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A aragdo especial da Comunidade Soliddria nos 1111 municipios prioritirios, en
represenia um esforqo inovador de romper o isolamento dos orgdos priblicos ¢ de por em marcha
a pratica do parceria por meio da implemeniacéo de agdes convergentes'”. Tal estratégia foi
concenrada, essencialmente, em  pequenos  municipios  wadicionalmente  excluidos  dos
programas governamentais por terem pouca representatividade politica, dificuldades de acesso
aos orgdos federais e baixa capacitagdo para elaborar propostas e projeios récnicos. As capiiais

tamhém foram incluidas por concentrarem parte significativa dos indigenies do pais.

(} sucesso dessa frene de aragdo da Comunidade Solidaria requer um intenso ¢
constante trabalho de articulagdo enire 1odos os parceiros da rede - ministérios e Orgaos
federais, estados, numicipios e segmentos da sociedade - na identificacdo de  entraves,
alternativas e solugdes para a efetiva implementagGo das agoes de combate a fome e a miséria.
Exige, também, a criagdo efetiva de espagos de participagdo da sociedade civil local, o gne
corresponde ao envolvimento comunitario a partiv de uma poswra solidaria. Busca-se uma
parceria em que a autonomia e a independéncia das partes sejam efetivamente respeitadas. Os

resultados concretos néao sao, obviamenie, imediaios.

() objetivo deste wabatho é apresentar, a partir do sistema de acompanhamento das
agdes da Comunidade Solidaria, uma avaliagdo preliminar do desempenho dos programas da
Agenda Bdsica nos 1.111 municipios selecionados como prioritdarios em 1996. Nédo se trata de
aguilaiar a qualidade dos servigos prestados a popnlagéo uma vez que essa informeg o requer
uma avaliagdo local dos programas. Busca-se, porém, dimensionar o nivel de cobertura dos
programas nos municipios prioriidarios e qualificar a convergéncica dessas agdes nas lfocalidades
mais pobres do pais. I-m outras palavras, prerende-se identificar, de um lado quantos municipios
Joram beneficiados pelos diversos programas da Agenda Basica e, de outro lado, quanios ¢
quais programas foram implemeniados, ao mesmo tempo. nesses municipios. Em linhas gerais,
esta avaliagdo buscara evidenciar os resultados alcangados pelo Governo Federal na sua
teniativa pioneira de focalizar as agoes e de combater a pulverizagdo de recursos ¢ o

clientelismo que sempre se fizeram presentes nas politicas sociais. Uma  avaliagao mais

Entende-se por “converganeia” a inplementagdo simulianea do mator niimero possivel de aydes govemamentuis ¢ da soviedade numa mama
localidade. propiciando-thes conplementariedade e sinergin. Eera-se assiny acelerar o redugio dos indices de miséria ¢ exclosdo social nos bolsdes de
pobreza do pais. mediante a pramogde do desenvolvimento loval tnegrado.



detalhada dos resultados da estratégia proposta pela Comunidade Solidaria estarc sendo
realizada pelo Insiituto de Pesquisa Fconémica Aplicada - IPEA em parceria com o Instituto
Brasileiro de Administragdo Municipal - TBAM, por solicita¢do da Secretaria-Executiva da

Comunidade Solidaria. F, para 1al, o presenie trabalho pretende servir de subsidio.

As primeiras 1rés se¢oes dedicam-se a apreseniar a estratégia adoiada para a promogao
de convergéncia das agbes (quais s@o os programas, como foram identificados e guais foran os
critérios para sele¢do de municipios) e um perfil geral desses municipios. As se¢des de 11" a Vi
1em por objetivo mostrar os resultados quantitativos relativos a cobertura de programas nos
municipios e a convergéncia destas agdes. A ultima seg¢&o apresenta alguns exemplos de novas
parcerias estabelecidas entre a Comunidade Soliddria e outros orgdos governameniais, tamhém

engajados no combate a fome, a miséria ¢ & exclusao social no pais,



} - A Estratégia de Acoes Convergentes da Comunidade Solidaria

A estratégia de promover a convergéncia de diversas agbes governamentais nos
municipios mais pobres do Pais nasceu do reconhecimento de que para atacar a fome e a miséria
nao seria necessario conceber novos programas, posto que o Governo Federal ja contava. no
ambito de seus ministérios, com diversos programas criados para tal finalidade. No entanto, seria
importante imprimir aos programas existentes uma mesma identidade, fazendo-os convergir para
um espago geografico comum, buscando sua complementariedade. A esséncia da estratégia € que
as agoes de combate a pobreza, até entdo implementadas de forma isolada, quando coordenadas e
itegradas para o alcance de um objetivo comum, provocam sinergias e economias de escalas
capazes de amphar a capacidade dos governos em intervir nas principais causas associadas a

pobreza: baixa escolaridade, desemprego. saude precaria e insuticiéncia de renda,””’ dentre outras.

