassas, apresentam
grande demanda por servicos das vérias areas de
politicas publicas. Em razdo dessas caracteristicas,
a rede socioassistencial deve ser mais complexa e
diversificada, envolvendo servicos de protecdo so-
cial béasica, bem como uma ampla rede de protecdo
especial (nos niveis de média e alta complexidade);
metrépoles: entende-se por metrépole os municipios
com mais de 900.000 habitantes (atingindo uma mé-
dia superior a 250.000 familias cada). Para além das
caracteristicas dos grandes municipios, as metrépoles
apresentam o agravante dos chamados territérios de
fronteira, que significam zonas de limites que confi-
guram a regido metropolitana e normalmente com
forte auséncia de servicos do Estado.

A referida classificagdo tem o propdsito de instituir
o Sistema Unico de Assisténcia Social, identificando as
agOes de protecdo basica de atendimento que devem
ser prestadas na totalidade dos municipios brasileiros
e as acdes de protecdo social especial, de média e
alta complexidade, que devem ser estruturadas pelos
municipios de médio, grande porte e metrépoles, bem
como pela esfera estadual, por prestagdo direta como
referéncia regional ou pelo assessoramento técnico e
financeiro na constituicdo de consdrcios intermunicipais.
Levar-se-4 em conta, paratanto, a realidade local, regio-
nal, o porte, a capacidade gerencial e de arrecadacgéo
dos municipios, e o aprimoramento dos instrumentos
de gestdo, introduzindo o geoprocessamento como
ferramenta da politica de assisténcia social.

3.1.3. Novas Bases para a Relacéo entre
o Estado e a Sociedade Civil

O legislador constituinte de 1988 foi claro no art. 204,
ao destacar a participacdo da sociedade civil tanto
na execucdo dos programas através das entidades
beneficentes e de assisténcia social, bem como na
participacdo, na formulagdo e no controle das ac¢des
em todos os niveis.

A Lei Organica de Assisténcia Social propde um
conjunto integrado de ac¢des e iniciativas do governo
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e da sociedade civil para garantir protegdo social para
quem dela necessitar.

A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige
que o Estado assuma a primazia da responsabilidade
em cada esfera de governo na condugdo da politica. Por
outro lado, a sociedade civil participa como parceira, de
forma complementar na oferta de servicos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social. Possui, ainda,
o papel de exercer o controle social sobre a mesma.

Vale ressaltar a importéncia dos féruns de parti-
cipacdo popular, especificos e, ou, de articulagdo da
politica em todos os niveis de governo, bem como a
unido dos conselhos e, ou, congéneres no fortaleci-
mento da sociedade civil organizada na consolidacéo
da Politica Nacional de Assisténcia Social.

No entanto, somente o Estado dispde de mecanismos
fortemente estruturados para coordenar agdes capazes
de catalisar atores em torno de propostas abrangentes,
que ndo percam de vista a universalizagdo das politicas,
combinada com a garantia de equidade. Esta prerrogativa
estd assegurada no art. 5° inciso lll, da Loas.

Para tanto, a administracdo publica devera desen-
volver habilidades especificas, com destaque para a
formacédo de redes. Anocéo de rede tem se incorporado
ao discurso sobre politica social. Nos anos recentes,
novas formas de organizagdo e de relacionamento in-
terorganizacional, entre agéncias estatais e, sobretudo,
entre o Estado e a sociedade civil, tém sido propostas
pelos atores sociais.

O imperativo de formar redes se faz presente por
duas razdes fundamentais. Primeiramente, conforme
j& mencionado, porque a histdria das politicas sociais
no Brasil, sobretudo, a de assisténcia social, é marca-
da pela diversidade, superposicéo e, ou, paralelismo
das acdes, entidades e érgdos, além da disperséo de
recursos humanos, materiais e financeiros.

A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige
que o Estado estimule a sinergia e gere espacos de
colaboracdo, mobilizando recursos potencialmente
existentes na sociedade, tornando imprescindivel con-
tar com a sua participagdo em ag¢des integradas, de
modo a multiplicar seus efeitos e chances de sucesso.
Desconhecer a crescente importéncia da atuagdo das
organiza¢des da sociedade nas politicas sociais é re-
produzir alégica ineficaz e irracional da fragmentacao,
descoordenacéo, superposicdo e isolamento das agdes.

Na proposta do Suas, é condi¢do fundamental a
reciprocidade das acdes da rede de protecéo social
bésica e especial, com centralidade na familia, sendo
consensado o estabelecimento de fluxo, referéncia e
retaguarda entre as modalidades e as complexidades
de atendimento, bem como a definicdo de portas de
entrada para o sistema. Assim, a nova relacdo publico
e privado deve serregulada, tendo em vista a definicdo
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dos servicos de protecéo bésica e especial, a qualidade
e o custo dos servicos, além de padrdes e critérios de
edificacdo. Neste contexto, as entidades prestadoras de
assisténcia social integram o Sistema Unico de Assisténcia
Social, ndo sé como prestadoras complementares de
servigos socioassistenciais, mas como cogestoras através
dos conselhos de assisténcia social e corresponséaveis
na luta pela garantia dos direitos sociais em garantir
direitos dos usuérios da assisténcia social.

Esse reconhecimento imp&e a necessidade de
articular e integrar agdes e recursos, tanto na relacdo
intra como interinstitucional, bem como com os demais
conselhos setoriais e de direitos.

