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SuMARIO EXECUTIVO

Em 2005, do total previsto para o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, foram utilizados R$ 15,7 bilhdes para a execugao dos programas e agoes sob
sua responsabilidade, de acordo com o quadro a seguir:

Recursos
orcamentarios R$ 15.997.744.304,00 Realizado R$ 15.742.105.099,00
autorizados orcamentario’:
(LOA + Créditos):
HETES nao Realizado nao
orcamentarios = g =
c orcamentario:
previstos:
Total previsto: R$ 15.997.744.394,00 Total realizado: R$ 15.742.105.099,00

Fonte: SIGPlan

Além disso, do total de R$ 265 milhoes inscritos em restos a pagar, relativo ao
exercicio de 2004, foram executados R$ 129,4 milhoes.

PRriNciPAIsS RESULTADOS

O ano de 2005 foi marcado pelo fortalecimento da atuagao do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, nas trés principais areas associadas ao
orgao: transferéncia de renda com condicionalidades as familias em situagao de
pobreza, assisténcia social e seguranca alimentar e nutricional:

¢ O programa “Bolsa Familia”, em dezembro de 2005, alcancou a meta de 8,7
milhoes de familias pobres atendidas por meio da transferéncia de renda
associada a condicionalidades nas areas de educacao e satide, representando
crescimento superior a 30% em relacao a dezembro de 2004. Com isso, o
programa atendeu a mais de 77% de seu publico-alvo: familias com renda
per capita domiciliar de até R$ 100,00 mensais. No fim de 2005, havia ainda
5,29 milhdes de familias beneficidrias de programas remanescentes: Bolsa
Escola, Bolsa Alimentacao, Cartao Alimentacao e Auxilio Gas. Em dezembro
de 2005 o Bolsa Familia estava presente em 100% dos Municipios brasileiros.
De cada 10 familias atendidas até o fim de 2005, aproximadamente 6 viviam
nas regioes Norte e Nordeste, totalizando 4,94 milhdes de familias. Vale
destacar a evolugao do programa por grandes regioes:

!, A execugiio orgamentéria refere-se ao empenho liquidado relativo aos orgamentos das esferas fiscal e seguridade
social
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Evolugao do Bolsa Familia
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Na drea de assisténcia social, o programa “Erradicacao do Trabalho Infantil
(PETT)” atendeu a 1.010.057 criangas e adolescentes com idade de até 16
anos incompletos, em 2005, por meio da concessdao de bolsas e realizacao
de atividades socioeducativas, representando crescimento de 9% em
relacao a 2004. Em dezembro de 2005 o programa estava presente em 3.312
Municipios brasileiros. A regiao Nordeste, que responde por 43,6% dos casos
de trabalho infantil (segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2004, do IBGE), concentrava 55,4% do atendimento. O PETI foi
implementado a partir de 1996, ano em que atendeu a cerca de 3,7 mil criangas
e adolescentes. Ao longo dos anos em que vem sendo implementado (1996-
2005), o programa vem alcangando crescimento continuo no atendimento. Os

Nivel de ocupacao, na semana de referéncia, das pessoas de
5 a 14 anos, por grupos de idade e sexo em %*.

Grupos de Idade
Ano
5a9 anos 10 a 14 anos
1993 3,2 19,6
1999 2,4 14,9
2004 14 95
Sexo Masculino
Ano
5a9 anos 10 a 14 anos
1993 43 25,6
1999 3,2 19,7
2004 1,8 12,6
Sexo Feminino
Ano
5a9 anos 10 a 14 anos
1993 2,0 13,5
1999 1,6 10,0
2004 0,8 6,2

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1993/2004.
(*) Excluidas as pessoas da area rural de Rondoénia, Acre, Amazonas, Roraima,
Para e Amapa.
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Em milhares

numeros relativos a esse mesmo periodo demonstram a reducao do trabalho
infantil no Brasil. Vale assinalar a melhoria dos indicadores relativos ao nivel
de ocupagao de criangas e adolescentes ao longo desses anos (numero de
criangas e adolescentes ocupados com relagao ao nimero total de criangas e
de adolescentes). Em particular, chama-se a atencao para a gradativa reducao
dos nmeros referentes aos grupos de idade de 5 a 9 e de 10 a 14 anos nos
anos de 1993, 1999 e 2004.

Em relacao aos beneficios de prestagao continuada, em dezembro de 2005
foram atendidas 2,27 milhdes de pessoas. Além disso, foram atendidas por
meio da Renda Mensal Vitalicia 499 mil pessoas idosas e com deficiéncia que
ainda recebem esse beneficio, extinto em 1996. Os beneficios consistem do
repasse mensal de um saldrio minimo as pessoas idosas com 65 anos ou mais
e pessoas com deficiéncia, incapacitadas para a vida independente e para o
trabalho, cuja renda mensal familiar per capita seja inferior a ¥4 do salario
minimo. Cerca de 37% dos beneficios emitidos em 2005 estao concentrados
no Nordeste. Vale destacar a evolugao do nimero de atendidos. Por exemplo,
de 1998 a 2005, houve expansao de 168% no numero de beneficios emitidos.

Evolucao (BPC/LOAS) - Beneficios Emitidos

1.212

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
—&— |doso == Pessoa com Deficiéncia

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
(*) Excluidas as pessoas beneficiadas com a Renda Mensal Vitalicia.

As agOes de seguranca alimentar e nutricional tiveram desempenho
satisfatorio em 2005. Em particular, vale destacar as acdes de “Aquisicao de
Alimentos da Agricultura Familiar” e de “Construcao de Cisternas para o
Armazenamento de Agua”. A primeira consiste de instrumento de incentivo a
producao de agricultores familiares, por intermédio da compra de alimentos
que podem servir a formacao de estoques ou a distribuicdo a populacao
em situagao de inseguranca alimentar. O Programa do Leite, uma dentre as
varias modalidades do “Programa de Aquisi¢ao de Alimentos”, até dezembro
de 2005 atendeu, em 1.152 Municipios do semi-drido, 19 mil pequenos
agricultores e beneficiou com a distribui¢ao didria de um litro de leite 651
mil familias em situagdo de vulnerabilidade alimentar e nutricional, que
correspondem a 3,2 milhdes de pessoas, nos seguintes Estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhao, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte e Sergipe. As modalidades “Compra Direta” e “Compra Antecipada
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Especial”, operacionalizadas pela Companhia Nacional de Abastecimento,
beneficiaram, até dezembro de 2005, 46,8 mil agricultores familiares. Por
ultimo, a “Compra Direta Local”, operacionalizada por intermédio de
conveénios com os Estados e Municipios, até dezembro de 2005 atendeu 15,38
mil agricultores familiares com a aquisi¢ao de alimentos, distribuidos para
1,11 milhao de pessoas em situagao de inseguranga alimentar. Ja a agao de
construcao de cisternas beneficia a populagao pobre do semi-arido brasileiro
por intermédio da viabilizagao do acesso a agua potavel. Em 2005 foram
construidas, com recursos do Governo Federal, 38.929 cisternas.

AsPECTOS RELEVANTES

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome realizou investimentos
no ano de 2005 em pesquisas de satisfacdo dos beneficiarios e avaliagdes relativas
aos programas sociais do Ministério. Citam-se em destaque:

* Survey dosbeneficidrios do Bolsa Familia, realizado pelo Polis Pesquisa, que
apresentou alguns resultados positivos do programa, tais como o aumento
da renda das familias beneficiarias e a melhoria de sua alimentacao;

* Pesquisa Ibope, que ouviu cerca de 600 freqiientadores de restaurantes
populares localizados em cinco capitais (Salvador, Belo Horizonte, Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia). Os dados indicam a importancia dos
restaurantes populares para a expansao da oferta de alimentos a populagao
em inseguranga alimentar. Por exemplo, 98% dos entrevistados afirmaram
ser o preco de R$ 1,00 acessivel; 22% dos entrevistados nao se alimentam
quando nao vao aos restaurantes populares; 86% dos usudrios consideram
os restaurantes bons ou 6timos;

* Pesquisa de perfil dos beneficidrios do PETI, coordenada pela Secretaria de
Avaliacao e Gestao da Informacao (SAGI/MDS), a partir do recebimento
e da consolidacdo das informagdes de 2.011 Municipios (72% dos que
participavam do programa a época), referentes a 568.608 criangas e
adolescentes (61% da meta de atendimento a época). H4 uma série de
aspectos relativos ao perfil dos beneficiarios, como seus setores de trabalho
quando da entrada no PETI, série escolar que cursavam ao ingressar no
programa e idade, entre outros.

Na area de assisténcia social, € importante assinalar, ainda, a aprovagao da NOB/
SUAS. A referida norma disciplina a gestao da Politica Nacional de Assisténcia
Social no territério brasileiro, estabelecendo: 1- a natureza do SUAS (modelo de
gestao descentralizada e participativa que visa a regulacdo e organizagdo, em
todo o territério nacional, das agdes da politica de assisténcia social, de acordo
com a complexidade dos servigos e fundamentadas na centralidade da familia,
na participagdo social e na transferéncia automatica de recursos (fundo-a-fundo),
respeitando as especificidades territoriais); 2- seus niveis de gestao; 3— o modelo
de financiamento, as regras de transicao para o atual sistema e as instancias de
articulacao, pactuacao e deliberacao.

Este Ministério atingiu as metas fisicas associadas as a¢oes de seus principais
programas, com destaque para: “Bolsa Familia”; “Erradicagao do Trabalho Infantil”;
“Aquisicao de Alimentos Provenientes da Agricultura Familiar” (do Programa
Abastecimento Agroalimentar); e “Atencao Integral a Familia” (do Programa
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Sistema Unico de Assisténcia Social), que tiveram expansao do atendimento no
exercicio de 2005. Para o alcance de tais resultados foi determinante a prioridade
atribuida a esses programas. Em 2005 inexistiram restri¢coes ao fluxo de recursos

desses programas, viabilizando uma execugao de 98% dos recursos orgamentdrios
(R$ 15,7 bilhoes).

Todavia, foram identificadas restricdes de outras naturezas que dificultaram a
obtencdo de resultados ainda mais positivos, como a quantidade insuficiente de
servidores. Basicamente, o MDS funciona com profissionais cedidos de outros
orgaos, terceirizados e servidores sem vinculos com cargos comissionados. Com
relagdo a esse aspecto, em 2005 foi criado o quadro de pessoal proprio do MDS
com 598 servidores das mais variadas formag¢des. Ha um concurso em andamento,
cujas provas foram aplicadas em abril de 2006. Existem 200 vagas autorizadas e a
homologacao do certame € prevista até final de junho. A contratacdo desses novos
servidores deve minimizar o problema de inadequacdo de recursos humanos
nas equipes executoras. Destacam-se também as dificuldades de infra-estrutura
disponivel e espaco fisico, a despeito dos avangos verificados em 2005.

Além disso, parte dos programas teve sua regulamentagao discutida e aprovada
no exercicio de 2005, o que limitou o alcance de resultados ainda melhores. Em
particular, vale citar o conjunto de programas da Assisténcia Social. Em 2005, foi
aprovada a Norma Operacional Basica do Sistema Nacional de Assisténcia Social
(NOB/SUAS), que passou a regulamentar o funcionamento da Politica Nacional de
Assisténcia Social. Com isso a assisténcia social passa a se estruturar por niveis de
protecao e grau de complexidade dos servigos.

A seguir estao apresentadas, de forma individualizada, as avaliagdes dos programas
sob a responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome.



Relatério Anual de Avaliagao

AcCEsso A ALIMENTACAO

OBJETIVO

Garantir a populagao em situagao de inseguranga alimentar o acesso a alimentagao
digna, regular e adequada a nutricao e a manutengao da saide humana.

PUBLICcO-ALVO
Familia com renda familiar per capita menor ou igual a %2 salario minimo.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 150.918.562,00
Pago estatais: -
Total: R$ 150.918.562,00

Autorizado (LOA + Créditos)
R$ 160.972.702,00

Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario

INDICADOR(ES)
1. TAXA DE SEGURANCA ALIMENTAR

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 3,3

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

O indicador “taxa de seguranca alimentar”, que expressa o percentual de familias
com renda per capita inferior a ¥2 salario minimo atendidas pelas a¢des de seguranca
alimentar, nao foi apurado em 2005, em funcao da inexisténcia de estimativas de
familias atendidas para algumas ac¢des do programa. Em particular, as a¢des de
apoio a instalagao de bancos de alimentos, a projetos de melhoria das condigoes
socioecondmicas das familias e de educac¢ao alimentar ndo tém como produto
“familia atendida”. Nesse sentido, o indicador nao ¢ adequado para expressar a
cobertura das familias em situagdo/risco de inseguranca alimentar.

CONTEXTUALIZACAO

O Estado nao tem garantido o direito a alimentagao a plenitude da populagao
brasileira. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada entre 2002 e
2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), trouxe dados que
indicam que cerca de metade dos brasileiros possui dificuldades para garantir uma
alimentacao adequada. Segundo a pesquisa, 46,6% das familias declararam possuir
restrigdes para compra de alimentos €13,9% afirmaram que o alimento normalmente
¢ insuficiente.
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A populagao sob risco de alimentagao insuficiente demonstra que a sociedade
brasileira enfrenta um circulo vicioso de massiva geracao de pobreza e fome, o que,
persistindo, acentuara, gradativamente, as dificuldades de insercao das pessoas em
situacao de vulnerabilidade social, assim como de seus descendentes, nos mercados
de trabalho e de consumo, bem como de garantia de cidadania.

Com vistas a atacar esse problema, o Governo Federal coordena o “Fome Zero”, que
busca assegurar o direito humano a alimentagao adequada, priorizando as pessoas
com dificuldade de acesso aos alimentos. O diagndstico do qual se origina o Fome
Zero é o de que a fome no Brasil ndo estd associada a disponibilidade de alimentos,
mas a desigualdade no acesso, e por isso, a estratégia integrar acdes de combate a
fome e a pobreza.

Para alcangar seu objetivo, o Fome Zero é organizado em eixos, compostos por
programas/agoes. Um de seus eixos articula iniciativas para a expansao da oferta
de alimentos, dentre as quais se destacam as seguintes agoes do programa “Acesso
a Alimentacao”: construcao de cisternas para o armazenamento de agua; apoio
a instalacdo de bancos de alimentos; apoio a projetos de melhoria das condigoes
socioecondmicas das familias; distribui¢ao de alimentos a grupos populacionais
especificos; e apoio a agricultura urbana.

