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RESUMO

Neste estudo procede-se a analise do processo de implementagdo descentralizada
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito do SUS.
Considerando que se trata de Programa recém criado e que traz novas requisicdes para o
setor salde, interessa identificar fatores que facilitam e também essenciais obstaculos
postos a este processo. Toma-se 0 municipio de Niterdi para o estudo de caso por
entender que esta localidade reune atributos favoraveis a observagdo local da
implementacdo das condicionalidades da salde visto a histéria de consolidacdo da
sistema local de saude (notadamente a atengdo basica), onde se destaca a experiéncia do

Programa Médico de Familia.

O trabalho empirico realizado reporta-se na primeira dimensdo a analise
documental e entrevistas com gestores e profissionais executores diretos do PBF no
municipio de Niter6i- RJ, apoiando-se em demais procedimentos metodolégicos entre

0s quais se destaca a observacao participante.

Num primeiro movimento analitico abordam-se as origens dos Programas de
Transferéncia de Renda, seu desenvolvimento historico e tendéncias recentes quer no
plano internacional quer em uma focaliza¢do mais estrita no caso brasileiro. Destacam-
se questdes afetas a associacdo entre assisténcia e trabalho e a reconfiguracao do direito
social traduzida no percurso mais recente que vai da incondicionalidade do direito ao
direito condicional. Neste debate acentua-se a polémica em torno desta nova geracao de
programas sociais — especialmente o Programa Bolsa Familia — e sua relacdo com a

trajetoria da politica social entre nés.

Em seguida procura-se estabelecer um quadro geral de reflexdo acerca da
concepcao e desenho do Programa Bolsa Familia pondo relevo nos seus principais eixos
ordenadores e em aspectos que parecem apontar para inflexdes no campo da politica
social. Analisam-se as caracteristicas do desenho do PBF, bem como a estrutura de

inducéo e estratégias de implementacdo formuladas pelo governo federal.

No itinerario perseguido busca-se elucidar o tema politica social e
intersetorialidade partindo dos dilemas que remontam os descaminhos da seguridade
social brasileira e enfatizando-se a perspectiva inscrita hoje nas promessas de promover
a articulacdo intersetorial a partir das condicionalidades do Programa Bolsa Familia e as

possiveis formas de interacdo com o sistema de protecdo social.



Por fim, o estudo privilegia a anélise da implementacéo local do Programa Bolsa
Familia procedendo-se: (i) a identificacio dos significados que o0s gestores e
profissionais da salde atribuem ao PBF; (ii) a analise da dinamica politica, institucional
e operacional da implementacdo das condicionalidades do PBF na saude e (iii) ao
exame do processo de implementacdo local da gestdo intersetorial e suas imbricagdes

com o Bolsa Familia.

Os resultados da pesquisa buscam capturar os principais desafios do setor satde
para implementar as condicionalidades do PBF, indicando promessas, riscos e
possibilidades, confirmando que tais desafios sdo inerentes ndo apenas ao campo da
salide, mas a gestdo local que mostra dificuldade para executar um programa social

intersetorial.

Com base no aprofundamento que o estudo de caso permite, as analises
efetivadas sugerem um conjunto de problemas concretos relacionados a conducéo,
coordenacdo e gerenciamento do Programa Bolsa Familia que afetam o processo de

implementacdo das condicionalidades da satde.

Palavras—chave: Programas de Transferéncia Condicionada de Renda; Programa Bolsa

Familia; Politica de Salde; Intersetorialidade.



ABSTRACT

This study provides an analysis of the decentralized process of implementation
of the conditionalities involved in Brazil’s Family Allowance Program (PBF) within the
scope of the National Health System (SUS). Considering that the program was recently
created and places new demands on the health sector, it is important to identify
facilitating factors and major obstacles in this process. The city of Niteroi in Greater
Metropolitan Rio de Janeiro is used as a case study, since the municipality presents
favorable characteristics for local observation of the implementation of health
conditionalities in the PBF, given the city’s history of consolidation of the local health
system, especially primary care, and featuring the experience with the Family Doctor

Program.

The first dimension of the empirical research drew on document analysis and
interviews with administrators and professionals directly involved in the Family
Allowance Program in the city of Niteroi, supported by other methodological

procedures, especially participant observation.

The first analytical stage focused on the origins of income transfer programs,
their historical development, and recent international and Brazilian trends, highlighting
issues related to the association between assistance and work and the reconfiguration of
social rights (recently moving from unconditional to conditional ones). This debate
features the controversy surrounding the new generation of social programs — especially
the Family Allowance Program — and their relationship to social policy history in

Brazil.

Next, the study attempts to establish an overview of the reflection concerning the
concept and design of the Family Allowance Program, emphasizing its main
organizational characteristics and aspects that appear to indicate important changes in
the social policy field. Characteristics in the program’s design are analyzed, along with
the induction structure and implementation strategies developed by the Federal

government.

The discussion seeks to shed light on the issue of social policy and intersectoral
collaboration, based on the dilemmas that date to historical setbacks in the Brazilian

social security system and emphasizing the current perspective of promises to promote



intersectoral linkage based on the conditionalities of the Family Allowance Program and

possible forms of interaction with the social protection system.

Finally, the study features an analysis of the local implementation of the Family
Allowance Program with the following: (i) identification of meanings ascribed to the
program by its managers and professional staff; (ii) an analysis of the political,
institutional, and operational dynamics of implementing the program’s health
conditionalities; and (iii) examination of the local implementation of intersectoral

management and its linkages to the Family Allowance Program.

The study’s results seek to reflect the principal challenges for the health sector in
implementing the conditionalities of the Family Allowance Program, suggesting
promises, risks and possibilities, confirming that such challenges are inherent not only
to the health field itself but also to the local administration, which is experiencing

difficulty in executing an intersectoral social program.

Based on the in-depth approach provided by the case study, the analyses suggest a set of
actual problems related to the coordination and management of the Family Allowance

Program that affect the implementation of its health conditionalities.

Key words: Conditional Income Transfer Programs; Family Allowance Program; Health
Policy; Intersectoral social programs.
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INTRODUCAO

Neste estudo procede-se a analise do processo de implementacdo descentralizada
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito do SUS.
Considerando que se trata de Programa recém criado e que traz novas requisigdes para o
setor salde, interessa identificar fatores que facilitam e também essenciais obstaculos
postos a este processo.