Sendo assim. para atacar as causas da fome e da miséria, de forma integrada. a
Comunidade Solidaria selecionou um conjunto de programas, executados no ambito de cinco
Ministérios (Saude, Educagdo, Agricultura, Trabalho e Planejamento) com maior potencial de
impacto no enfrentamento da fome e da miséria para compor sua “Agenda Basica™ de intervengéo.
Estes programas foram identificados em fung@o de seis grandes objetivos: a) reduzir a mortalidade
na infancia; b) melhorar as condi¢des de alimenta¢io dos escolares e das tamilias carentes. c)
apoiar o desenvolvimento da educagdo infantil e do ensino fundamental. d) fortalecer a agricultura
familiar; e) gerar emprego e renda e promover a qualificagdo profissional; e, f) melhorar as
condi¢des de moraria e saneamento basico. Esta Agenda Basica reunia. em [996. 16 programas

~5(3)

que receberam o “selo de prioridade™ "’ e que estavam distribuidos em seis areas de atuacao, a

saber:

1 - Redugao da Mortalidade na Infancia - AMinistério da Sarde

e Programa de Combate a Desnutri¢ao Infantil

e Programa de Agentes Comunitarios de Saide - PACS

* £ inportante chamar atengdo para o fato de que 2 abrangéncia da proposta da Comunidade Soliddria inclui a nielhoria da gestio dos programas
so1ais prionizados. particularmante no yue se refere a adequagdo dos nevursos e a suz execugio tinanceira, sem o que nio hasaria o estorgo da
integragdo das agdes para atingir o {im gue se desgja. Vale nlar, que 0x avangos vonquistados ¢ as diticuldades enlremadas neda linha de atvaydo da
Comumdade Solidaria j3 foram amplamente destacados ent relatorios anteriores ¢ por esta r3z3o. ayui ndo serdo objuto de anilise. a Ndo ser quando
pertinente para explicar 8 menor ou maior incidéncia de daerminados programas nos municipios selazonados.

Ao mtegrar 3 Comunidade Solidana. estes programas revcbem um “sclo de prioridade™ que os credencia como alvo preferancial para alovayiio de
FOCUrSOs, MLCEragde ¢ ariculagdo Com OUros Programas ¢ agdes govemamentais. ber como realizagdo de parcenia com a soviedade.



e Programa Nacional de Imunizagdo - PNI

e Programa de Sancamento Basico da Fundagio Nacional de Saude

2 - Suplementagdo Alimentar - Ministério da Fducagdo ¢ Ministério da Agricultura ¢ do
Abastecimento

¢ Programa Nacional de Alimentagao Escolar

e Programa de Distribuigao de Alimentos - PRODEA

w

- Apoio ao Ensino Fundamental - Ministério da Educagdo

Programa Nacional de Transporte Escolar

Programa de Cesta da Saude do Escolar e Programa de Atendimento Integral a Saude de

Escolar®

Programa de Cesta de Material Escolar

Programa de Educagdo Infantil

4 - Apoio a Agricultura Familiar - Ministério da Agricultura ¢ do Abastecimerto

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF

5 - Geragao de Emprego e Renda e Qualificagdo Profissional - Ministério do Trabalho

Programa de Geragao de Emprego e Renda - PROGER (para areas urbanas e rurais)

Plano Nacional de Educagio Profissional - PLANFOR

Intermediagdo Profissional

6 - Desenvolvimento Urbano - Ministério do Planejamento ¢ Or¢amento

Programa Habitar - Brasil

Programa de Agao Social em Saneamento - PASS

Ao lado da definigdo dos programas federats que receberiam o “selo de prioridade™ da
Comunidade Solidaria, esteve presente a discussio referente ao espago geografico de intervengao
da estratégia, isto €, para onde seria enderecado o esfor¢o de convergéncia das agdes publicas.

Isto porque, para alguns dos componentes da Agenda Basica ndo se dispunha de recursos

“ Edte programa ¢ direcionado para o atendimento dos escolares do primeiro grau apanas para as capitais.



financeiros suficientes para contemplar todas as areas pobres do pais. Além disto, foram
consideradas, também, as dificuldades gerenciais de umversalizar, de imediato, uma estratégia que
requer a adesdo de extensa rede de atores publicos (nos ambitos federal, estadual, municipal) e da

sociedade.

Destacavam - se, nesta discussdo, duas opgdes - aparentemente opostas - no que se refere
a abrangéncia e a magnitude do esforgo a ser empreendido, porém congruentes com o objetivo
geral de combate a fome e a miséria. A primeira remetia a atuagdo concentrada nas areas de maior
concentragdo da pobreza absoluta, dirigindo o esforgo governamental para as capitais, regides
metropolitanas e cidades de grande porte. A segunda priorizava as localidades com maior
propor¢do de pobres em relagdo a sua populagdo total. Nesta, o alvo governamental seriam as

municipalidades menores, localizadas no interior dos estados.