Ao invés de substituir a acdo do Estado, arede deve
ser alavancada a partir de decisdes politicas tomadas
pelo poder publico em consonéncia com a sociedade.
E condicao necessaria para o trabalho em rede que o
Estado seja o coordenador do processo de articulagéo
e integracado entre as Organizagées Ndo Governamen-
tais (ONGs), Organizagdes Governamentais (OGs) e os
segmentos empresariais, em torno de uma situagao
ou de determinado territdrio, discutindo questdes
que dizem respeito a vida da popula¢do em todos os
seus aspectos. Trata-se, enfim, de uma estratégia de
articulagdo politica que resulta na integralidade do
atendimento.

No caso da assisténcia social, a constituicdo de
rede pressupde a presenca do Estado como referéncia
global para sua consolidacdo como politica publica.
Isso supde que o poder publico seja capaz de fazer
com que todos os agentes desta politica, OGs e, ou,
ONGs, transitem do campo da ajuda, filantropia, be-
nemeréncia para o da cidadania e dos direitos. E aqui
estd um grande desafio a ser enfrentado pelo Plano
Nacional, que seré construido ao longo do processo
de implantacéo do Suas.

Cabe ao poder publico conferir unidade aos esforgos
sociais a fim de compor uma rede socioassistencial, rom-
pendo com a préatica das ajudas parciais e fragmentadas,
caminhando para direitos a serem assegurados de forma
integral, com padr&es de qualidade passiveis de avalia-
¢do. Essa mudanca devera estar contida nas diretrizes da
politica de supervisdo da rede conveniada que definira
normas e procedimentos para a oferta de servigos.

3.1.4. Financiamento

A Constituicdo Federal de 1988, marcada pelaintensa
participacdo da sociedade no processo constituinte,
optou pela articulagdo entre a necessidade de um novo
modelo de desenvolvimento econdmico e um regime
de protecdo social. Como resultado desse processo, a
Seguridade Social foi incluida no texto constitucional,
no Capitulo Il, do Titulo “Da Ordem Social”.
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O financiamento da Seguridade Social esté previsto
no art. 195, da Constituicdo Federal de 1988, instituindo
que, através de orcamento préprio, as fontes de custeio
das politicas que comp&em o tripé devem ser financiadas
portoda a sociedade, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal,
dos municipios e das contribui¢des sociais.

Tendo sido a assisténcia social inserida constitucional-
mente no tripé da Seguridade Social, é o financiamento
desta a base para o financiamento da politica de assis-
téncia social, uma vez que este se da com:

® a participagdo de toda a sociedade;

de forma direta e indireta;

nos orcamentos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios;

mediante contribuicdes sociais:

do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada na forma da lei, incidentes sobre: a folha
de salérios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que
lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;
a receita ou o faturamento; o lucro;

do trabalhador e dos demais segurados da previ-
déncia social;

sobre a receita de concursos de prognésticos;
doimportador de bens ou servigos do exterior ou de
quem a lei a ele equiparar.

No sistema descentralizado e participativo da as-
sisténcia social, que toma corpo através da proposta
de um Sistema Unico, a instancia de financiamento é
representada pelos fundos de assisténcia social nas
trés esferas de governo. No d&mbito federal, o fundo
nacional, criado pela Loas e regulamentado pelo
Decreto n° 1605/1995, tem o seguinte objetivo: “pro-
porcionar recursos e meios para financiar o beneficio
de prestacgdo continuada e apoiar servigos, programas
e projetos de assisténcia social” (art. 1°, do Decreto
n° 1605/1995).

Com base nessa definicdo, o financiamento dos
beneficios se d& de forma direta aos seus destinaté-
rios, e o financiamento da rede socioassistencial se
dé mediante aporte préprio e repasse de recursos
fundo a fundo, bem como de repasses de recursos
para projetos e programas que venham a ser conside-
rados relevantes para o desenvolvimento da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo, de
acordo com os critérios de partilha e elegibilidade de
municipios, regides e, ou, estados e o Distrito Federal,
pactuados nas comissdes intergestoras e deliberados
nos conselhos de assisténcia social.

Assim, o propdsito é o de respeitar as instancias
de gestdo compartilhada e de deliberagdo da politica
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nas definicdes afetas ao financiamento dos servicos,
programas, projetos e beneficios componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social.

De acordo com a diretriz da descentralizagdo, e em
consonancia com o pressuposto do cofinanciamento,
essa rede deve contar com a previsdo de recursos das
trés esferas de governo, emrazdo da corresponsabilidade
que perpassa a provisdo da protecdo social brasileira.
O financiamento deve ter como base os diagndsticos
socioterritoriais apontados pelo Sistema Nacional de
Informacdes de Assisténcia Social®* que considerem
as demandas e prioridades que se apresentam de
forma especifica, de acordo com as diversidades e
parte de cada regido ou territdrio, a capacidade de
gestdo e de atendimento e de arrecadacdo de cada
municipio/regido, bem como os diferentes niveis de
complexidade dos servigos, através de pactuacdes e
deliberagbes estabelecidas com os entes federados e
os respectivos conselhos.

No entanto, tradicionalmente, o financiamento da
politica de assisténcia social brasileira tem sido marcado
por praticas centralizadas, genéricas e segmentadas,
que se configuram numa série histérica engessada e
perpetuada com o passar dos anos. Tal processo se
caracteriza pelo formato de atendimentos pontuais
e, em alguns casos, até paralelos, direcionados a
programas que, muitas vezes, ndo correspondem as
necessidades estaduais, regionais e municipais. Tal
desenho ndo fomenta a capacidade criativa destas
esferas e nem permite que sejam propostas a¢des
complementares para a aplicagdo dos recursos pu-
blicos repassados.

