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ASSISTENCIA SOCIAL E SEGURANCA ALIMENTAR

1 Apresentacao

Este capitulo esta dividido em trés partes. Na primeira, sdo apresentados os principais
acontecimentosrelacionadosas politicas de assisténciasocial, transferénciade rendae
seguranca alimentar e nutricional durante o ano de 2006: serdo destacados a
promulgacdo da Lei Orgénica da Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan) e a apro-
vacgdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH) da assisténcia
social. Posteriormente, na segunda parte, é apresentada a execucdo orcamentaria
dessas trés politicas e 0 acompanhamento dos programas que compdem cada uma
delas. Na ultima parte é tratado o tema do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (Cebas). Esse assunto mereceu destaque por ter sido, em 2006,
objeto de um importante debate no governo federal e no Conselho Nacional de
Assisténcia Social.
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2 Fatos relevantes
2.1 Promulgacéo da Losan

Em 2006, o Brasil presenciou um momento histérico no campo do direito a
alimentacdo: a aprovacdo da Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional
(Losan) que instituiu o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan).
O projeto dessa lei havia sido apresentado pelo governo quase um ano antes, em
outubro de 2005, tendo sido elaborado a partir da discussdo com diversos setores da
sociedade. Na Camara dos Deputados foi aprovado por unanimidade em trés
comissdes. Apos serencaminhado ao Senado Federal, o projeto foi aprovado, também
por unanimidade, em carater de urgéncia na Comissdo de Constituicdo e Justica
(CCJ) no dia 5 de setembro. Sancionada em 15 de setembro de 2006, a Lei n° 11.346
firma o compromisso do governo brasileiro em garantir a alimentagéo e a soberania
alimentar como direito.' Ao mesmo tempo, abre-se uma nova etapa nesse campo com
anecessidade de formulagao da Politica e do Plano Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional, cujo processo deve percorrer todo o ano de 2007.

A promulgacdo da Losan teve ainda como conseqiiéncia o fortalecimento do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), que adquiriu
uma institucionalidade permanente com a nova lei. Sua funcdo é propor diretrizes
para a politica nacional, além de articular, acompanhar e monitorar — junto com as
demais partes do sistema — a implementacéo e a convergéncia de acdes inerentes a
politica de seguranca alimentar e nutricional. Em 2007, sera realizada a 111 Confe-
réncia Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional, que definira as orientagdes
da area para 0s proximos anos.

1. O artigo 2>da Losan diz que “é dever do poder pUblico respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a realizagéo do direito humano a alimentagdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua
exigibilidade”.
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2.2 Aprovacgdo da NOB-RH

A politica de recursos humanos constitui eixo estruturante do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), juntamente com a descentralizagdo, financiamento e
controle social.” Nesse sentido, a Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas),
aprovada em 2004, ja previa a elaboracdo de uma Norma Operacional Basica
especifica para o tema dos recursos humanos, a chamada NOB-RH, elaborada e
debatida durante o ano de 2006, e sua aprovacao, em dezembro desse mesmo ano, foi
decorréncia de um amplo processo de discussdo nacional. Esse processo envolveu o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas), a Comisséo Intergestora Tripartite
(CIT), 0 Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas) e
o Férum Nacional dos Secretarios de Assisténcia Social (Fonseas), além das entidades
representativas dos profissionais do servigo social. Trata-se do “instrumento
normativo responsavel pela definicdo das diretrizes e responsabilidades no ambito da
politica do trabalho na area da assisténciasocial”.’

Acompanhando a centralidade dada pela Pnas a implantac&o de centros publicos
de atendimento a todo cidaddo usuario da politica publica de assisténcia social, a
NOB-RH reconhece a prioridade estratégica das equipes dos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras), no ambito da Protecdo Social Bésica, e dos Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (Creas), no ambito da Protecdo Social
Especial, estabelecendo quadros de pessoal que variam de acordo com o porte dos
centros e sua capacidade de atendimento. No documento, ressalta-se a importancia
de serem criados cargos, por meio da lei, para que as necessidades dos servicos
publicos referentes a assisténcia social possam ser supridas por concurso publico.
Merece destaque também a demanda imperativa por profissionais com formacao
superior, assim como pelo estabelecimento de uma Politica Nacional de Capacitacao.
Dessa forma, almeja-se a desprecarizacdo dos vinculos dos trabalhadores do Suas,
assim como o fim da terceirizacdo. A gestdo do trabalho no ambito do Suas deve
ainda, de acordo com a NOB-RH, promover a realizacao de planejamentos estratégicos,
garantir a gestdo participativa com controle social, além de integrar e alimentar o sistema
de informacdo. Resta pendente, contudo, a questdo do co-financiamento dos recursos
humanos e da demanda dos municipios.

A NOB-RH foi aprovada no ano em que a esfera federal selecionou, via con-
curso publico, realizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), mais de duzentos novos servidores para ingressar na assisténcia social.
Ambos o0s acontecimentos contribuem para o fortalecimento do quadro institucional
da assisténcia social no pais.

3 Acompanhamento da politica e dos programas
3.1 Quadro geral e execugdo orcamentaria dos programas do MDS

Criado em 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) assumiu o controle das politicas nacionais de assisténciasocial, transferéncias

2. Sobre 0 Suas, aprovado na Pnas, ver Politicas Sociais: acompanhamento e andlise n° 10.
3. Fonte: NOB-RH/Suas, dezembro de 2006.
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de renda e seguranca alimentar e nutricional. No ano de 2006, segundo o Plano
Plurianual (PPA), sua atuacdo esteve organizada da seguinte forma:

— Politica Nacional de Assisténcia Social: desenvolve os Programas Protecao
Social Bésica e Protecdo Social Especial, que agregam diversos servigos,
beneficios e acdes.

— Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional: implementa o
Programa Acesso a Alimentacao, que conta com uma série de acdes — a maior
parte delas realizadas em parcerias com estados e municipios.

— Politica Nacional de Transferéncia de Renda: desenvolve o Programa de
Transferéncia de Renda com Condicionalidades — Bolsa Familia.

O financiamento dos programas sob responsabilidade do MDS provém de
recursos or¢camentarios do ministério e do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(Fnas). A tabela 1 informa como estdo distribuidos tais recursos de acordo com sua
origem. E possivel perceber que o Fnas garante o financiamento quase que integral
das acGes de Protecdo Social Bésica, da Protecdo Social Especial e dos Programas de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual
de Criancas e Adolescentes’ e de Economia Solidaria em Desenvolvimento.® Cabe
informar que a Protecdo Social Béasica (PSB) atua por meio do acolhimento, da
convivénciaedasocializa¢do de familiase individuos e que suas acdes maisrelevantes
sdo o Programa de Atencéo Integral a Familia (Paif), o Programa Agente Jovem de
Desenvolvimento Social e Humano e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
A Protec¢éo Social Especial, por sua vez, dirige-se ao co-financiamento de agdes que
vao desde orientacdo e apoio sociofamiliar até aquelas consideradas de maior
complexidade, como, por exemplo, o atendimento integral institucional. Quanto aos
recursos do MDS, excluindo o Fnas, 93% foram utilizados no Programa Bolsa
Familia e 7% no Programa Acesso a Alimentacao.

Atabela2, apresentadaaseguir, mostraa comparagao daexecucgao orgcamentariados
programas sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome nos anos 2005 e 2006. Cabe lembrar que a Protecdo Social Bésica e a Protecdo
Social Especial passaram a reunir os servicos oferecidos, até 2005, pelos programas
direcionados para publicos especificos como a Protecdo Social a Pessoacom Deficiéncia,
Protecdo Social a Crianca, ao Adolescente e a Juventude e Protecdo Social ao Idoso.
E possivel verificar que os Programas de Erradicacio do Trabalho Infantil e Combate ao
Abuso e a Exploracdo Sexual deCriancas e Adolescentes permaneceram com dotacdo
orgamentaria propria.

4. No Plano Plurianual (PPA), o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti) & considerado um programa, ao
lado dos Programas de Prote¢do Social Basica e de Protecdo Social Especial, possuindo uma dotagéo orcamentaria
prépria. Porém, pela Pnas e pelo MDS, o Peti é considerado uma acéo inserida na Protecéo Social Especial. O mesmo
fato ocorre no caso do Programa de Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual de Criangas e Adolescentes.

5. O Programa Economia Solidaria em Desenvolvimento visa promover alternativas para a geragao de trabalho e renda
com inclusdo social, em espacos ambientalmente sustentaveis e reducdo das desigualdades sociais. Apesar de ser
desenvolvido pelo Ministério Trabalho e Emprego, esta integrado com o Programa Bolsa Familia, a Politica Nacional de
Assisténcia Social e 0 antigo Programa Fome Zero — por esta razdo dispde de recursos do MDS.
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TABELA 1
Execucdoorcamentariados programas finalisticos* sob responsabilidade do MDS
por origem dos recursos (2006)

Descrigao Recurs(oRs;)anas Recursznég)o MDS Total Total (%)
Acesso a Alimentagéo 583.650.665 583.650.665 2,7
Bolsa Familia 8.231.021.853** 8.231.021.853 38,4
Protegdo Social Basica 12.190.726.885 50.000 12.190.776.885 56,9
Protecdo Social Especial 127.632.803 127.632.803 0,6
Erradicacdo do Trabalho Infantil 244.618.459 244.618.459 1,1
igggztceeﬁeAsbusoeaExploragéo Sexualde Criancase 148.611.500 48.611.500 0,2
Economia Solidaria em Desenvolvimento 17.119.903 17.119.903 0,1
Total 12.628.709.550 8.814.722.518 21.443.432.068 100,0

Fonte: Dados do Siafi/STN.