PRrincIPAIs RESULTADOS

* Construcao de 38.929 cisternas com recursos do Governo Federal para o
armazenamento de dgua no semi-arido brasileiro, permitindo o acesso a
agua para consumo doméstico.

* Melhoria da alimentagao de grupos populacionais especificos, por meio da
distribuicao de 1.950.914 cestas de alimentos, beneficiando mais de 505 mil
familias.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

As agdes do programa sao executadas por meio de repasses de recursos a outras
organizagoes do Governo Federal, como a Companhia Nacional de Abastecimento
(CONAB), no caso da distribui¢cao de alimentos a grupos especificos, e aos entes
federativos ou institui¢des da sociedade civil, como, por exemplo, Articulagdo no
Semi-Arido Brasileiro (ASA), no caso da construcio de cisternas.

As acdes, em geral, tiveram execucao fisico-financeira compativel com o previsto na
Lei Or¢amentdria Anual. Contudo, a agao “Apoio a Instalagao de Bancos de Alimentos”
teve execugao financeira de R$ 3,27 milhdes, correspondentes a apenas 70% da dotacao
autorizada, e a partir dela foram firmados convénios para a instalagao de 38 bancos
de alimentos, o que representa 90% da meta fisica prevista. A agao de construcao de
cisternas teve execugao fisica de 88% da meta prevista.

Particularmente, para as agOes que repassam recursos a entes federativos, houve
restri¢Oes para firmar convénios pelos seguintes motivos: 1) em 2004, foram celebrados
convénios que, em funcao da irregularidade fiscal, tiveram atrasos no repasse de
recursos financeiros, sendoinscritos em restos a pagar; 2) houve atrasosna apresentacao
e aprovacao de prestagoes de contas de convénios, prejudicando o repasse de algumas
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parcelas dos convénios; 3) houve Municipios que apresentaram dificuldades em
cumprir as exigéncias legais necessarias a formalizacao dos convénios.

As agoes “Apoio a Produgao de Alimentos para o Autoconsumo” e “Apoio a Instalagao
de Bancos de Alimentos” foram executadas, respectivamente, por meio da Instrucao
Normativa n? 1/MDS, de 28/07/2005, e do lancamento do Edital n®2/2005, da Secretaria
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com o objetivo de orientar os entes
federativos interessados em apresentar proposta de implanta¢dao dos projetos em seu
territdrio e de tornar claros os critérios de selecdo dos proponentes. Embora esses
instrumentos constituam grande avango, no que se refere a transparéncia no repasse
de recursos, requer-se um periodo mais extenso entre o inicio do exercicio e a efetiva
instalacao dos equipamentos de seguranga alimentar. Em meados de dezembro de
2005, por exemplo, s6 havia, para as agdes em comento, 32% e 5% da dotacao autorizada
liquidada, correspondentes a cerca de R$ 3,21 milhoes e R$ 216 mil, respectivamente.

As agoes do programa efetivamente contribuem para o seu objetivo, todavia, sao
insuficientes paraatendé-lo. A questao dasegurancgaalimentar, denatureza tipicamente
nao-setorial, esta ligada, por exemplo, a programas de reforma agraria, transferéncia de
renda e de geracao de emprego e renda. Nesse sentido, os indicadores mais adequados
nado seriam os relativos a antropometria ou ao consumo de alimentos e nutrientes,
visto que sao demasiadamente agregados. E recomendavel o uso de indicadores que
expressem a disponibilizagao de alimentos as familias em inseguranca alimentar, em
funcao da execugao das a¢des do programa.

Em 2006, passam a integrar o programa as acoes de “Apoio a Instalagdo de Restaurantes
Populares, Apoio a Instalacao de Cozinhas Comunitérias, Aquisi¢ao de Alimentos
Provenientes da Agricultura Familiar e Operacionalizagao de Estoques Estratégicos
da Agricultura Familiar”.

OuTrROSs AsPECTOS RELEVANTES

Boas Praticas de Gestao:A execucdo das agdes “Apoio a Instalacao de Bancos de
Alimentos” e “Apoio a Producao de Alimentos para o Autoconsumo” ocorreu por
meio de instrumentos de hierarquizacao e selecao de propostas, dos Municipios
e outros orgaos publicos ou entes com personalidade juridica de direito publico,
acessiveis, democraticos, transparentes, publicos e dotados de critérios técnicos.

Os referidos instrumentos contém critérios técnicos, aos quais sao atribuidos pontos
e pesos distintos, que orientam a escolha dos proponentes. Entre os critérios, constam
aqueles relativos a: atendimento do programa Bolsa Familia no Municipio; risco de
inseguranca alimentar e nutricional da populacao; caracterizagao territorial; indice
de desenvolvimento humano municipal; e desenvolvimento da politica local de
seguranca alimentar e nutricional. Dessa maneira, a execugao das a¢oes se torna
mais transparente e passa a ser orientada a demanda pelos equipamentos de
seguranca alimentar e nutricional, visto que prioriza Municipios com maior risco
de inseguranga alimentar e menor indice de desenvolvimento humano. Além disso,
favorece a instalagao de uma rede de servigos de seguranca alimentar e nutricional
integrada no territorio e uma maior sinergia com a politica de transferéncia de
renda com condicionalidades, na medida em que insere critérios que apontam para
priorizacao dos Municipios que ja desenvolvem politica de seguranca alimentar e
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nutricional e nos quais hd um percentual maior de familias atendidas pelo Bolsa
Familia.

Participacao Social: O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) ¢ um instrumento de articulagao entre o Governo e a sociedade civil na
proposicao de diretrizes para as agdes na area da alimentacao e nutri¢ao. O Conselho
tem cardter consultivo e assessora o Presidente da Reptblica na formulacao de
politicas e na defini¢ao de orienta¢des para que o pais garanta o direito humano a
alimentacao.

Vale mencionar, ainda, os conselhos municipais e estaduais de seguranca alimentar
e nutricionais, voltados as questoes locais relacionadas a Seguranca Alimentar e
Nutricional. Atualmente, ha em funcionamento 27 conselhos estaduais e 203
conselhos municipais.

Os Consorcios de Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Local (CONSAD) sao
uma iniciativa de promocao do desenvolvimento territorial, em areas periféricas
do pais, com énfase na seguranca alimentar e nutricional e na geracao de trabalho
e renda, como estratégia principal para a emancipagao socioeconémica das familias
que se encontram abaixo da linha da pobreza nessas regides. E constituido como
uma associagao civil, sem fins lucrativos, envolvendo s de representantes do
poder publico e %5 de representantes da sociedade civil. O CONSAD elabora e
operacionaliza um Plano de Agao, instrumento que define metas e projetos para
o desenvolvimento do territério. Em 2005, foram transferidos R$ 4,5 milhoes para
viabilizacao de 10 CONSADS em 105 Municipios, beneficiando aproximadamente
3 milhdes de pessoas.

RECOMENDACOES

¢ Alterar a férmula de calculo do indicador “Taxa de Seguranca Alimentar”,
com vistas a restringi-la as acdes em que ha possibilidade de expressar
a execucgao fisica como “familia atendida”. A nova férmula proposta é
“relagao percentual entre o namero de familias atendidas por meio da
doacgdo e aquisicao de alimentos e construgao de cisternas e o numero de
familias em situacao de pobreza”.

¢ Diante das dificuldades em utilizar indicador relacionado ao alcance de
resultados, incluir indicadores que expressem o aumento do acesso aos
alimentos, principalmente, para a populacao em situagao de pobreza e, em
particular, utilizar indicador que reflita a quantidade média de refei¢oes
comercializadas em restaurantes populares e cozinhas comunitdrias.
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AvaLiacAo DE PoLiTticAs Socials po
GoVvERNO FEDERAL

OBJETIVO

Contribuir para ampliacao da efetividade das politicas sociais do Governo Federal,
identificando os recortes de etnia e género.

PuBLICO-ALVO
Ministérios atuantes na area social.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 1.300.000,00
Pago estatais: -
Total: R$ 1.300.000,00

Autorizado (LOA + Créditos)
R$ 1.300.000,00

Previsto nao or¢camentario Realizado nao or¢camentario

ESTE PROGRAMA NAO FOI AVALIADO
COMENTARIOS

OProgramanao foi avaliado pela sua Geréncia em relagao a execugao em 2005. Foram
executados R$ 1,3 milhdo por meio da agao Sistema Nacional para Identificacao e
Selecao de Publico-Alvo para os Programas de Transferéncia de Renda - Cadastro
Unico - 6414. O Programa foi excluido e a partir de 2006 as iniciativas relacionadas
a avaliacao de politicas sociais passaram a ser realizadas no ambito do Programa de
Gestao da Politica de Desenvolvimento Social e Combate &4 Fome.
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ErRrRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL (PETI)

OBJETIVO

Eliminar a pratica do trabalho por menores de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz
a partir de 14 anos.

PUBLICO-ALVO

Criangas e adolescentes na faixa etdria de 5 a 16 anos incompletos que estao
trabalhando em situagoes ilegais.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 541.285.635,00
RS 544147 036.00 Pago estatais: -
el 080, Total: R$ 541.285.635,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa DE TRABALHO INFANTIL

Unidade de medida: Percentual
Ultimo indice apurado: 7,3 (para 5 a 15 anos)
Indice previsto ao final do PPA: 7 (para 0 a 16 anos)

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Nos ultimos anos, a pratica de trabalho infantil tem sofrido redugdes constantes,

segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE).

O indicador “Taxa de Trabalho Infantil”, definido pela relagao percentual entre o
numero de criangas entre 5 e 16 anos que se encontram em situac¢ao de trabalho e
o total da populacao entre 5 e 16 anos, reflete apenas em parte do publico que vem
sendo alvo das agdes do programa, que ¢ o de idade até 16 anos incompletos. Por
outro lado, a PNAD capta a pratica de trabalho somente a partir dos 5 anos.
Considerando a faixa etdria de 5 a 15 anos, por meio da PNAD 2004, apurou-se
indice de 7,3%.

Tomando os grupos de idade de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos como exemplo, o nivel de
ocupagao, ou seja, o numero de criancas e adolescentes ocupados com relagao ao
numero total de criangas e adolescentes, sofreu decréscimo se comparado aos anos
1993, 1999 e 2003, conforme demonstrado a seguir.
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Nivel de ocupacao, na semana de referéncia, das pessoas de
5 a 14 anos, por grupos de idade e sexo em %#*.

Grupos de Idade
Ano
5a9 anos 10 a 14 anos
1993 3,2 19,6
1999 2,4 14,9
2004 1,4 9,5

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1993/2004.
(*) Excluidas as pessoas da area rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima,
Para e Amapa.

CONTEXTUALIZACAO

O Programa visa a enfrentar o fendmeno do trabalho de criangas e adolescentes
com até 16 anos de idade, salvo na condi¢ao de aprendiz, procurando responder
parte da necessidade de atuacao do Estado para combaté-lo. Suas principais agoes
estdo voltadas para a concessao de bolsas, no valor de R$ 40,00 para areas urbanas
e R$ 25,00 para areas rurais, e agoes socioeducativas e de convivéncia em periodo
extracurricular.

O programa concede bolsa as familias das criangas e adolescentes, em substituigao
a renda proveniente do trabalho. Em contrapartida, as familias tém que matricular
seus filhos na escola e fazé-los freqiientar as a¢des socioeducativas e de convivéncia,
com freqiiéncia minima de 85%.

Acompanhando as delibera¢des da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
e a implementacao do Sistema Unico de Assisténcia Social —(SUAS), os Municipios
inscrevem no Sistema Informatizado de Apoio a Gestao do SUAS (SUASweb)
as respectivas metas de atendimento e, ao fim do exercicio, prestam contas por
intermédio do Demonstrativo Sintético Anual da Execugao Fisico-Financeira. Os
Municipios tém importante papel no controle da execucao dessas acdes, muitas
vezes sob responsabilidade de entidades da sociedade civil.

Ademais, o programa é constituido por algumas outras agdes, dentre as quais se
destaca a fiscaliza¢ao para erradicagao do trabalho infantil, executada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE). A agao consiste na inspegao dos estabelecimentos de
trabalho, permitindo a identificagao de criangas e adolescentes menores de 16 anos
em trabalho precoce ou ilegal.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Alcance do indice de trabalho infantil de 7,3%, que corresponde a 2.778.133,
segundo a PNAD 2004, para a faixa etdria de 5 a 15 anos, mantendo-se a
tendéncia de reducao do namero de criancas e adolescentes em trabalho
infantil.

Vale esclarecer que a PNAD 2004, pela primeira vez, contemplou a drea rural da
Regido Norte. Isto é, a comparac¢ao com os anos anteriores pressupde que os indices
de 2004 sejam harmonizados com a cobertura geografica existente até 2003. Do total
mencionado, 43,6% se referem ao Nordeste; 19,8%, ao Sudeste; 17,9%, ao Sul; 12,8%,
ao Norte; 5,9%, ao Centro-Oeste.
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¢ Concessao debolsa e atendimento em jornada ampliada a 1.010.057 criangas
e adolescentes, representando, com relagao a PNAD 2004, expansao de 9%.
Estes servigos estiveram presentes em 3.312 Municipios, representando,
com relagao a 2004, expansao de 19% no niumero de Municipios atendidos.
Das criancas e adolescentes atendidas, 55,4% estavam concentrados no
Nordeste; 11,8%, no Sudeste; 9,3%, no Sul; 11,4%, no Norte e 12,1,%, no
Centro-Oeste.

* O desdobramento dos nuiimeros por regides administrativas demonstra
que o PETI atende a mais criancas e adolescentes na regidao em que o
fendmeno do trabalho infantil é mais freqiiente em termos absolutos. A
Regiao Nordeste concentra 43,6% dos casos de trabalho infantil e 55,4% do
atendimento em bolsa e a¢ao socioeducativa e de convivéncia.

Trabalho Infantil por Regiao*

Trabalho Infantil Atendimento

(**) (***)
Nordeste 1.211.717 559.611
Sudeste 549.088 119.560
Sul 497.337 93.852
Norte 354.792 114.855
Centro-Oeste 165.199 122.179
TOTAL 2.778.133 1.010.057

(*) Vale salientar que a PNAD 2004 s¢ é divulgada no segundo
semestre de 2005.

(**) Numero de criancas/adolescentes em trabalho infantil

Fonte: IBGE/PNAD 2004

(***) Criancas/Adolescentes atendidos pelas agdes socioeducativas e
bolsa PETI

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

e 7.748 criangas e adolescentes tiveram suas situagoes regularizadas pela
acao fiscal, por meio da fiscaliza¢ao para a erradicacao do trabalho infantil,
sob responsabilidade do MTE.