Optou-se pela inclusio dos bolsdes de pobreza de todas as capitais, bem como dos

municipios com os indices mais elevados de indigéncia relativa.

Pesaram na decisdo de incluir os municipios relativamente mais pobres do Pais varios
aspectos: a) os municipios de menor porte apresentam maiores dificuldades de acesso aos
programas e politicas publicas existentes e menores possibihdades de fomentarem o
desenvolvimento sustentavel mais adequado a sua realidade local, principalmente devido a
incipiente organizagao da sociedade civil local, a0 despreparo técnico e administrativo de seus
quadros publicos municipais e a menor capacidade de gerar receitas proprias; b) inexisténcia de
canais institucionalizados de participagao social e de controle publico, dando margem a uma
relagao de clientelismo e de cooptagao entre o poder publico e a populagdo local; c) caréncia
elevada de redes de oferta de servigos e bens publicos, expressos nos baixos indices de cobertura
das necessidades mais primarias da populagdo como saude, educagdo e alimentagdo; d)maiores
impactos das a¢des programadas com custos financeiros menores, e, €) possibilidade de reducao

dos movimentos migratorios do intertor para as areas metropolitanas.

Embora a Comunidade Solidaria tenha optado por atender prioritariamente as capitais e os
municipios do interior, ressalta-se que, parte significativa dos programas da Agenda Basica

atendem ao segmento pobre de todas as localidades do pais



Sao exclusivos, para 0s municipios mais carentes, os programas de Combate & Desnutrigao
Infantil, Transporte Escolar, Material Escolar, Educa¢do Infantil e Distribui¢do de Cestas de
Alimentos. Nesses iocais a Merenda Escolar € refor¢ada por meio do aumento de 50% do valor

“per capita’.

11 - Selecao dos Municipios Prioritarios

A selecdo dos municipios prioritanos para a estratégia de agdes convergentes da
Comunidade Solidaria foi obtida a partir das informagdes constantes do “Mapa da Fome Il -
Indicadores sobre a Indigéncia no Brasil”, elaborado pelo IPEA (1993) e do estudo “Municipios
Brasileiros - Criangas e suas Condi¢des de Sobrevivéncia™, realizado pelo UNICEF, com base no

Censo Demografico de 1991 do IBGE.*

Do Mapa da Fome 11l foram utilizadas as estimativas do nimero de familias indigentes'®,
em termos absolutos e relativos ao total de familias de cada municipio. Do documento do
UNICEF foi utilizado o Indice de Condigdes de Sobrevivéncia - ICS, calculado para todos os
municipios do Pais Este indice foi construido a partir de quatro indicadores: a) percentual de
criangas de 0 a 6 anos em domicilios com chefe com renda até 1 salario minimo; b) percentual de
criangas de 0 a 6 anos em domicilios com chefe homem com menos de 1 ano de estudo. c)
percentual de criangas de 0 a 6 anos em domicilios com chefe mulber com menos de | ano de
estudo; e d) percentuat de criangas de 0 a 6 anos em domicilios com abastecimento de agua

madequado.

A relagdo final dos municipios selecionados resultou do cruzamento das informagoes
constantes dos dois documentos mencionados anteriormente, partindo dos seguintes

procedimentos metodolégicos realizados pelo IBGE:

a) Primetro passo:

* Tambéam foi wilizado 0 Documanto “Ravisio das Fstimativas de [ndigéncia na Regido Amazdnica™ 1995, elaberade pela SUDAN IPEA para
ncluir os dadox relativos aos mumicipios da Regiao None. uma vez que a época da elaboragde do Mapa da Fome {1 n3o etavam disponiveis as
informagdes da area rural desta regido.

¢ Pessoas cuja renda familiar corresponde. na methor das hipdieses. so valor de aguisigio de uma ceta basica de alimentex gue atenda, para a familia
wwmo Un 10do. 0s reguerimantos nutricionals rocomandados pelta FAO OMS ONT,
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o cada estado do Pais teve seus municipios ordenados adotando-se como critério a Proporgao de
Familias Indigentes no Municipio (nimero de familias indigentes/namero total de familias);
e nesta ordenag¢do, os municipios incluidos foram selecionados até que fossem cobertos 10% da

populagdo indigente em cada unidade da Federagio.

b) Segundo passo:

o cadaestado do Pais teve seus municipios novamente ordenados, desta vez adotando - se como

critério o Indice de Condigdes de Sobrevivéncia Infantil - ICS;

e da mesma forma. como no procedimento anterior, somou - se 0 numero absoluto de familias
indigentes em cada municipio até atingir 10% dos municipios do estado. A diferenga € que o

critério de ordenamento foi o ICS e nao a proporgdo de indigentes.

c) Terceiro passo:

Do cruzamento destes dois procedimentos resultou a identifica¢do de mais de mil
municipios, que constam da publicagio “Identificagio de Areas de Pobreza no Brasil™ (IBGE,
1995) os quais se constituiram em ponto de partida para a implementacdo da estratégia

desenhada pela Comunidade Solidaria.