Elaboragé&o: Disoc/Ipea.

Obs.: * Além dos gastos com os programas finalisticos do ministério, ha despesas com apoio administrativo, previdéncia de
inativos e pensionistas da Unido, gestdo da politica de desenvolvimento social e combate a fome e operacdes
especiais (cumprimento de sentencas judiciais).

**Incluem-se nos recursos do Programa Bolsa Familia dotagées do Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza.

TABELA 2
Execucdo orcamentaria dos programas sob responsabilidade do MDS (2005-2006)
Liquidado(R$) Nivel d?u/i;(ecugéo Liqtj’;d;)do Niveldine/secugéo \/aria(;iﬁoesmre 0s
2005* 2006

Protecéo Social Basica 12.190.776.885 98,6

Protecéo Social Especial 127.632.803 79,9

Protecéo Social a Pessoa com Deficiéncia 5.602.353.910 99,8 -

Sistema Unico de Assisténcia Social 138.741.988 95,0 -

Protecéo Social a Crianga, ao Adolescente e a Juventude 363.986.906 97,6 -

Protecéo Social ao Idoso 4.297.899.654 99,9 -

Erradicagdo do Trabalho Infantil 563.395.317 99,6 244.618.459 68,4**

Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes 36.732.156 99,6 48.611.500 99,8

Economia Solidaria em Desenvolvimento 40.998.249 88,4 17.119.903 87,1

Subtotal assisténcia social 11.044.108.180 12.628.759.550 14,3%
Acesso a Alimentacéo 157.232.564 938 583.650.665 94,3

Abastecimento Agroalimentar 362.652.456 98,1 -

Rede Solidaria de Restaurantes Populares 36.228.819 91,5 -

Subtotal seguranca alimentar e nutricional 556.113.839 583.650.665 5,0%
Transferéncia de Renda com Condicionalidades — Bolsa Familia 6.871.361.925** 95,2 8.231.021.853 92,4

Subtotal transferéncia de renda 6.871.361.925 8.231.021.853 19,8%
Total 18.471.583.943 21.443.432.068 16,0%

Fonte: Dados do Siafi/STN.
Elaboragé&o: Disoc/Ipea.
Obs.: * Valores corrigidos pelo IPCA médio de 2006.

** A execugdo orgamentaria do Peti em 2006 foi em grande parte realizada pelas agdes socioeducativas do programa,
uma vez que a maioria das bolsas ja estdo sendo pagas com recursos do Programa Bolsa Familia em razéo da
integracéo dos programas.

*** No valor executado pelo Programa Bolsa Familia de 2005 foram somados os R$ 2.077.752.117 entdo alocados

pelo Ministério da SaUDE.

Percebe-se, nos dados da tabela 2, um aumento de recursos no conjunto de
programas que compdem a assisténcia social. Em 2005, foram gastos R$ 11 bilhdes
em programas; ja em 2006, o montante chegou a R$ 12,6 bilhdes. A seguranga
alimentar e nutricional apresentou um leve aumento em seus gastos. Em 2006, o
Programa Acesso a Alimentacao — que passou a reunir as agdes na area de seguranca
alimentar e nutricional — executou R$ 583 milhdes, pouco mais do que os R$ 556
milhdes gastos em 2005. Ja o Programa Bolsa Familia, que havia executado R$ 6,8
bilhdes em 2005, passou para R$ 8,2 bilhdes o montante dos gastos em beneficios.
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3.2 Assisténcia social

Apos a aprovagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) passou a ser organizado em dois niveis, o da Protecao Social
Basicae 0 da Protecdo Social Especial, que se diferenciamem fungéo do pdblico atendido
e, consequientemente, do grau de complexidade do atendimento prestado. A primeira
destina-se a um puablico em situacdo de vulnerabilidade social e visa a prevencgdo das
situacOes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e vinculos
sociais. No perfil de pessoas atendidas pela Protecdo Social Basicaencontram-se criangas,
familias, pessoasidosas e jovens. JaaProtecdo Social Especial estd voltadaparafamiliase
individuos que ja se encontram em situacao de risco, seja por razdo de abandono, maus-
tratos fisicos/psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.
Dessa forma, organiza-se por meio de servigos mais especializados, incluindo os de
acolhida integral, como é o caso de abrigos ou asilos.

3.2.1 Servigos de Protecdo Social Basica (PSB)

De acordo com a Pnas, o0 PSB deve contar com um equipamento publico, os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (Cras), que tém a fungéo de operar como porta de
entrada para o usuario dessa politica e devem ser instalados em todos 0s municipios, nos
seus territorios de maior vulnerabilidade social. Considerado o principal programa da
Protecdo Social Béasica, o Programa de Atencdo Integral a Familia (Paif) oferece acoes e
servicos basicos continuados para familias em situacdo de vulnerabilidade social nos Cras.
Foram realizados, de acordo com niimeros do MDS,’ 11,1 milhdes de atendimentos
pelos Servicos de Protecdo Social Basica a Familia no ano de 2006.

A estruturacdo e a manutencdo do espaco fisico dos centros fica a cargo dos
municipios (e do Distrito Federal), enquanto o governo federal financia, no ambito
do Paif, “o custeio da equipe técnica do Centro de Referéncia em até 50% do valor
total do convénio do municipio” e a “realizacdo de acGes em parceria com 0rgaos
publicos municipais ou organismos ndo governamentais, como respaldo do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, por meio de transferéncia, por meio de instrumento
juridico préprio e dos recursos necessarios ao desenvolvimento dos programas, dos
projetos e dos servigos assistenciais, em beneficio das familias e seus membros
atendidos nos Centros de Referéncia”, em linhas de acdo pré-definidas.’

Foram contemplados com os recursos federais para expansdo dos Cras® 0s munici-
pios habilitados nos niveis de gestdo basica ou plena.’ De 2005 a 2006, 0 nimero de Cras

6. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliagéo e Gestdo da Informacao/Matriz de Informagéo Social.
7. Fonte: Programa de Atencao Integral a Familia (Paif), Instru¢fes para Celebragao de Convénios. MDS, 2004.

8. A Portaria do MDS n® 225, publicada no DOU de 4 de julho de 2006, estabeleceu regras para expanséo dos servicos
socioassistenciais co-financiados pelo Fnas na esfera do Suas naquele ano.

9. De acordo com as novas regras da assisténcia social, a classificagdo dos municipios é feita de acordo com sua
capacidade de gestdo. O Suas estabelece trés niveis de gestéo: inicial, basica e plena. As responsabilidades e 0s
incentivos variam de acordo com os niveis; entretanto, todos 0s municipios — independente do nivel de gestdo — devem
possuir Conselho, Plano e Fundo Municipal de Assisténcia Social e também devem fazer aportes ao seu fundo. Para se
habilitar no nivel de gestao basica ou plena, os municipios devem, entre outros requisitos, “dispor ou planejar, organizar
suarede de protecdo social basica por intermédio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras)”. Sobre o tema
ver, entre outros, Politicas Sociais: acompanhamento e analise n° 12 e o site do MDS.
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subiu 64%, passando de 1.978 para 3.248 unidades.” Os Cras estdo disseminados por
2.629 municipios e referenciam cerca de 11.970.385 familias. Cabe ressaltar que o
ministério garante recursos para implementacdo dos Cras, porém, ndo é possivel
garantir que todos os centros tenham sido instalados e ja estejam em operacao.

Também na Prote¢do Social Basica, 0 MDS repassa recursos para o Projeto Agente
Jovem de Desenvolvimento Humano. Esse projeto é voltado para os jovensentre 15e 17
anos™ e visa ao “seu desenvolvimento pessoal, social e comunitario em consonancia com
o Sistema Unico de Assisténcia Social e a politica para juventude”.” Aos jovens é
oferecida capacitacéo tedrica e préatica por meio de atividades que possibilitem a sua
permanéncia no sistema de ensino e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.” A atuacdo do MDS da-se por meio do repasse de recursos aos municipios
e da concessao de bolsa diretamente ao jovem durante o periodo em que ele estiver
inserido no programa e atuando em sua comunidade. Além disso, 0 ministério
responsabiliza-se também pelo treinamento nas areas de saude, cidadania e meio
ambiente, garantindo o financiamento de 300 horas-aula com capacitadores e orien-
tadores sociais. Em 2006 foram concedidas bolsas mensais no valor de R$ 65,00 e

oferecidas acGes socioeducacionais a mais de 110 mil jovens.”

AProtecdo Social Basica deve ainda executar servicos especificos definidos pela
NOB/Suas 2005. Esses servigos também recebem recursos do MDS por meio dos
Pisos Basicos Variavel e de Transicao —regulados pela Portaria do MDS n° 442/2005
e executados via co-financiamento. S&o eles: servicos socioeducativos e de convivio
para criancas, adolescentes, jovens, adultos, pessoas com deficiéncia e idosos. " Entre
0s servicos de convivio ofertados estdo as creches, as pré-escolas e 0s servigos
socioassistenciais. O publico atendido pelos servicos especificos de Protecdo Social
Basica em 2006, de acordo com dados do MDS," foi de 913.422 criangas, 322.495
familias e 340.045 idosos.

Em abril de 2007 foi aprovada a Medida Proviséria n° 339/2006, que
regulamenta o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Bésica e de
Valorizagéo dos Profissionais da Educagéo (Fundeb).”” O Fundeb foi objeto de discussdo
também no campo da assisténcia social, pois havia a proposta de que ele incluiria o
financiamento das creches e das institui¢cbes de educacgéo infantil e ndo apenas as
publicas, mas ainda as comunitarias, as confessionais ou filantrépicas sem fins
lucrativos conveniadas com o poder publico. Essa inclusdo foi realizada, e o
financiamento publico daqueles estabelecimentos pelo novo fundo esta garantido.