Ainda deve ser ressaltado no modelo de finan-
ciamento em vigor, a fixagdo de valores per capita,
que atribuem recursos com base no nimero total de
atendimentos e ndo pela conformacéo do servico as
necessidades da populacdo, com determinada capa-
cidade instalada. Essa orientagdo, muitas vezes, leva
a praticas equivocadas, em especial no que tange
aos servicos de longa permanéncia, que acabam por
voltar-se para a manutencao irreversivel dos usuarios
desagregados de vinculos familiares e comunitérios.

Outro elemento importante nessa anélise daforma
tradicional de financiamento da politica de assisténcia
social, sdo as emendas parlamentares que financiam
a¢des definidas desarticulada do conjunto das instan-
cias do sistema descentralizado e participativo. Isso em
ambito federal, de forma desarticulada do conjunto das
insténcias do sistema descentralizado e participativo.
Isso se d&, muitas vezes, pela ndo articulagdo entre os
poderes Legislativo e Executivo no debate acerca da
Politica Nacional de Assisténcia Social, o que se pre-
tende alterar com a atual proposta.

84. Vide contetido do item 3.1.7 (Informagdes, monitoramento e avaliagao).
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Ao longo dos dez anos de promulgacéo da Loas,
algumas bandeiras tém sido levantadas em prol do
financiamento da assisténcia social, construido so-
bre bases mais sélidas e em maior consonéncia com
a realidade brasileira. Juntamente com a busca de
vinculagdo constitucional de percentual de recursos
para o financiamento desta politica nas trés esferas
de governo, figuram reivindica¢des que, no debate da
construcdo do Suas, tém protagonizado as decisdes do
orgao gestor federal.

S3o0 elas: o financiamento com base no territdrio,
considerando os portes dos municipios e a complexi-
dade dos servicos, pensados de maneira hierarquizada
e complementar; a ndo exigibilidade da Certiddo Ne-
gativa de Débitos junto ao INSS como condigdo para
os repasses desta politica; a ndo descontinuidade do
financiamento a cada inicio de exercicio financeiro;
o repasse automatico de recursos do fundo nacional
para os estaduais, do Distrito Federal e municipais para
o cofinanciamento das a¢des afetas a esta politica; o
estabelecimento de pisos de atengao, entre outros.

Com base nessas reivindicacdes e, respeitando as
deliberacées da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, realizada em dezembro de 2003, nova sistematica
de financiamento deve ser instituida, ultrapassando o
modelo convenial e estabelecendo o repasse automético
fundo a fundo no caso do financiamento dos servicos,
programas e projetos de assisténcia social. Essa nova
sistemética devera constar na norma operacional béa-
sica que seréa elaborada com base nos pressupostos
elencados na nova politica.

Esse movimento deve extrapolar a tradicional fixa-
cdo de valores per capita, passando-se a definicdo de
um modelo de financiamento que atenda ao desenho
ora proposto para a politica nacional, primando pelo
cofinanciamento construido a partir do pacto federativo,
baseado em pisos de atenc&o. Tais pisos devem assim
seridentificados em fungdo dos niveis de complexidade,
atentando para a particularidade dos servicos de média
e alta complexidade, os quais devem ser substituidos
progressivamente pela identificacdo do atendimento
das necessidades das familias e individuos, frente aos
direitos afirmados pela assisténcia social.

Concomitante a esse processo tem-se operado a
revisdo dos atuais instrumentos de planejamento publi-
co, em especial o plano plurianual, que se constitui em
um guia programatico para as a¢des do poder publico,
e traduz a sintese dos esforcos de planejamento de
toda a administracdo para contemplar os principios e
concepgdes do Suas. Essa revisdo deve dar conta de
duas realidades que atualmente convivem, ou seja, a
construgdo do novo processo e a preocupagdo com a
ndo ruptura radical com o que vige atualmente, para que
ndo se caracterize descontinuidade nos atendimentos
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prestados aos usudrios da assisténcia social. Portanto,
essa é uma proposta de transi¢do que vislumbra proje-
¢cOes para a universalizacdo dos servicos de protecdo
basica, com revisdo também de suas regula¢des, am-
pliagdo da cobertura da rede de protegdo especial,
também com base em novas normatizacdes, bem como
a definicdo de diretrizes para a gestdo dos beneficios
preconizados pela Loas.

Ainda compde o rol das propostas da Politica Na-
cional de Assisténcia Social a negociagdo e a assinatura
de protocolos intersetoriais com as politicas de sadde
e de educacdo, para que seja viabilizada a transicdo
do financiamento dos servicos afetos a essas areas,
que ainda sdo assumidos pela politica de assisténcia
social, bem como a definicdo das responsabilidades e
papéis das entidades sociais declaradas de utilidade
publica federal, estadual e, ou, municipal e inscritas
nos respectivos conselhos de assisténcia social, no que
tange a prestacdo de servicos inerentes a esta politica,
incluindo-se as organiza¢des que contam com financia-
mento indireto mediante isen¢des oportunizadas pelo
Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social (Ceas).

A proposta orcamentéria do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome para o exercicio
de 2005, em discusséo no Congresso Nacional, aponta
para um volume de recursos de 6,02% do orcamento
da Seguridade Social para a Assisténcia Social.

A histéria demonstra que, nas quatro edicdes da
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, nos dez
anos desde a promulgacdo da Lein®8.742/1993 (Loas),
a proposta pela vinculagdo constitucional de, no mi-
nimo, 5% do orgcamento da Seguridade Social para
esta politica em dmbito federal e de, minimamente,
5% dos orcamentos totais de estados, Distrito Federal
e municipios, tem sido recorrente. Na quarta edicdo
dessa conferéncia, realizada em dezembro de 2003,
foiinserido um novo elemento as propostas anterior-
mente apresentadas, ou seja, que os 5% de vinculagédo
no d&mbito federal em relacdo ao orcamento da segu-
ridade social, seja calculado para além do BPC. Isso
posto, até que se avance na discussdo da viabilidade
e possibilidade de tal vincula¢édo, recomenda-se que
estados, Distrito Federal e municipios invistam, no
minimo, 5% do total da arrecadagdo de seus orcamen-
tos para a area, por considerar a extrema relevancia
de, efetivamente, se instituir o cofinanciamento, em
razdo da grande demanda e exigéncia de recursos
para esta politica.

