V - ASSISTENCIA SOCIAL

Nesse topico serdo apresentados alguns indicadores socioecondémicos de
Marechal Candido Rondon para subsidiar o debate sobre o bem-estar social e a
acado da assisténcia social no municipio. Frente a realidade de alguns municipios
do Oeste do Parana se pode afirmar que Marechal Candido Rondon possui uma
situacdo mais confortavel em termos de vulnerabilidade social. No entanto, as
politicas publicas devem continuar sua acdo de sucesso para garantir a

gualidade de vida e a protecd@o das pessoas em vulnerabilidade social.

V.1 A Assisténcia Social em Marechal Candido Rondon e seus

indicadores

Conforme Figura V.1, o municipio de Marechal Candido Rondon pode ser
considerado um municipio desenvolvido, utilizando como parametro o Indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM). O Abrange o emprego & renda,

a educacao e a saude, os trés com mesmo peso no calculo de avaliacao.

Figura V.1: Marechal Candido Rondon: Evolugdo do Indice Firjan de

Desenvolvimento Municipal — 2005-2013.
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O indice varia entre O e 1, sendo que, quanto mais proximo de 1, maior o nivel
de desenvolvimento da localidade. Utiliza as seguintes variaveis: a) Emprego &
Renda: Geragdo de emprego formal; estoque de emprego formal; salarios
médios do emprego formal; b) Educagdo: Taxa de matricula na educagéo
infantil; taxa de abandono; taxa de distorcdo idade-série; percentual de
docentes com ensino superior; média de horas-aula diarias; resultado do
IDEB; c¢) Saude: Numero de consultas pré-natal; 6bitos por causas mal
definidas; 6bitos por causas evitaveis.

Ao longo dos ualtimos anos, o IFDM teve um avanco expressivo em MCR,
demonstrando o efeito das politicas publicas voltadas a satde e educagdo como
também a expansdo do emprego e renda no municipio. A populacdo de
Marechal Candido Rondon melhorou suas condi¢des de vida nos ultimos anos.
Isso fica claro ao se observar outros indicadores, como aqueles ligados ao perfil
dos domicilios rondonenses.

Ao se observar os dados de domicilios, que eram 11.983 em 2000 e aumentaram
para 15.744 em 2010, se percebe que a 4gua potével canalizada atende mais de
90% dos lares municipais. O numero de automoéveis para fins particulares
aumentou mais de 50% em dez anos. De outro lado, mais de 90% dos domicilios
rondonenses possuem geladeiras e televisores. O aumento no volume de
eletrodomésticos e eletroeletronicos teve impacto no consumo de energia
elétrica residencial, o que também é reflexo das melhorias nas condicdes de
moradia da populagdo. Conforme Figura V.2, em cinco anos o consumo de
energia elétrica residencial dobrou influenciado pela expansdo dos domicilios e
das condigdes de vida da populacdo, que teve maior acesso a eletrodomésticos e

eletrénicos.
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Figura V.2: Marechal Candido Rondon - Consumo de Energia Elétrica
Residencial (Mwh) - 2000 - 2014.
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Outra informacdo importante no tocante aos domicilios particulares € de que

aqueles com mais de quatro pessoas cairam de 43% para 29%, apesar dos

domicilios préprios terem caido de 68% em 2000 para 65% em 2010; os

domicilios alugados aumentaram de 32% em 2000, para 35% em 2010. Os

domicilios para familias com até duas pessoas aumentaram 26%.