10. Fonte: Apresentacéo do MDS sobre o Plano Plurianual 2008-2011 feita na 147° Reunido Ordinaria do Cnas, em 16
de maio de 2007. Disponivel no site do Cnas.

11. Constituem pUBLICO-ALVO desse projeto os jovens com idade entre 15 e 17 anos que prioritariamente estejam fora da
escola, participem ou tenham participado de outros programas sociais do MDS, estejam em situag&o de vulnerabilidade e
risco pessoal e social ou que sejam egressos ou estejam sob medidas protetiva ou socioeducativa previstas no Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

12. Fonte: Desenvolvimento social: guia de politicas e programas. MDS, 2006.

13. Sobre as atividades do Agente Jovem, ver Politicas Sociais: acompanhamento e analise n°13.
14. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliagéo e Gestdo da Informacao/Matriz de Informagéo Social.

15. Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais e de Planejamento (Sigplan).

16. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliacéo e Gestdo da Informacao/Matriz de Informag&o Social.

17. Sobre o Fundeb, ver capitulo sobre “Educagéo* neste periddico.
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Contudo, € necessario que elas atendam alguns requisitos para que tenham acesso a
tais recursos publicos. Entre as exigéncias, € possivel destacar o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (Cebas), a garantia de padrdes minimos de qualidade e
igualdade nas condigdes de acesso aos alunos, com atendimento gratuito atodos eles.

3.2.2 Beneficios de protecéo social basica: o BPC e a RMV

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) faz parte, desde 2006, da Prote¢do
Social Béasica. O BPC esta assegurado pela Constituicdo Federal e também pelo
Estatuto do Idoso e consiste no pagamento de um salario minimo mensal apessoas
com 65 anos ou mais de idade e a pessoas com deficiéncia, incapacitadas para o
trabalho e a vida autdnoma, desde que a renda per capita familiar seja inferiora% do
salario minimo.” Trata-se de um beneficio de natureza ndo contributiva que existe
desde 1996, quando passou a substituir a antiga Renda Mensal Vitalicia (RMV).
Criada em 1974, a RMV visava a atender idosos de 70 anos ou mais que tivessem
efetuado doze contribuicGes a Previdéncia Social ao longo de sua vida e que ndo
tivessemacesso aaposentadorianem condi¢des de garantir suasobrevivéncia. Porém,
apesar das concessdes do beneficio terem sido encerradas em 1996, estdo mantidos 0s
pagamentos do estoque de beneficiarios existentes na época de sua extin¢ao. Atabela
3trazinformagBes sobre 0 nimero de beneficios pagosem 2006 por esses dois programas.

TABELA 3
Numero de beneficiarios do BPC e RMV e valor gasto no pagamento de beneficios em

2005 e 2006
Beneficios Total gasto em 2005* Beneficios pagos Total gasto em 2006
pagos em 2005 (RS) em 2006 (RS)
BPC (idoso) 1.065.604 3.614.931.846 1.183.840 4.606.245.556
BPC (deficiente) 1.211.761 4.223.706.476 1.293.645 5.112.542.025
RMV (por idade) 157.860 604.723.319 135.603 591.798.567
RMV (por invalidez) 340.715 1.271.076.861 310.806 1.316.567.069
Total 2.775.940 9.714.438.502 2.923.894 11.627.153.217

Fonte: MDS.
Elaboragéo: Disoc/Ipea.
Obs.: * Valores corrigidos pelo IPCA médio de 2006.

3.2.3 Servicos de Protecdo Social Especial

Osservicosde Protecdo Social Especial dividem-seem médiaealtacomplexidade. Osser-
vicos de média complexidade séo aqueles em que as familias e os individuos atendidos
tiveram seus direitos violados, porém sem vinculos familiares e comunitarios rompidos.
O polo de atendimento a essas pessoas € 0 Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas), uma unidade publica estatal que coordena e articula a
protecdo social especial de média complexidade por meio do fornecimento de
“orientagdo e apoio especializados e continuados a individuos e familias com direitos
violados, direcionando o foco das a¢Oes paraafamilia, na perspectiva de potencializar
e fortalecer sua fungéo protetiva”.” Entre os servicos oferecidos estdo: i) Servigo de
Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra Criangas e Adoles-

centes; ii) Servico de Orientagdo e Apoio Especializado a Individuos e Familias com

18. Apesar de 0 MDS ser o responsavel pela gestdo, pelo acompanhamento e pela avaliagdo do BPC, cabe ao INSS sua
operacionalizacéo.

19. Fonte: MDS.
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seus Direitos Violados; e iii) Servigo de Orientagdo e Acompanhamento a Adoles-
centes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e de
Prestacdo de Servi¢os a Comunidade.

Registros do Ministério do Desenvolvimento Econdmico e Combate & Fome®
contabilizaram o nimero de pessoas atendidas pelo programa em 2006: 46.535
criancas e adolescentes, 32.467 idosos e 11.189 pessoas com deficiéncia.

O Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes (Programa Sentinela) oferece primordialmente atendimento
psicossocial e juridico a criancas, adolescentes e familias. Porém, é possivel destacar
outras a¢des sob responsabilidade desse programa, como 0 mapeamento das situagdes
de risco e/ou violacéo de direitos que envolvam criancas e adolescentes, acdes edu-
cativas, orientaces e encaminhamento ao Conselho Tutelar, a rede de servicos
socioassistenciais e a outros servigos existentes na localidade. Como condicdo para
participar do programa, 0s municipios devem comprovar a implantacéo, pela legis-
lagdo, do Conselho e do Fundo Municipal de Assisténcia Social, comprovar a
existéncia do Plano Municipal de Assisténcia Social aprovado pelo Conselho,
preencher o Plano de Acdo do municipio no site do MDS, realizar diagnostico a
respeito da situacdo de violéncia contra criangas, adolescentes e familiares, ter
implantado e manter em funcionamento o Conselho Tutelar e 0 Conselho Municipal de
Direito da Crianca e do Adolescente. Foram atendidas no ano de 2006, segundo dados
doMDS,* 53.841 criancas/adolescentes, além de outras 9.044 pessoas, pelo programa.”

Compdemtambém aprotecdosocial especial de médiacomplexidade os Servigos
Especificos de Protecdo Especial a Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia, e 0
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti). No caso das pessoas idosas e
com deficiéncia, o governo federal co-financiaservigos de habilitacdo e reabilitagéo;
atendimento de reabilitacdo na comunidade; Centro-dia e atendimento domiciliar.
Foram realizados atendimentos nessas modalidades a 21.266 idosos e 159.385
pessoas com deficiéncia, de acordo com dados do MDS.*

J& 0 Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti) concede uma bolsa a
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho, além da realizacdo de acOes
socioeducativas. Apo6s ter sido integrado ao Programa Bolsa Familia, o Peti tem
direcionado uma parte significativa de seus recursos as acdes socioeducativas.
Entretanto, por existir beneficiarios que ndo se enquadraram nos critérios de transicao
para o0 PBF, ainda existem bolsas sendo pagas com esses recursos. No ano de 2006,
foram atendidos 1.042.064 criancas/adolescentes através do pagamento de bolsa e

20. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo/Matriz de Informacéo Social.
21. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo/Matriz de Informacéo Social.

22. “Os municipios em gestao inicial e basica que implantarem o Creas deverao ofertar o servi¢o de enfrentamento ao
abuso e exploragdo sexual de criancas e adolescentes, podendo, no entanto, de acordo com sua capacidade e por meios
préprios, ampliar o atendimento para as demais situagdes de risco e violagdo de direitos de criancas e adolescentes.” Ja
quando o Creas for implantado em municipios em gest&o plena, 0 mesmo procedimento“devera ampliar o atendimento
voltado as situacdes de abuso, exploragdo e violéncia sexual de criancas e adolescentes para a¢des mais gerais de
enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos relativos ao nivel de protecdo social especial de média
complexidade, de acordo comaincidéncia das situagdes de violagdes de direitos.” Fonte: Orientagdes para os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/suas/guia_creas/avisos-e-
documentos/GUIA_CREAS.pdfiview>.

23. Fonte: MDS/Secretaria de Avaliagéo e Gestdo da Informacao/Matriz de Informagéo Social.
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acdes socioeducativas.” Assim como no caso dos Cras, 0 co-financiamento federal
para os servicos de acOes socioeducativas é feito via transferéncia de recursos do
Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos Municipais de Assisténcia
Social, compondo o Piso Fixo de Média Complexidade.

A protecédo especial de alta complexidade abrange servigos oferecidos nas
seguintes modalidades: albergue; abrigo; casa-lar; familia acolhedora; republica;
moradias provisoérias e casa de passagem. Constituem seu publico-alvo osindividuose
familias que se encontram sem referéncia e/ou em situagdo de ameaca ou violagao de
direitos, necessitando de acOes protetivas especiais temporarias, fora de seu nlcleo
familiar ou comunitério, devendo afiancar acolhimento e desenvolver atengéo espe-
cializadaparapossibilitarareconstrucdodosvinculosfamiliares e sociaiseaconquista
de maior grau de autonomia e independéncia individual/familiar e social, promo-

99 25

vendo a convivéncia familiar e comunitaria dos seus usuarios”.