¢ Vale destacar a evolu¢ao do PETInos anos de 2000 a 2005, em que apresentou
expansao do atendimento superior a 150%, conforme demonstrado a seguir.

PETI - Nimero de Atendidos (Evolucao 1996-2005)

1.010.057

117.200

3.710 37.025 145.507

r v T T T T T

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
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DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

As agOes de concessao de bolsa e atendimento em atividades socioeducativas
ultrapassaram a meta fisica prevista de 1 milhdo de criangas e adolescentes. Para
tal, contaram com fluxo de recursos financeiros compativel com a programacao
fisica. Todavia, em alguns meses, houve atraso do repasse de recursos para bolsas e
acOes socioeducativas, derivado de ajustes nos procedimentos da nova sistematica
de financiamento que acompanha o SUAS.

A agao 0740 — “Apoio aos Féruns de Erradicagao do Trabalho Infantil” executou
cerca de 25% de sua dotagdo orcamentdria em razdao do contingenciamento. Em
conseqiiéncia, nao foi possivel alcancar a meta fisica prevista no Projeto de Lei
Orcamentaria 2005.

No tocante a quantidade de recursos humanos disponiveis, o programa conta com
reduzido efetivo de pessoas, inviabilizando maior acompanhamento da execugao
das agOes referentes a bolsas e atividades socioeducativas sob a responsabilidade
dos Municipios.

OuTRrROs AsPECTOS RELEVANTES

Integracdo com o programa Bolsa Familia: O ano de 2005 foi marcado pelo avango
das discussoes com diversos segmentos da sociedade civil, foruns e conselhos para
integracao do PETI com o programa Bolsa Familia.Vale destacar a capacitacao
técnica dos executores do Programa para assimilagao dos procedimentos necessarios
a migracdo das familias beneficiarias do PETI para o Cadastro Unico de Programas
do Governo Federal.

Além disso, aPortarian®666/MDS, publicada 30/12/2005, disciplina a integrac¢ao entre
os dois programas, buscando:a racionalizagao e o aprimoramento dos processos de
gestao do Bolsa Familia e do PETI; ampliacdo da cobertura do atendimento das
criancgas e adolescentes em situagao de trabalho infantil do PETI; extensao das a¢oes
socioeducativas e de convivéncia do PETI para as criangas e adolescentes do Bolsa
Familia em situagao de trabalho infantil; e universaliza¢ao do Bolsa Familia para as
familias que atendem aos critérios de elegibilidade.

Os novos critérios para o estabelecimento dos valores da Bolsa, resultantes da
integracao dos dois programas sao:
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Beneficio do Programa Bolsa Familia Beneficio do PETI

Familias em situacao de trabalho infantil Familias em situacao de trabalho infantil
com renda per capita mensal com renda per capita mensal
igual ou inferior a R$ 120,00 superior a R$ 120,00

Familias com renda per capita de até R$ - . . 2
Familias, residentes na area urbana, tém

60,00: direito & bolsa mensal no valor de R$
RS 50,00 40 por crianga/adolescente retirado do
" trabalho.

Nao ha limites de inclusdo de criangas/
adolescentes por familia se estiverem em
situacdo de trabalho

RS 15,00 por beneficiario
(no maximo até 3)

Familias, residentes na area rural, tém
direito a bolsa mensal no valor de R$
25 por criangas/adolescente retirado do
trabalho.

Nao ha limites de criangas/adolescentes
por familia se estiverem em ituagdo de
trabalho

Familias com renda per capita acima de
R$ 60,00
e menor que R$ 120,00:

RS 15,00 por beneficiario
(no maximo até 3)

Participacao Social: A equipe gestora do programa esteve presente em varias
instancias de discussao, nas quais sao pactuadas questdes e metas relativas ao
trabalho infantil e das quais participam também representantes da sociedade civil
como a: Comissao Nacional de Erradicacao do Trabalho Infantil (CONAETI), o
Forum Nacional de Erradicagao do Trabalho Infantil, Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

BoasPraticas de Gestao: AexpansaodoPETI, em 2005, respeitou critérios estritamente
técnicos, definidos na Norma Operacional Basica (NOB-SUAS), contribuindo para
uma gestao com vistas ao alcance de resultados, como a erradicacao do trabalho
infantil, pois prioriza Municipios e Estados em que hd maior demanda pelo programa.
Segundo a NOB-SUAS, a partilha de recursos para a expansao deveria observar
critérios de acesso e de priorizacdo. Os critérios de acesso, relativos aos Estados e ao
Distrito Federal, sao o percentual da populagao residente até 15 anos de idade que se
encontra em situacdo de trabalho ou a procura de trabalho na semana de referéncia,
em determinado espago geografico, no ano considerado, e a cobertura do PETI em
relagao a incidéncia de trabalho infantil. J& os critérios de priorizagao, de ambito
municipal, dizem respeito ao dois indicadores acima mencionados, bem como a
relacdo entre a populagao com renda per capita inferior a meio saldrio minimo e a
populacao total do Municipio.

Experiéncias Exitosas: A partir de um levantamento realizado em novembro de 2005,
verificou-se, que agdes socioeducativas bem sucedidas envolvem a parceria com
Organizagoes Nao-Governamentais (ONGs) que detém notdrio saber no assunto, a
exemplo da parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas em Educacao, Cultura e
Acao Comunitaria de Sao Paulo (CENPEC/SP) e o Movimento de Acao Comunitaria
da Bahia (MOC/BA). Ainda com relacao a melhoria qualitativa do atendimento nas

B4
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agoes socioeducativas, para 2006, o MDS iniciou as discussoes para elaboragao de
proposta pedagdgica com diretrizes gerais para sua execugao.

Pesquisas Realizadas: ASecretaria de Avaliacao e Gestao daInformacao (SAGI/MDS)
coordenou pesquisa de levantamento do perfil dos usudrios do PETI, publicando
o relatorio final “Levantamento de Beneficiarios do Programa de Erradicacdo do
TrabalhoInfantil” em 31 demaiode2005. Foramrecebidase consolidadasinformacgoes
de 2.011 Municipios, que equivalem a 72% dos municipios que participavam do
programa a época, referentes a 568.608 criancas e adolescentes, 61% da meta de
atendimento a época. Dentre os resultados obtidos, podem-se citar:

a) 34,2% dos Municipios tém meta de até 100 criangas; 51,2%, de 100 a 500
criancas; 8,5%, de 500 a 1.000 criangas; e 5,9%, meta de mais de 1.000 criangas.
b) 45,9% dos beneficiarios sao do sexo feminino e 54,1%, do sexo masculino.
c) No que se refere ao recebimento de bolsas via repasse fundo a fundo, 80,9%
dos beneficiarios recebem bolsas no valor de R$ 25,00, valor para dreas urbanas,
enquanto 19,1% recebem bolsa no valor de R$ 40,00, valor para areas rurais.
d) 22% recebem bolsas por meio da Caixa Econdmica Federal e 78% recebem
a bolsa via Prefeitura.

e) Quanto as faixas etdrias mais freqiientes, 59,9% estao entre 11 e 15 anos e
37,4%, entre 6 e 10 anos.

f) Com relagao aos setores de trabalho das criancas e adolescentes, 43,59%
estao na agricultura e setores relacionados e 12,06%, no comércio ambulante.

RECOMENDACOES

* Indicador do Programa: Considerar, na férmula de calculo do indicador
Taxa de Trabalho Infantil, a relagao percentual entre o nimero de criangas
entre 5 e 15 anos que se encontram em situacao de trabalho e o total da
populacao entre 5 e 15 anos.

* Publico-alvo do Programa: Alterar o publico-alvo do programa para
criangas e adolescentes na faixa etdria de 5 a 16 anos incompletos, em
virtude de o programa atender a criangas e adolescentes com até 16 anos
incompletos, atualmente.

* Objetivo do Programa: Substituir a expressao “menores de 16 anos”
por “criancas e adolescentes até 16 anos incompletos” no objetivo do
programa.

* Recursos Humanos: Garantir a expansao do quadro de funciondrios na
equipe gerencial do programa, a fim de permitir maior qualidade no
acompanhamento das agoes socioeducativas.

* Integracao PETI x Bolsa Familia: Avancar na integracao do PETI com o
Bolsa Familia e garantir a manutenc¢ao do atendimento por meio de agoes
socioeducativas para todas as criancas e adolescentes encontrados em
situagao de trabalho precoce. O Projeto de Lei Orcamentdria 2006 prevé
expansao no atendimento de mais de 2 milhdes de criancas e adolescentes
para as agOes socioeducativas e de convivéncia.
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GEsTAO DA PoLiticA pE DESENVOLVIMENTO
SociAL E CoMBATE A FOME

OBJETIVO

Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e a avaliagao e
controle dos programas na area de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

PuBLICO-ALVO
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 37.979.582,00
Pago estatais: =
R$ 38.113.999,00 Total: R$ 37.979.582,00
Previsto ndo orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

Este programa nao possui indicador, por ser do tipo “Gestao de Politicas
Publicas”.

CONTEXTUALIZACAO

O momento atual requer nova forma de atuagao do Estado, em que as atividades de
planejamento, coordenacao e gestao das ag0es governamentais assumem especial
relevancia na formulacao, na avaliacdo, no reordenamento e no controle dos
programas finalisticos. O programa de gestdao de politicas publicas foi instituido
visando especificamente a enfrentar tal desafio, compreendendo o conjunto de
acoes de planejamento, formulacdo de politicas setoriais e de seus programas, a
avaliacao de resultados, a corregao de rumos e, ainda, o apoio a execugao das ac¢oes
finalisticas, de forma harmonica e sinérgica, pelos diversos agentes, sejam eles
publicos ou privados.

Em 2004, o Ministério da Assisténcia Social deu origem ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que agregou as fungoes dos
extintos Gabinete do Ministro de Estado Extraordinario de Seguran¢a Alimentar
e Combate a Fome (MESA) e Secretaria Executiva do Programa Bolsa Familia.
Resulta dai a importancia do programa “Gestao da Politica de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome”, que, para alcangar seus objetivos, conta com as agdes:
“Capacitacao de Agentes Publicos e Sociais em Politicas de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome; Avaliacao de Politicas de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome ;Educacao Cidada e Mobilizacao Social; e Ouvidoria Geral do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome”.
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PRrincIPAIS RESULTADOS

* Realizagao de 8 pesquisas, que abrangeram 5 programas e/ou acdes do
MDS, quais sejam: Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), Erradicagao
do Trabalho Infantil (PETI), Restaurantes Populares, Enfrentamento contra
o Abuso Sexual de Criangas e Adolescentes, Programa Bolsa Familia e
pesquisa de opiniao sobre os programas do MDS e Fome Zero.

¢ RealizacaodoestudosobreaimportanciadastransferénciasdoBPCnarenda
municipal, que analisou indicadores da importancia relativa dos recursos
transferidos do BPC aos Municipios, tendo por base a receita disponivel
dos Municipios selecionados na amostra, a pesquisa de levantamento das
informagdes dos beneficiarios do PETI e o levantamento das condigdes
socioecondmicas dos beneficidrios do Bolsa Familia.

e Capacitacdo de 2.697 agentes publicos e sociais em politicas de
desenvolvimento social e combate a fome. A capacitagdo consistiu na
qualificacdo de gestores publicos e agentes sociais no gerenciamento das
politicas e programas de desenvolvimento social e combate a fome, bem
como na disseminac¢do de metodologias e ferramentas de informacao, de
avaliacao e monitoramento.

® Recebimento de 4,5 milhoes de dentincias, criticas, doacdes ao Fome Zero,
pedidos de informacao e oferecimento de voluntdrios, contribuindo para
o aperfeicoamento dos programas da pasta, por meio da agao “Ouvidoria
Geral do Desenvolvimento Social e Combate a Fome”.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Em 2005, o programa promoveu grande esfor¢o para a capacitacdo de agentes
publicos e sociais no gerenciamento de politicas de desenvolvimento social e
combate a fome. Embora seu publico-alvo seja definido como o préprio MDS. o
programa, por meio de suas agoes, contemplou setores da sociedade civil, conselhos
municipais e estaduais e organizagoes voltadas ao desenvolvimento social.

No objetivo do programa, nao estd suficientemente clara a fungao do setor publico
no fortalecimento do controle social nos trés niveis de Governo e na capacitagao de
agentes publicos e sociais. Vale assinalar, em particular, que sao fundamentais para
a efetiva implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) as fungdes de
qualificacao da gestao, o controle social da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e a constitui¢ao da capacitagao como politica.

Com relacao a execucao fisico-financeira, as principais agoes do programa tiveram
desempenho compativel com o previsto na Lei Or¢amentaria Anual de 2005. No
entanto, hd restri¢oes de diversas naturezas que devem ser solucionadas, com vistas
ao alcance dos resultados para os proximos exercicios, a saber:

1. Sobrecarga de trabalho na equipe executora, o que dificulta uma melhor
performance da implementacao. Nesse aspecto, foi criado o quadro de
pessoal proprio do MDS, com 598 servidores das mais variadas formagoes.
Além disso, hd um concurso em andamento, com a aplicacdo de provas
prevista para o final de abril. Existem 200 vagas autorizadas e ahomologacao
do certame é prevista até final de junho, o que deve minimizar o problema
de inadequacao de recursos humanos nas equipes executoras.
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2. Necessidade de maior investimento na qualificagao dos recursos humanos
da equipe executora, a fim de prepara-la para apoiar o fortalecimento
do controle social. A entrada de novos servidores ja qualificados e cursos
de capacitagao, a serem oferecidos pela Coordenagao-Geral de Recursos
Humanos do MDS a partir de 2006, reduzirao essa deficiéncia.

3. Precaria disponibilizacdo de documentos e informagoes pelos entes da
federagdo para a implementacao das politicas do Ministério. O niimero de
exigéncias legais e a falta de capacitacao dos servidores, principalmente
os das prefeituras fazem com que importantes convénios deixem de ser
firmados por falta de cumprimento de requisitos minimos. Muitas vezes os
convénios apenas sao celebrados no final do ano.

4. Volume muito grande de propostas de convénios, desproporcional a
estrutura disponivel para processamento, além de um elevado nimero
de propostas de convénios sem retorno tempestivo ao Municipio, quer
positivamente (celebragao), quer negativamente (falta de requisitos),
ocasionando a precariedade da execugao e implicando em dificuldade de
avaliacao.