Ou seja. de posse do levantamento dos municipios mais pobres de cada Unidade da
Federagio, a Secretaria-Executiva da Comunidade Solidana visitou todos os estados, solicitando
a cada governo estadual que selecionasse, no ambito do Mapa de Areas de Pobreza de seu
estado, entre dez a quinze municipios para a implementagdo da proposta, ainda experimental. em
1995. Destaca-se que, a priori, todas as capitais deveriam ser incluidas com a prioridade a ser

concedida 4 alguns bolsdes de pobreza ai localizados

Em 1995 foram selecionados 302 municipios, incluindo as 27 capitais. Em 1996, a
Comunidade Solidaria optou por universalizar sua atuagdo para todos os municipios
identificados pelo IBGE"; isto €, foram incorporados 809 municipios que. acrescentados aqueles

ja selecionados em 1995, totalizaram 1.]111 municipios.

" Exo@o o cdado de Sao Paulo. onde a quantidade dos mumicipios relacionados no primeaire decil da pobreza era muito clevada, o que levou i docisdo
de ncomorar metade dos mumuipios selacionados.
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Em 1997, a Comunidade Solidaria incorporou 256 municipalidades emancipadas dos
municipios ja incluidos nos dois anos anteriores, resultando em 1.367 municipios que compdem 0

universo de atuagao da estratégia de agdes convergentes no presente exercicio.

I11 - Caracterizaciio dos Municipios Selecionados

Sao apresentados, no Quadro 1, as principais caracteristicas dos municipios selecionados

pela Comunidade Solidaria, em 1996, em relagio ao Brasil.

A proporcdo de familias indigentes nesses municipios ¢ da ordem de 35,0% (excetuando as
capitais) superior, portanto, a proporgao de familias indigentes no Brasil, da ordem de 24,0%. E
quase trés vezes maior que a proporgao de indigentes nas capitais brasiletras que situa-se em
torno de 12.0%. Alem disso, nos municipios da Comunidade Solidaria o tamanho meédio das
familias € ligeiramente maior (4,5) que a média do Brasil (4,2) e a proporcdo de chefes de familia
com renda mensal inferior a dois salarios minimos (78,0%) € também superior aos demais

municipios brasileiros (60.0%).

A popuiacdo rural dos municipios selecionados (46,0%) €, ainda, proporcionalmente maior
que no Brasil como um todo (24.4%), caracterizando esses municipios como essencialmente

rurais.

A proporgdo de analfabetos na faixa de 15 a 19 anos €, nos municipios da Comunidade

Solidaria. de 20,4%, enquanto que a média brasileira € 12,0%.

Esses indicadores demonstram que os municipios selecionados siao etetivamente mais
pobres e desassistidos, em relagdo ao total dos municipios do Pais. Desta forma. evidencia-se a
necessidade do direcionamento de politicas especificas e capazes de tmpulsionar estes municipios

para outro patamar de desenvolvimento

O Quadro 2 apresenta as informagdes referentes ao conjunto dos municipios da
Comunidade Solidaria (excluindo-se as capitais) em cada unidade da federagao. E importante

notar que sao municipios pequenos, com uma populagdo média em torno de 4.5 mil tamilias e
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que concentram cerca de 1,7 milhdo de fantlias indigentes, ou seja, 18% do total de familas

indigentes do pais.

Finalmente, no que se refere as capitais elas apresentam, na media, uma propor¢ao de
familias indigentes da ordem de 12% o que representa, em numeros absolutos, um universo de
cerca de 1,2 milhdao de familias. Ou seja, as capitais abrigam cerca de 41% do total de familias
indigentes dos 1.111 municipios selecionados pela Comunidade Solidaria como prioritarios em
1996 No total, a Comunidade Solidaria procura atender a 2,9 milhdes de famihas, ou seja cerca

de 30% dos indigentes do pais.

IV - Recursos Aplicados nos Municipios Prioritarios

1) Um panorama geral

Em 1996. os 1.111 municipios prioritarios da Comunidade Solidaria foram contemplados
com recursos or¢amentarios (a fundo perdido) da ordem de RS 7729 milhdes oriundos dos
programas da Agenda Basica. representando 58% * do volume total dos recursos dos programas

com “selo de prioridade” (ver Quadro 3)®.