3.1.5. Controle Social

A participacdo popular foi efetivada na Loas (artigo
5° inciso Il), ao lado de duas outras diretrizes, a des-
centralizagdo politico-administrativa para estados,
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Distrito Federal e municipios, o comando tnico em cada
esfera de governo (artigo 5° inciso |), e a primazia da
responsabilidade do Estado na condugdo da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo (artigo
5° inciso llI).

O controle social tem sua concepcéo advinda da
Constituicdo Federal de 1988, enquanto instrumento
de efetivagdo da participagdo popular no processo
de gestao politico-administrativa-financeira e técnico-
-operativa, com carater democrético e descentralizado.
Dentro dessa ldgica, o controle do Estado é exercido
pela sociedade na garantia dos direitos fundamentais
e dos principios democréticos balizados nos preceitos
constitucionais.

Na conformacéo do Sistema Unico de Assisténcia
Social, os espacos privilegiados onde se efetivara essa
participacdo sdo os conselhos e as conferéncias, ndo
sendo, no entanto, os Unicos, j& que outras instancias
somam forga a esse processo.

As conferéncias tém o papel de avaliar a situagao
da assisténcia social, definir diretrizes para a politica,
verificar os avancos ocorridos num espaco de tempo
determinado (artigo 18, inciso VI, da Loas).

Os conselhos tém como principais atribui¢es a
deliberacdo e a fiscalizagcdo da execucdo da politi-
ca e de seu financiamento, em consonancia com as
diretrizes propostas pela conferéncia; a aprovacéo
do plano; a apreciagdo e aprovagdo da proposta
orcamentéria para a area e do plano de aplicagdo do
fundo, com a defini¢do dos critérios de partilha dos
recursos, exercidas em cada instdncia em que estédo
estabelecidos. Os conselhos, ainda, normatizam,
disciplinam, acompanham, avaliam e fiscalizam os
servicos de assisténcia social, prestados pela rede
socioassistencial, definindo os padrdes de qualidade
de atendimento, e estabelecendo os critérios para o
repasse de recursos financeiros (artigo 18, da Loas).

As aliancgas da sociedade civil com a representacao
governamental sdo um elemento fundamental para o
estabelecimento de consensos, o que aponta para a
necessidade de definicdo de estratégias politicas a
serem adotadas no processo de correlagdo de forgas.

Os conselhos paritarios, no campo da assisténcia
social, ttm como representacdo da sociedade civil, os
usudrios ou organizagdes de usudrios, entidades e or-
ganizagdes de assisténcia social (instituicdes de defesa
de direitos e prestadoras de servigos), trabalhadores
do setor (artigo 17, 1l).

E importante assinalar que, cada conselheiro eleito
em foro préprio para representar um segmento, estara
ndo sé representando sua categoria, mas a politicacomo
um todo em sua insténcia de governo. E o acompanha-
mento das posi¢des assumidas deverdo ser objeto de
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acdo dos foruns, se constituindo estes, também, em
espacos de controle social.

A organizac¢do dos gestores, em nivel municipal e
estadual, com a discussdo dos temas relevantes para a
politica se constitui em espagos de ampliagdo do debate.

As comissdes intergestoras tri e bipartite sdo espacos
de pactuagdo da gestdo compartilhada e democratizam
o Estado, seguindo as deliberagdes dos conselhos de
assisténcia social.

Vale ressaltar que a mobilizagado nacional conquis-
tada portodos atores sociais desta politica se efetivou
nesses quase onze anos de Loas.

Para o avanco pretendido, a politica aponta para
a construgdo de uma nova agenda para os conse-
Ihos de assisténcia social. Uma primeira vertente é a
articulagdo do Cnas com os conselhos nacionais das
politicas sociais integrando um novo movimento neste
pais. Outra € a construcdo de uma agenda comum dos
conselhos nacional, estaduais e municipais de assis-
téncia social. Esta Ultima tem como objetivo organizar
pontos comuns e a¢des convergentes, resguardando
as peculiaridades regionais.

Para isso, serdo necessarias novas acdes ao nivel
da legislacéo, do funcionamento e da capacitacdo de
conselheiros e dos secretéarios executivos.

O desafio da participacdo dos usudrios nos conselhos
de assisténcia social

Para a andlise dessa participagdo sdo necessérias al-
gumas reflexdes. A primeira delas, sobre a natureza
da assisténcia social, que s6 em 1988 foi elevada a
categoria de politica publica. A concepcéo de doacéo,
caridade, favor, bondade e ajuda que, tradicionalmen-
te, caracterizou essa agdo, reproduz usuarios como
pessoas dependentes, frageis, vitimizadas, tuteladas
por entidades e organizagdes que lhes “assistiam” e
se pronunciavam em seu nome. Como resultado, esse
segmento tem demonstrado baixo nivel de atuacédo
propositiva na sociedade, e pouco participou das con-
quistas da Constituicdo enquanto sujeitos de direitos.

A segunda reflexdo a ressaltar é a necessidade de
um amplo processo de formacéo, capacitagdo, investi-
mentos fisicos, financeiros, operacionais e politicos, que
envolva esses atores da politica de assisténcia social.