Toma-se o municipio de Niterdi para o estudo de caso por entender que esta
localidade reune atributos favoraveis a observacdo da implementacdo das
condicionalidades da salde visto a histéria de forte consolidacdo da sistema local de
salde (notadamente a atencdo basica), onde se destaca a experiéncia do Programa
Médico de Familia. Ademais, 0 municipio apresenta bons indicadores sociais situando-

se como o terceiro IDH-M do pais e primeiro do estado do Rio de Janeiro.

O trabalho empirico realizado reporta-se na primeira dimensdo a analise
documental e entrevistas com gestores e profissionais executores diretos do PBF no
municipio, apoiando-se em demais procedimentos metodoldgicos entre 0s quais se

destaca a observacao participante.

O ponto de partida dessa analise baseia-se no pressuposto de que o deslocamento
de responsabilidades afetas ao PBF para os municipios traz inimeras possibilidades de
(re)interpretacdo deste programa cujas consequéncias precisam ser conhecidas visto

tratar-se de um programa social criado recentemente.

Assim, o desenho metodoldgico da pesquisa busca ndo sé observar como o
sistema de saude de Niter6i vai gradativamente desenvolvendo a sua capacidade
técnico-administrativa e politica para a gestdo das condicionalidades do PBF, mas,
principalmente, como esta gestdo vai ganhando contornos que refletem os interesses e
estratégias dos agentes envolvidos na implementagdo, ou seja, cOmoO O Processo

decisorio local imprime uma racionalidade especifica ao resultado desse Programa.

As recentes inflexdes no campo das politicas sociais ocorrem num cenéario de
reestruturacdo do mundo do trabalho traduzido no crescimento do desemprego, situacéo
em que o Estado brasileiro se vé impelido a desenvolver programas sociais voltados
para 0 combate & fome e & pobreza. E no esteio desse processo que se verifica, desde os

anos 1990, uma profusdo de experiéncias municipais de implementacdo de programas



de transferéncia condicionada de renda dirigidos a populacdo pobre. Entretanto, €
somente com a criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) que este tipo de programa se

espalha por todo o pais, atingindo grau de cobertura significativo.

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado pelo governo federal em outubro de
2003, tem como objetivo enunciado instituir um programa nacional de transferéncia
condicionada de renda as familias pobres, pautado notadamente na gestdo
descentralizada e intersetorial. Acompanhando a tendéncia mais geral do desenho dos
programas de transferéncia de renda implantados a partir dos anos 1990, o PBF exige
das familias beneficiadas o cumprimento de uma agenda de compromissos — as
chamadas condicionalidades — que se traduz na obrigatoriedade de insercdo de criangas,
adolescentes, gestantes e nutrizes em determinados programas de saude e de criangas e
adolescentes na escola. Em situacdo de ndo cumprimento de tais exigéncias, as familias
beneficiarias devem ser desligadas do Programa.

A presenca de condicionalidades no desenho do Programa Bolsa Familia tem
suscitado inimeras indagacdes, sendo que algumas delas estdo referidas a questdes
muito caras aos estudiosos da politica social e profissionais envolvidos com a
implementagio de programas sociais, quais sejam: E justo exigir condicionalidades das
familias pobres? Essa inovacdo no desenho do Programas viola os principios de
cidadania? Ao mesmo tempo, ndo obstante o carater fundante da primeira indagacao,
em gue medida as condicionalidades podem, como enunciado nos objetivos do Bolsa
Familia, favorecer a insercdo das familias pobres no circuito de acesso aos servigos
sociais e contribuir para a construgdo de trajetorias de inclusdo social? Ademais, que

dilemas se colocam para a a implementacdo das condicionalidades no setor satde?

Dada a novidade inscrita na concepcao e desenho operacional do Bolsa Familia,
ndo resta ddvida sobre a importancia dos estudos de implementagdo do Programa na
atualidade. Nesta direcdo, além das condicionalidades, a caracteristica intersetorial do
Bolsa Familia traz novas questdes tedricas e praticas para o campo da avaliacdo e
analise de politicas e programas sociais descentralizados, pois que sua implementacéo
situa-se numa dimensdo notadamente interorganizacional que envolve uma ampla rede
de agentes publicos e ndo governamentais. Assim, o fato de o PBF ndo se constituir
como um programa setorial estrito senso adiciona outros elementos a analise de
implementacdo, que aqui deve ser vista, sobretudo, como elemento de aprendizado
(Silva et al, 1999)



No que diz respeito a importancia deste estudo para a area de Saude Publica,
destaca-se a intencdo de compreender as repercussdes do Bolsa Familia no que diz
respeito principalmente a organizacdo dos servicos, a capacidade de captacdo e
acompanhamento das familias beneficiarias, os arranjos de coordenacdo e conflitos
intersetoriais, 0 grau de adesdo dos profissionais e até que ponto o processo de
implementacdo das condicionalidades do Programa tem o potencial de contribuir para
ampliar o acesso aos servicos, questdo tdo cara ao projeto de reforma sanitaria.

Para além da possibilidade imediata de identificar pontos de contato entre 0s
objetivos do Bolsa Familia e o conceito ampliado de salde, a relevancia desta pesquisa
circunscreve-se a um dos principais propdsitos enunciados da formulacdo do PBF, qual
seja: o de pretender tornar-se um Programa-eixo, uma espécie de “guarda-chuva” sob o
qual se articularia, através da gestao intersetorial, o sistema de protecéo social brasileiro
com vistas a impactar as questfes estruturais da pobreza.

Em direcdo similar, a questdo da intersetorialidade se coloca como questdo
premente na agenda da satde hoje em fungdo do reconhecimento, ap0s duas décadas de
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS), de que a acdo fragmentada reduz as
possibilidades de enfrentamento de problemas complexos como a persisténcia da
pobreza, das desigualdades sociais e das iniquidades de salde existentes no pais.

Bodstein e Zancan (2001), no contexto do debate sobre a Promocdo da Saude e
desenvolvimento local, entendem o componente intersetorialidade como parte do
reconhecimento de que a intervencao sobre os problemas de salde requer um campo de
abordagem mais amplo. Assim, a idéia de atuar sobre 0s determinantes das condicdes de
vida é comum tanto aos objetivos do PBF quanto as proposi¢bes dos estudiosos e
profissionais da salde puablica, notadamente aqueles vinculados a perspectiva da
Promoc&o da Saude.

Além das condicionalidades do PBF centradas nas areas da salde, educagao e
assisténcia social as relacGes entre pobreza, processo saude-doenca e acesso aos
servigcos de saude, ja largamente tematizadas no campo da salde, parecem indicar as
conexdes extensas entre o Programa Bolsa Familia e a area da saude.