Ressalta-se que as 27 capitais concentraram menos da metade (47.6%) daquele montante
de recursos (ver Quadro 4), o que correspendeu a uma média de RS 13,6 milhdes por capital. As
demais 1.084 cidades foram contempladas com R$ 405 milhdes. o que significa uma média de RS

374 mil por municipio.

Ainda foram aplicados, com recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT. R$ 226
milhdes em empréstimos para micro e pequenos empreendedores do campo e da cidade, o que

significou 17% dos recursos totais do Programa de Geragao de Emprego e Renda - PROGER. nas

8 Nesse pereaitual ndo 3o incluidos o8 raaursos dos programas de Agantes Comunildrios de Saude (PACS) e Didribuigdo de Alimentos (PRODEA)
uma vez que seu financamento ¢ diferanviade: o PACS ¢ vizhilizado pelo SUS anguante gque o PRODEA tan sui ongem na contd de aoyucs
piblicos de alimantos. Tamhem. nae od3o contabilizados os programas para os quais ndo ¢ possivel espocificar a participagio dos mimicipios
Priofitarios. quais sejom: 0 PRONAF (a fundo perdido). o Progzama Nacional de Jmunizagio - PNIMS e os Programas de [ntermediagdo do Emprego
¢ Apoio Operacional a0 PROGER do Mundaio do Trabalho. Ox recursos orgamantanos aivolvidos nesses progans foram da ordem de RS 64
mithdes. aftando. portante. ity pouco o percantual acima referido.

* Em 1996 os programas da Agenda Basica transferiram. a fundo perdido. um total de RS 1.33%.3 mithdes. sendo RS 772.9 milhdes nos 1,111
muniapios prionitarivs ¢ RS $65.4 nithdes nas denuiis mimicipalidadex do - pais.
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areas urbanas e rurais. Destes, RS 94 milhdes (41,6%) foram aplicados nas capitais e R$ 132.4

milhdes (58,4%) nos demais municipios (ver Quadros 3 e 4) ‘"""

Com o intuito de ilustrar a magnitude do aporte financeiro dos programas da Agenda
Basica nos municipios prioritarios, € interessante comparar a media de recursos por municipio
recebidos da Comunidade Solidaria com a média de recursos oriundos do Fundo de Participagio
Municipal - FPM, apesar dos calculos médios encobrirem situagdes extremamente heterogeneas.
Segundo informagdes da Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda. em 1996, o
valor médio transferido para os municipios selecionados (exclutndo capitais) foi da ordem de RS
1,5 mithao. Ou seja, a Agenda Basica correspondeu, em media, a um acréscimo de 25% as
transferéncias do FPM. Para as capitais, o aporte médio do FPM no ano passado, foi da ordem de
R$ 34 milhGes Portanto. os recursos relativos aos programas com “selo de prioridade™ da

Comunidade Solidaria foram equivalentes a 40% dessa transferéncia constitucional’".

Deve ser destacado. ainda, que os municipios prioritarios foram beneficiados com duas leis
que contribuiram para aumentar a disponibilidade local de recursos, ja que na auséncia dessas
medidas muitas agdes ndo terniam sido implementadas. A primeira refere-se a Lei de Diretnizes
Orgamentarias (LLDO/96) que isentou as prefeituras das contrapartidas financeiras aos programas
da Agenda Basica. A segunda, ¢ relativa a Medida Provisoria n° 1.490 de 07/06/96 gue suspendeu
os impedimentos para repasse de verbas decorrentes da inadimpléncia (com excegdo dos debitos
junto ao INSS). E importante notar que essa medida ensejou o acesso de muitas prefeituras aos
programas da Agenda Basica: em média, aproximadamente 50% dos municipios selectonados
apresentaram inadimpléncia em 1996. Com a aplicagdo da medida provisoria apenas 3% dos
municipios ndo puderam receber as transferéncias da Agenda Basica, ou seja, aqueles

inadimplentes com o INSS, conforme exigéncia constitucional

A priori, acredita-se que o aporte da Comunidade Solidaria aos municipios mais pobres do
pais (diretamente, por meio de recursos financeiros e, indiretamente, liberando-os de algumas
exigéncias legais) contribuiu decisivamente para que fossem implementadas agdes de combate a

fome e a miséria. Com efeito , o0 FPM ¢, na grande maioria dos casos, a principat fonte de receita

() PROGER. aplivou no pais como todo RS 1.323.0 milhaes ¢m 1996

"' Ressalta-se que 0 peso dos revursos do FPAS para as capitars & menor do que para os demiais musiicipios: em primeire lugar. porque a metodalogia
dc catenlo do FPA] favorece prefeituras manores ¢ mais pobres ¢ om segundo lugar. porque as grandes eidades possuem outsas fontes de rawvita (IPTU
18S. ae..)
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desses municipios, estando geralmente comprontetida com a folha de pagamento e outras despesas
correntes da prefeitura. Desta forma, sobra pouco - ou nenhum - recurso para o desenvolvimento
de programas locais. Para algumas prefeituras, sequer haveria disponibilidade de verbas para o

pagamento das contrapartidas exigidas pelo governo federal.