Este ambito da protecdo social é realizado majoritariamente por instituicdes
privadas sem fins lucrativos, ndo havendo informag&o consolidada nacionalmente a
respeito do nimero de institui¢des, do tipo de servigos ou do nimero de pessoas
beneficiadas. O financiamento federal € repassado para 0s municipios que podem
apoiar financeiramente tais entidades por meio de convénios. Merece destaque o fato
de que em 2006 houve expansdo do recurso do Piso de Alta Complexidade I, que se
refere ao valor que co-financia os servicos prestados pelas unidades de acolhimento e
abrigo. Essas instituicGes sdo ainda objeto de uma politica de financiamento indireto,
como serd visto mais adiante neste capitulo.

3.3 Seguranca alimentar e nutricional

Até 2005, era possivel identificar diversos programas na Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, gerida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Em 2006, para melhor organizacdo das acbes do MDS no ambito do Plano
Plurianual (PPA), os programas foram reunidos no chamado Programa Acesso a
Alimentacdo. O atual Programa Acesso a Alimentacdo tem como objetivo garantir a
populacdo em situacdo de inseguranca alimentar o acesso a alimentagéo digna, regular e
adequada a nutri¢do e a manutenc¢do da salde humana.

No Acesso a Alimentacdo encontra-se um conjunto variado de acgdes, algumas
mantendo ainda o titulo de programas, como é o caso do Programa de Aquisicéao de Ali-
mentos da Agricultura Familiar (PAA). O PAA oferece apoio a comercializacdo da safra
dos agricultores familiares por meio de varias iniciativas,” entre elas a aquisicao de
alimentos que serdo doados as familias em situacdo de inseguranca alimentar. O pro-
grama, instituido em 2 de julho de 2003 pela Lei n°10.696, prevé a dispensa de
licitacdo para essa modalidade de compra, limitando o teto de R$ 3.500,00 por
agricultor por ano. Dessa forma, o PAA atende a dois grupos de pessoas. De um lado,
o0s produtores, formados por agricultores familiares enquadrados no Programa Nacional
de Agricultura Familiar (Pronaf), aguicultores, pescadores artesanais, silvicultores,
extrativistas indigenas, membros de comunidades remanescentes de quilombos e

24. Fonte: Relatorio Sigplan.
25. Fonte: MDS.
26. Sobre 0 PAA, ver capitulo sobre “Desenvolvimento rural® deste periddico.
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agricultores assentados e acampados. De outro lado, beneficia as pessoas em situagéo
de vulnerabilidade social e/ou inseguranca alimentar e nutricional que sdo atendidas
por programas sociais. As prefeituras tém papel relevante na operacionalizagéo do
programa, cabendo a elas fornecer apoio institucional, além de atuar na criagéo de
conselhos locais, organizacéo dos produtores, identificacao dos beneficiarios finais,
planejamento da compra e da distribuicdo, conservacdo e preparo de alimentos,
educacdo alimentar, entre outras coisas. O programa adquiriu 313 mil toneladas de
alimentos no ano de 2006.”

O Programa Restaurantes Populares e o Programa Banco de Alimentos sdo
outras duas linhas de atuacdo da Secretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional do
MDS. O primeiro visa apoiar a implantacdo e a modernizacdo de restaurantes
populares sob responsabilidade de prefeituras municipais ou estados. O segundo
promove e incentiva a instalagdo de Bancos de Alimentos Municipais — “equipamento
publico de apoio aos sistemas locais de abastecimento alimentar que arrecadam
alimentos provenientes de doagdes™* —e que, apds analise, selecdo e classificacdo, sio
embalados e distribuidos gratuitamente a instituiges assistenciais. Ambos 0s programas
sdo dirigidos, preferencialmente, a municipios com popula¢éo acima de 100 mil
habitantes e dependem do atendimento de critérios técnicos exigidos as prefeituras
para que sejam implantados. Para se candidatarem aos programas, as prefeituras devem
elaborar projetos conforme manuais disponiveis no site do MDS. O ministério, por
suavez, apdiaarealizacdo de obras como construcéo, ampliacéo, reformae conclusédo
de instalacGes prediais, além da aquisi¢ao de equipamentos, maveis e utensilios novos.
No ano de 2006 ndo houve lancamento de edital para instalacdo de restaurantes
populares em razdo de um nimero consideravel de municipios ter ficado de fora do
programa por falta de recursos orcamentarios em 2005. Por esse motivo, eles foram
transferidos para a execu¢do do ano seguinte. Com relacéo ao Banco de Alimentos,
atualmente sdo 85 unidades apoiadas, em 18 estados da Federacao, e 30 ja estdo em
funcionamento, totalizando mais de 10 milhdes transferidos desde 2003.”

O MDS, mediante o Programa de Acesso a Alimentacao, oferece apoio também
a implantacdo de pequenas unidades de producdo de refeicdes prontas, saudaveis,
nutricionalmente balanceadas e acessiveis a populacdo de baixa renda, conhecidas
como Cozinhas Comunitérias. Elas atendem um puablico menor em relagdo aos
restaurantes populares —sendo 200 o numero minimo exigido de refeicdes oferecidas
por dia para as cozinhas e 1.000 o minimo exigido dos restaurantes. Apesar de a admi-
nistracdo de ambos ser feita pelos governos de estado ou prefeitura municipal, a operacio-
nalizacdo das cozinhas comunitarias pode ser feita por organiza¢cGes comunitarias ou
entidades sociais. Além disso, a distribui¢do dos alimentos das cozinhas comunitarias deve
ser preferencialmente gratuita e sua instalagdo deve ser em bairros populosos da regido
urbana periférica, ao passo que os restaurantes populares devem ser instalados em
municipios com mais de 100 mil habitantes. Para receber o apoio, 0s governos de
estado e as prefeituras municipais devem atender a critérios técnicos exigidos pelo

27. Fonte: Relatdrio Sigplan.
28. Fonte: Desenvolvimento social: guia de politicas e programas. MDS, 2006.

29. Fonte: MDS. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/programas/seguranca-alimentar-e-nutricional-san/banco-
de-alimentos>.
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edital de selecdo, além de elaborar projetos conforme manual de implantacdo do pro-
grama, disponivel no site do MDS. Foram instaladas com o apoio do ministério, até
dezembro de 2006, 83 cozinhas comunitérias, distribuidas em 55 municipios.

A construcao de cisternas visa suprir a falta de &gua nos periodos de estiagem no
semi-arido por meio do armazenamento de gua da chuva. Essa € mais uma area de
atuacdo do MDS, sendo realizada em parceria com organizaces ndo governamentais
e sociedade civil. As familias de baixa renda da zona rural do sertdo nordestino que
ndo possuem acesso a uma fonte de agua potéavel e que se enquadram nos critérios do
Programa Bolsa Familia sdo consideradas o publico-alvo desse programa. As cisternas
sdo construidas em conjunto com as familias beneficiadas e tém capacidade de
armazenamento de 16 mil litros, dispondo, ainda, de um sistema para aproveitamento
da &gua das chuvas através de calhas instaladas nos telhados das casas. As familias sdo
capacitadas em temas como manejo de aguas e manutencéo das cisternas, e a selecdo
das pessoas que fazem parte desses cursos é realizada por uma comissdo municipal
formada por entidades da sociedade civil. Desde o inicio do projeto, foram
construidas, com recursos do governo federal, 6.526 cisternas em 2003, 36.043
cisternas em 2004 e 38.929 cisternas em 2005 e 68.700 cisternas em 2006,” sendo que
parte desse total com recursos liberados em anos anteriores.

Ainda em 2006 foi divulgado relatério de uma auditoria realizada pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU), que procurou Verificar se 0 gerenciamento dessa agdo
estd possibilitando o suprimento de agua potavel nas residéncias da area rural do
semi-arido nos periodos de estiagem por meio da distribuicdo equitativa de cisternas,
de forma que proporcione beneficios sustentaveis a populagéo atendida. Segundo o
TCU, foram observadas melhorias nas condic¢des de vida da populagédo atendida em
relacdo as suas condicfes de salde, assim como foi possivel identificar beneficios
decorrentes da maior disponibilidade de tempo para a execuc¢do de outras atividades e
reflexos nas condi¢des econémicas. Constatou-se também que

o processo de mobilizagdo das comunidades, presente nasistematica que vem sendo adotada para

aimplementacdo daacdo, tem proporcionado capacitagdo e motivacdo para que essas familias se

organizem e participem de outras atividades associativas, visando a reivindicacéo de melhorias
para a regido em que habitam.

Porém, apesar da quantidade de cisternas construidas ter sido compativel com as
metas fixadas pelo ministério, o0 TCU considerou que essa solu¢do ndo deve ser
entendida como definitiva para a questdo do abastecimento de agua, pois as pessoas
beneficiadas ainda seguem buscando agua para tomar banho, lavar as roupas e para
realizacdo de outras atividades. Além disso, o tribunal alega que

esse carater de solucdo parcial é reforcado pela inseguranca que decorre da maneira ciclica com

que as grandes secas se repetem, 0 que traz consigo o risco de ndo haver, a cada ano, pluviosidade
suficiente para encher os reservatorios construidos em todas as localidades.

O relatério identificou ainda problemas a serem superados para que o MDS
consiga melhorar o desempenho da acdo. Entre eles a questao da pouca articulagdo com
outros 6rgaos governamentais, a necessidade de adocdo de indicadores de desempenho

30. Sobre dados de 2003 a 2005, ver Politicas Sociais: acompanhamento e anlise n’ 13 e sobre dados de 2006, ver
Relatério PPA, 2007.
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e de construcdo de mecanismos de monitoramento, a elaboracéo de estudos a fim de
definir as comunidades e as regides prioritarias para serem atendidas etc.