OuTtRrOs AsPEcTOS RELEVANTES

Boas Praticas de Gestao: A criacao da Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informacao
foi uma iniciativa pioneira, no que diz respeito a estrutura ministerial. No ano de
2005, a Secretaria coordenou importantes pesquisas, favorecendo uma melhor gestao
e visualizagao dos resultados das politicas de desenvolvimento social e combate a
fome. A criacao da Secretaria de Articulagao Institucional e Parcerias é também um
fato relevante, visto que estreita os vinculos entre os entes governamentais e nao-
governamentais, maximizando os efeitos das politicas.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendagdes.



998

Relatério Anual de Avaliagao

PROTECAO SociaL A CRIANCA, AO
ADOLESCENTE E A JUVENTUDE

OBJETIVO

Assegurar as criangas e adolescentes de 0 a 14 anos, em situacao de vulnerabilidade
e/ou risco, condi¢des para o exercicio de sua cidadania, convivio e integracao
familiar, comunitdria e social, considerando sua condi¢ao peculiar de pessoas em
desenvolvimento, conforme apontado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
e reforcada pelos pressupostos da Lei Organica da Assisténcia Social, priorizando
servigos e programas que visem a sua protecao, favorecam o convivio, a socializa¢ao
e a inclusao social, na perspectiva do trabalho em rede, considerando os diferentes
niveis de complexidade e as demandas do territorio, conforme defini¢des do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Promover a atuacido social dos jovens, buscando
reverter indicadores sociais, a partir da prestacao de servigcos de protegao social
voltados a esse publico e suas familias, fomentando sua atuagao comunitaria, com
protagonismo juvenil e formacgao para a cidadania; com centralidade na familia,
integragao entre as vdrias areas de politicas publicas; em co-responsabilidade entre
as trés esferas de Governo (Unido, Estados e Municipios); buscando o fortalecimento
do trabalho em rede, a participagao e integracao com a sociedade, e a promocao da
inclusao social.

PUBLICO-ALVO

Criangas, adolescentes e jovens em situagao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e
social e suas familias.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 349.370.260,00

Autorizado (LOA + Créditos) )
Pago estatais:

R 2578671800 Total: R$ 349.370.260,00
Previsto ndao or¢camentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. TaAxA DE ATENDIMENTO A ADOLESCENTES (7 A 14 ANOS) coMm RENDA
FamiLiarR Per CariTA INFERIOR A V2 SALARIO MINIMO

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 5,75

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA.
O indicador ndo foi apurado devido, principalmente, as novas diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e da Norma Operacional Bésica do



Ano Base 2005

Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS/2005), que propdem a utilizagao
de indicadores socioterritoriais referentes a situacao e a condicao vivida pelos
individuos. A partir de 2005, a programacao da assisténcia social foi alterada,
sendo necessario avangar na defini¢ao de indicadores mais adequados, tendo como
referéncia a taxa de vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

2. Taxa pE ATENDIMENTO A Criancas (0 A 6 ANOS) coMm RENDA
FamiLIAR PER CAPiTA INFERIOR A V2 SALARIO MINIMO

Unidade de medida: percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 29

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

O indicador nao foi apurado devido, principalmente, as novas diretrizes da
PNAS/2004 e da NOB-SUAS/2005, que propdem a utilizacdo de indicadores
socioterritoriais referentes a situagdo e a condi¢do vividas pelos individuos. A
partir de 2005, a programacao da assisténcia social foi alterada, sendo necessario
avancar na definicao de indicadores mais adequados, tendo como referéncia a taxa
de vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

3. Taxa DE ATENDIMENTO A JOVENS (15 A 17 AN0s) com REnDA
FAMILIAR PER CAPITA INFERIOR A V2 SALARIO MINIMO

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 11

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA.

O indicador nao foi apurado, principalmente, devido as novas diretrizes da
PNAS/2004 e da NOB-SUAS/2005, que propdem a utilizacdo de indicadores
socioterritoriais referentes a situagdo e a condi¢do vividas pelos individuos. A
partir de 2005, a programacao da assisténcia social foi alterada, sendo necessario
avancar na definicao de indicadores mais adequados, tendo como referéncia a taxa
de vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

CONTEXTUALIZACAO

O programa visa enfrentar as situagdes de vulnerabilidade social e/ou risco
associados as criancas, adolescentes e jovens. Segundo dados do Censo de 2000
(IBGE), cerca de 49% da populagao brasileira tem de 0 a 24 anos de idade, sendo
37,3% entre 0 e 14 anos e 17,3%, na faixa etaria de 15 a 24 anos, cerca de 34 milhoes
de pessoas do total dos 169 milhdes de habitantes do Pais a época. Dentre esses 34
milhdes de jovens, 8,52 milhdes estao inseridos em familias cuja renda per capita é
de até %2 salario minimo.

A pobreza e a desigualdade social afetam de maneira contundente as criancgas e
os adolescentes, na medida em que fatores multiplos de exclusao social se somam
e reforcam os chamados ciclos de reprodugao da pobreza, comprometendo seu
desenvolvimento fisico, intelectual, social e psicoldgico.
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De forma apropriada, a PNAS/2004 ressalta a vulnerabilidade propria do ciclo de
vida, em especial das criancas de0a5anos deidade. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra por Domicilios (PNAD) informam, anualmente, que hd uma concentragao
maior de pobreza em familias com presenca de criancas pequenas e que a situagao
de vulnerabilidade se agrava quando a familia é chefiada por mulher.

Com vistas a assegurar a protecao social as criangas, adolescentes e jovens em
situacao de vulnerabilidade e/ou risco social, as principais a¢coes do programa
sao voltadas para a capacitagao e concessao de bolsas para jovens em situagao de
vulnerabilidade social e para a prestacao de servicos socioassistenciais a infancia,
adolescéncia e juventude, dentre os quais se destaca o apoio ao financiamento de
rede de creches e pré-escolas.

PRrincipAIs RESULTADOS

e Atendimento a 1,7 milhdao de criancas e adolescentes com servigos
socioassistenciais em 81% dos Municipios brasileiros, concentrados, quase
exclusivamente, no apoio a rede de creches e pré-escolas para criancas de
0 a 6 anos.

¢ Financiamento ao atendimento de 112.528 jovens no Agente Jovem em
1.712 Municipios, representando uma expansao de quase 100% em relacao
a 2004.

e Atendimento a 24.270 mil criancas e adolescentes em medida de abrigo,
servico direcionado para criancas e adolescentes cujos vinculos com a
familia de origem estdao temporaria ou definitivamente rompidos.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

As inovagoes no modelo de gestao da politica de assisténcia social requeridas para
aprimorar a sua consolidagao vém sendo implementadas por meio da construgao
do SUAS, que consiste em um modelo de gestao descentralizada e participativa que
visa a regulacao e a organizagao, em todo o territdrio nacional, das agoes da politica
de assisténcia social, de acordo com a complexidade dos servicos, fundamentadas
na centralidade da familia, na participacao social e na transferéncia automatica de
recursos, fundo a fundo, respeitando as especificidades territoriais.

Entre outras novidades introduzidas no processo de implementacao do SUAS, os
servigos passam a ser organizados nos niveis de prote¢ao social basica e especial
de média e de alta complexidade. Em 2005, a programacao da assisténcia social se
organizava por segmentos, no caso do presente programa, infancia, adolescéncia e
juventude, e, dessa forma, nao refletia as diretrizes do SUAS.

Para o exercicio de 2006, a programacao da assisténcia social, que conta com os
programas Protecao Social Basica e Protecao Social Especial, estara organizada
pelos niveis de complexidade dos servigos, de modo que o Plano Plurianual (PPA)
possa refletir as diretrizes da PNAS/2004, e o atendimento a criangas, adolescentes
e jovens tenha condi¢des de ser bem distribuido nesses programas.

Os indicadores nao foram apurados em 2005, tendo em vista as mudancgas na
programacao, que procuraram avangar na adequagao da assisténcia social como
politica de protegao social, nos termos da CF/88, art. 203, o qual prevé que a assisténcia

¥
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social deve ser prestada a todos que dela necessitam, sem contribui¢do prévia. Essa
perspectiva supde o conhecimento acerca de quem, quantos, quais e onde estdo os
demandantes da politica de assisténcia social e, nesse sentido, a NOB/SUAS traz o
conceito de vulnerabilidade social, relacionando-o ao publico-alvo da assisténcia
social. Todavia, ainda nao foram construidos indicadores que expressam o conceito
de vulnerabilidade social, adequados aos novos programas criados na revisao do
PPA, em 2005: Protegao Social Basica e Prote¢ao Social Especial.

A quantidade e a qualidade dos recursos materiais e de infra-estrutura sao
inadequadas na equipe gerencial e nas equipes executoras, bem como ha insuficiente
qualificacdo dos recursos humanos. As equipes técnicas tém recebido treinamento
constante sobre a PNAS, a NOB-SUAS e as regulagdes da Protecao Social Basica. Ao
longo de 2005, houve capacitacao em todos os Estados e Distrito Federal, e esta em
elaboracao uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o Sistema
Unico de Assisténcia Social.

Cabe destacar que foi mencionado atraso na liberagao de recursos pelas seguintes
razodes: atraso da prestagao de contas dos Estados e Municipios no primeiro semestre
de 2005, dificultando o repasse automatico de recursos; auséncia de limite financeiro
em dezembro de 2005; e altera¢ao dos processos de liberagao dos recursos financeiros
em func¢ao daimplementacao do SUAS, o que ocasionou eventuais descontinuidades
dos pagamentos aos Municipios.

OuTRrOs AsPEcTOS RELEVANTES

Boas praticas de gestao: O SUAS vem sendo implementado desde 2005, apos a
aprovagao da NOB-SUAS e da publicacao de Portarias que regulam o funcionamento
da politica de assisténcia social. Atendendo ao disposto nesses instrumentos, os
recursos destinados a expansao da Prote¢ao Social Basica foram distribuidos por
critérios técnicos, que se relacionam com os principios e diretrizes do SUAS. Os
Municipios foram classificados por porte, conforme o tamanho da populagao, e
os recursos foram distribuidos de modo proporcional a populagdo considerada
vulneravel, ou seja, com renda per capita familiar inferior a %2 saldrio minimo.
Dadas as restri¢des orcamentarias, estabeleceu-se ordenamento do financiamento
a expansao dos servigos, a partir de um indice composto por varidveis aplicadas
da seguinte forma: o repasse de recursos prioriza aqueles Municipios com maior
proporcao de populacao vulneravel, indicada pela taxa de pobreza; em seguida,
os de menor capacidade de investimento, identificados a partir da receita corrente
liquida municipal per capita; e, por fim, os que apresentam menor investimento do
Governo Federal na Protecao Social Basica, com base nos recursos transferidos pelo
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para a Prote¢ao Social Basica per
capita.

Vale ainda destacar que a distribuicdao de recursos para a expansao dos nucleos de
Agente Jovem atendeu aos critérios estabelecidos pela Portaria n0 385, de 26 de
Julho de 2005/MDS e NOB-SUAS, a saber: 1) receberao nticleos do Agente Jovem
os Municipios habilitados que tiverem Coordenadorias Regionais de Assisténcia
Social (CRAS) ou vierem a receber algum como resultado da expansao do Piso
Basico Fixo; 2) o niumero de ntcleos de Agente Jovem a que cada Municipio terd
direito sera proporcional a populacao residente de 15 a 17 anos, de acordo com
o Censo Demografico 2000, devidamente atualizada por meio da Estimativa de
Populagao 2004, conservado o mesmo percentual dos Municipios que deram origem
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aos novos Municipios, que ndo constavam do Censo Demografico; 3) dentro do
limite da disponibilidade or¢amentdria, sera assegurado o co-financiamento de, no
minimo, um nticleo de Agente Jovem por CRAS; 4) o niimero maximo de nucleos
de Agente Jovem que um Municipio recebera sera de 10 vezes o nimero de CRAS
co-financiados.

Mecanismos de Monitoramento: O Sistema Informatizado de Apoio a Gestao
do SUAS (SUASweb) capta as metas pactuadas de atendimento dos servigos
socioassistenciais pelos Municipios, que, ao fim do exercicio, prestam contas da
execugao fisica, no mesmo sistema, por intermédio do Demonstrativo Sintético
Anual da Execucao Fisico-Financeira. Ademais, a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social tornou publicos, junto aos coordenadores estaduais do Agente Jovem, os
resultados preliminares da tabulagao e consolidac¢ao das informagoes encaminhadas
pelos Municipios no formuldrio de monitoramento do Agente Jovem.

Pesquisas Encomendadas: Em 2005, foi desenhado termo de referéncia para
desenvolvimento de pesquisa com os egressos do Agente Jovem. A pesquisa, com
prazo de finalizagdo de 8 meses a partir de sua contratagao, sera realizada pela
Fundacao Euclides da Cunha/Universidade Federal Fluminense.

AtendimentoaCriancas e Adolescentes: Foram desenvolvidos ostrabalhos previstos
da Comissao Intersetorial para Promogao, Defesa e Garantia do Direito de Criangas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, coordenada pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e Secretaria Especial dos
Direitos Humanos (SEDH), com a participac¢do dos principais érgaos federais afetos
a area, 6rgaos representativos de gestores da assisténcia social nas esferas estadual
e municipal, conselhos, entidades da sociedade civil, representantes do judiciario e
legislativo e organismos internacionais. A comissao encerrou suas atividades no dia
15 de abril de 2005, apresentando meios para a formulagao de subsidios para o Plano
Nacional de Promocgao, Defesa e Garantia do Direito de Criangas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC) e situando a questao dos abrigos no
contexto maior do direito a convivéncia familiar e comunitdria.

O PNCEC foi discutido e aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (CONANDA) e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) e trazuma mudanga de paradigma no atendimento a criangas e adolescentes
em situacdo de abrigamento, ressaltando a necessidade da centralidade da familia
em todos os niveis do atendimento.

RECOMENDACOES

* Avangar na elaboracdao dos indicadores que expressam o conceito de
vulnerabilidade social, adequados aos programas Protecao Social Basica e
Protecao Social Especial.

* Mensurar os indicadores previstos para o exercicio de 2006, que, em
geral, expressam o atendimento aos segmentos especificos nos niveis de
complexidade da protecao social basica e especial com relacdo ao total de
familias pobres.
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PROTECAO SocIAL A PEssoA coM DEFICIENCIA

OBJETIVO

Prestar atendimento de protegao social basica e/ou especial as pessoas com deficiéncia
que se encontrem em situagao de vulnerabilidade social, assegurando condi¢des para
que tenham seus direitos garantidos, por meio do ingresso, acesso e permanéncia
com qualidade a bens e servicos, primando pela promoc¢ao da convivéncia familiar
e comunitdria, considerando os diferentes niveis de complexidade, com base no
territdrio, na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia Social.