2) A convergéncia de recursos como uma das linhas de acio da Comunidade Soliddria

Conforme destacado antertormente, 58% dos recursos da Agenda Basica foram
canalizados para os municipios prioritarios. Isto porque nem todos os seus programas S$3o
exclusivamente voltados para esses municipios. E o caso, por exemplo, dos programas de geragao
de emprego e renda e educag@o profisstonal, cuja abrangéncia extrapoia o universo dos municipios
da Comunidade Solidaria e dos Programa Nacional de Imunizagdo (PN1) do Ministério da Saude e
o da Merenda Escolar que s3o universais, em que pese este ultimo ser refor¢ado nos bolsdes de

pobreza.

Constitui-se, também. em tareta da rede Comunidade Solidaria trabalhar pelo melhor
gerenciamento dos programas da area social que possuem impacto global nas condigdes de fome,
miséria e exclusao social da populagao brasileira como um todo. Esse esfor¢o redundou em

resultados que ultrapassaram os limites dos bolsdes de pobreza % -

a) melhoria de cobertura de todos os programas integrantes da Agenda Basica,

b) retomada de programas de habitagao e saneamento para populagdes carentes - Habitar
Brasil e PASS, e;

c) criagdo do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF -

exclusivamente voltado para o desenvolvimento da agricultura familiar.

Contudo, apesar desses avangos, o volume de recursos financeiros destinados aos
municipios prioritarios poderia ter sido maior em 1996, Considerando os programas
espeficificamente direcionados para esses bolsdoes de pobreza - Redugdo da Mortalidade na

Infancia, Alimentacdo e Apoio ao Ensino Fundamental - observa-se, no Quadro 5. que o deficit

" Vor [PEA-DICOD Sevradtana-Exatmiva da Comunidade Solidaria: “Inforne 3 Nil Reunido do Conselho™. Brasilia. fevereiro de 1997
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entre 0s recursos necessarios para o cumprimento das metas previstas e os recursos efetivamente

gastos foi de RS 198 milhdes.

Analisar com mais detalhe o desempenho de cada programa da Agenda Basica nos

municipios € o objetivo da proxima segao.

V. Desempenho dos Programas da Agenda Basica

O Quadro 6 apresenta um panorama geral da cobertura dos municipios prioritarios com os

programas da Agenda Basica '

1) O sucesso da cobertura dos programas de Alimentacéio e Apoio ao Ensino Fundamental.

O melhor desempenho pode ser atribuido ao PRODEA. Praticamente todos os municipios
usufruiram do programa: foram distribuidas 6.8 milhdes de cestas. O éxito do PRODEA tambem
pode ser aferido pelo numero infimo de denuncias procedentes num ano de elei¢des municipats.
Segundo a CONAB apenas 2,4% das municipalidades apresentaram probiemas. Esse resultado
parece traduzir o amadurecimento da sociedade brasileira que vem abandonando progressivamente
as velhas praticas clientelistas. Nesse processo, o papel das comissdes municipais do PRODEA foi
decisivo: integradas de forma paritaria por representantes da sociedade civil e do poder publico
local - inclusive por um vereador de oposi¢do - asseguraram o controle social do programa.
Outrossim, ressalta-se a atuagdo da CONAB na introdugdo de diversos mecanismos que
garantiram a transparéncia do Programa: a adogdo de sistematica de apura¢do imediata das
denuncias; a utilizagdo de uma central de atendimento telefonico gratuito para recebimento de
denuncias e esclarecimento aos beneficiarios e, a criagdo de canais de divulgagdao do PRODEA

(Jornal “Prodea Hoje” e Voz do Brasil, dentre outros).

Quanto & Merenda Escolar, por tratar-se de programa universal. contemplou a totalidade
dos municipios. Estes beneficiaram-se do aumento global de eficiéncia do programa que passou,

em media. de 100 dias de atendimento em 1994 para 160 dias em 1996 (ou seja 89% da meta

¥ Ressahtu-se que para efeitos dessa andlise foram incorporados os municipios selec cionadoem 1995 que receberam investimentos orinndos dos
programas de Transporte Escolar ¢ Educagdo [ntantil. [sto porque. nos proximos anos. os muniaipios que Jd foram benaficiados com esses programas
n30 0 scrio novamente. Também. foram incorporadas as municipalidades conmompladas com agdex de sancamento da Fundag3o Nacionsl de Saude.
Contudo. neste c2so. hovos investimantas deverdo ser aplicados am prefeitaras ja conte mpladasse houver novessidade.
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prevista de 180 dias letivos). Ressalta-se que o esforgo da Comunidade Solidaria também se
traduziu no fortalecimento da descentralizagdo do programa introduzindo um aumento per
capita/dia de 50%, somente para os municipios diretamente descentralizados junto a FAE, atual
FNDE. Em 1996, cerca de 60% dos municipios prioritarios foram contemplados com esse

beneficio.