No que se refere a sua organizacao, a tese esta estruturada em cinco capitulos.

No primeiro capitulo realiza-se uma incursdo teérica sobre as origens dos
Programas de Transferéncia de Renda, seu desenvovimento no século XX sob a égide

do Welfare State até as inflexdes verificadas nos anos 1980, com énfase nas tendéncias



recentes. Esta analise esta balizada pelo debate que abarca a associacéo entre assisténcia
e trabalho e a reconfiguracdo do direito social traduzida na trajetoria que vai da
incondicionalidade do direito ao direito condicional. Em seguida, procede-se ao
tratamento do tema Programas de Transferéncia de Renda na trajetdria histérica do
sistema de protecdo social brasileiro, detacando-se os aspectos que articulam pobreza,
cidadania e focalizacdo das politicas sociais. No campo da institucionalidade da politica
social, da-se centralidade a discussdo sobre as potencialidades e limites inscritos na
alternativa de gestdo intersetorial, tema emergente na agenda atual e visceralmente
relacionado aos Programas de Transferéncia de Renda, notadamente o PBF. Para esta
discussdo busca-se examinar possiveis aprendizados inscritos na experiéncia fracassada
de conformacdo da seguridade social brasileira. Este capitulo é finalizado com a
discussdo acerca do debate tedrico sobre a anélise de implementagdo descentralizada de
politicas e programas sociais.

No capitulo 2 procura-se estabelecer um quadro geral de reflexdo acerca da
concepcdo, desenho operacional e estratégias de inducdo do Programa Bolsa Familia
pondo relevo nos seus principais eixos ordenadores e em aspectos que parecem apontar
para inflex6es no campo da politica social, tais como a exigéncia de condicionalidades e
o0 estimulo a gestdo intersetorial. Trata-se de um esforgo de analise sem o qual ndo seria
possivel proceder ao estudo de implementacdo do Programa. A discussao centra-se nos
seguintes pontos: Cadastro Unico, Focalizacdo e Acesso; Priorizacdo da Familia;
Condicionalidades;  Descentralizacdo, Intersetorialidade, Controle  Social e
Financiamento e Monitoramento. Esta sistematizacdo é resultado do cotejamento entre
analises teoricas e o estudo de documentos oficiais e do arcabouco legal do PBF.

No terceiro capitulo, faz-se a apresentacdo detalhada do objeto e objetivos da
pesquisa e justifica-se a escolha do municipio de Niterdéi para o estudo da
implementacéo das condicionalidades do PBF no setor satde. Sdo também explicitados
o desenho metodoldgico assumido na pesquisa, 0s procedimentos e técnicas utilizados e
a experiéncia do trabalho de campo.

A discussdo acerca do contexto local de implementacéo e da histéria do PBF em
Niterdi encontra-se no capitulo 4.

Por fim, no capitulo 5, o estudo privilegia a analise da implementacdo do
Programa Bolsa Familia procedendo-se: (i) identificacdo dos significados que os

gestores e profissionais da saude atribuem ao PBF; (ii) analise da dindmica politica,



institucional e operacional da implementacdo das condicionalidades do PBF na saude;
(iif) exame do processo de implementagdo local da gestdo intersetorial e suas
imbricaces com o Bolsa Familia.

Os resultados da pesquisa buscam capturar os principais desafios do setor satde
para implementar as condicionalidades do PBF, indicando promessas, riscos e
possibilidades, confirmando que tais desafios sdo inerentes ndo apenas ao campo da
salde, mas a gestdo local que mostra dificuldade para executar um programa social
intersetorial.

Com base no aprofundamento que o estudo de caso permite, as analises
efetivadas sugerem um conjunto de problemas concretos relacionados a conducao,
coordenacdo e gerenciamento do Programa Bolsa Familia que afetam o processo de
implementacdo das condicionalidades da satde e sua relacdo com o sistema de prote¢do
social.

Importante frisar que o objetivo deste estudo é proceder a analise de processo,
ou seja, ndo ha aqui pretensdo em dimensionar resultados ou impactos, mas sim elaborar
interpretacdes intermediarias que possam se constituir em elemento de aprendizado e
reflexdo sobre a operacionalizacdo das condicionalidades do Bolsa Familia no setor

salde.



Capitulo 1: Protecdo Social, Programas de Transferéncia de Renda e

Intersetorialidade

1.1) Programas transferéncia condicionada de renda: dilemas e perspectivas

Os programas de transferéncia de renda ndo sdo propriamente uma novidade na
historia recente das politicas sociais. Diversos autores, entre eles Silva (1996), Suplicy
(2002), Lavinas (2000 a) e Branco (2001), realizam importante resgate das origens e do
debate em torno de tais programas, tanto nos Estados Unidos da América quanto na
Europa.

De acordo com Suplicy (2002), uma primeira proposta de renda para todos
como meio de sobrevivéncia é feita por Thomas More em seu livro Utopia, de 1516. No
entanto, € somente com a Speenhamland Law, promulgada na Inglaterra em 1795, que
se pode falar mais especificamente da origem deste tipo de assisténcia (Silva, 1996).
Trata-se do primeiro programa de renda minima conhecido na Europa industrial e que
marca uma inflexdo na politica social desenvolvida na Inglaterra desde 1536 sob a
vigéncia das denominadas Leis do Pobres. De acordo com Pereira (2000:104), as Leis
dos Pobres formavam “um conjunto de regulacBes pré-capitalistas que se aplicava as
pessoas situadas a margem do trabalho, como idosos, invalidos, érfaos, criancas
carentes, desocupados voluntarios e involuntdrios, etc.”. Neste contexto, 0s pobres
“validos” eram obrigados a aceitar qualquer tipo de trabalho, a mendicancia era
castigada e somente os incapacitados tinham direito a assisténcia social. Na verdade, a
gestdo da pobreza tinha carater mais punitivo do que protetor.

Criada num contexto de grande perturbacéo social e agravamento da pobreza, a
Speenhamland Law inglesa reconhece o direito dos pobres ao recebimento de uma
renda minima, independente de seus proventos e em funcdo de uma tabela que dependia
do preco do pdo e do numero de filhos. Para Polanyi (1980) tratava-se de assegurar o
“direito de viver”, pois quando ndo era possivel garantir, através do trabalho, o
suficiente para sobreviver, cabia a sociedade fazer a complementacdo de renda. Nesta
mesma ocasido, a assisténcia social é estendida aos pobres capacitados para o trabalho,
situacdo inovadora para a época e absolutamente contréria a logica capitalista que se
queria consolidar (Pereira, 2000).