Cabe lembrar que, na perspectiva mais ampla da seguranca alimentar e
nutricional, outros programas podem ser incluidos na analise, como, por exemplo, 0
Programa Nacional de Alimentacao Escolar (Pnae), que por meio das transferéncias
de recursos financeiros, via Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo
(FNDE), garante a alimentacao escolar aos alunos da educacéo infantil e do ensino
fundamental. Em 2006, a Merenda Escolar — assim como o programa também é
conhecido — atendeu a 36,3 milhdes de estudantes.™

3.4 Programa Bolsa Familia

A integracdo do Peti ao Programa Bolsa Familia foi regulada pela Portaria n° 666,
publicada em dezembro de 2005 e se deu ao longo do ano de 2006. Com a inteng&o
de “racionalizar a gestio de ambos os programas”,” esse processo contribuiu para
evitar a superposicdo de funcdes e o desperdicio de recursos publicos. Além disso,
possibilitouaidentificacdo da duplicidade de beneficiarios e aampliacdo da cobertura
do atendimento as criancas e aos adolescentes em situacdo de trabalho. Com a
integracdo, mais investimentos foram direcionados as a¢des socioeducativas e de
convivéncia do programa (jornada ampliada): dos R$ 244 milhGes executados pelo
Peti em 2006, a maior parte foi utilizada para este fim, enquanto o Programa Bolsa

Familia (PBF) passou a pagar quase 80% das bolsas.*

As familias que no se enquadram no corte do PBF* ndo perderam o direito ao
beneficio do Peti e, por essa razdo, ainda é possivel contabilizar uma parcela de
beneficiarios que permaneceram com suas bolsas pagas no programa anterior.
Contudo, cabe registrar que desde sua integragdo ao PBF, o Peti passou a atender
familias com criancas/adolescentes de até 16 anos que tiveram seus direitos violados
no que se refere a ocorréncia do trabalho precoce™em vez de se focar somente na
crianga em situagéo de trabalho. Essa mudanga teve impacto nos resultados das metas
fisicasprevistas naLei Orcamentaria Anual. Dos 3,2 milhdes de criangas/adolescentes
estipulados para serem atendidos, somente 30% foram atingidos em razdo da
dificuldade encontrada pelos municipios em cadastrar familias cujas criancas e
adolescentes estivessem em situacdo de trabalho. Ainda que a estratégia adotada pelo
governoserevele positiva, elanédo deixade despertar umapreocupacéo acercado risco
de diluicdo do objetivo de combater o trabalho infantil diante dos objetivos especificos
do Programa Bolsa Familia.

31. Fonte: Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacéo (FNDE).

32. Politicas Sociais: acompanhamento e andlisen’12.

33. Fonte: MDS.

34. Houve também aumento no repasse do Ministério aos municipios para tais a¢des: desde junho de 2006, o Ministério vem
pagando R$ 20,00 por cada crianca inserida no Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil. Antes o MDS pagava R$ 20,00

por criana/adolescente em area rural e R$ 10,00 por crianca/adolescente em area urbana. Porém, o regjuste estd atrelado a
identificacdo das criangas e dos adolescentes no CadUnico.

35. Familias com renda per capita superior a R$ 120,00 (artigo 7°, paragrafo |, Portaria n° 666) e familias com beneficios
financeiros do Peti cuja transferéncia ao PBF implique reduc&o no beneficio (artigo 7°, paragrafo 1, Portaria n® 666). Uma outra
situagdo em que a familia permanece recebendo recursos do Peti é quando ha mais de trés criancas inscritas no programa.

36. Fonte: Relatdrio PPA, 2007.
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O processo de integragdo do PBF aos demais programas chamados remanescentes—
BolsaEscola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentacdo e Auxilio-Gas— foi concluidoem
2006. A cobertura foi universalizada, chegando a atender mais de 11 milhdes de familias
em setembro de 2006 (apresentando uma pequena diminui¢do no namero de bene-
ficios concedidos no final do ano, conforme tabela 4). A presenca do PBF pode ser
verificada em todos os municipios brasileiros, com uma expansdo na cobertura de
26% em relac@o ao numero de familias atendidas em 2005. Contudo, apesar do pro-
cesso de unificacdo ter sido concluido, ainda é possivel contabilizar alguns
beneficiarios vinculados aos programas remanescentes, que ndo migraram para o
Bolsa Familia por questdes diversas, entre elas o fato de haver familias que néo se
enquadram nos critérios de inclusdo do PBF.

TABELA 4
Numero de beneficiarios dos programas federais de transferéncia de renda (2003-2006)

(Més de referéncia: dezembro)

2003 2004 2005 2006
Bolsa Escola 3.771.199 3.042.794 1.783.874 36.481
Bolsa Alimentagao 369.463 53.507 24.175 2474
Auxilio-Gas 8.229.144 4.220.953 3.401.114 576.375
Cartéo Alimentagéo 349.905 107.907 83.524 32.136
Bolsa Familia 3.615.596 6.571.842 8.700.451 10.965.810

Fonte: Dados de 2003, retirados do relatdrio Andlise comparativa de programas de protecdo social, MDS, abril de 2004; para
0 ano de 2004, informagdes apresentadas no periddico Politicas Sociais: acompanhamento e andlise n° 11; para os
anos 2005 e 2006, dados do MDS.

Elaboragé&o: Disoc/Ipea.

A soma dos valores utilizados para pagamento dos beneficios dos programas
remanescentes, porém, hoje séo residuais, equivalendo a apenas 6,2% do valor gasto
com o Bolsa Familia.

TABELA 5
Valor desembolsado pelo MDS para pagamento dos programas de transferéncia de
renda (2006)

(EmR$)
Bolsa Familia Auxilio-Gas Bolsa Alimentagao Bolsa Escola Cartdo Alimentagédo Total
7.524.661.322,00  303.385.845,00 2.130.630,00 131.972.505,00 29.641.150,00 7.991.791.452,00
94,15% 3,80% 0,03% 1,65% 0,37% 100%

Fonte: MDS/Secretaria de Avaliagédo e Gestédo da Informagédo/Matriz de Informagao Social.
Elaboragéo: Disoc/Ipea.

O gréfico apresentado a seguir permite visualizar o aumento da cobertura do
Programa Bolsa Familia por regides do Brasil de 2004 até 2006. E possivel observar
que o numero de familias beneficiadas subiu de 6,57 milhGes para 10,97 milhdes em
dezembro de 2006, e o0 Nordeste é a regido mais atendida pelo programa, com cerca
da metade do total de beneficios concedidos.

Em agosto de 2006, o programa chegou a atender 11,1 milhGes de familias, mas,
em dezembro de 2006 este nimero caiu para 10,9 milhGes. Essa queda refere-se a
exclusdes de familias que ndo mais atendiam aos requisitos de acesso ao programa.
Em maio de 2007, o ministério® divulgou uma auditoria realizada “com base nos

37. Ver Instrugdo Operacional n°18 Senarc/MDS.
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cadastros processados no CadUnico até novembro de 2006, bem como nos beneficios
correspondentes a folha de pagamento do PBF do més de janeiro de 2007 e com a
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais), do Ministério do Trabalho e Emprego,
doanode2005”. Apos esse cruzamento de informacdes, foram identificadas 529.316
familias beneficiarias com renda divergente da declarada no cadastro. Desse nimero,
foram bloqueados preventivamente 330.682 beneficios, enquanto que 198.634
familias foram informadas que teriam seus beneficios averiguados. Para ambos 0s
casos, 0 ministério deu um prazo de noventa dias para que 0s municipios atualizem
seus cadastros.

GRAFICO 1
Evolucao do nimero de familias beneficiarias do PBF (2004-2006)
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Fonte: Relatério PPA 2006.
Elaboragéo: Disoc/Ipea.

4 Tema em destaque
O Certificado de Entidade Beneficente e Assisténcia Social (Cebas)

Desde sua origem, a politica de assisténcia social no Brasil reconhece as entidades
beneficentes como importantes parceiras, operando significativos beneficios em sua
direcdo. Com a Constituicdo Federal de 1988, a participacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social na politica de assisténcia social foi reafirmada, assim
como a imunidade relativa as contribuigdes sociais e a tributacdo de impostos que essas
organizag@es ja usufruiam.” Mas a parceria com as entidades beneficentes no pais ndo se
limitou no passado, nem se limita no presente, a0 campo da assisténcia social. Esta
também ocorre nas areas da educacéo e dasalde, cujas entidades usufruem dos beneficios
citados, agora sob responsabilidade do Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas).

38. Na verdade, o texto constitucional confirma beneficios que sao assegurados as entidades beneficentes desde a década de
1950, sob a chancela do antigo Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS). Cabe lembrar que desde a década de 1930
essas entidades eram beneficiadas com subvencdes financeiras, cujas solicitagdes ja passavam, desde 1938, pelo crivo
avaliativo do entéo recém-instituido CNSS. Sobre a histdria do Cnas e suarelagdo comafilantropia, ver MESTRINER, M.
L. O Estado entre a filantropia e a assisténcia social. S&o Paulo: Ed. Cortez, 2001.
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A ele cabe aemisséo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas),
documento que permite as organizagdes sem fins lucrativos de assisténcia social, educagao
e saude, acesso a beneficios tributarios e fiscais.

A relevancia desse tema nao se deve apenas ao aporte de significativos recursos em
prol das entidades por meio de um sistema de financiamento indireto operado pela
imunidade. De fato, o Cebas e 0s beneficios tributarios e fiscais que lhe sdo associados
operam em uma politica de assisténcia social, com impactos na oferta de servicos assis-
tenciais, no beneficio ao publico-alvo dessa politica e no prdprio funcionamento dos
conselhos participativos. Estas serdo as questdes tratadas a seguir.