Destacam-se, também, no dmbito do Apoio ao Ensino Fundamental os programas de
Transporte Escolar e Cestas de Material Escolar com 83% e 70% de municipios atendidos
respectivamente. Finalmente, no que se refere ao Programa de Educagao Infantil, que tem por
meta atender prioritariamente aos 302 municipios selecionados em 1995, foram. até o momento.

contemplados 210 municipios, o que corresponde a uma cobertura de 70%.

2) A Inovacgao nos Programas de Saude Escolar

Entre 1995 e 1996 a FAE implantou. para as prefeituras das capitais, um novo Programa
de Assisténcia Integral a Saude do Escolar - PAISE. Esse programa tem por objetivo desenvolver
agdes preventivas, corretivas e educativas com a finalidade de diagnosticar, tratar e acompanhar
alunos com problemas de saude. Atualmente todas as capitais ja desenvolvem o PAISE. atendendo

a aproximadamente 100 mil escolares da primeira série do primeiro grau.

Para os demais municipios foi distribuida. pelas secretarias estaduais de educagdo. a Cesta
da Saide do Escolar, cuja performance ficou, entretanto, aquém do previsto - apenas 56% das
prefeituras receberam o beneficio. Isso porque, além dos problemas comuns a todos os programas
(prefeituras inadimplentes com os governos estaduais e/ou sem projetos, etc.), no caso da Cesta
da Saude do Escolar a FAE so recebeu os recursos financeiros suplementares necessarios ao
atendimento de todos os municipios praticamente no final do exercicio. Com o repasse tardio, nem
todos os estados tiveram agilidade suficiente para transferir os recursos aos municipios
(Amazonas, Alagoas, Ceara, Distrito Federal. Espirito Sarto. Minas Gerais, Pernambuco e

Roraima). Nesse caso. tiveram que devolver as verbas, deixando de atender a 464 localidades.
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3) Os Significativos Avancos da Capacitacdo Profissional e da Geracdo de Emprego e

Renda

No ambito do Piano Nacional de Educagao Profissional - PLANF®R . foram beneficiados
514 municipios prioritarios 0 que significou uma cobertura de 46%. Esse resultado aponta no
sentido de engajamento cada vez mais efetivo do Ministério do Trabalho e das unidades da
federagdo a Comunidade Solidaria. uma vez que a alocagdo dos recursos passa pelo MTb e pelas

secretarias e comissoes estaduais de Emprego.

Quanto ao Programa de Geragdo de Emprego ¢ Renda - PROGER, nas areas urbanas e
rurais, por meio dos Banco do Brasil e do Banco do Nordeste, 710 municipios prioritarios foram

contemplados com financiamentos. ou seja, 64% do total.

Esses dados, de um lado. confirmam que a Comunidade Solidaria ndo se limita a
programas denominados “‘compensatorios” e revelam. de outro lado, a possibilidade de alterar
favoravelmente a qualidade da mdo-de-obra nas regibes mais atrasadas e que existe capacidade
para absor¢do de investimentos, mesmo nas regioes mais carentes. Portanto, o grande desafio
consiste, agora. na articulagdo, em nivel local, dos programas de educagio profissional com os de
geragdo de emprego e renda (PROGER Urbano e Rural e outros implementados por estados,
municipios ou sociedade civil organizada), além de sua expansdo para todos os municipios

prioritarios.

4) A Necessidade de Ampliar o PRMI, o Saneamento e a Habitac&o

Os programas do Ministério da Saude para redugdo da mortalidade na infancia
apresentaram resultados abaixo do esperado. A érea de saneamento do Ministério da Saude ficou
prejudicada, uma vez que praticamente todo seu orgamento ficou condicionado a uma fonte que

ndo foi aprovada para 1996 (CPMF).
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O Programa de Combate a Desnutri¢do Infantil do INAN foi conveniado com apenas 44%

T4 - R
™) Talvez isso possa ser explicado, em parte, por uma certa

dos municipios prioritarios
morosidade nos tramites burocraticos. Por outro lado, as exigéncias para a entrada no programa
(dispor de conselho e fundo municipais de saide e do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN implantados) requerem um certo grau de organizagio que grande parte dos

municipios prioritarios ainda ndo apresenta.