No entanto, no cenario de expansdo da revolucdo industrial, esta lei logo se

mostrou um impeditivo para a formacdo de um mercado de trabalho nos moldes



capitalistas, tendo sido duramente criticada a partir do final do século XVIII. As
principais criticas ressaltavam que o fato do individuo receber assisténcia mesmo que
estivesse empregado fazia com que se tornasse improdutivo, ja que o salario podia ser
complementado pela ajuda externa. Ademais, a existéncia de fundos publicos para
subsidiar os salarios era vista como o principal impedimento a constituicdo do
proletariado industrial a0 mesmo tempo em que, contraditoriamente, provocava 0
achatamento dos salarios (Polanyi, 1980). Considerava-se, assim, que para conter a
improdutividade dos empregados e promover o mercado de trabalho capitalista era
necessario acabar com o direito incondicional dos pobres a assisténcia. Com efeito, o
tom moralista do debate sobre a ajuda aos pobres no século XIX e a reforma da Lei dos
Pobres de 1834 reforgaram a critica a qualquer tipo de transferéncia monetéaria aos
grupos pauperizados.

A Poor Law Reform de 1834 substituiu a Speenhamland Law e pds fim as
dificuldades de constituicdo de um mercado de trabalho livre, haja vista que, além da
assisténcia aos pobres ter se tornado residual, a aboli¢do total da Lei do Domicilio (Act
of Settlement de 1662) restituiu a mobilidade espacial do trabalhador. Neste cenario,
tem fim o direito ao rendimento minimo e o individuo, agora “livre” para se estabelecer
em qualquer pardquia, tem que garantir sua sobrevivéncia no contexto da sociabilidade
competitiva do capitalismo. Para Pereira (2000), a critica a protecdo institucional cria as
condicdes para o confronto ideoldgico entre assisténcia social e trabalho, além da
disseminacdo da concepcao liberal de que a pobreza é fruto do paternalismo e da tutela
estatal.

Sob a regéncia da Lei dos Pobres de 1834, os pobres desempregados e incapazes
ficaram sem assisténcia restando apenas a reclusdo nos albergues, onde a estigmatizacao
e a violacéo dos direitos marcaram a intervencdo publica sobre a questdo da pobreza no
século XIX.

Na contramdo das criticas as propostas de transferéncia de renda aos pobres,
Thomas Paine, um dos idedlogos da revolucdo francesa e pioneiro na formulagao de
uma renda basica incondicional, formulou, ainda no século XVIII, os argumentos
segundo os quais todos teriam direito a usufruir da riqueza de uma nacdo. Entendeu que
a origem da pobreza estd na propriedade privada, o que justificaria a implementacédo de
uma transferéncia de renda para todos (Silva, 1996; Suplicy, 2002; Lavinas, 2000a).

Entretanto, foi preciso esperar até o século XX para que os trabalhadores conquistassem



direitos politicos e sociais (Marshall, 1967).

1.1.1) O debate sobre os programas de transferéncia de renda no século XX até os

dias atuais

O debate que surge a partir das experiéncias internacionais sinaliza que a
principal polémica em torno do tema se refere a discussdo renda minima versus direito
ao trabalho e direitos sociais versus contrapartidas exigidas dos beneficiarios
(Branco, 2001). Assim, o0 que estd em questdo é saber se, no atual quadro de
transformacdo societaria, os denominados - de forma genérica - programas de
transferéncia de renda contribuem para aprofundar os direitos de cidadania, ou, ao
contrario, concorrem para sua negacao e regressao. A sistematizagdo dessa polémica
ndo é tarefa facil dado que as analises sobre o tema sdo variadas, assim como também
sdo diversas as propostas e experiéncias de programas de transferéncia de renda.

No século XX, notadamente apds a primeira guerra mundial, amplia-se a defesa
em torno dos programas de transferéncia de renda como solucdo para o problema do
desemprego. As propostas de implementacdo destes programas assumem, em diferentes
contextos, denominacdes e perspectivas diversas.

Nos Estados Unidos, as propostas de implantagdo de programas de transferéncia
direta de renda emergem em 1935 com o Programa de Auxilio as Familias com
Criancas Dependentes (Aid for families with dependent children — AFDC) que pagava
um complemento as familias com renda abaixo de um determinado valor. Nos anos
1960, este tipo de assisténcia foi bastante tematizada, tendo sido aprovado, em 1974, o
Crédito Fiscal por Remuneracdo Recebida (Earned Income Tax Credit - EITC), que
era um complemento monetario as familias (com criangas), inseridas no mercado de
trabalho. A formatacdo de tais programas neste pais estd associada a concepcdo de
imposto negativo e a processos rigidos de focalizacdo e contrapartidas de inser¢do no
mercado de trabalho (Silva, 1996; Suplicy, 2002).

Milton Friedman € identificado como o idealizador do Imposto Negativo.
Representando a corrente liberal, essa proposta apoia-se na idéia de minimizacdo do
Estado interventor por considerar que grande parte dos problemas de ordem fiscal deve-
se justamente ao alargamento das acOes estatais. Uma das preocupacOes centrais do

Imposto Negativo € a promocdo de uma estratégia de transferéncia de beneficio



monetario que ndo seja capaz de estimular o ocio. Para tanto, é fixada uma linha de
pobreza, através de um rigoroso teste de meios, acima da qual a pessoa paga o imposto
e abaixo recebe um determinado valor complementar a renda auferida através do
trabalho (Silva, 1996).

Dessa forma, o Imposto Negativo apresenta componentes fortemente baseados
no individualismo, no mercado auto-regulador e na concepcdo de que o pobre precisa
ser constantemente estimulado ao trabalho, criando fortes processos de estigmatizagdo
social. Grande parte das criticas a esta proposta, conforme mostra Branco (2001),
relaciona-se a perspectiva de monetarizacdo do apoio social, além de desconsiderar o
aspecto multidimensional da pobreza, ja que elimina a prestacdo dos demais servigos
sociais.

Também na Europa, desde os anos 1930, diversos paises introduziram
programas de transferéncia direta de renda nas formas de beneficios destinados a
criancas, idosos, deficientes, invalidos, a pessoas com baixos rendimentos e os relativos
ao seguro desemprego.

Mas, é efetivamente apds a segunda guerra mundial, com a consolidagdo dos
Welfare States, que acontecem mudancas importantes no padrédo de intervencdo social
nas economias capitalistas avancadas. Neste cenario, uma outra perspectiva de justica
social acompanha a acdo social do Estado, onde a figura do pobre merecedor da lugar
ao individuo portador de direitos.