Assim, h& que se produzir uma metodologia que se
constitua ao mesmo tempo em resgate de participacdo
deindividuos dispersos e desorganizados, e habilitagdo
para que a politica de assisténcia social seja assumida
na perspectiva de direitos publicizados e controlados
pelos seus usuérios.

Um dos grandes desafios da construcdo dessa po-
litica é a criacdo de mecanismos que venham garantir
a participacdo dos usuérios nos conselhos e féruns
enquanto sujeitos ndo mais sub-representados.
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Assim, é fundamental a promocgédo de eventos te-
maticos que possam trazer usudrios para as discussdes
da politicafomentando o protagonismo desses atores.

Outra linha de proposicéo é a criacdo de ouvidorias
por meio das quais o direito possa, em primeira instan-
cia, se tornar reclamével para os cidad&os brasileiros.

No interior dos conselhos, a descentralizacdo das
a¢des em instancias regionais consultivas pode torna-los
mais préximo da populagdo. Também a realizagao de
reunides itinerantes nos trés niveis de governo pode
garantir maior nivel de participacdo. Outra perspectiva
é a organizacdo do conjunto dos conselhos em nivel
regional, propiciando articulagdo e integracdo de suas
acgdes, fortalecendo a politica de assisténcia social, ja
que a troca de experiéncia capacita para o exercicio
do controle social.

Por fim, é importante ressaltar nesse eixo a necessi-
dade de informacé&o aos usuarios da assisténcia social
para o exercicio do controle social por intermédio
do Ministério Publico e dos érgaos de controle do
Estado para que efetivem esta politica como direito
constitucional.

3.1.6. A Politica de Recursos Humanos

E sabido que a produtividade e a qualidade dos servicos
oferecidos a sociedade no campo das politicas publicas
estdo relacionados com a forma e as condi¢des como
sdo tratados os recursos humanos.

O tema recursos humanos nao tem sido matéria
prioritédria de debate e formulacbes, a despeito das
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e do
encolhimento da esfera publica do Estado, implicando
precarizagdo das condi¢des de trabalho e do atendi-
mento a populacéo.

Ainexisténcia de debate sobre os recursos humanos
tem dificultado também a compreensédo acerca do
perfil do servidor da assisténcia social, da constituicdo
e composicdo de equipes, dos atributos e qualificagdo
necessarios as a¢des de planejamento, formulacao,
execugdo, assessoramento, monitoramento e avalia-
cdo de servicos, programas, projetos e beneficios, do
sistema de informagdo e do atendimento ao usuério
desta politica.

Além da pouca defini¢do relativa as atividades de ges-
tdo da politica, outro aspecto relevante é o referente ao
surgimento permanente de novas “ocupagdes/funcdes”.

O dinamismo, a diversidade e a complexidade
da realidade social pautam questdes sociais que se
apresentam sob formas diversas de demandas para a
politica de assisténcia social, e que exigem a criacdo
de uma gama diversificada de servicos que atendam
as especificidades da expressido da exclusdo social
apresentada para esta politica.
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Nesse sentido varias fun¢des/ocupacgdes vdo se
constituindo: monitores e/ou educadores de criancas e
adolescentes em atividades socioeducativas, de jovens
com medidas socioeducativas, para abordagem de rua,
cuidadores de idosos, auxiliares, agentes, assistentes,
entre outros.

Tais fungdes/ocupacdes necessitam ser definidas e
estruturadas na perspectiva de qualificar a intervengdo
social dos trabalhadores.

Considerando que a assisténcia social € uma politica
que tem seu campo préprio de atuagdo e que se realiza
em estreita relacdo com outras politicas, uma politica
de recursos humanos deve pautar-se por reconhecer a
natureza e especificidade do trabalhador, mas, também,
o conteldo intersetorial de sua atuagao.

Outro aspecto importante no debate sobre recursos
humanos refere-se a um conjunto de leis que passaram
a vigorar com a Constituicdo Federal de 1988, sendo
ela prépria um marco regulatério sem precedentes no
Brasil para a assisténcia social, ao reconhecé-la como
politica publica, direito do cidad&o, dever do Estado,
a ser gerida de forma descentralizada, participativa e
com controle social.

Anovaforma de conceber e gerir esta politica esta-
belecida, pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei
Orgénica da Assisténcia Social (Loas), exige alteragdes
no processo de trabalho dos trabalhadores de modo
que a pratica profissional esteja em consonéncia com
os avancos da legislacdo que regula a assisténcia social
assim como as demais politicas sociais (COUTO, 1999).

A concepc¢do da assisténcia social como direito im-
pde aos trabalhadores da politica que estes superem
a atuacdo na vertente de viabilizadores de programas
para a de viabilizadores de direitos. Isso muda subs-
tancialmente seu processo de trabalho (idem).

Exige também dos trabalhadores o conhecimento
profundo da legislagdo implantada a partir da Consti-
tuicio Federal de 1988. “E impossivel trabalhar na 6tica
dos direitos sem conhecé-los e impossivel pensar na
sua implantagdo se ndo estiver atento as dificuldades
de sua implantagdo” (COUTO, 1999, p. 207).

A descentralizacdo da gestdo da politica implica
novas atribui¢cdes para os gestores e trabalhadores das
trés esferas de governo e de dirigentes e trabalhado-
res das entidades de assisténcia social, exigindo-lhes
novas e capacitadas competéncias que a autonomia
politico-administrativa impde.