4.1 Propostas para uma nova regulagdo do Cebas

As isencOes de contribuicBes sociais e de impostos atualmente em vigor para as
“entidades beneficentesdeassisténciasocial” foramregulamentadaspelalLein’8.212,
de 1991, que classificou sob tal denominacgédo nédo apenas as entidades especificas de
assisténciasocial, como também as organizac6es sem fins lucrativos das areas de edu-
cacdo e salde. A Lei Organicada Assisténcia Social (Loas), criou o Cnas, concedendo
a ele a responsabilidade pela emissao do Cebas. O processo de concessdo do Cebas,
por sua vez, foi regulado pelo Decreton’2.536, de 1998.

Segundo o Decreto n* 2.536, sdo consideradas entidades beneficentes de
assisténcia social as pessoas juridicas de direito privado e sem fins lucrativos que
atuem nas seguintes areas: protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adoles-
céncia e a velhice; amparo de criancas e adolescentes carentes; acdes de prevencéo,
habilitacéo e reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncias; acdes de promogéo da
integracdo ao mercado de trabalho e promocgéo de assisténcia educacional ou de
salde. O decreto determina, ainda, as condicGes que a entidade deveria atender para
fazer jus ao Cebas, entre as quais se destacam: i) estar previamente inscritano Conselho
Municipal de Assisténcia Social; ii) ndo distribuir resultados, dividendos, bonificagdes,
participacoes ou parcelas do seu patrimonio; iii) ndo pagar remuneracdo, vantagens ou
beneficios diretos ou indiretos a seus dirigentes; e iv) aplicar anualmente, em
gratuidade, pelo menos 20% de sua receita bruta—no caso das entidades de salde hd a
opcao de dedicar 60% de seu atendimento ao SUS.

Contudo, nem a instituicdo do novo conselho, nem a nova regulamentacéo do
processo de certificacdo tornou o tema menos polémico e passivel de
questionamentos. Visando enfrentar as dificuldades existentes, em 2006, o governo
federal instituiu um grupo de trabalho composto pelo MDS e pelos Ministérios da
Previdéncia Social, da Educacédo, da Saude e pela Casa Civil, com o objetivo de
apresentar uma proposta de um novo decreto. Em agosto daquele ano, o MDS e o
Ministério da Previdéncia Social apresentaram ao Cnas, para discussdo, uma minuta
de decreto visando regulamentar a concessao, renovacao e cancelamento do Cebas.
O conselho teve cerca de dois meses para debater o tema, momento no qual foram
realizadas consultas aos conselhos municipais e estaduais de assisténcia social, assim
como as entidades beneficentes e suas organizagdes representativas. Como resultado, em
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outubro, 0 Cnas entregou ao governo uma nova proposta de texto. Entretanto, até o
inicio de 2007, ainda ndo havia uma deliberagio governamental a respeito do tema.”

Em que pese néo ter havido mudanga no decreto regulamentador, a relevancia
do tema e a continuidade do debate justificam uma analise mais cuidadosa sobre a
proposta apresentada e os debates que suscitou. A motivacdo para a elaboracdo da
proposta partiu da identificacdo de problemas no processo de concesséo do Cebas,
com consequiéncias, na eficiéncia e na legitimidade desse mecanismo de financiamento
publico indireto. Cabe destacar os pontos mais relevantes entfo identificados:®
i) inexisténcia de uma definig¢do sobre qual o publico a ser atendido pelas entidades;
ii) a falta de definicdo dos servicos prestados que podem ser considerados de
assisténciasocial; iii) falta de padronizacao das demonstra¢@es contabeis e dos planos
de contas das entidades; e iv) dificuldades no Cnas para montagem de uma estrutura
prépria para analisar contabilidade, servigos prestados ao SUS e a bolsas do ProUni,
duplicando esfor¢cos dado a existéncia de outros 6rgdos da administracdo publica
com capacidade para realizar tais atividades. Esse conjunto de dificuldades torna
dificil a comprovacéo da acdo finalistica da entidade no campo da assisténcia social,
assim como a comprovacéo da ofertade 20% dos servigos em gratuidade, exigénciapara
a concessdo do certificado.

Visando enfrentar esses problemas, a proposta elaborada pelo governo pretendia
estabelecer parametros béasicos para: i) identificar as entidades beneficentes de
assisténcia social; e ii) permitir uma melhor avaliagéo dos requisitos exigidos em lei
para o recebimento do Cebas. Foram varias as inovagdes propostas: determinava-se
que o Cebas somente seria fornecido a entidades cuja prestacao de servicos gratuitos
fosse continuada, permanente e planejada, sem qualquer discriminacéo de pessoas;*
definia-se quais gastos poderiam ser computados em gratuidade, como aqueles que se
referissem ao atendimento de necessidades basicas e ao assessoramento e defesa dos
direitos sem exigéncia de contrapartida do beneficiario, seja em forma financeira ou
de trabalho. O texto estabelecia uma definicdo de publico-alvo da politica de
assisténcia social, qual seja, a de pessoa em situacao de vulnerabilidade e risco social
identificada como aquela cuja renda familiar per capita seja igual ou inferior a um
salario minimo e meio. Previa a padronizacao do plano de contas, a ser realizado num
prazo de noventa dias, por meio de portaria conjunta do MPS, MDS, MEC e MS,
assim como a instituicdo de um procedimento simplificado de analise do processo de
certificagdo para entidades com receita de até R$ 1,2 milhdes e para as da &rea de Assis-
ténciasocial, se vinculadas ao Suas. Por fim, dispensava a necessidade de inscri¢do no
Conselho Municipal de Assisténcia Social das entidades de satde ou educagéo e
instituia a consulta do Cnas a outros 6rgdos publicos — Secretaria da Receita
Previdenciaria (SRP), Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (MEC) —
para instrucdo dos processos de certificacdo. Nesse sentido, caberiaa SRP, de acordo
comaproposta, avaliar as demonstragGes contabeis e financeiras das entidades quanto
aaplicacdo de rendas nos objetivos institucionais, aplicagao de subvencgdes e doacbes

39. Cabe lembrar que aregulamentacéo dessa matéria é exclusividade do Poder Executivo, cabendo apenas consultaao
Conselho Nacional.

40. Ver arespeito apresentagao do sr. Idervanio Silva na 139" reunido do Cnas, em setembro de 2006.

41. O Decreto n° 2.536 ja determinava a exigéncia de atendimento sem qualquer discriminagéo de clientela, mas exigia
apenas um atendimento permanente e nao continuado.
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em suas finalidades vinculadas, aplicacdo de 20% da receita bruta em gratuidade,
ndo-distribuicdo de resultados e a ndo-remuneracéo de diretores, ficando responsavel
pela analise da documentacao e emissdo de parecer técnico sobre 0 cumprimento ou
ndo daqueles dispositivos. Ao Ministério da Saude e ao Ministério da Educacéo, por
seu turno, caberia atestar, respectivamente, o cumprimento da obrigatoriedade de
atendimento de 60% do SUS pelas entidades de salde e o cumprimento das regras
para concessao de bolsas do ProUni para as entidades de ensino superior.”

No debate que se instalou apds a apresentacdo dessa proposta, dois pontos
destacaram-se, polarizando posi¢des e gerando polémicas. Eles dizem respeito a
definicdo do publico-alvo da politica de assisténcia social e a institui¢do de pareceres
técnicos de ministérios setoriais como parte integrante dos processos de pedido de
concesséo do Cebas.

Quanto a definicdo do publico-alvo a ser beneficiado pela atuacao das entidades
detentoras do Cebas, a discordancia emergiu de duas diferentes frentes. De um lado,
os defensores de uma politica assistencial, definida como de acesso universal,
consideram o critério de renda familiar, em si, insuficiente para definir o publico
dessa politica. De outro, consideraram ainda o corte de um salario minimo e meio
extremamente baixo. Este Gltimo argumento foi também levantado por aqueles que o
entenderam como limitador do campo de intervencao das entidades beneficentes.

Quanto a emissdo de pareceres técnicos de outros orgaos da administracdo
publica federal, houve véarias manifestacbes acusando a proposta de limitar a
autonomia dos conselhos de assisténcia social, enfraquecendo-os.

O texto alternativo aprovado pelo Cnas propds mudangas importantes no
documento original do governo. A definigéo de entidades beneficentes de assisténcia
social passaria a ser, na nova proposta, aquelas que prestam servicos gratuitos e
continuados ““a pessoas sob vulnerabilidade e risco social, sem capacidade para pagar
por servigos privados” nas areas de assisténcia, salude e educacdo. Mantém-se arenda
familiar per capita de até um salario minimo e meio para definir a populagédo
beneficiaria. Anovapropostando prevé a criacdo de grupo de trabalho especifico para
estabelecer a padronizacdo contabil. Por outro lado, o texto mantém a consulta do Cnas
aos Ministériosda Fazenda, Salde e Educacdo, mas comaobservacao feitapelo conselho
de que a tramitacdo entre os diversos 6rgaos deve garantir agilidade e funcionalidade as
rotinas estabelecidas. Os procedimentos simplificados estender-se-iam a entidades com
receita bruta de até R$ 2,4 milhdes, dobrando-se o teto anteriormente proposto pelo
governo, beneficiando-as ainda da dispensa de um conjunto amplo de procedimentos
no processo de certificacdo. A reformulacéo da proposta buscaria, de acordo com a
manifestacdo do conselho, o reforgo na autonomia do proprio Cnas. Contudo, 0
texto proposto pelo conselho ndo parece superar efetivamente os problemas que
perpassam 0 processo decisorio do Cebas, associados em larga medida a falta de
conceitos operacionais claros, aauséncia de maior participacéo das areas de educacgéo
e saude no acompanhamento das entidades e a caréncia da fiscalizagéo tributéaria.
Cabe agora ao governo federal a decisdo em torno do tema.