O primeiro pais a implementar este tipo de programa foi a Dinamarca em 1933,
seguida da Inglaterra em 1948, Alemanha em 1961, Holanda em 1963, Bélgica em
1974, Irlanda em 1974, Luxemburgo em 1986 e mais recentemente a Franca em 1988,
apresentando cada qual diferentes padrdes e nomenclaturas. Interessa salientar que,
diferentemente dos Estados Unidos, a institui¢do destes programas na Europa se deu sob
a influéncia do debate sobre a Seguridade Social inaugurado, nos anos 1940, por
Beveridge (Branco, 2001; Pereira, 2000; Rosanvallon,1997 e 1998).

A partir dos anos 1970, as sociedades ocidentais passam por uma crescente
incapacidade da economia em gerar novos postos de trabalho e manter os existentes,
além de um acirramento de formas atipicas de ocupacdo (desemprego, precarizacdo e
flexibilizacdo das relacdes de trabalho), repercutindo negativamente na capacidade de
financiamento das politicas sociais € no aumento dos numero de beneficiarios,

conformando assim situac6es de desfiliacdo social no cenario da nova pobreza européia
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(Castel, 1998).

Deste modo, desenvolve-se nos paises europeus forte debate acerca da
inadequacdo do Welfare State diante do esgotamento da sociedade salarial e do pleno
emprego. E justamente nessa circunstancia de crise que as propostas de transferéncias
diretas de renda sdo retomadas como parte da reflexao sobre o futuro do Welfare State
e do questionamento da atual centralidade do trabalho como meio privilegiado de
acesso a renda.

Nesta conjuntura, o debate sobre esta modalidade de assisténcia € intensificado e
surgem propostas que se diferenciam, principalmente, pela forma de conceber a relacdo
entre renda e trabalho, se a favor da condicionalidade ou incondicionalidade, focalizado
ou universal ou ainda se adota a perspectiva da substituicdo ou complementariedade ao
sistema de protegdo existente.

Dentre as propostas existentes destaca-se a renda minima pela sua extensao em
termos de implementacdo concreta em varios paises europeus (e latino-americanos).
Esta proposicdo de programa social destina-se, em geral, a conferir as pessoas um
beneficio monetario que lhes possibilite sobreviver, numa conjuntura de dificuldade de
acesso ao mercado de trabalho. Para Justo(2004), a perspectiva conservadora de renda
minima tende a secundarizar o direito ao trabalho como um dos principais pilares da
cidadania. No entanto, na visao desta autora e de Marques (1997), as propostas de renda
minima sdo muito abrangentes, isto €, ndo sdo idénticas e perpassam varias correntes de
pensamento. Em linha geral, entre os neoliberais estd associada a idéia de Estado
minimo e extin¢do dos encargos sociais para que as taxas de desemprego recuem. Para
0S progressistas, trata-se de um novo tipo de solidariedade criada pelas novas condicoes

do mundo do trabalho.

“(...) por um lado ha, a partir da visdo de que o crescimento do desemprego
estrutural é inevitavel, a concepcdo mais conservadora de renda minima, de
Friedman, que defende que ela seja destinada apenas aos gue ndo conseguem
vencer no mercado competitivo (os fracassados e incapazes), cabendo ao Estado
atenuar, assim, a miserabilidade, e conter a massa descontente. Por outro lado,
autores como André Gorz, Guy Aznar, Bresson e Rosanvallon defendem que a
renda minima deva ser destinada ndo aos pobres, mas aos trabalhadores, como
uma compensacao pela reducéo de sua jornada de trabalho, de forma a impedir a
legitimacdo de uma sociedade dual, que passe muito bem sem os inGteis da nacéo.
Esta proposta mantém a percepcao do trabalho como pilar da cidadania e defende
a reducdo de jornada de trabalho sem prejuizo da renda — dai o porqué da renda
minima, que seria complementar ao salario, mas, diferentemente das proposicoes
da direita, seria uma forma de inverter o processo de transformacao no sentido do
empoderamento efavorecimento dos trabalhadores” (Justo, 2004:11)
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Em meio a este debate destacam-se perspectivas que se diferenciam
fundamentalmente por entender que que na realidade contemporénea ndao € possivel
persistir na associacdo entre renda e trabalho, como também a preservacdo das
conquistas em termos dos direitos sociais ndo comportam qualquer tipo de exigéncia de
contrapartidas por parte dos beneficiarios. Destaca-se aqui a Renda Baésica
Incondicional (RBI) de Van Parijs (Van Parijs,1994; 1996, 1999). Tal proposi¢do
referencia-se na perspectiva de que o Welfare State ndo se sustenta mais e, por isso, uma
renda universal, incondicional, independente do trabalho e dos testes de meios e de
qualquer contrapartida é fundamental para conferir cidadania aos excluidos. Para o
autor, a combinacdo desses critérios se configura numa resposta ao desafio conjunto de
enfrentar a pobreza e o desemprego, a partir de um novo paradigma no qual a renda é
desvinculada do trabalho, j& que este perde centralidade no contexto atual.

Com base nas transformacdes contemporaneas no mundo do trabalho, Aznar
(1995) e Gorz (1995) entendem que, em face da ldgica atual na qual a produtividade
vem aumentando pari passu a diminuigdo do emprego da forga de trabalho, a renda ndo
pode mais ser conseqiiéncia da quantidade de trabalho. Diferente de Van Parijs, estes
autores propdem que os programas de transferéncia direta de renda sejam
complementares e ndo substitutivos ao sistema de protecao social.

Silva (1996) argumenta que a Renda Social proposta por André Gorz e o
Segundo Cheque defendido por Guy Aznar partem da concepcdo de que a
desvinculacdo da renda de um trabalho produtivo é humilhante e estigmatizante e,
portanto, baseia-se na proposi¢do de um sistema de transferéncia de renda associada a
reducdo progressiva do tempo de trabalho para todos aliada a uma politica de
qualificacdo profissional efetiva e consistente. A reducdo do tempo de trabalho teria o
potencial de geracdo de novas oportunidades para todos e de distribui¢do da riqueza
socialmente produzida. A idéia é de que se possa criar a sociedade de tempo livre, na
qual as pessoas poderiam desenvolver com liberdade seus projetos pessoais e sociais.