A participagdo e o controle social sobre as a¢des
do Estado, estabelecidos na Constituicdo Federal de
1988, também requer dos trabalhadores um arcabou-
¢o tedrico-técnico-operativo de nova natureza, no
propdsito de fortalecimento de praticas e espacos de
debate, propositura e controle da politica na dire¢do da
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autonomia e protagonismo dos usudarios, reconstrugdo
de seus projetos de vida e de suas organizac¢des.

Apds dez anos de implantacdo e implementacéo da
Loas, avalia-se a necessidade premente de requalificar
a politica de assisténcia social e aperfeicoar o sistema
descentralizado e participativo da mesma.

Esta gestdo apresenta o Suas como concepgado
politica, tedrica, institucional e prética da politica na
perspectiva de ampliar a cobertura e a universalizacdo
de direitos, aperfeicoando a sua gestao, qualificando e
fortalecendo a participacéo e o controle social.

O Suas propde o estabelecimento de novas re-
lacBes entre gestores e técnicos nas trés esferas de
governo, destes com dirigentes e técnicos de entida-
des prestadoras de servigos, com os conselheiros dos
conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, bem como com usuérios e trabalhadores.

Portanto, as novas relacdes a serem estabelecidas
exigirdo, além do compromisso com a assisténcia social
como politica publica, qualificacdo dos recursos humanos
e maior capacidade de gestdo dos operadores da politica.

Deve integrar a politica de recursos humanos, uma
politica de capacitagdo dos trabalhadores, gestores e
conselheiros da drea, de forma sistemética e continuada.

E grande o desafio de trabalhar recursos humanos
em um contexto no qual o Estado foi reformado na
perspectiva de seu encolhimento, de sua desresponsa-
bilizagdo social. O enxugamento realizado na méaquina
estatal precarizou seus recursos humanos, financeiros,
fisicos e materiais, fragilizando a politica.

Assim como ocorre em outros setores, aincapacidade
de gerar carreira de Estado tem gerado desestimulo
nos trabalhadores que atuam na érea. A criacdo de um
plano de carreira é uma quest&o prioritaria a ser consi-
derada. O plano de carreira, ao contrario de promover
atraso gerencial e inoperancia administrativa, como
alguns apregoam, “se bem estruturado e corretamente
executado é uma garantia de que o trabalhador tera
de vislumbrar uma vida profissional ativa, na qual a
qualidade técnica e a produtividade seriam variaveis
chaves para a construcdo de um sistema exequivel”
(PLANO..., 2004, p. 172-173).

Aelaboragdo de uma politica de recursos humanos
urge inequivocamente. A construgdo de uma politica
nacional de capacitagdo que promova a qualificacdo de
forma sistematica, continuada, sustentével, participativa,
nacionalizada e descentralizada para os trabalhadores
publicos e privados e conselheiros, configura-se ade-
mais como importante instrumento de uma politica de
recursos humanos, estando em curso sua formulag3o.

Também compde a agenda dessa gestdo a criagdo de
espacos de debate e formulagdo de propostas de realiza-
cdo de semindrios e conferéncias de recursos humanos.
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Valorizar o servico publico e seus trabalhadores,
priorizando o concurso publico, combatendo a pre-
carizacdo do trabalho na direcdo da universalizagdo
da protecdo social, ampliando o acesso aos bens e
servigos sociais, ofertando servicos de qualidade com
transparéncia e participagdo na perspectiva da requa-
lificdo do Estado e do espago pulbico, esta deve ser a
perspectiva de uma politica de recursos humanos na
assisténcia social, com ampla participacdo nas mesas
de negociagdes.

Nesta perspectiva, esta politica nacional aponta
para a necessidade de uma NOB (Norma Operacional
Bésica) para a drea de Recursos Humanos, amplamente
discutida com os trabalhadores, gestores, dirigentes das
entidades prestadoras de servicos, conselheiros, entre
outros, definindo composicdo da equipe (formacao,
perfil, atributos, qualificagdo, etc.).

3.1.7. A Informagéo, o Monitoramento e a Avaliacéo

A formulacdo e a implantagdo de um sistema de mo-
nitoramento e avaliagdo e um sistema de informagao
em assisténcia social sdo providéncias urgentes e fer-
ramentas essenciais a serem desencadeadas para a
consolidacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social e
para aimplementacao do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas). Trata-se, pois, de construcéo prioritaria e
fundamental que deve ser coletiva e envolver esforgos
dos trés entes da federac3o.

Confirmando as deliberacdes sucessivas desde a
| Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de 1995,
a IV Conferéncia Nacional, realizada em 2003, define-
-se claramente pela elaboragdo e implementagao de
planos de monitoramento e avaliacdo e pela criagdo
de um sistema oficial de informag&o que possibilitem:
a mensuracao da eficiéncia e da eficacia das acdes
previstas nos planos de assisténcia social; a transpa-
réncia; o acompanhamento; a avaliagdo do sistema e a
realizacdo de estudos, pesquisas e diagnédsticos a fim
de contribuir para a formulacdo da politica pelas trés
esferas de governo. Agregado a isto, a conferéncia
ainda aponta para a necessidade de utilizagdo de um
sistema de informag&o em orgcamento publico também
para as trés esferas de governo.

O que se pretende claramente com tal deliberagdo
é aimplantacdo de politicas articuladas de informacéo,
monitoramento e avaliagdo que realmente promovam
novos patamares de desenvolvimento da politica de
assisténcia social no Brasil, das acdes realizadas e da
utilizacdo de recursos, favorecendo a participacéo, o
controle social e uma gestdo otimizada da politica.
Desenhados de forma a fortalecer a democratizacéo
da informacdo, na amplitude de circunstancias que
perfazem a politica de assisténcia social, estas politicas
e as agles resultantes deverdo pautar-se principalmente
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na criacdo de sistemas de informagao, que serdo base
estruturante e produto do Sistema Unico de Assisténcia
Social, e na integracéo das bases de dados de interesse
para o campo socioassistencial, com a definicdo de
indicadores especificos de tal politica publica.