42. Ao mesmo tempo, a proposta do governo flexibilizava a exigéncia de aplicagéo do percentual anual de 20% em
gratuidade para 20% na média dos trés anos, além de possibilitar a complementag&o do percentual que falta, se inferior
a 5%, por meio de um depdsito no Fundo Nacional de Assisténcia Social.
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4.2 A auditoria doTCU

O Cebas e o financiamento indireto das entidades beneficentes de assisténcia social
séo, de fato, uma das questdes mais candentes no campo da assisténcia social. No ano
de 2006, esse também foi o tema de uma auditoria do Tribunal de Contas daUnido
(TCU), que buscou analisar os beneficios fiscais concedidos a entidades beneficentes
de assisténcia social, em particular escolas, faculdades, universidades e hospitais, assim
como o processo de concessdo do Cebas e a atividade de fiscalizacdo dos beneficios
dai decorrentes por parte dos 6rgdos responsaveis. A auditoria foi realizada no
Conselho Nacional de Assisténcia Social (Cnas), na Secretaria da Receita Previdenciaria
(SRP) e na Secretaria da Receita Federal (SRF), tendo o TCU constatado que existem
deficiénciaspor partedo Cnasnaconcessaoe narenovacdodoscertificados, identificando
ainda dificuldades enfrentadas pelo sistema de fiscalizagGes.”

As entidades beneficentes de assisténcia social tém asseguradas imunidades dos
seguintes impostos e contribui¢Bes sociais: Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ);
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL); Contribuicéo para Financiamento
da Seguridade Social (Cofins) e contribuicéo patronal para a Previdéncia Social.* Quanto
aos valores dos beneficios concedidos, 0 TCU estima, para o ano de 2005, que a
desobrigacdo da contribuicdo patronal representou um total de R$ 2,4 bilhdes a enti-
dades de assisténcia, educacéo e satde. Contudo, como mostra a tabela 6, em que pese 0
namero de entidades da assisténcia social corresponder a quase 60% do total das enti-
dades detentoras do Cebas, elas representam apenas 13% do valor estimado da imuni-
dade relativa a contribuicdo patronal. As entidades de educacdo e salde, que juntas
somam 41% do total das entidades detentoras do Cebas, apropriam-se de 87% do
beneficio estimado.

TABELA 6
Imunidade das entidades em relacao a contribuicao patronal em 2005
(Valor estimado R$ 1,00)

Assisténcia Educagéo SAUDE Total
N’ de entidades que detém o Cebas 3.020 58,89% 1.063 20,72% 1.045 20,37% 5.128 100%
Imunidade estimada 320.184.247,81 12,10% 1.129.611.962,91 46,22% 993.820.648,68 40,67% 2.443.616.859 100%

Fonte: Relatériodo TCU sobre auditoria TC-013.757/2004-1.
Elaboragéo: Disoc/Ipea.

Por sua vez, as estimativas apresentadas pelo TCU quanto a imunidade de
impostos, calculada apenas para as entidades de educacao e assisténcia, apontam para o
valor de R$ 1,7 bilhdo. Incluindo a area de satde, estima-se que o valor do conjunto das
dispensas de impostos ndo deve ser menor que o valor da imunidade previdenciaria.
Dessa forma, pode-se considerar que, em 2005, cercade R$ 5 bilhdes foram transferidos
a entidades de assisténcia, educagéo e saude, na forma de financiamento indireto para o
desenvolvimento das atividades beneficentes de assisténcia social. Esses valores, vale
destacar, representam cinco vezes mais do que os recursos disponibilizados pelo Fundo
Nacional de Assisténcia Social para execugdo de servi¢os. Como foi visto anteriormente

43. Relatério do TCU sobre auditoria TC-013.757/2004-1.

44, Aimunidade dos impostos é prevista no artigo 150 da Constitui¢éo Federal. J& o0 artigo 195 (§ 7°) diz que “séo
isentas de contribui¢do para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei”.
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neste capitulo, dos R$ 12,6 bilhdes gastos em 2006 com recursos do Fnas, R$ 11,6
bilhdes foram para pagamento do BPC e do RMV e somente R$ 1 bilhdo foi destinado
para 0s demais servigos.

Baseado em analise de processos de deferimento do Cebas pelo Cnas, o0 TCU
destacou em seu relatério questdes que tém estado permanentemente presentes nos
debates sobre a concesséo do Cebas. O TCU aponta a caréncia de critérios técnicos e
legais que amparem com seguranga 0 processo de deliberacdo do Cebas pelo Cnas
destacando, em especial, a falta de clareza do que podem ser considerados servicos
gratuitos.” Mas o tribunal indicou ainda, como uma segunda questdo relevante, a
auséncia efetiva do exercicio da paridade em grande nimero das sessdes daquele conselho.
O registro freqliente de auséncias de conselheiros governamentais - em especial dos
representantes dos estados e do Ministéerio da Saude — “desequilibra a relacéo de forcas
nos julgamentos”, tanto mais que os conselheiros da sociedade civil “possuem presenca
macica no 6rgao”. Tal correlacéo de forcas tem levado, quando de deliberacfes sobre a
questdodagratuidade, adecisdesem beneficio das entidades, “relegando asegundo plano
as questdes de ordem técnica e legal”. Por fim, no que diz respeito as dificuldades
enfrentadas pelo sistema de fiscalizaces, o relatdrio do TCU aponta para a necessidade
de ampliacéo das atividades de fiscalizacdo da SRF no que se refere aos processos
administrativos relativos a imunidades de tributos de contribui¢cdes sociais sob sua
competéncia. Destaca a necessidade de implantacdo de um sistema que consolide 0s
dados das diversas fiscalizacdes, ndo havendo, naquele momento, registro a respeito dos
contribuintes que cometeram irregularidades e as penalidades decorrentes.

4.3 Arepresentacao das entidades nos Conselhos de Assisténcia Social

Como mostra o relatério do TCU, a influéncia do Cebas no campo da politica de
assisténciasocial ndo se limitaa questdo do financiamento das entidades beneficentes.
O fato do Cnas deter o poder de concessdo desse certificado —e, assim, influenciar de
forma decisiva no acesso das entidades as desoneraces fiscais e tributarias —impacta
no préprio formato da representagéo da sociedade civil no conselho, com repercussdo
em sua atuacdo como um todo. De fato, entidades de maior porte e detentoras de
maiores beneficios no que diz respeito a imunidade passam a ter interesse ampliado
em se fazer presentes no conselho. Como conseqiéncia, observa-se umasobre-representagcdo
dessas entidades, assim como das organizacdes e das entidades das areas de salde e
educacdo, no seio do Cnas, presenca que supera em muito o nimero de entidades
tipicas de assisténcia social, entendidas como aquelas que ofertam os servicos
regulados pela Politica Nacional de Assisténcia Social (Pnas).

Tal fato pode ser explicado pelo diferente perfil das entidades beneficentes de
assisténciasocial. Como foi visto anteriormente, achamadaquestdo dagratuidade diz
respeito quase que exclusivamente as entidades de educagéo e saude. Um estudo,
realizado pelo IBGE em conjunto com o Ipea, o Gife e a Abong,” mostra que o
namero total de entidades sem fins lucrativos no Brasil é de 275,9 mil. No que se
refereasentidadesdesalde, educacgdoeassisténciasocial semfinslucrativosnoBrasil,
como mostraa tabela 7, 0os nimeros sao, respectivamente, de 3,8 mil, 17,5 mil e 32,2 mil
entidades perfazendo um total de 53.531 entidades.

45. Este ponto tem sido objeto de inUMERAS controvérsias no seio do Cnas, ao longo dos ULTIMOS anos, e vem sendo
objeto de alguns esforgos de regulamentacéo.

46. As fundac0es privadas e associagdes sem fins lucrativos no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. IBGE, 2004.
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TABELA 7
Entidades sem fins lucrativos de assisténcia social, educacao e saiude em 2002

percentual de Média de Saléario médio

0 Percentual de N°detrabalhadores trabalhadores mensal

niea IV ue Eliuaues entidades assalariados “az‘;‘zl'e"‘;i‘;‘a'gg assalariados por (salario

entidade minimo)
SAUDE 3.789 7,1% 351.890 34,3% 92,9 4,2
Educagdo 17.493 32,7% 446.965 43,6% 25,6 6
Assisténcia 32.249 60,2% 226.510 22,1% 7,0 2,8
Total 53.531 100% 1.025.365 100% 19,2 -

Fonte: IBGE/Ipea/Abong/Gife — as Fundacdes Privadas e as Associagdes sem Fins Lucrativos no Brasil; IBGE, 2004.
Elaboragé&o: Disoc/Ipea.

A predominancia das desoneracdes e dos beneficios fiscais e tributarios em favor
das entidades de educacdo e saude pode ser explicada pelos dados apresentados na
tabela anterior. De fato, aquelas areas ndo apenas concentram um numero
significativamente maior de trabalhadores assalariados, como também pagam salarios
médiossuperioresaos pagos pelasentidades de assisténciasocial. Estes fatosexplicam
a relevancia do Cebas para as entidades dessasareas.

Ha ainda outro aspecto a ser ressaltado. Os Conselhos de Assisténcia Social sao
paritarios, compostos de igual nimero de representantes do governo e da sociedade civil,
sendo a representacdo da sociedade civil dividida entre trés segmentos (trabalhadores,
usuarios e entidades). As composicOes das bancadas por segmento da sociedade civil
nesses conselhos mostra, entretanto, que ha dificuldades em distinguir o segmento dos
usuarios do segmento das entidades, assim como em discernir quais entidades podem
ser consideradas de assisténcia social, num contexto em que as entidades de saldee
educacio também séo identificadas como entidades beneficentes de assisténcia social.”