Entre os criticos da proposta de alocacdo universal, € possivel perceber a
preocupacdo com o0s desdobramentos da dissociacdo entre renda e trabalho nos
processos de integracdo e inser¢do sociais. Rosanvallon (1996), um dos principais
representantes desta vertente, chama atencdo para o fato de que repensar as relagdes
entre direitos sociais, renda e trabalho implica compreender os impactos da crise do

trabalho nas redes de sociabilidade e nos circuitos de reciprocidade social. Para este
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autor, a cidadania passiva alimentada pelo Welfare State teria reforcado o papel do
Estado como principal agente da solidariedade e enfraquecido os circuitos de
responsabilizacdo social. A perspectiva de universalizacdo dos beneficios sociais sem
contrapartida ou envolvimento dos atores sociais ndo seria, portanto, capaz de
solucionar os problemas atuais ligados a pobreza. Nesta direcdo, a insercdo social é
assinalada por Rosanvallon como uma nova concepcéo de direito social.

A principal expressdo da vertente de insercdo social € o Programa Renda
Minima de Insercdo (RMI) instituido na Franca em 1988. A propésito, o debate acerca
da insercdo social é tratada por Castel(1998) que caracteriza a natureza das intervencoes
estatais no espago social através de dois tipos de politica: as integrativas e as de
insercdo. As integrativas, proprias da sociedade salarial, tém origem na busca da
homogeneizacdo da sociedade a partir da consolidacdo salarial e protecdo social
universal. J& as politicas de insercdo, produto da nova ordem econémica tem natureza
seletiva pautada na idéia de discriminacdo positiva com vistas a recuperar a distancia
em relacdo a uma completa integragdo. Diante da realidade de desemprego estrutural, o
autor referido fala da necessidade de se ter uma estratégia politica combinada para
evitar e enfrentar processos de desfiliacdo social. A primeira estratégia de carater
preventivo consiste em controlar a zona de vulnerabilidade através de medidas
macroeconémicas com politicas publicas de desenvolvimeto social e econémico, de
modo a ampliar a oferta de trabalho e a rede de protecdo social agueles em situacdo de
informalidade e precarizacdo do mercado de trabalho. A segunda estratégia de caréater
reparador insiste na redugdo da zona de desfiliacdo através de agdes concretas de
insercdo social. Neste caso, para Castel (1998) grande parte dos programas de renda
minima podem ser traduzidos como politicas de inser¢do que visam reduzir zonas de
vulnerabilidade e desfiliagdo social. Buscam recuperar deficits de integracdo através da
tentativa de recuperacdo dos efeitos sociais da precariedade do trabalho e dos frageis
apoios relacionais.

Sobre 0 RMI francés cabe ressaltar que se trata de um programa destinado a
todas as pessoas maiores de 25 anos que ndo aufiram renda suficiente para a garantia da
sobrevivéncia. Para a selecdo da populacdo é utilizado o recurso de testes de meios,
sendo que a protecdo ao beneficiario se estende a garantia de acesso a salde e moradia,
dentre outros servicos sociais (Castel, 1998). No desenho do RMI, ndo ha previsdo de

limite de tempo de permanéncia no programa, pois que o objetivo principal é preparar o



13

individuo para a insercao ou reinser¢do no mercado de trabalho.

Nos Estados Unidos vém se discutindo e desenvolvendo, desde os anos 1980,
experiéncias de programas de renda minima que condicionam a prestacdo da assisténcia
social ao exercicio de algum tipo de trabalho. No governo Ronald Reagan, sob a
influéncia da critica liberal ao Welfare State, as reformas empreendidas no campo da
politica social passam a se associar a idéia de workfare.

Para Rosanvallon é possivel identificar nesta perspectiva do workfare uma
importante convergéncia filoséfica com a no¢édo de pobreza que predominou até meados
do século XIX. Para o autor, a orientagdo que preside a cobranca de contrapartida no
ambito do workfare americano nos anos 1980 ndo se enquadra no debate sobre a
constituicdo de novos direitos sociais: “Apreendido nessa perspectiva, o tema do
workforce era equivoco; correspondia mais a uma estratégia de enquadramento e de
disciplina dos pobres, principalmente dos jovens, do que uma nova abordagem dos
direitos sociais e de inser¢do na sociedade” (1998: 96)

Particularmente na década de 1990, disseminou-se a idéia de que a assisténcia
social ofertada pelo Estado americano criava dependéncia e uma certa permissividade
com relacdo aos esforcos pessoais necessarios para a inser¢cdo no mercado de trabalho.
Com a intencdo de romper com esta ldgica, é proposto, no governo Bill Clinton, a
reducdo do tempo de permanéncia dos beneficiarios nos programas de renda minima
renda. Assim, ap0s o prazo de dois anos os beneficiarios que ndo tivessem retornado ao
mercado de trabalho deveriam prestar servicos a coletividade. Segundo Rosanvallon
(1998), tais mudangas ndo foram muito bem sucedidas visto que houve resisténcia por
parte de sindicatos de trabalhadores que temiam a reducdo do nimero de empregos e
também de liberais que previam que a intervencdo do Estado fosse ampliada,
principalmente em razdo da necessidade de incrementar o nimero de empregos. Os
democratas também rechacavam a idéia de contrapartidas por acreditarem que este tipo
de cobranga fere os direitos de cidadania.

Assim, ao analisar a experiéncia americana, Rosanvallon (1998) associa a
ideologia do workfare as reformas implementadas na década de 1980. Com efeito, para
este autor, na era Clinton ha certo afastamento da critica moralista ao Welfare State que
predominou na década anterior, prevalecendo a idéia de que o trabalho é mais
importante do que o apoio gratuito do Estado.

No entanto, quando este autor compara as politicas de insercdo social
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promovidas nos Estados Unidos e na Europa, a partir principalmente dos anos 1990,
demonstra que existem importantes clivagens entre as duas experiéncias que se
originam, fundamentalmente, dos diferentes tipos de Estado de Bem-Estar erigidos
nestas regides. Nos Estados Unidos, se consolidou um modelo de welfare residual, cuja
I6gica liberal de ndo intervencdo estatal produziu um tipo de politica de insercéo
estrita. Os conservadores liberais temiam que essa perspectiva de politica social viesse
a ampliar ou recolocar a questdo da intervencdo do Estado, especificamente na geracao
de mais empregos publicos. Na Europa, ao contrario, a experiéncia dos programas de
insercdo social foi desenvolvida sob a cultura e tradicdo de um Welfare State universal —
redistributivo — o0 que trouxe, na visdo de Rosanvallon (1998), possibilidades mais
fecundas para se pensar o redimensionamento dos direitos sociais e da insercdo no
mundo do trabalho.