PUBLICO-ALVO

Pessoas com deficiéncia em situagao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social
e suas familias.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 5.396.214.457,00

Autorizado (LOA + Créditos) .
Pago estatais:

) Bl IIEREB 0 Total: R$ 5.396.214.457,00
Previsto ndo orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE ATENDIMENTO A PESsoAs coMm DEFICIENCIA
COM RENDA FAMILIAR PER CAPITA INFERIOR A 1/2 SALARIO
MINIMO PELOS SERVICOS DE ACA0 CONTINUADA

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 31,5

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA.

O indicador nao foi apurado devido, principalmente, as novas diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social/2004 (PNAS) e da Norma Operacional Basica/2005
(NOB-SUAS), que propoem a utilizagao de indicadores socioterritoriais referentes
a situagao/condicao vivida pelos individuos. A partir de 2005, a programacao da
assisténcia social foi alterada, sendo necessario avancar na definicao de indicadores
mais adequados, tendo como referéncia a taxa de vulnerabilidade social, prevista
na NOB-SUAS/2005.
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2. Taxa pE ATENDIMENTO A PESsOoAS coM DEFICIENCIA CcOM
RENDA FAMILIAR PER CAPITA INFERIOR A ¥4 DO SALARIO MINIMO
PELO BENEFic1O DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 98

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA.

O indicador nao foi apurado devido, principalmente, a dificuldade de aferi¢ao do
publico alvo. Em relagdao ao BPC, a pessoa com deficiéncia que tem direito ao BPC é
aquelaincapaz para a vidaindependente e para o mundo do trabalho. Aidentificagao
desse nivel de incapacidade da populagao brasileira ndo € informada por nenhum
censo ou levantamento demografico, inviabilizando a projecao do publico-alvo para
o beneficio. Sobre esse aspecto, estd em andamento uma pesquisa, executada pelo
Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional/ Universidade Federal de
Minas Gerais (CEDEPLAR/UFMG), cujo objetivo reside na avaliacdo da cobertura
do publico-alvo do BPC.

CONTEXTUALIZACAO

Os dados do Censo 2000 apontam que no Brasil aproximadamente 24,5 milhoes de
pessoas, 14,5% da populagao brasileira, apresentam algum tipo de incapacidade
ou de deficiéncia. As pessoas com deficiéncia que se encontram em situagao de
pobreza ou risco social sentem de maneira mais forte as dificuldades agravadas
pela falta de politicas setoriais, sendo que a auséncia dessas politicas potencializa
as dificuldades ou, até mesmo, impossibilita a efetiva participagao dessas pessoas
na sociedade.

A concepcao de habilitagao e reabilitagao social alterou-se nos ultimos anos, em
decorréncia de novos conceitos e processos, consolidados nas recentes legislagoes,
que trazem em seu bojo um conceito de habilitacdo e reabilitagao voltado a inclusao
social da pessoa com deficiéncia. Sob essa perspectiva, compete a assisténcia social
prever a inclusao das pessoas com deficiéncia por meio de beneficios, servigos,
programas e projetos, em articulagao com as demais politicas publicas, objetivando
assegurar a qualidade dos procedimentos e das acdes que permitem o efetivo
desenvolvimento de potencialidades, a convivéncia familiar e comunitdria e uma
vida produtiva e social.

Para aqueles mais vulnerabilizados pela pobreza, o enfretamento dessa situagao é
vital. Assim, visando a assegurar a protecao social as pessoas com deficiéncia em
vulnerabilidade e/ou risco social, as principais acdes do programa sao voltadas
para pagamentos de beneficios de prestacdao continuada a pessoa com deficiéncia,
pagamentos de renda mensal vitalicia por invalidez e servigos de protecao
socioassistencial a pessoa com deficiéncia.

PrINcIPAIS RESULTADOS
e Atendimento a 1.211.761 pessoas por meio do Beneficio de Prestacao

Continuada, que garante um saldrio minimo mensal as pessoas com
deficiéncia, incapacitadas para o trabalho e para a vida independente, e
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com renda familiar per capita inferior a ¥4 do saldrio minimo, havendo
expansao de 7,44% com relacao a 2004.

¢ Atendimento a 340.715 pessoas com deficiéncia por meio da Renda Mensal
Vitalicia por Invalidez.

Vale destacar o numero de beneficios concedidos, considerando BPC e Renda Mensal
Vitalicia(*), por regiao, em 2005:

Numero de Beneficios Assistenciais Emitidos
Dezembro 2005(*)

Regiao Pes.sA0a c om
Deficiéncia (**)
Norte 143.972
Nordeste 610.082
Sudeste 519.108
Sul 157.483
Centro-Oeste 121.831
TOTAL 1.552.476

(*) Beneficio de Prestagdo Continuada + Renda Mensal Vitalicia
(**) Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

¢ Atendimento a 153.065 pessoas por meio dos servigos socioassistenciais a
pessoa com deficiéncia.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

As inovagoes no modelo de gestao da politica de assisténcia social, requeridas para
aprimorar a consolidagao dessa politica social, vém sendo implementadas por meio
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, que consiste em um modelo de
gestao descentralizada e participativa que visa a regulagao e a organizagao, em todo
o territorio nacional, das agdes da politica de assisténcia social, de acordo com tipos
de protecao e niveis de complexidade dos servicos, fundamentadas na centralidade
da familia, na participagao social e na transferéncia de recursos automatica (fundo a
fundo), respeitando as especificidades territoriais.

Entre outras inovagoes introduzidas no processo de implementacao do SUAS, os
servicos passam a ser organizados nos niveis de protegao social basica e especial
de média e alta complexidade. Em 2005, a programacao da assisténcia social se
organizava por segmentos (no caso do presente programa, pessoa com deficiéncia).
Neste sentido, nao refletia as diretrizes do SUAS. Para o exercicio de 2006, a
programacao da assisténcia social ja estd organizada pelos tipos de protegao e niveis
de complexidade: programas Protecao Social Basica e Protecao Social Especial,
de modo que o Plano Plurianual (PPA) possa refletir as diretrizes da politica. O
atendimento a pessoas com deficiéncia estd distribuido entre esses programas,
conforme o nivel de protecao e de complexidade.

Com relacdo aos servigos socioassistenciais voltados a pessoa com deficiéncia,
vale fazer duas observagdes: (1) o indicador referente a cobertura desse publico
pressupde que se avance no conceito de vulnerabilidade social, previsto na NOB-
SUAS/2005, com a finalidade de melhor dimensionamento do publico-alvo; (2) as
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acOes de atencdo a pessoa com deficiéncia estao em processo de reordenamento, de
acordo com os niveis de protecao e complexidade, em conformidade com a PNAS
e a NOB/SUAS.

Foi informado que a quantidade e a qualidade dos recursos materiais e de infra-
estrutura sao inadequadas na equipe gerencial e nas equipes executoras. Quanto
aos recursos humanos, a PNAS e a NOB-SUAS requerem uma maior qualificagao
dos recursos humanos envolvidos no gerenciamento e na execucao dos programas
e acoes de assisténcia social. Vale mencionar que esta prevista a realizacdo de
concurso publico para provimento de vagas no Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

Cabe, ainda, assinalar que o érgao executor dos Beneficios de Prestagao Continuada, o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), nao possui recursos humanos suficientes,
na maioria das agéncias unidades de atendimento, para atender a demanda.

OuTRrROSs AsPECTOS RELEVANTES

Pesquisas Encomendadas: Estao em andamento duas avalia¢oes sobre o BPC: uma
realizada pela Universidade Federal Fluminense com o objetivo de mensurar a
efetividade da implementacdo do beneficio; e outra, realizada pelo CEDEPLAR/
UFMG, que avaliard o impacto de alteragdes nos critérios de acesso ao BPC e na
cobertura de seu publico-alvo.

Além disso, o Instituto de Pesquisa Economica e Aplicada (IPEA) esta realizando
pesquisa para avaliar as condi¢des de funcionamento das entidades de atendimento
a pessoaidosa que desenvolvem servigos socioassistenciais em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos.

Mecanismos de Monitoramento: O Sistema Informatizado de Apoio a Gestao
do SUAS (SUASweb) capta as metas pactuadas de atendimento dos servigos
socioassistenciais pelos Municipios, que, ao fim do exercicio, prestam contas da
execucao fisica, no mesmo sistema, por intermédio do Demonstrativo Sintético Anual
da Execugao Fisico-Financeira. Ademais, os sistemas corporativos de processamento
de dados da Previdéncia Social sao utilizados para fins de monitoramento do BPC.

Redefinicao dos servicos: o MDS esta elaborando mudancas nos marcos legais da
atencao as pessoas com deficiéncia e, para tanto, instituiu em 2005 um Grupo de
Trabalho por meio da Portaria MDS n® 438/05, com o objetivo de realizar estudos
para definir competéncias da politica de assisténcia social no processo de habilitacao
e reabilitagao das pessoas com deficiéncia, caracterizar as acdes socioassistenciais
para pessoas com deficiéncia no ambito da protecdo social basica e especial, bem
como subsidiar propostas de reordenamento dos servigos e de implementagao

de novas modalidades de atendimento as pessoas com deficiéncia, a luz da nova
PNAS.

RECOMENDACOES
* Avangar na elaboracdo de indicadores que expressem o conceito de

vulnerabilidade social e sejam adequados aos programas “Prote¢ao Social
Basica” e “Protegao Social Especial”, criados na Revisao do PPA, em 2005.
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* Mensurar os indicadores desenhados para o exercicio de 2006, que, em
geral, expressam o atendimento aos segmentos especificos nos niveis de
complexidade com relacdo ao total de familias pobres.
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PRrRoOTECAO SociAL Ao Iposo

OBJETIVO

Coordenar a Politica Nacional do Idoso, em conformidade com os principios e
diretrizes constantes no Estatuto do Idoso, na Lei Organica da Assisténcia Social
e demais leis complementares. Garantir prote¢ao social basica e especial a pessoa
idosa em situagao de vulnerabilidade social, assegurando condicoes para a garantia
de seus direitos, com ingresso, acesso e permaneéncia a bens e servigos sociais de
qualidade e condizentes com o ciclo de vida, ordenados em rede hierarquizada, de
acordo com os niveis de complexidade e demandas do territorio, em conformidade
com os pressupostos do Sistema Unico de Assisténcia Social e primando pela
convivéncia familiar e comunitaria.

PUBLICO-ALVO

Pessoas carentes com 60 anos de idade ou mais com renda familiar per capita a
inferior a meio saldrio minimo.

ExecucAo po PROGRAMA
Empenho Liquidado: R$ 4.138.838.329,00

Pago estatais: =
Total: R$ 4.138.838.329,00

Autorizado (LOA + Créditos)
R$ 4.144.230.818,00

Previsto ndao orcamentario Realizado nao or¢camentario

INDICADOR(ES)

1. Taxa DE ATENDIMENTO A PESs0oAs coMm MaAis DE 65 ANOS cOoM
RENDA FAMILIAR PER CAPITA INFERIOR A V2 DO SALARIO MiINIMO,
PELO BENEFicIO DE PREsTACAO CoNTINUADA (BPC).

Unidade de medida: percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 98

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

Nao é possivel apurar a taxa de atendimento do BPC, em virtude da auséncia de
suporte censitdrio que identifique as familias com renda mensal per capita inferior
a ¥4 do saldrio minimo, que tenham entre seus membros idosos com 65 anos de
idade ou mais, e devido a incompatibilidade do conceito de familia utilizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o utilizado para fins de acesso
ao BPC. Neste particular, estd em andamento uma avaliacao do BPC, realizada pelo
Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional DA Universidade Federal de
Minas Gerais (CEDEPLAR/UFMG), cujo objetivo é avaliar o impacto de alteracoes
nos critérios do beneficio e na cobertura do publico-alvo do BPC.

@9
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2. Taxa DE ATENDIMENTO A PESSOAS cOM MAIS DE 60 ANOS COM
RENDA FAMILIAR PER CAPITA INFERIOR A V2 SALARIO MINIMO,
PELOS SERVICOS DE ATENCAO CONTINUADA.

Unidade de medida: percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 15,5

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

O indicador nao foi apurado devido, principalmente, as novas diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e da Norma Operacional Basica (NOB-
SUAS/2005), que propoem a utilizagao de indicadores socioterritoriais referentes a
situacdo e condicao vivida pelos individuos.

Em 2005, a programacao da assisténcia social foi alterada, sendo necessario avangar
na definicao de indicadores mais adequados, tendo como referéncia a taxa de

vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.
CONTEXTUALIZACAO

O principal impacto na composigao etéaria da sociedade brasileira é proporcionado
pelo aumento absoluto e relativo da populagao idosa. Segundo a Organizagao
Mundial de Satide, entre 1950 e 2025 a populacdo idosa do Brasil crescera 16 vezes,
cerca de 5 vezes mais do que a populacdo total, o que representa o crescimento
mais acelerado no mundo. Segundo dados do Censo 2000/IBGE, existem no pais,
15 milhdes de idosos, com previsao de 32 milhdes para2025. Assim, é comum a
acumulacao sucessiva de deficiéncias sociais ao longo do ciclo de vida, agravando-
se substancialmente com o avanco da idade.

H4 necessidade de se priorizarem politicas de protecao social basica e especial, que
tratem adequadamente os problemas dos idosos sob o ponto de vista fisico, ético,
politico e social. Assim, é necessaria a implantacdo e fortalecimento da rede de
servigos que garantam direitos aos idosos com qualidade, eficiéncia e eficacia.

Com vistas a assegurar protecao social as pessoas idosas em situagao de
vulnerabilidade e/ou risco social, o programa se estrutura a partir das acoes
“Pagamento de Beneficio de Prestagao Continuada a Pessoa Idosa”, “Pagamento de
Renda Mensal Vitalicia por Invalidez” e “Servicos de Protecao Socioassistencial a
Pessoa Idosa”.

PRrincipPAIs RESULTADOS

* Atendimento a 1.065.604 pessoas, por meio do Beneficio de Prestacao
Continuada BPC, que garante 1 salario minimo mensal as pessoas idosas, com
idade de 65 anos ou mais e renda familiar per capita inferior a ¥4 do salario
minimo, tendo havido expansao de 14,19% com relagao a 2004.