O perfil dos domicilios ja
apontou que as condicgdes
de pobreza em MCR séo
baixas. Em dez anos, as
de da
populacdo melhoraram de

condicdes vida
forma significativa, saindo

de 11,52% de taxa de

Tabela V.1: Taxas de Pobreza (%) em Marechal
Candido Rondon — 2000-2010.

x Proporcéo de
Proporcéo de .
Ano Taxa de vulneraveis a criancas
Pobreza Total obreza vulneraveis a
P pobreza
2000 11,52 29,93 45,32
2010 2,15 10,44 18,85
Fonte: IBGE.

pobreza total para 2,15%. A taxa de vulneraveis a pobreza também teve uma
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reducdo de mais de 50%, o que também impactou na vulnerabilidade das
criangas a pobreza. A taxa de vulnerabilidade das criangas & pobreza também
demonstra que a politica de assisténcia social também tem de estar associada as
politicas educacionais, haja vista que a escola é o local para onde conflui as
criancas, pelo menos a partir dos 4 anos de idade. Isso ja é uma diretiva do
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDS), pois segundo
informacgbes desse Ministério, a oferta de educagdo integral é uma das
estratégias para superacdo da extrema pobreza. Por isso as escolas nas quais
mais de 50% dos estudantes vém de familias beneficiarias do Bolsa Familia sdo
prioridade para integrar determinados programas do Governo Federal. Em
2013, o municipio fez adesdo para oferecer educacdo em tempo integral em 5
escolas do ensino fundamental, sendo O com mais da metade dos seus alunos no
Programa Bolsa Familia. Porém, havia em torno de 64 criangas cujas familias
eram beneficiadas pelo Bolsa Familia distribuida nas creches municipais. Ou
seja, a educacdo em tempo integral ainda estéd em fase de implantagdo, mas o
volume de estudantes oriundos de lares em situacéo de extrema pobreza é baixa
e representa menos de 2% do total de habitantes de Marechal Candido Rondon.

Isso pode ser percebido pelo numero de beneficiados com o programa Bolsa
Familia, que atende familias em situacéo de fragilidade social. Em 2005, havia
mais de mil beneficiarios em Marechal Candido Rondon, mas em 2012 esse
ndmero estava abaixo de 800 beneficiados. Em abril de 2016, haviam 448
beneficiados no municipio, ou seja, o nimero de beneficiados pelo Bolsa Familia
diminuiu em mais de 40% nos Gltimos quatro anos. Da mesma forma, a taxa de
pobreza em MCR caiu mais de 50% em dez anos, inclusive na vulnerabilidade,
demonstrando a melhoria nas condic¢des de vida.

Conforme boletim do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario sobre o
municipio de MCR, 87,90 % das criangas e jovens de 6 a 17 anos do Bolsa
Familia tém acompanhamento de frequéncia escolar. A média nacional é de
86,70 %. Ja na area da saude, o acompanhamento chega a 99,79 % das familias
com perfil, ou seja, aquelas com criancas de até 7 anos e/ou com gestantes. A
média nacional é de 76,81 %. Esses dados demonstram que 0 municipio esta
acima da média tanto no acompanhamento da educa¢do quanto da saude, mas
mesmo assim é importante que as areas de assisténcia social, satde e educagdo

continuem trabalhando em articulacdo para ampliar o nimero de familias com
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acompanhamento de saude e frequéncia escolar verificada. Isso tera
rebatimentos extremamente importantes no longo prazo para a erradicagdo da
miséria e da pobreza no municipio.

Apesar dos avancos na reducdo da pobreza, ainda se apresentam desafios. Um

exemplo é o caso da pessoa portadora de necessidades especiais (Tabela V.2).

Tabela V.2: Marechal Candido Rondon: Tipos de Deficiéncias Fisicas— 2000-
2010.

Tipo de Deficiéncia 2000 | 2010

Nenhuma 33.181|37.392
Pelo menos uma das Deficiéncias Investigadas 7.634 | 9.427
Visual 5.605 | 6.300
Auditiva 1.938 | 3.027
Fisica e/ou Motora 2.430 | 3.405
Mental e/ou Intelectual 647 572
Fonte: IBGE.