Sobre a nocdo de insercdo presente no desenho do RMI francés, é preciso
ressaltar dois pontos importantes: o primeiro é que ao aderir ao programa a pessoa
assina um contrato com o Estado aceitando a sua participacdo nas diversas acoes
voltadas para a sua insercdo social; o segundo € que as acdes devem ser definidas a
partir da necessidade e da capacidade de cada um, havendo, portanto, a necessidade de
um acompanhamento individual através das instituicdes estatais (Silva, 1996;
Rosanvallon,1998; Paugan, 2003). Além disso, o beneficiario do RMI tem a garantia de
acesso a um conjunto de servicos sociais. Rosanvallon (1998) argumenta que este
programa de insercdo apresenta a qualidade de conjugar o direito social, a medida que é
acessivel a todos aqueles que estdo excluidos, a um contrato, visto que exige
contrapartidas. Nesse caso, as contrapartidas representam uma nova forma de relagéo
entre individuo e sociedade que também se responsabiliza pela insercéo social.

No entanto, ha muitas polémicas com relagdo ao RMI. A critica mais severa se
dirige a exigéncia de celebracdo de um contrato, visto que isso, na visdo de muitos
analistas, facilitaria o desenvolvimento de controle rigido sobre os beneficiarios, sendo
também uma forma de estigmatizacdo social.

Chama atengdo também a critica a visdo reducionista da insercdo enquanto
possibilidade de empregar as pessoas em empresas e instituicdes em detrimento de se
pensar a insercdo como processo amplo e permanente de cada individuo. Sendo assim, a
exclusdo ndo é entendida como fenbmeno coletivo e estrutural. Para alguns autores,

uma prova disto é o fato dos contratos do RMI serem feitos de forma individual e vir se
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traduzindo em um tipo de insercdo cada vez mais precdria dos beneficiarios do
programa (Silva, 1996)

Também na América Latina, os programas de transferéncia de renda estdo
bastante disseminados e as principais experiéncias tém sido acompanhadas da exigéncia
de contrapartidas por parte dos beneficiarios. Na maioria dos programas desenvolvidos
nos paises latino-americanos, a questdo da contrapartida/condicionalidade assume
recortes um pouco diferentes quando comparados com a perspectiva de inser¢do social
desenvolvida, por exemplo, na Franca. Em nosso continente predomina a ldgica de
cobranga de contrapartidas no sentido da inser¢do nos servi¢os de salde e educacao,
cujo objetivo é ampliar 0 acesso da populacdo beneficiaria aos direitos sociais, ndo se
tratando, pois, de buscar (re) inserir o individuo no mercado de trabalho. Estas
diferentes visdes sobre a insercdo social estdo, certamente, relacionadas as diferentes

realidades do sistema de seguridade social presentes na Europa e América Latina.

1.2) Trajetoria da politica social brasileira e adocdo dos programas de

transferéncia condicionada de renda como politica de combate a fome e a pobreza

Como vimos, as recentes transformacdes que vém acontecendo nas economias
mundiais, traduzidas no crescimento do desemprego e surgimento e agudizacdo de
novas formas de pobreza, associados a chamada crise do welfare state tém colocado o
debate sobre os limites dos modelos de protecdo social existentes em responder as
crescentes demandas sociais.

No Brasil, nos Gltimos anos, o tema da pobreza ganha centralidade na agenda
publica e torna-se motivo de inimeras intervencdes do Estado no campo social. Desta
forma, as politicas sociais vém experimentando um intenso movimento de reformas
institucionais que apontam tanto em direcdo a uma dinamica de descentralizacdo e
constituicdo de espacos destinados ao controle e participacao sociail quanto no sentido
da instituicdo de programas sociais inovadores.

Comparativamente ao perfil tradicional das politicas sociais brasileiras, ha
importante mudanca no desenho operacional das politicas de combate a pobreza,
observando-se, entdo, uma profusdo de experiéncias de programas de transferéncia de
renda. As origens destes programas remontam as iniciativas municipais no contexto

especifico de descentralizacdo das politicas sociais.
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Para entender os programas de transferéncia de renda vis-a-vis a conformacéo
mais ampla do sistema de protecdo social brasileiro, julgou-se necessario identificar e
problematizar o processo historico e politico de constituicdo das politicas sociais entre

nés.

1.2.1) Politicas sociais, pobreza e cidadania no Brasil

Como varios autores tém assinalado (Telles,1994; Carvalho, 2001; e Santos,
1998) a pobreza, velha e nova, carrega o peso dos dilemas da constitui¢do da cidadania,
onde necessidades diversas ndo foram historicamente formuladas como direito. Ao
focar a analise nas politicas sociais dos anos 1930, verifica-se que grande parcela da
populacéo foi incorporada pela via do trabalho, caracterizando assim uma integracao
seletiva que Santos (1975) denominou cidadania regulada. O direito a ter direito social é
entdo marcado pela insercdo do individuo no sistema produtivo, e ndo a partir de um
codigo de valores politicos universais, o que, de fato, ndo cria condi¢cbes para 0
individuo se reconhecer como cidad@o. Neste contexto, o Estado ao definir legalmente
as categorias profissionais que teriam acesso aos beneficios e assisténcia médica
previdenciarios, pautados em contribuicdo pretérita, promove uma intervencdo sobre a
questdo social fundada nos problemas da acumulacdo e ndo da equidade e na nocdo de
direito contratual em detrimento do direito de cidadania. Assim, se a emergéncia de
nosso sistema de protecdo social esteve atrelada a uma légica de acdo estatal populista e
corporativista, que interditava a reivindicagdao de politicas sociais mais universalistas, a
sua consolidacdo se da sob o autoritarismo militar, cujo padrdo de incorporacdo ocorre
de forma burocrética, agora pautada ndo mais na concessdo, mas na repressao e coercao
a acdo coletiva.

No po6s 1964, a tendéncia de ampliacdo da cobertura de nosso sistema de
protecdo social, se desenvolve sob a égide de uma engenharia institucional centralizada,
descoordenada, superposta e permeavel aos interesses particularistas. A quebra da
I6gica de cooptacdo, caracteristica dos anos 1930, leva a unificacdo do sistema de
protecdo até entdo construido e molda, nesta conjuntura, um tipo de intervencdo estatal
que impede toda e qualquer possibilidade de incorporacdo das demandas da populacgéo.