¢ Atendimento a 157.860 pessoas com deficiéncia, por meio da Renda Mensal
Vitalicia por Idade.

* Atendimento a 308.516 pessoas, por meio dos servigos socioassistenciais ao
idoso.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,

¥
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considerando-se 0 BPC somado a Renda Mensal Vitalicia (*), o namero de
atendimentos realizados em 2005 foram assim distribuidos:

Numero de Beneficios Assistenciais Emitidos
Dezembro 2005(*)

Regido Idoso
Norte 102.575
Nordeste 406.361
Sudeste 471.165
Sul 123.922
Centro-Oeste 119.441
TOTAL 1.223.464

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

As inovagdes no modelo de gestao da politica de assisténcia social requeridas para
aprimorar a sua consolida¢ao vém sendo implementadas por meio da construgao
do SUAS, que consiste em um modelo de gestao descentralizada e participativa
que visa a regulacdo e a organizacdo, em todo o territorio nacional, das a¢des da
politica de assisténcia social, de acordo com a complexidade dos servigos e os tipos
de protecao fundamentadas na centralidade da familia, na participagao social e na
transferéncia automatica de recursos, fundo a fundo, respeitando as especificidades
territoriais.

Entre outras novidades introduzidas no processo de implementacao do SUAS, os
servigos passam a ser organizados nos niveis de prote¢ao social basica e especial
de média e de alta complexidade. Em 2005, a programacao da assisténcia social se
organizava por segmentos, como € o caso do presente programa e, dessa forma, nao
refletia as diretrizes do SUAS.

Para o exercicio de 2006, a programacao da assisténcia social, que conta com os
programas Protecdo Social Basica e Protecao Social Especial, ja estd organizada
pelos niveis de complexidade dos servigos, de modo que o Plano Plurianual (PPA)
possa refletir as diretrizes da PNAS/2004 e o atendimento a pessoas idosas tenha
condig¢oes de ser bem distribuido.

Com relagdo aos servigos socioassistenciais voltados a pessoa idosa, observou-se
que: (a) o indicador referente a cobertura desse publico pressupde o avango no
conceito de vulnerabilidade social, previsto na NOB-SUAS/2005, com a finalidade
de melhor dimensionamento do publico-alvo; (b) as a¢gdes de atencgao a pessoa idosa
estao em processo de reordenamento, de acordo com os niveis de complexidade, em
conformidade com a NOB-SUAS.

A quantidade e a qualidade dos recursos materiais e de infra-estrutura sao
inadequadas na equipe gerencial e nas equipes executoras. Quanto aos recursos
humanos, a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Norma Operacional Basica-
SUAS requerem uma maior qualificagdo dos recursos humanos envolvidos no
gerenciamento e na execugao dos programas e agoes de assisténcia social. Cabe
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ressaltar que estd prevista a realizacdo de concurso publico para provimento de
vagas no MDS.

Cabe, ainda, assinalar que o 6rgao executor dos BPCs, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), nao possui recursos humanos suficientes na maioria das agéncias de
atendimento para atender a demanda.

OuTRrOSs AsPEcTOS RELEVANTES

Pesquisas Encomendadas: Estao em andamento duas avaliagoes sobre o BPC: uma
realizada pela Universidade Federal Fluminense com o objetivo de mensurar a
efetividade da implementacdo do beneficio; e outra, realizada pelo CEDEPLAR/
UFMG, que avaliard o impacto de alteragdes nos critérios de acesso ao BPC e na
cobertura de seu publico-alvo.

Além disso, o Instituto de Pesquisa Economica e Aplicada (IPEA) esta realizando
pesquisa para avaliar as condi¢des de funcionamento das entidades de atendimento
a pessoa idosa que desenvolvem servigos socioassistenciais em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos.

Mecanismos de Monitoramento: O Sistema Informatizado de Apoio a Gestao
do SUAS (SUASweb) capta as metas pactuadas de atendimento dos servigos
socioassistenciais pelos Municipios, que, ao fim do exercicio, prestam contas da
execucao fisica, no mesmo sistema, por intermédio do Demonstrativo Sintético Anual
da Execugao Fisico-Financeira. Ademais, os sistemas corporativos de processamento
de dados da Previdéncia Social sao utilizados para fins de monitoramento do BPC.

RECOMENDACOES

* Avangar na elaboracao de indicadores que expressem o conceito de
vulnerabilidade social e sejam adequados aos programas “Protecao Social
Basica” e “Protecao Social Especial”, criados na Revisao do PPA, em 2005.

* Mensurar os indicadores desenhados para o exercicio de 2006, que, em
geral, expressam o atendimento aos segmentos especificos nos niveis de
complexidade com relagao ao total de familias pobres.
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ReEDE SOLIDARIA DE RESTAURANTES POPULARES

OBJETIVO

Ampliar a oferta de refei¢des prontas, nutricionalmente balanceadas, originadas de
processos seguros e comercializadas a precos acessiveis.

PUBLICO-ALVO

Pessoas que realizam suas refei¢des fora do domicilio em cidades de grande e médio
porte, que possuam pelo menos uma das seguintes caracteristicas: integram uma
regiao metropolitana, sejam capitais, possuam populacao igual ou superior a 200
mil habitantes ou estejam incluidos no Projeto Habitar Brasil.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: ~ R$ 34.773.975,00

Autorizado (LOA + Créditos) .
Pago estatais: -

REL Total: RS 34.773.975,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. NOMERO DE REFEICOES COMERCIALIZADAS

Unidade de medida: Milhar
Ultimo indice apurado: 15,5
Indice previsto ao final do PPA: 350

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

Em 2005, havia 5 restaurantes populares, apoiados com recursos do Governo
Federal, em funcionamento, com capacidade para comercializar 15.500 refei¢des por
dia. Caso se considere que estarao em funcionamento os 74 restaurantes populares
conveniados em 2005, além dos 26 em execucao, o indice de refeicdes servidas
previsto para 2007 sera de 161,5, equivalente a 46% do previsto ao fim do Plano
Plurianual (PPA).

2. Taxa DE INSTALACAO DA REDE SOLIDARIA DE
RESTAURANTES POPULARES

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 70
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Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

O indicador nao possui funcionalidade, se cotejado com a perspectiva atual
do programa, que nao envolve o apoio as pequenas unidades de produgao e
comercializacao de refei¢Oes. Vale citar que o programa e o indicador foram excluidos
para o exercicio de 2006.

CONTEXTUALIZACAO

O mododevidanasmédiasegrandescidadestem geradoum progressivocrescimento
do ntmero de pessoas que realizam suas refei¢des fora de casa, substituindo, muitas
vezes, o almogo por um lanche rdpido em bares e restaurantes, comprometendo
a qualidade de suas refei¢des. A tendéncia crescente do habito de se realizarem
refeicoes fora do domicilio decorre de diversos fatores, tais como as alteracdes na
estrutura familiar com o crescimento do trabalho feminino e a estruturacao da
ocupacao espacial das cidades, que vem deslocando progressivamente a populagao
de menor poder aquisitivo para as regides periféricas, entre outros. Parcela
significativa dessas pessoas nao tem acesso ao mercado tradicional de refei¢oes
prontas por insuficiéncia de renda.

O Governo Federal coordena o Fome Zero, que consiste em estratégia com o objetivo
de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, priorizando as pessoas com
dificuldade de acesso aos alimentos. O diagnostico do qual se origina o Fome Zero
¢é o de que a fome no Brasil nao esta associada a disponibilidade de alimentos, mas
a desigualdade no acesso. Por essa razao, a referida estratégia esta concebida como
integracao de agdes de combate a fome e a pobreza. A Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada entre 2002 e 2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), indica que cerca de metade dos brasileiros possui dificuldades
para garantir uma alimentacao adequada. Segundo a pesquisa, 46,6% das familias
declararam possuir restri¢oes para compra de alimentos e. 13,9% afirmaram que o
alimento normalmente ¢ insuficiente.

Com vistas a alcangar seu objetivo, o Fome Zero € organizado por eixos, compostos
por programas e agdes. Um de seus eixos articula iniciativas com vistas a
expansao da oferta de alimentos, dentre as quais se destaca o apoio a instalagao
de restaurantes populares e cozinhas comunitdrias, que oferecem refeicOes
nutricionalmente balanceadas a precos acessiveis a populacao com dificuldade de
acesso a alimentos.

PRrincipAIs RESULTADOS

¢ Em dezembro de 2005, havia 5 restaurantes populares em funcionamento,
sendo 2 em Belo Horizonte, MG, 1 em Sobral, CE, 1 em Guarulhos, SP e 1
em Diadema, SP, que comercializavam 15.500 refei¢des por dia. Ainda em
2005, foram firmados convénios para o apoio a instalagao de 74 restaurantes
populares, em 71 Municipios, com libera¢ao de R$ 32 milhdes em 2005 e
estimativa de 33,4 milhoes para 2006, havendo, ainda, 23 convénios em
processo de execugao. O apoio a instalacdo de restaurantes prioriza as
cidades com populacao acima de 100 mil habitantes.

e Em dezembro de 2005, as 185 cozinhas comunitarias em funcionamento
comercializavam cerca de 14.800 refei¢oes por dia. Foram firmados convénios
para a instalagao de mais 101 cozinhas comunitarias, em 58 Municipios.

A4
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DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

No ano de 2005, a execugao do apoio a instalagao de restaurantes populares sofreu
importantes modificagdes. Os convénios para a instalagao dos equipamentos de
seguranca alimentar passaram a ser firmados a partir da divulgacao de edital, com
o objetivo de orientar os entes federativos interessados em apresentar proposta de
implantacdo de restaurantes populares em seu territorio. Apds a publicacdo do
edital, o MDS prestou apoio técnico a elaboracao dos projetos. A Caixa Econdmica
Federal é responsavel pela recepgao, analise e contratacao dos proponentes.

O edital, publicado em abril de 2005, apresentou critérios mais claros para selecionar
os proponentes, o que representa grande avango no que se refere as regras de
selecao das propostas. Todavia, a execu¢ao de suas etapas foi lenta. Em meados
de dezembro, por exemplo, havia apenas 7% da dotac¢do autorizada liquidada, o
que corresponde a cerca de R$ 2,53 milhoes. Requer-se, dessa forma, um periodo
mais extenso entre o inicio do exercicio e a efetiva instalagao dos equipamentos de
seguranga alimentar.

OuTtRrOs AsPEcTOS RELEVANTES

Boas praticas de gestao: Em 2005, a execugdo do programa ocorreu por meio de
editais, cujo objetivo reside na orientacao aos entes federativos interessados em
apresentar proposta de implantacao de restaurantes populares em seu territdrio.
O edital continha critérios técnicos classificatorios das propostas, por meio da
atribuicao de pontos e pesos a diversositens, entre os quais estao: risco de inseguranca
alimentar e nutricional da populagao; situacdo da promogao do direito a renda da
cidadania municipal; e desenvolvimento da politica local de seguranca alimentar e
nutricional. Embora esse modo de operagao ofereca critérios mais transparentes para
a selecao dos proponentes, a instalagao dos equipamentos de seguranca alimentar
e nutricional tende a se concentrar nos locais onde ha: 1) maior demanda (risco de
inseguranga alimentar); 2) politica de garantia do direito a renda (percentual de
familias atendidas pelo Bolsa Familia), que tem impactos importantes na seguranga
alimentar da populacao; e 3) desenvolvimento de politicas de seguranca alimentar
e nutricional, como aquisi¢ao de produtos da agricultura familiar e assentados da
reforma agraria e existéncia de Conselho de Seguranca Alimentar e de Consorcio de
Seguranca Alimentar e Desenvolvimento Local, favorecendo a constru¢ao de uma
rede articulada no territério de servigos voltados a garantia da seguranca alimentar
e combate a fome.

Pesquisa de Satisfacdo e Perfil do Usuario: O Ibope ouviu, entre os dias 31 de
maio e 2 de junho, cerca de 600 freqiientadores de estabelecimentos localizados em
5 capitais, a saber: Salvador, Belo Horizonte, Sdao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia.
Os dados indicam a importancia dos restaurantes populares para a expansao da
oferta de alimentos a populacao em inseguranca alimentar. Dos entrevistados, 98%
afirmaram que R$ 1 é um preco acessivel, 22% nao se alimentam quando nao vao
aos restaurantes populares e 86% dos usuarios consideram os restaurantes bons ou
otimos. A pesquisa também revelou que:
* Renda Individual: 13% tém renda de mais de 3 salarios minimos; 39%
possuem renda entre 1 e 3 salarios minimos; e 31% recebem até 1 salario
minimo.
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* Moradia: 79% tém residéncia fixa e 21% nao tém e sao, possivelmente,
moradores de rua.

* Preocupacdo em consumir alimentos saudaveis: 86% apresentam
preocupacao em consumir alimentos saudaveis e 14% nao se preocupam.

* Idade: 34% tém até 30 anos de idade;19%, entre 31 e 40 anos; 16%, entre 41
e 50 anos; e 31% tém 51 anos ou mais.

* Escolaridade: 27% tém até a 4a série do ensino fundamental; 27% possuem
entre a 5a e a 8a séries do ensino fundamental; e 47% cursaram ensino
médio e superior.

* Freqiiéncia: 45% vao sempre aos restaurantes populares; 16%, quase
sempre; 27%, de vez em quando; 6%, raramente; e 6% visitavam pela
primeira vez no momento da entrevista.

* Freqiiéncia da realizacdo das refeicdes nos restaurantes populares, por
semana: 39% faz refei¢Oes nos restaurantes populares 5 vezes por semana;
17%, 3 vezes na semana; 16%, duas vezes; e 13%, 1 vez.

* Motivos que influenciam a escolha dos restaurantes populares (varias
opgoes): 78% sao influenciados pelo preco na escolha dos restaurantes
populares e 43% pela refeigao saudavel.

* Sugestoes para melhoria dos servigos: 12% sugerem aumentar o espago
fisico dos restaurantes populares; 7% sugerem a redugao do tempo de
espera nas filas; e 6%, a abertura de mais restaurantes.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendagdes.
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S1sTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

OBJETIVO

Contribuir para a efetivacao da assisténcia social como politica publica garantidora
de direitos de cidadania e promotora de desenvolvimento social, na perspectiva da
prevencao e superacao das desigualdades e exclusao social, tendo a familia como
unidade de atencao.