Outra explicagao poderia ser atribuida a concorréncia de critérios para estabelecimento de
prioridades que pode levar a dispersao dos recursos ja que os mesmos ndo sao suficientes para
atender simultaneamente os municipios selecionados por critérios distintos. Com efeito, o
Ministério da Saitde, em conjunto com os estados, relacionou municipios no @mbito do Projeto de
Redugdo da Mortalidade na Infancia que ndo coincidem com aqueles selecionados pela
Comumnidade Solidaria, e que também devem ser beneficiados pelos programas do PRMI. De sorte
que, das 802 prefeituras conveniadas pelo INAN em 1996, pouco mais de trezentas estdo fora da
Comunidade Solidaria. O mesmo aconteceu com 20% dos municipios atendidos pela Fundagao

Nacionai de Saude no ambito das agdes de saneamento.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude foi implementado em 40% dos municipios
com 13 mil agentes. Ressalta-se que a expansdo desse Programa para novas prefeituras nao
depende apenas da agio do Governo Federal E necessario obter a adesio simultanea das
secretarias estaduais e municipais de Saude. Isso porque o financiamento dos agentes ndo ¢
efetuado por meio de convénio especifico do Ministério da Saude, mas advém de um
remanejamento de recursos dentro do teto financeiro que cada unidade da Federagdo tem junto ao
Ministério, no ambito do SUS. Portanto, trata-se de uma decisdo politica em nivel estadual e

municipal: investir mais em um modelo preventivo de salde em detrimento de modelo curativo.

As areas de Saneamento e Habitagdo do Ministério do Planejamento apresentaram as
menores taxas de cobertura: apenas 21,5% dos municipios prioritarios receberam o Habitar-Brasil
e 24%, o Programa de Agdo Social em Saneamento - PASS. Observa-se, novamente a dispersao

de prioridades uma vez que os municipios da Comunidade Solidaria, corresponderam a 37% e

4 Ressalta-se que 76% desses municipios receberam os recursos em 1996, As demais prefeituras convaniadas ndo foram contempladas devido a0
cancelamento de reaursos emmpenhados eftuado pelo Ministério da Saude em deammbro do ano passado. Exigte um compromisso do Minsterio du
Saide de saldar todos csses convanios ste o final do primeiro semestre de 1997
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40% dos municipios atendidos pelo Habitar-Brasil e pelo PASS, respectivamente. Tendo em vista
a escassez de recursos or¢amentarios para esses programas e considerando-se sua imporiancia,
principalmente a do saneamento. para o combate a desnutri¢do e a mortalidade infantil, o desafio
consiste em direcionar efetivamente sua expansio nos municipios de maior concentragdo de

pobreza relativa. de modo a atingir uma cobertura total no mais curto espago de tempo possivel.

5) A Proposta de Implantacio do PRONAF

Em (996, 180 municipios foram selecionados pelo Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar - PRONAF para a implementagdao com recursos or¢amentarios, de agdes
integradas de desenvolvimento rural. Na realidade, o PRONAF ira deslanchar efetivamente em
1997, j& que no ano anterior, o esfor¢o fot concentrado na estruturagao do programa e na
elaboragdo dos planos municipais de Desenvolvimento Rural. Esse programa € da maior
importancia para os municipios prioritarios da Comunidade Solidaria. Apesar de ainda nao contar
com estudos que identifiquem, precisamente, o nimero de municipios da Comunidade Solidaria
potencialmente candidatos ao PRONAF, acredita-se que parte das municipalidades prioritarias
apresenta base rural que, se apoiada convenientemente, poderd fortalecer a economia local
gerando emprego e renda. Assim, a parceria entre o Ministério da Agricultura e a Secretaria-
Executiva € fundamental para proporcionar o desenvolvimento da agricultura familiar: o
Ministério da Agricultura concentraria os esfor¢os no direcionamento do crédito. da capacitagao,
da assisténcia técnica e dos investimentos, e a Secretaria-Executiva da Comunidade Solidaria

promoveria a concentragdo das demais a¢gdes em sailde. educagdo e saneamento. entre outras.

Apesar dos avangos obtidos, particularmente em algumas areas, subsistem pontos de
estrangulamento que dificultam um melhor desempenho da Agenda Basica em termos de cobertura

nos municipios prioritarios. Esses entraves podem ser agrupados em cinco itens:

- rompimento com modelos anteriores de intervengdo na area social: com efeito. € condigdo sine
qua non da estratégia Comunidade Solidaria alterar a logica de atuagdo isolada das instancias
governamentais (federais, estaduais e municipais) e dos diversos espagos de parceria estado-
sociedade (conselhos e comissOes, dentre outros) responsaveis pela definicdo de critérios para

alocagao de recursos. Neste sentido. alcangar a adesao de todos os atores para a convergéncia








































