De fato, a falta de distincdo entre entidades que excetuam a politica de
assisténcia social em suas duas vertentes — a protecdo social basica e a especial e as
chamadas entidades beneficentesde assisténciasocial, incluindo organizacdes daarea
de saude e educacao — representa um obstaculo importante para a consolidacao das
instancias participativas de deliberacdo da politica da assisténcia social, assim como de
sua atuacdo no efetivo debate, no controle social e na fiscalizacdo diante dos servicos,
dos beneficios e dos programas assistenciais.

4.4 A atuacio das entidades de assisténcia social

O debate sobre o Cebas instigaa melhor conhecer as entidades de assisténcia social, cuja
participacdo na politica é assegurada ndo apenas pela Loas, mas pelo prdprio texto
constitucional. Cabe lembrar, como tem sido destacado em edicOes anteriores deste
boletim, que ndo existem ainda informacdes abrangentes sobre a participacdo dessas
entidades na oferta de servicos socioassistenciais. Contudo, ndo ha davidas de que esta
participacdo € relevante. Em muitos campos e municipios sdo essas entidades as
responsaveis por grande parte dos servicos ofertados. Nesse sentido, 0 apoio via Cebas é
relevante ndo apenas para as entidades, mas também para o desenvolvimento da politica
da assisténcia social no pais.

47. A Portaria n*191 de 2005 do Cnas avanga na distin¢do entre entidades de assisténcia social e entidades
beneficentes de assisténcia social. Sobre otema ver Politicas Sociais: acompanhamento e analise n°12.
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Contudo, em que pese a auséncia de informagdes amplas a respeito do papel dessas
entidades na oferta de servicos socioassistenciais, pesquisa realizada pelo IBGE em
conjunto com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), entre
novembro de 2005 e abril de 2006, permite, pela primeira vez, a possibilidade de
ampliarem-se 0s conhecimentos sobre os campos de atividades desenvolvidas por essas
entidades. Em 2005, a Pesquisa de Informac@es Basicas Municipais (Munic) saiu com
um suplemento dedicado ao conhecimento da estrutura atual dos municipios no campo
da assisténcia social. Os instrumentos de coleta de dados utilizados (o Questionario
Bésico e 0 Suplemento de Assisténcia Social) foramaplicados junto as prefeituras, que se
constituiram em informantes primarios da pesquisa.” A aplicagdo do suplemento
levantou uma série de informacdes sobre servigos prestados pelas proprias prefeituras ou
por instituicGes que com elas mantémconvénios.®

Segundo os dados do suplemento, praticamente todos 0s municipios brasileiros
(96,3%) informaram oferecer servigos nessa area. A pesquisa realizada identificou os
servigos ofertados diretamente pelas prefeituras, assim como aqueles executados por
entidades privadas que detinham convénio com as prefeituras. Os tipos de servicos
oferecidos foram classificados, por ordem de maior paramenor oferta, no quadro a seguir.

QUADRO 1
Tipos de servicos de assisténcia social oferecidos nos municipios*

Tipo de servico Porcentagem Qe prefeiturqs que declara‘ra,m.haver
este tipo de servico nos municipios
Atendimento sociofamiliar 82,7%
Assisténcia material e/ou em espécie 79,9%
Atendimento domiciliar 74,9%
Atendimento socioeducativo 70,0%
Atividades recreativas, LUDICAS e culturais 68,3%
Defesa de direitos 66,2%
Atendimento psicossocial 60,4%
Atividades relacionadas a trabalho e renda 58,3%
Atividades sociocomunitérias 50,1%
Execucédo de medidas socioeducativas 43,3%
Habilitagdo e reabilitagéo 35,1%
Abrigamento 21,9%
Abordagem de rua 20,7%

Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais: Perfil dos municipios brasileiros — assisténcia social, 2005. IBGE, 2006.
Elaboragé&o: Disoc/Ipea.
Obs.: * Na publicacéo do IBGE é possivel obter a descri¢édo dos servigos oferecidos.

Tais servigos podem ser ofertados por diferentes modalidades de atendimento que
variam de acordo com a legislacdo e a propria estrutura da assisténcia social montadaem
cada municipio. As modalidades de atendimento encontradas para servi¢o que
ofertavam acolhimento foram as seguintes: plantdo social ou familiar, asilo, abrigo,
casa-lar, albergue, casa de acolhida (ou de passagem), moradia provisoria, familia
acolhedora, republica. As modalidades encontradas de atendimento a pessoas com
demandas especificas também s&o bastante diferenciadas: centros de atendimento a
crianga a ao adolescente, centros de atendimento as familias, centros de atendimento
a pessoa com deficiéncia, centros de geracao de trabalho e renda/profissionalizante,

48. Em todo o pais, somente o municipio de Formosa do Oeste (Estado do Parana) néo foi investigado.

49. Dentre os temas investigados, merecem também destaque as politicas de recursos humanos, a gestao dos recursos
financeiros por meio de sistemas de co-financiamento e o controle social das politicas efetuado pelos conselhos paritarios.
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centros de atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, centro de juventude,
centro de convivéncia, centro de multiplo uso e o centro-dia.

Apesar de identificar quando a execucdo das modalidades de atendimento é
realizada pela prefeitura e quando o é por entidades conveniadas, os dados da pesquisa
Munic 2005 ndo permitem avaliar a participacdo das entidades privadas sem fins
lucrativos na politica de assisténciasocial. Isso porque os dados referentes a convénios
mantidos pela prefeitura ndo dizem respeito somente a entidades privadas, mas também
aoutrosdrgdos publicos, semque se fagadistingdoentreeles. Paralelamente, apesquisa
ndo investigou a oferta de servigos executada por entidades beneficentes que ndo mantém
convénios com as prefeituras. Neste caso estdo, possivelmente, parte ndo desprezivel das
entidades beneficiadas com desoneragdes fiscais e tributarias. Esses sdo levantamentos
que ainda deverao ser realizados, de modo que permita a elaboragédo de um quadro mais
nitido da presenca destas entidades no atendimento a populacdo beneficiaria da
assisténciasocial, assim como do impacto e da eficaciados beneficios diretos e indiretos
ofertados pelo Estado em nome dessapolitica.

De qualquer forma, a participacdo das entidades beneficentes na politica de
assisténciasocial € umarealidade efetiva na politica assistencial, como mostraa pesquisa
Munic 2005: em nenhuma das modalidades de servicos pesquisadas a prefeitura é
responsavel exclusiva pela execucdo das acOes. A participacdo das entidades conta com
mecanismos publicos de apoio, e esses nao se reduzem aos convénios, responsaveis
pelo repasse de recursos financeiros e de outros recursos como material, equipa-
mentos, instalagdes ou servigos. O Cebas, assim como os beneficios tributérios e fiscais
que lhe so associados, opera como relevante instrumento no sentido de fortalecer a
atuacdo dessas organizacOes e de ampliar a oferta de servicos e sua qualidade a popu-
lacdo. Os impactos desses instrumentos devem ser melhor investigados no campo
especifico da assisténcia social e também nas demais areas de politicas sociais que
deles se beneficiam.

Cabe ainda lembrar, para concluir, que a delegacdo ao Cnas da respon-
sabilidade exclusiva de concessdo do Cebas ndo apenas as entidades de assisténcia
social, como também as de educacdo e salde, tém importantes consequliéncias que
precisam ser melhor avaliadas. De um lado, como foi visto, este quadro impacta
negativamente as instituices da politica nacional de assisténcia social. De outro lado,
mantém uma distancia entre os 6rgaos setoriais responsaveis pela formulacéo, pelo
acompanhamento e pelaavaliacédo das politicas de educacao e sadde e dos resultados e
dos beneficios ofertados pelas entidades dessas areas que recebem financiamento indireto
por parte do governo federal. Uma nova regulamentacéo sobre esse tema se faz hoje
necessariae permitiraumamelhor integracao das entidades beneficentes das areas sociais
coma politica publicae com a garantia de acesso da populagdo aos direitos sociais.

5 Consideracgdes finais

Os dados apresentados neste capitulo mostraram que houve um aumento no
investimento de recursos para financiamento dos programas sob responsabilidade do
MDS e consequiente expansdo no atendimento. Cabe destacar o crescimento tanto
do Programa Bolsa Familia, reafirmando, sua centralidade para o governo, quanto do
BPC, gasto de natureza constitucional e responsavel pela parte mais significativa dos
gastos do MDS, como tém sido mostrado nas varias edi¢des deste periddico.
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A consolidacéo das demais areas do MDS, todas voltadas a oferta de servicos,
continua na pauta, sendo objeto de debates e iniciativas. De fato, a concretizacéo do Suas
e, agora, do Sisan, poderao representar um novo degrau no sistema de protegéo social
brasileira. Contudo, provavelmente o maior desafio nessa area continua sendo o de
amadureceras politicaseas iniciativas que possam fortalecera insercao produtivade parte
significativa das familias beneficiarias dos programas sob responsabilidade do ministério.

Por fim, cabe apontar a centralidade do debate sobre o financiamento dessas
politicas, em que se destacam os temas do co-financiamento de estado e municipios,
assim como dos mecanismos de financiamento indireto propiciados pelo Cebas.
O debate em torno de uma nova regulamentacdo da concesséo desse certificado
continua em curso e com a expectativa de que um decreto possa ser publicado, pelo
governo, durante o ano de 2007.
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