PuBLICO-ALVO
Familias em situacao de vulnerabilidade e/ou risco social.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 133.170.512,00
Pago estatais: -
Total: R$ 133.170.512,00

Autorizado (LOA + Créditos)
R$ 140.190.391,00

Previsto ndao or¢camentario Realizado nao or¢camentario

INDICADOR(ES)

1. Taxa pE ATENDIMENTO A FaAmirLias coM RENDA FAMILIAR
PER CAPITA INFERIOR A V2 SALARIO MINIMO

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 2,6

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

O indicador nao foi apurado em 2005. Considerando-se que a programacao da
assisténcia social foi alterada a partir de 2006, tendo em vista as novas diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e da Norma Operacional
Basica (NOB-SUAS/2005), novos indicadores socioterritoriais referentes a situagao/
condicao vivida pelos individuos serao definidos de modo a refletir a taxa de
vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

A NOB/SUAS traz o conceito de vulnerabilidade social, relacionando-o ao publico-
alvo da assisténcia social. Por isso, as mudancas na programagao supdem o
conhecimento acerca de quem, quantos, quais e onde estao os demandatérios da
politica de assisténcia social, o que revela a inadequagao dos indicadores existentes
a nova PNAS/2004. Em particular, a referida normatizacdo define como publico
da Prote¢ao Social Basica toda a populacdo que se encontra em vulnerabilidade
decorrente da pobreza, privacdo e/ou fragilizagdo de vinculos relacionais e de
pertencimento social.

.
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2. Taxa pE ATENDIMENTO A Famirias coM RENDA FAmiILIAR PER CAariTA
INFERIOR A V2 SALARIO MiINIMO CHEFIADAS POR MULHERES

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 2,8

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

O indicador nao foi apurado em 2005. Considerando-se que a programacao da
assisténcia social foi alterada a partir de 2006, tendo em vista as novas diretrizes da
PNAS/2004 e da NOB-SUAS/2005, novos indicadores socioterritoriais referentes a
situacao/condigao vivida pelos individuos serdao definidos de modo a refletir a taxa
de vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

3. Taxa pE ATENDIMENTO A Famirias coMm RENDA FAMILIAR PER CAPITA
INFERIOR A V2 SALARIO MiNIMO CHEFIADAS POR NEGROS OU NEGRAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: 3

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

O indicador ndo foi apurado em 2005. Considerando-se que a programacao da
assisténcia social foi alterada a partir de 2006, tendo em vista as novas diretrizes da
PNAS/2004 e da NOB-SUAS/2005, novos indicadores socioterritoriais referentes a
situagao/condicao vivida pelos individuos serao definidos de modo a refletir a taxa
de vulnerabilidade social prevista na NOB-SUAS/2005.

CONTEXTUALIZACAO

Até o final da década de 80, observou-se uma lacuna nas politicas publicas
destinadas as familias. Nos anos 90, esse cenario comecgou a se alterar, fruto, em
grande parte, da ado¢dao de um novo marco legal no pais: a Constituicao Federal
de 1988 trouxe uma nova definicdo de familia. Em seguida, a doutrina da protegao
integral, norteadora do Estatuto da Crianca e do Adolescente, passou a considerar a
familia como elemento central para a definicao das politicas publicas voltadas para
a infancia e adolescéncia. Em 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
determinou, entre seus objetivos, a protecdao a familia, ressaltando a importancia
da descentralizacao das agdes e do desenvolvimento de parcerias. O ano de 1994,
denominado pelas Nag¢des Unidas de “Ano Internacional da Familia”, resultou na
realizacdo de eventos que impulsionaram as discussdes acerca da familia como
instituicao potencialmente capaz de assegurar protegao social e elemento chave
nas estratégias que buscam garantir a inclusdo social duradoura de segmentos
populacionais marginalizados.

No Brasil, sdo estimadas em 11,2 milhoes as familias em situacao de vulnerabilidade
social, ou seja, familias com renda per capita de até R$ 100, com base na PNAD
2001/IBGE revisada. Sao familias empobrecidas, sem acesso aos recursos e servigos
sociais basicos, ausentes ou precariamente inseridas no mundo da produgao
e do consumo. Uma multiplicidade de dimensdes se sobrepde na producao,
manutencao e transmissao intergeracional dessas vulnerabilidades, caracterizando
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a heterogeneidade desse fendmeno. A pobreza tem uma face visivel, que se constitui
na pobreza material, e uma face ndo tao visivel, que envolve aspectos relacionados
a atitudes, valores e condutas dos segmentos pobres da populacao, que limitam
sua capacidade de se apropriar e de fazer uso dos recursos, bens e servigos
disponibilizados pelo Poder Publico, bem como por institui¢des privadas sem fins
lucrativos.

Atendendo ao disposto na PNAS/2004, o programa possibilita o funcionamento dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), unidades publicas estatais, de
base territorial, que organizam e coordenam a rede de servigos socioassistenciais
locais da politica de assisténcia social. Os CRAS devem se situar proximos dos locais
de maior concentracao das familias em situagao de vulnerabilidade. Estao situados
no nivel de Protecao Social Basica, que objetiva prevenir situa¢des de risco por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, bem como fortalecer vinculos
familiares e comunitarios. Os Centros se destinam a populagao em situagao de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao e/ou fragilizagao de vinculos
relacionais e de pertencimento social.

PRrincIPAIS RESULTADOS

e Atendimento socioassistencial em 1.980 CRAS, representando uma
expansao de 120% com relagao a 2004.

A capacidade estimada de atendimento dos CRAS é de 1,6 milhao de familias
referenciadas, ou seja, de cerca de 20% das familias referenciadas (aproximadamente
8,03 milhoes de familias). Em 2005, os CRAS atenderam a 1,03 milhao de familias, o
equivalente a 64% de sua capacidade instalada. O repasse de recursos do programa
é realizado com base num valor fixo de - R$ 1,80 por familia referenciada nos CRAS.
Dos 1.980 CRAS em funcionamento, 38 sao voltados a comunidades quilombolas e
176, a comunidades indigenas.

Segue abaixo o niumero minimo de CRAS por Municipio e a respectiva capacidade
de atendimento, conforme a NOB-SUAS :

* Numero de CRAS

* Pequeno Porte I — Municipio de até 20.000 habitantes/5.000 familias:
minimo del CRAS para até 2.500 familias referenciadas;

* Pequeno Porte II — Municipio de 20.001 a 50.000 habitantes/de
5.000 a 10.000 familias: minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias
referenciadas;

e Meédio Porte — Municipio de 50.001 a 100.000 habitantes/de 10.000 a
25.000 familias: minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

¢ Grande Porte — Municipio de 100.001 a 900.000 habitantes/de 25.000 a
250.000 familias: minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

* Metrépole — Municipio de mais de 900.000 habitantes/mais de
250.000 familias: minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas.
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* Capacidade de atendimento
* CRAS em territério referenciado por até 2.500 familias: até 500

familias/ano;

¢ CRAS em territorio referenciado por até 3.500 familias: até 750
familias/ano;

¢ CRAS em territorio referenciado por até 5.000 familias: até 1.000
familias/ano.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

As inovagoes no modelo de gestao da politica de assisténcia social, requeridas para
aprimorar a sua consolida¢ao, vém sendo implementadas por meio da construgao
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, que consiste em um modelo de
gestao descentralizada e participativa que visa a regulacdo e organizagao, em
todo o territorio nacional, das ac¢des da politica de assisténcia social, de acordo
com a complexidade dos servigos e fundamentadas na centralidade da familia,
na participagdo social e na transferéncia automatica de recursos (fundo a fundo),
respeitando as especificidades territoriais. Entre outras inovagoes introduzidas no
processo de implementacao do SUAS, os servigos passam a ser organizados nos
niveis de protecao social basica e especial de média e de alta complexidade. Em
2005, a programagao da assisténcia social se organizava por segmentos e nao refletia
as diretrizes do SUAS. Para o exercicio de 2006, a programacao da assisténcia social
esta organizada pelos niveis de protegao e grau de complexidade dos servigos, -
programas “Prote¢do Social Basica e Protecao Social Especial , de modo que o PPA
possa refletir as diretrizes da PNAS/2004. A agao “Atencao Integral a Familia”,
executada por meio dos CRAS, para 2006, esta inscrita no programa “Protegao Social
Basica” como “Servicos de Protecao Social Basica as Familias”.

Segundo a PNAS/2004, todos os Municipios habilitados devem ter ao menos 1
CRAS, dado o carater universal da Atenc¢ao Integral a Familia. Com a expansao
realizada em 2005, a Protecao Social Basica esta presente em 1.355 Municipios, o que
demonstra que ainda ha grande quantidade de Municipios que ndo contam com
o co-financiamento do Governo Federal para a implantacao dos CRAS. Ademais,
a V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2005, deliberou que essa
universalizagao devera ocorrer em 10 anos.

A quantidade e a qualidade dos recursos materiais e de infra-estrutura sao
inadequadas na equipe gerencial e nas equipes executoras. Além disso, ha
insuficiente quantidade de recursos humanos na equipe gerencial, bem como
insuficiente qualificacao dos recursos humanos das equipes gerencial e executoras.
Asequipes técnicas tém recebido treinamento constante sobre a PNAS, a NOB-SUAS
e as regulacoes da Protecao Social Basica. Ao longo de 2005, houve capacitagao em
todos os Estados e no Distrito Federal e esta em elaboracao uma Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Assisténcia Social.

Houve, ainda, restri¢des com relacao as agdes 11LM - “Construcao, Ampliagao e
Modernizagao dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social” e 1481 - “Ac¢des
Sociais e Comunitdrias para Populacoes Carentes”, em funcao da dificuldade de
0s Municipios apresentarem, em tempo habil, documentacao para formaliza¢ao do
convénio e da sistematica de analise e aprovacao dos projetos. Por essa razao, houve
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prejuizo a execugao orcamentdria, e a agao “Construcao, Ampliacao e Modernizagao
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social” sofreu restricdes por conta da
inexisténcia de limite financeiro.

OuTRrOs AsPECTOS RELEVANTES

Boas Praticas de Gestao: O SUAS vem sendo implementado desde 2005, apos a
aprovagaodaNOB-SUASedapublicacao dePortarias queregulam o funcionamentoda
politica de assisténcia social. Atendendo ao disposto nesses instrumentos, os recursos
destinados a expansao da Protecdo Social Bésica foram distribuidos por critérios
técnicos, que se relacionam com os principios e diretrizes do SUAS. Os Municipios
foram classificados por porte, conforme o tamanho da populacado, e os recursos
foram distribuidos de modo proporcional a populagao considerada vulneravel, ou
seja, com renda per capita familiar inferior a ¥2 saldrio minimo. Dadas as restri¢oes
orcamentarias, estabeleceu-se ordenamento do financiamento a expansao dos
servigos, a partir de um indice composto por varidveis aplicadas da seguinte forma: o
repasse de recursos prioriza aqueles Municipios com maior proporcao de populagao
vulneravel, indicada pela taxa de pobreza; em seguida, os de menor capacidade de
investimento, identificados a partir da receita corrente liquida municipal per capita;
e, por fim, os que apresentam menor investimento do Governo Federal na Prote¢ao
Social Basica, com base nos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) para a Prote¢ao Social Basica per capita.

Vale, ainda, destacar que a distribuicdo de recursos para a expansao dos CRAS
atendeu aos seguintes critérios, de acordo com a NOB-SUAS: 20% dos recursos para
Municipios de porte pequeno I; 17% para pequeno II; 12% para médio; 31% para
grande; e 20% para metrdpole.

Mecanismos de Monitoramento: O Sistema Informatizado de Apoio a Gestao
do SUAS (SUASweb) capta as metas pactuadas de atendimento dos servigos
socioassistenciais pelos Municipios, que, ao fim do exercicio, prestam contas da
execugao fisica, no mesmo sistema, por intermédio do Demonstrativo Sintético
Anual da Execugao Fisico-Financeira.

Com relagao aos conveénios firmados, menciona-se o Relatorio de Prestagao Parcial de
Contas, com periodicidade semestral. Esse instrumento é operacionalizado por meio
de formuldrios que sao preenchidos pelos operadores do programa de Atencao Integral
a Familia, com dados sobre execucao das metas fisicas, recursos recebidos, etc.

RECOMENDACOES

* Avangar na elaboracdao dos indicadores que expressam o conceito de
vulnerabilidade social, adequados aos programas criados na Revisao do
PPA, em 2005: Protegao Social Basica e Protecao Social Especial.

* Mensurar indicadores desenhados para o exercicio de 2006, que, em geral,
expressam o atendimento aos segmentos especificos nos niveis de prote¢ao
(Protecao Social Bésica e Especial) com relacdo ao total de familias pobres.

e Alterar o produto da acao 4915 — Atengao Integral a Familia para “familia
referenciada”, acompanhando as alteragdes da PNAS.
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TRANSFERENCIA DE RENDA coM CONDICIONALIDADES
(BoLsa FAMiLIA)

OBJETIVO

Combater a fome, a pobreza e outras formas de privagao das familias e promover a
seguranca alimentar e nutricional e o acesso a rede de servigos publicos de satude,
educacao e assisténcia social, criando possibilidades de emancipagao sustentada
dos grupos familiares e de desenvolvimento local dos territdrios.

PUBLICO-ALVO
Familias em situacao de pobreza, com renda familiar per capita de até R$100,00.

ExecucAo po PROGRAMA

Empenho Liquidado: R$ 6.595.428.052,00

Autorizado (LOA + Créditos) .
Pago estatais:

S ORI 770 Total: RS 6.595.428.052,00
Previsto ndo orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa peE POBREZA

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: -

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA:

Oindicador “Taxa de Pobreza”, calculado pela relacao percentual entre o niimero de
familias que se encontram abaixo da linha da pobreza e o niimero total de familias,
¢ influenciado por inimeras variaveis, sendo o programa Bolsa Familia apenas uma
delas. Logo, ndo € possivel avaliar os resultados do programa apenas com base
neste indicador. Para o ano de 2006, foi criado o indicador “Taxa de Atendimento
as Familias Pobres”, que expressa o numero de familias pobres atendidas pelo
programa com relacao ao total de familias pobres. Segundo estatisticas do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), com base no Censo de 2000
e atualizagOes realizadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001
(PNAD 2001/IBGE), ha no Brasil 11,2 milhdes de familias com renda per capita
inferior a R$ 100,00. Em dezembro de 2005, o Bolsa Familia atendia a 8,7 milhoes
dessas familias e, caso fosse aplicado o indicador “Taxa de Atendimento as Familias
Pobres” obter-se-ia um indice de 0,776.
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CONTEXTUALIZAGCAO

Elevar a renda da populagdo constitui um dos principais desafios da sociedade
brasileira. Cerca de 11,2 milhdes de familias tém renda familiar mensal per capita
de até R$ 100,00. Como agravante, 4,5 milhoes dessas familias auferem uma renda
familiar mensal per capita de até R$ 50,00 (PNAD 2001/IBGE, revisada).