A necessidade de implantacdo de sistematicas de
monitoramento e avaliacdo e sistemas de informa-
¢Oes para a drea também remontam aos instrumentos
de planejamento institucional, onde aparecem como
componente estrutural do sistema descentralizado e
participativo, no que diz respeito aos recursos e sua
alocacgao, aos servigos prestados e seus usuéarios. Desta
forma, esta requisicdo comeca a ser reconhecida nos
documentos normativos basicos da area que estabelecem
os fundamentos do processo politico-administrativo da
assisténcia social, no &mbito da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios. A Politica Nacional
de Assisténcia Social de 1999 reconheceu, ao realizar
a avaliacdo sobre as situagdes circunstanciais e con-
junturais deste campo, a dificuldade de identificacdo
de informagdes precisas sobre os segmentos usuarios
da politica de assisténcia social, e atribuiu a este fato, a
abordagem preliminar sobre algumas destas situagdes,
a serem atendidas por essa politica publica.

Aseriedade desta afirmacdo, inaugurando a politica
nacional, pode ser uma medida de avaliagdo crucial
sobre o significado da informacao, ou de sua auséncia,
neste campo. Dai, ressalta-se que a composicdo de um
Sistema Nacional de Informacg&do da Assisténcia Social
esteja definido como uma das competéncias dos 6rgédos
gestores, envolvendo os trés niveis de governo. No
que diz respeito a este aspecto, as estratégias para a
nova sistematica passam, segundo o documento, entre
outras providéncias, pela: construcdo de um sistema
de informacgdes com vistas a ampla divulgagdo dos
beneficios, servicos, programas e projetos da area,
contribuindo para o exercicio dos direitos da cidadania;
utilizagdo de indicadores para construgdo do Sistema de
Avaliagdo de Impacto e Resultados da Politica Nacional
de Assisténcia Social; e implementacgdo do sistema de
acompanhamento da rede socioassistencial. Assim,
na agenda bésica da Politica Nacional de Assisténcia
Social, estas questdes encontraram-se vinculadas ao
nivel estratégico, definidas pelo escopo de construir
um sistema de informacdo que permita o monitora-
mento e avaliacdo de impacto dos beneficios, servicos,
programas e projetos de enfrentamento da pobreza.

Chega-se, deste modo, a 2004, sem a estruturagdo
de um sistema nacional e integrado de informag&o ou
de politicas de monitoramento e avaliagdo que garan-
tam visibilidade a politica e que fornecam elementos
seguros para o desenvolvimento desta em todo o
territério nacional. Os componentes atuais sdo, efetiva-
mente, infimos diante da responsabilidade de atender
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aos dispositivos da legislacdo e favorecer a acdo de
gestores, trabalhadores, prestadores de servigos e a
central atuacdo do controle social.

Torna-se imperativo para a realizagdo dos objetivos,
principios e diretrizes definidos nesta politica nacio-
nal, avancar estrategicamente tanto no que tange a
construgdo de um sistema nacional de informacao da
drea como na dire¢do da integracéo entre as bases de
dados ja existentes e disseminados hoje nas trés esferas
de governo. E também premente neste sentido uma
substancial e decisiva alteracdo em torno da realizacédo
de politicas estratégicas de monitoramento e avaliagéo,
aserem desenhados como meio de aferir e aperfeicoar
0s projetos existentes, aprimorar o conhecimento sobre
os componentes que perfazem a politica e sua execugéo
e contribuir para seu planejamento futuro, tendo como
pano de fundo sua contribuicdo aos escopos institucionais.

Nesse sentido a questdo da informacao e as préticas
de monitoramento e avaliagdo, aportes do novo sistema,
devem ser apreendidas como exercicios permanentes
e, acima de tudo, comprometidos com as repercussdes
da politica de assisténcia social ao longo de sua reali-
zagdo, em todo o territério nacional.

Para além do compromisso com a moderniza¢do
administrativa, o desenvolvimento tecnoldgico, so-
bretudo da tecnologia da informac&o®, associado a
agdo dos atores que perfazem a politica de assisténcia
social, deve permitir uma ainda inédita construcdo de
ferramentas informacionais para a realizagdo da politica
publica de assisténcia social no Brasil.

Tal produgéo deve ser pautada afiancando:

1) a preocupacdo determinante com o processo de
democratizagdo da politica e com a prética radical
do controle social da administracdo publica, que,
acredita-se, é componente bésico do Estado De-
mocratico de Direito;

novos parédmetros de producdo, tratamento e dis-
seminacdo dainformacéo publica que atransforme
em informacao social vélida e Util, que efetivamente
incida em niveis de visibilidade social, de eficacia
e que resulte na otimizacdo politico-operacional
necessaria para a politica piblica;

a construcdo de um sistema de informagdes de gran-
de magnitude, integrado com agdes de capacitacédo
e de aporte de metodologias modernas de gestédo
e tomada de decisdo, dando o suporte necessé-
rio tanto a gestdo quanto a operagdo das politicas
assistenciais, seja no &mbito governamental, em
todas as suas esferas, seja no ambito da sociedade

@

85. Tecnologia dainformagdo é, basicamente, aaplicagao de diferentes ramos da tecnologia
no processamento de informagdes. Na década de 1990, € significativa a ampliacdo de con-
ceitos e empregos na area da informagéo, alargada enormemente com o uso de tecnologias,
permitindo o desenvolvimento de aplicacdes que vao além do uso pessoal ou do uso singular
por uma organizagdo.
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civil, englobando entidades, instancias de decisdo
colegiada e de pactuagdo;

a maximizagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade
das a¢des de assisténcia social;

o desenvolvimento de sistematicas especificas de
avaliagdo e monitoramento para o incremento da
resolutividade das a¢gdes, da qualidade dos servigos
e dos processos de trabalho na area da assisténcia
social, da gestdo e do controle social;

a construcdo de indicadores de impacto, implicagdes
e resultados da acdo da politica e das condi¢des de
vida de seus usuarios.