Ao se comparar os dados da Tabela V.2, se percebe uma evolugéo significativa
no perfil da deficiéncias fisicas em Marechal CaAndido Rondon. Em torno de 20%
da populacdo possui algum grau de deficiéncia. E especial, a deficiéncia auditiva
e visual aumentaram ao longo do tempo. Isso por si s ja é um sinalizador para

as acOes de prevencao e protecdo social.
V.2 - Metas, Objetivos e Diretrizes na Assisténcia Social para 2035

O municipio de Marechal Candido Rondon no quesito assisténcia social
conseguiu avancar de forma considerdvel na protecdo social, o que pode ser
resumido nos seguintes elementos:

1) Eficiéncia na diminuicdo da pobreza e a melhoria nas condigbes dos
domicilios particulares;

2) Tendéncia de diminui¢do no numero de familias com mais de quatro
pessoas por domicilio, em paralelo as melhorias das condi¢des de vida
nos domicilios;

3) Recuperacao dos indicadores de educacao e saude nos ultimos anos, com
rebatimentos na assisténcia social, o que impde as futuras geragdes a

manutencdo e a melhoria desses indicadores;
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4) Apesar da melhoria nos indicadores de educacdo, salde e assisténcia

social ainda h& desafios que se imp8em, quais sejam: a necessidade de
atendimento e orientagdo aos portadores de deficiéncia ou de
necessidades especiais; acdes de esclarecimento, orientagdo e prevencao
da gravidez na adolescéncia; a¢fes para diminuir a mortalidade materna
e ampliar a atengdo aos direitos e saude da mulher; acdes de revitalizacéo
e atencdo social a terceira idade, haja vista o envelhecimento da

populacdo rondonense, entre outros.

Os dados do Eixo Capital Humano e Social, apresentados e debatidos durante as

reunides apontam certas particularidades e desafios para o municipio, o que

leva as metas para a assisténcia social no horizonte 2035, que séo:

METAS ASSISTENCIA 2) Atengdo especial a mulher e aos idosos;

SOCIAL 2035 3) Erradicagédo da pobreza extrema do municipio.

1) Manutengéo e melhoria dos indicadores sociais;

Para atingir as metas propostas pelo Eixo Capital Humano e Social no quesito

assisténcia social, se tragou um conjunto de objetivos e diretrizes/ac¢des para 0s

proximos 20 anos, que se encontram elencados a seguir:

1)

Politicas de prote¢do e atengdo especial a mulher:

1.1 Atengdo especial & mulher, com a criacdo de estrutura administrativa
propria para o atendimento;

1.2 Agdes de esclarecimento sobre os direitos das mulheres; atendimento
psicossocial e agBes de prevencdo contra a violéncia domeéstica e o
assédio.

2) Protecéo aos jovens:

2.1 AgOes de esclarecimento e prevengdo da gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis, em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude;
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2.2Ac0es preventivas contra o uso de drogas nas escolas, espagos
publicos e faculdades (em conjunto com as igrejas e com a estrutura de
seguranca publica);

2.3 Acbes de prevencdo e orientacdo contra o bulling nas escolas e
espacos publicos e profissionais;

2.4 Ampliar o atendimento psicossocial aos dependentes quimicos e suas
familias;

2.5 Programas de insercao social e profissional.

3. AcOes de protecdo e atendimento as pessoas portadoras de necessidades
especiais:

3.1 Agdes de esclarecimento e de trato a pessoa com deficiéncia;

3.2 Ofertar cursos de formacéo para o atendimento a deficientes;

3.3 Criacdo do Conselho ou organismo de representacdo da pessoa

com deficiéncia.

4. Agdes de revitalizagdo da terceira idade (em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude e outros entes publicos):
4.1 Criar centros de revitalizacdo da terceira idade com atividades
educacionais, recreativas e de insercao profissional, em conjunto com o
corpo de bombeiros e organizag6es da sociedade civil;

4.2 Acompanhamento psicossocial especifico para a terceira idade.

5. Criacéo de programas especificos para o atendimento social nas areas rurais:
5.1 Ampliar o atendimento social focado nas &reas rurais, em especial aos

idosos e as mulheres.
6. Regularizagdo fundiéria da populagéo de baixa renda:

6.1 Ampliacdo da habitagdo de interesse social e atendimento para a

regularizacdo fundiaria das familias de baixa renda
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