A Lei n0 10.836, de 9 de janeiro de 2004, instituiu o Bolsa Familia, como um
programa de transferéncia de renda as familias pobres associada ao cumprimento
de condicionalidades, com vistas a contribuir para o enfrentamento da pobreza.
Sao objetivos do programa: a promogao do acesso a rede de servigos publicos, em
especial, de satide, educacao e assisténcia social; o combate a fome e a promogao da
seguranca alimentar e nutricional; o estimulo a emancipacao sustentada das familias
que vivem em situagao de pobreza e extrema pobreza; o combate a pobreza; e a
promocao da intersetorialidade, complementaridade e sinergia das acdes sociais
do Poder Publico.

Oprograma, desdeasuacriagao, recebe alocagao crescente de recursos orgamentarios,
de modo a estender o atendimento a todas as familias em situagao de pobreza, com
base nos seguintes critérios:

¢ familias com renda mensal per capita de até R$ 100,00 recebem beneficios
mensais de R$ 50,00, acrescido de beneficio varidvel, de até 3 parcelas
cumulativas de R$ 15,00, de acordo com o naimero de criangas e adolescentes
até 15 anos, gestantes e nutrizes na familia;

e familias cuja renda mensal per capita esteja entre R$ 51,00 e R$ 100,00
recebem apenas o beneficio variavel.

Vale assinalar que as familias beneficidrias, para que permanecam recebendo o
beneficio, devem cumprir as condicionalidades do programa, como a participacao
efetiva no processo educacional pelas criancas e adolescentes de 6 a 15 anos e em
programas de saide que promovam a melhoria das condi¢oes de vida na perspectiva
da inclusao social. Cabe aos Ministérios da Saude e Educa¢ao o monitoramento do
cumprimento dessas condicionalidades.

Para 2006, o Bolsa Familia teve seus critérios modificados pelo Decreto n® 5.749, que
assim estabelece: “o Programa Bolsa Familia atendera as familias em situacao de
pobreza e extrema pobreza, caracterizadas pela renda familiar mensal per capita de
até R$ 120,00 (cento e vinte reais) e R$ 60,00 (sessenta reais), respectivamente”.

O Programa vem intensificando o processo de unificacao da gestao e execucao dos
Programas de Transferéncia de Renda Remanescentes do Governo Federal (Bolsa
Escola, o Bolsa Alimentacao, o Cartao Alimentacao e o Auxilio Gas), evitando a
sobreposigao de acoes e conferindo maior racionalidade ao gasto publico. Para
2006, esta prevista a integracao do Bolsa Familia com o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, que constituird importante passo na unificagdo dos procedimentos
de transferéncia de renda no Governo Federal.

¥



PRrincipAIs RESULTADOS

Ano Base 2005

e Atendimento a 8,7 milhOes de familias com transferéncia de renda,
representada pelo pagamento de beneficio mensal no valor maximo de R$
95,00 por familia, o que significou um crescimento de 32% em relacao a
2004. No final de 2005, havia ainda 5,29 milhoes de familias beneficiarias
dos programas remanescentes.

OJ

Evolugao do Bolsa Familia
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome/Dezembro de 2005

e Em 2005, o Bolsa Familia alcangou 100% dos Municipios brasileiros. De cada
10 familias atendidas pelo programa, no final de 2005, aproximadamente
6 estavam nas regioes Norte e Nordeste, totalizando 4,94 milhoes de

familias.

Familias Pobres x Atendimento pelo Bolsa Familia - Dezembro de 2005

Regido Familias Aten(!idas pelo | Estimativa de Familias A/B
Bolsa Familia (A) * Pobres (B) **

Nordeste 4.245.574 5.259.839 80,7%
Sudeste 2.325.379 3.045.159 76,4%
Sul 987.068 1.098.279 89,9%
Norte 697.644 1.134.478 61,5%
Centro-Oeste 444786 668.456 66,5%
TOTAL 8.700.451 11.206.211 77,6%

(*) Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(**) PNAD 2001/IBGE (Revisada)
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Distribuicao do Bolsa Familia por Regidao - Dezembro de 2005

Centro-Oeste

0,
Norte 5% Nordeste
Sul 8% 49%

11%W

Sudeste
27%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

* Expansdao do monitoramento das condicionalidades do programa, em
especial na drea de educagdo. Mais de 97% das criangas e adolescentes
pertencentes as familias beneficidrias do Bolsa Familia, que possuem
registro de informacdo, tiveram a freqiiéncia escolar minima de 85%,
segundo dados de maio a julho de 2005.

Os dados da apuracao da freqiiéncia escolar apresentam crescimentos continuos
de cobertura. No ultimo periodo de apuracdo registrado, o bimestre referente aos
meses de agosto e setembro de 2005, 77,5% dos alunos tiveram suas informacgoes
sobre freqiiéncia escolar registradas no sistema, contra 66% e 61% nos dois periodos
imediatamente anteriores. Em relagao as escolas, no ultimo periodo de apuragao
o indice de informacgdo chegou a 91%, contra 80% e 79% nos periodos anteriores.
Ainda em relagdo ao acompanhamento da condicionalidade de educagdo, foram
encaminhadas 24.634 notificacdes as familias que ndo mantiveram as criangas
e adolescentes de 6 a 15 anos com freqiiéncia escolar mensal minima de 85%. As
informagoes sobre razdes para a infreqiiéncia de criancas, detalhadas e analisadas
de forma mais especifica no ultimo periodo, tém possibilitado a formatacao de
estratégias especificas para acompanhamento das familias em situagao de maior
vulnerabilidade, como nos casos de violéncia sexual e doméstica, trabalho infantil
e outras.
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Acompanhamento de Condicionalidades de Educacao

Registro de Fev-Mar-

Informacdes Out-Nov/2004 Abr/2005 Mai-Jun-Jul/2005  Ago-Set/2005
por Periodo de
Apuragao Numero % Numero % Numero % Numero %

Total de Criancas

. 12.393.146 100 12.975.071 100 13.393.187 100 13.363.210 100
no Bolsa Familia

Total de criancgas
com registrode  6.301.753 51 7.970.802 61  8.830.957 66 10.352.650 77,5
freqiiéncia

Escolas que

. 114.141 55 163.378 79 165.817 80 186.200 90,8
informaram

Municipios que

. 3.872 70 5.320 96 5.519 99 5.547 99,7
informaram

Fonte: Ministério da Educacdo

¢ Com relacdo as condicionalidades de satide, no periodo de apuragao do
segundo semestre de 2005, 1,8 milhdo de familias beneficiarias tiveram
informacoes registradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), em 3.919 Municipios. O nimero equivale a 31,3% do total de
familias do programa que deveriam ser acompanhadas pelo Ministério
da Satde, em 70,4% dos Municipios. No periodo anterior, em carater
experimental, apenas 6% das familias beneficiarias, de 30% dos Municipios,
tiveram registro no SISVAN.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Segundo dados originados do Censo 2000 e atualizagOes realizadas pela PNAD
2001/IBGE, ha no Brasil 11,2 milhdes de familias em situacdo de pobreza, que
constituem o publico-alvo do Bolsa Familia. Com a divulgacao da PNAD 2004/IBGE,
foi atualizada a estimativa do numero de familias pobres - 11,1 milhdes de familias
com renda per capita familiar de até R$ 120,00- com base na qual o programa sera
executado em 2006.

Em 2005, o Bolsa Familia atendeu a 8,7 milhdes de familias, meta prevista na Lei
Orcamentaria 2005, com crescimento superior a 30% na cobertura de seu publico-
alvo em relagao a 2004. Para isso, foi fundamental o investimento realizado pelo
MDS na melhoria do Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal,
buscando garantir confiabilidade na identificagdo das familias em situagao de
pobreza e extrema pobreza.

A Portaria MDS n0 360, de 12 de julho de 2005, estabeleceu critérios e procedimentos
relativos a transferéncia de recursos financeiros aos Municipios e Estados e ao
Distrito Federal, destinados a implementacao e desenvolvimento do Programa Bolsa
Familia e ao aprimoramento do Cadastro Unico de Programas Sociais. Em sintese,
0s Municipios recebem R$ 6,00 por cadastro atualizado ou incluido e os recursos
para o financiamento dessa atividade foram alocados na agao 6524 - “Servigos
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de Concessao, Manutencao e Cessacao dos Beneficios de Transferéncia Direta de
Renda”.

Em 21/12/2005, foi aprovada a Lei n0 11.218, contemplando a agao com crédito
suplementar de R$ 135 milhdes, dos quais R$ 58 milhdes seriam utilizados para o
custeio de transferéncias aos Estados e Municipios, com a finalidade de atualizagao
cadastral. Todavia, nao houve liberacao de limite orcamentario e financeiro para o
cumprimento das obrigacoes, inviabilizando o repasse dos recursos para os entes.
Tal fato implicou a nao-liquidacao de 40% do valor autorizado para a acao.

OuTRrOs AsPECTOS RELEVANTES

Satisfacdo dos beneficiarios: Em outubro de 2005, foi concluido um survey com
os beneficidrios do Bolsa Familia, realizado pela Polis Pesquisa, cujos resultados
demonstram consideravel satisfagao das familias com o Programa, a saber:

* 85,3% dos responsaveis legais pela familia consideram o programa o6timo/
bom; 13,7%, regular; e menos de 1% avaliam-no de forma negativa — citagdes
ruim e péssimo;

* A nota média atribuida pelos responsaveis pela familia ao Programa Bolsa
Familia foi 8,47; a nota mediana foi 9, e 10 foi a nota que mais se repetiu;

* O Programa foi considerado muito importante por quase 97% dos
responsaveis legais pelas familias. Apenas 3,2% sustentaram ser o programa
pouco importante ou sem importancia;

* O beneficio do programa representa uma variacao percentual média da
renda familiar de 21,35%. Sem o beneficio, os participantes do programa
teriam uma renda familiar média de R$ 302,47 e uma renda familiar
mediana de R$ 305,00;

e Para 87,8% dos responsaveis legais pela familia, a vida familiar melhorou
muito (259%) ou melhorou (62%) desde que a familia ingressou no
programa; 11,9% acreditam que a vida familiar nao se alterou; 0,3% diz
que a vida familiar piorou ou piorou muito. O Nordeste foi a regiao em que
houve maior percepgao de que a vida da familia tenha melhorado muito
com o Programa, e na Regiao Sudeste ocorre maior a incidéncia da resposta
“a vida continuou igual”;

* Apesar da percep¢ao predominante entre a maioria de que a vida melhorou,
para 52,7% dos participantes do programa o valor do beneficio é médio;
8,7% consideram-no alto; 37,2%, baixo;

* Em 82,4% dos domicilios de participantes do programa, os responsaveis
legais pela familia acreditavam que a alimentacdo da familia melhorou
depois que comecaram a receber o beneficio; em 17,4%, eles disseram que
a alimentacdo continuou igual; e em 0,2% dos domicilios, afirmaram que a
alimentagao piorou.

Descentralizagao e Participagao Social: Um dos pilares do Bolsa Familia € a relagao
entre a Unido, os Estados e Municipios e a sociedade civil. No ano de 2005, houve
importantes avancos na efetiva parceria e co-responsabilizacao entre esses atores,
com vistas a uma gestao/execucao mais eficiente.

A Portaria MDS n0 246 aprovou os instrumentos necessarios a formalizacao da
adesao dos Municipios ao Bolsa Familia, quais sejam: a designagao dos gestores
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municipais do programa e a informacao sobre sua instancia local de controle social.
Com a assinatura do termo de adesao ao programa, os Municipios se comprometem
a cumprir as responsabilidades previstas nos instrumentos normativos do Bolsa
Familia e do Cadastro Unico. Ademais, tém de informar qual a instancia local de
controle social do programa. A partir da formalizagao das adesoes, foram realizados
os seguintes levantamentos: cerca de 40% dos Municipios criaram instancia de
controle social especifica para o Bolsa Familia e os 60% restantes delegaram
competéncia a instancia previamente existente, sendo que, destas, 83% sao
Conselhos de Assisténcia Social. Vale ainda mencionar que 48% dos conselheiros
sao representantes do Governo, enquanto a sociedade civil esta presente com 52%.

Com a publicagao da Portaria GM/MDS n® 555, o MDS disponibilizou aos Municipios
que assinaram o Termo de Adesao ao Programa Bolsa Familia o acesso ao Sistema de
Gestao de Beneficios, o qual possibilita acessos diferenciados a gestores e membros
das instancias de controle social, trazendo informacOes sobre os beneficios e
relatérios dos beneficios ndo sacados e dos cartdes nao entregues. O sistema também
possibilita que o Municipio realize diretamente, com mais eficacia e eficiéncia, as
agoes de bloqueio, desbloqueio e cancelamentos de beneficios.

Por ultimo, conforme ja citado, por meio da Portaria MDS n0 360/05, foram
estabelecidos critérios e procedimentos relativos a transferéncia de recursos
financeiros aos Municipios e Estados e ao Distrito Federal, destinados a
implementagao e desenvolvimento do programa Bolsa Familia e ao aprimoramento
do Cadastro Unico de Programas Sociais. Os Municipios recebem repasse de recursos
do Governo Federal pela efetuagao de cadastramento das familias e atualizagao
das bases de dados dos seus cidadaos incluidas no Cadastro Unico. Os recursos
repassados aos entes federados, para fins de apoio as agoes de atualizagao cadastral,
resultaram na insercio e/ou atualizacio no Cadastro Unico de mais de 5,2 milhdes
de cadastros validos até o fim de novembro de 2005.

Fiscaliza¢ao: Em janeiro de 2005, para fins de fiscalizagao da execugao do programa,
foi instituida a Rede Publica de Fiscaliza¢do do Bolsa Familia, que constitui em uma
parceria entre o MDS, o Ministério Pablico Federal (MPF), os Ministérios Publicos
Estaduais, a Controladoria-Geral da Uniao (CGU) e o Tribunal de Contas da Uniao
(TCU). No ambito dessa Rede, algumas atividades ja se concretizaram, como
a defini¢ao de rotinas para trabalho conjunto com a CGU, inclusive com revisao
do questionario utilizado para o trabalho de campo e a publicacdo do Manual de
Orientagdes para o Ministério Publico.

RECOMENDACOES

* Aprimorar o acompanhamento das condicionalidades de satde.