Destaforma, gerar uma nova, criativa e transformadora
utilizacdo datecnologia da informacao para aperfeicoar
a politica de assisténcia social no pais, que resulte em
uma producdo de informacdes e conhecimento para
os gestores, conselheiros, usuérios, trabalhadores e
entidades, que garanta novos espagos e patamares
para a realizagcdo do controle social, niveis de eficiéncia
e qualidade mensuréveis, através de indicadores, e que
incida em um real avanco da politica de assisténcia social
para a populacdo usuaria € o produto esperado com o
novo ideério a ser inaugurado neste campo especifico.

E preciso reconhecer, contudo, que a urgéncia da
temdtica e aimplantacdo da agenda para esse setor sdo
vantagens inequivocas na construgdo e na condugéo
do Sistema Unico de Assisténcia Social. Ademais a vin-
culacdo das politicas do campo da Seguridade Social
as defini¢cbes da tecnologia da informagédo acompanha
uma tendéncia atual que atinge organiza¢es de todos
os tipos, patrocinadas por diferentes escopos. Existe
e desenvolve-se hoje no campo da Seguridade Social
uma evolugao de base tecnoldgica, disseminada pelas
tecnologias da informacdo, e seus derivativos, que
ocorre com a sua incorporacdo a todas as dimensdes
das organizac¢des vinculadas a esfera desta politica.

A convergéncia tecnoldgica na drea da informagao
aponta para uma utilizagdo potencialmente positiva,
com resultados que, entre outros, assinalam diminui-
cdo de custos, associada ao aumento significativo das
capacidades ofertadas e de um fantéstico potencial
de programas e sistemas, sobretudo os que dizem
respeito a processos especificos de trabalho, visando,
sobretudo, situacbes estratégicas e gerenciais.

Para alcancarmos este propdsito é preciso que a
informacao, a avaliacdo e o monitoramento no setor de
assisténcia social sejam doravante tratados como setores
estratégicos de gestdo, cessando com uma utilizagdo
tradicionalmente circunstancial e tdo somente instru-
mental deste campo, o que é central para o ininterrupto
aprimoramento da politica de assisténcia social no pais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A aprovacdo desta politica pelo Cnas, enseja a adogao
de um conjunto de medidas mediante planejamento
estratégico do processo de implementacdo da mesma.
Portanto, faz-se necesséario uma agenda de prioridades
entre a Secretaria Nacional de Assisténcia Social e o
Conselho Nacional de Assisténcia Social, contemplando
medidas de ordem regulatéria, bem como medidas de
ordem operacional, as quais deverdo ser articuladas
e objetivadas em um conjunto de iniciativas, sendo:

* planejamento de transicdo da implantagdo do Suas,

como estratégias que respeitam as diferencas regionais
e as particularidades da realidade brasileira.
elaboracdo, apresentacdo e aprovacédo do Plano
Nacional de Assisténcia Social na perspectiva da
transicdo do modelo atual para o Suas.
reelaboracdo, apresentacdo e aprovacdo da Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social, que disciplina
a descentralizacdo politico-administrativa, o financia-
mento e a relagdo entre as trés esferas de governo.
elaboracdo, apresentagdo e aprovagdo da Politica
Nacional de Regulacdo da Assisténcia Social (Protecéo
Social Basica e Especial) pactuada com as comissdes
intergestoras bi e tripartite.

elaboragéo e apresentacdo ao Cnas de uma Politica
Nacional de Recursos Humanos da Assisténcia Social.
elaboracdo e apresentacdo ao Cnas da Norma Opera-
cional Basica de Recursos Humanos da Assisténcia Social.
conclusdo da Regulamentacéo da Loas, priorizando
os artigos 2° e 3°.

elaboracdo de uma metodologia de construgéo de
indices territorializados de vulnerabilidade ou exclu-
sdo/inclusdo social de todos os municipios brasileiros,
que comporé o Sistema Nacional de Assisténcia.
realizacdo, em 2005, da V Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social.

realizacdo de reunides conjuntas do Cnas e conselhos
setoriais e de direitos.

Tendo em vista que a politica de assisténcia social
sempre foi espaco privilegiado para operar beneficios,
servicos, programas e projetos de enfrentamento a po-
breza, considera-se a erradicagdo dafome componente
fundamental nesse propdsito. A experiéncia acumulada
da &rea mostra que € preciso articular distribuicdo de
renda com trabalho social e projetos de geracdo de
renda com as familias.

E nessa perspectiva que se efetiva a interface entre o
Suas, novo modelo de gestdo da politica de assisténcia
social, com a politica de seguranca alimentar e a politica
de transferéncia de renda, constituindo-se, entdo, uma
politica de prote¢&o social no Brasil de forma integrada
a partir do territdrio, garantindo sustentabilidade e com-
promisso com um novo pacto de democracia e civilidade.
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Publicagdo: DOU-1 de 4-12-2015.

7

DECRETOS

DECRETO DE 14 DE DEZEMBRO DE 1993
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Publicagdo: DOU-1 de 15-12-1993, p. 19319.

DECRETO N° 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999
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outras providéncias.
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RESOLUCAO
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