Assim, paradoxalmente, o processo de constituicdo dos direitos sociais no Brasil

se desenvolve em diferentes conjunturas ditatoriais, descaracterizando-o como
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conquista politica. Carvalho (2001) entende que a fragilidade de nossa democracia pode
ser atribuida ao fato de que no Brasil a expansdo dos direitos sociais ndo foi precedida
da conquista dos direitos civis e politicos. O autor alerta no sentido de que ndo ha
apenas uma forma de uma sociedade alcancar patamares dignos de democracia, mas que
0 caminho adotado é um diferencial importante. Desse modo, o problema é que a
inversdo da sequéncia dos direitos no Brasil, diferentemente do que Marshall (1967)
propds: primeiro os direitos civis, depois os politicos e, por ultimo, os direitos sociais,
traduz-se na excessiva valorizacdo do executivo, gerando uma cultura orientada para a
negociacdo direta com o Estado em detrimento da valorizagdo da representacao politica.
Por isso, ainda hoje, observamos recorrentes rearranjos nos processos de intermediacgao
de interesses em prol da conquista de privilégios ou favores (Carvalho, 2001).

E no bojo desta tradigdo que vincula os direitos sociais & inser¢do no mundo do
trabalho, que a nogcdo mesma de pobreza é construida entre nés, onde a obstrucdo de
garantias universais promove a dicotomia entre trabalhador e pobre incivil. Assim, o
trabalho irregular e informal caracteriza o pobre e ndo o trabalhador porque nédo
conforma direitos sociais (Telles, 1994).

Com efeito, € no mercado que se percebe de forma mais contundente a
dificuldade de universalizacdo de direitos, de modo que os direitos advindos do trabalho
promovem uma hierarquizacdo que impossibilita o acesso a mecanismos de
representacdo por parte daqueles que estdo fora deste circuito. A pobreza e a dificuldade
de acesso as politicas sociais dai decorrentes, ddo a medida exata da auséncia de
universalizagdo das prerrogativas de cidadania.

Entretanto, nos anos 1980 o processo de redemocratizacdo, marcado pela
revitalizacdo da sociedade civil e constituicdo de novos atores, recoloca a discusséo dos
direitos e da responsabilizacdo pablica com base em patamares de igualdade e
universalidade. A demanda por uma nova institucionalidade traduz-se na consagracéo,
na Constituicdo de 1988, dos principios da descentralizacdo e controle social.

O fundamento da proposta de uma nova engenharia institucional esta baseado no
consenso em torno do diagnostico das politicas sociais desenvolvidas na ditadura
militar: excessiva centralizacdo do processo decisorio no governo federal, superposicéo
e fragmentacdo dos programas sociais e auséncia de mecanismos favorecedores da
participacdo popular na formulacdo e implementacdo dos programas sociais. Na época,

acreditava-se que estas mudancas seriam suficientes para democratizar o Estado e
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alcangar maior equidade no desenvolvimento das politicas sociais.

A discussdo do conceito de seguridade social ocupou espag¢o importante na
agenda constitucional, prevalecendo a nocdo de seguridade como ‘“um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Titulo
VIII, Capitulo I, Segdo I, art.194 da CF). A inclusdo da previdéncia, da saide e da
assisténcia como integrantes da seguridade social introduziu, conforme ressalta Fleury
(2006), a nocdo de direitos sociais universais como parte da condicdo de cidadania,
antes restrita apenas aos beneficiarios da Previdéncia Social.

Além da noc¢do de seguridade social, o texto constitucional também definiu os
seus principios organizadores, a saber: universalidade na cobertura e no atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos aos trabalhadores urbanos e
rurais; seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;
irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo do custeio;
diversidade das bases de financiamento e carater descentralizado da administrag&o.

Ademais, a Carta Magna menciona explicitamente a necessidade de garantir a
provisdo estatal de uma renda minima para idosos e pessoas com deficiéncia. A
introducdo dos minimos sociais constitui uma importante mudanca no nosso padrao
tradicional de politica social, uma vez que flexibiliza, em parte, o forte carater
contributivo de nosso sistema de protegdo social. Em momento posterior,
especificamente na conjuntura politica adversa dos anos 1990, a proposta de renda
minima voltada para estes segmentos se concretiza no denominado beneficio de
prestacdo continuada (BPC)®. Na visdo de muitos autores, embora esta seja uma medida
relevante, apresenta-se ainda muito restritiva se considerados os ideais que inspiram o
texto constitucional.

O texto constitucional redesenha os contornos do sistema de protecdo social
brasileiro, propondo o formato organizacional de uma rede descentralizada, integrada,
regionalizada e hierarquizada, com comando unico e um fundo de financiamento em

cada esfera governamental, além de instancias deliberativas que garantam a participacao

! O beneficio assistencial de prestacdo continuada foi instituido em 1996 como resposta aos

dispositivos constitucionais e da Lei Organica da Assisténcia Social de implantacdo de um minimo social
voltado para idosos e pessoas com deficiéncia. Trata-se de um beneficio mensal no valor de um (1)
salario minimo voltado para idosos acima de 65 anos e pessoas com deficiéncia incapacitadas para o
trabalho e vida independente, cuja renda familiar per capita corresponda a menos de ¥ do salario minimo
vigente. Para maior aprofundamento, ver Vianna, (2005).
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paritaria da sociedade organizada em cada nivel de governo.

Entretanto, a eleicdo de Fernando Collor de Mello (1990-1993), primeiro
presidente eleito em pleito direto apés mais de vinte anos de ditadura militar,
representou um retrocesso significativo nos ideais defendidos na Constituicdo Cidada.
Notadamente no plano das politicas publicas, o governo mostrou-se profundamente
conservador, patrimonialista e populista, contrariando as diretrizes universalistas da

reforma social ainda em curso (Draibe,1998).

1.2.2) Focalizacéo e Programas de Combate & Pobreza

Na década de 1990, o principio da universalidade que balizava a perspectiva de
construcdo de um sistema de protecdo amplo e generoso da lugar ao principio focalista,
que pode ser observado no debate sobre a pobreza. Sobre este ponto, vale considerar
que a discussdo sobre a focalizacdo é bastante ideologizada e centrada na polarizacdo
universalizagdo versus focalizacdo, provavelmente em razdo da permeabilidade dos
governos recentes as idéias neoliberais. Para além dessa polarizacdo, parece haver hoje
algum consenso, pelo menos com relacdo aos programas da area de assisténcia social,
quanto a importancia de se combinar politicas universais e focais no sentido de diminuir
a distancia entre exclusdo e integracdo social. Draibe (1998) e Silva (2001)
desenvolvem uma discusséo relevante sobre as nogdes progressista e conservadora de
focalizacdo, na qual a perspectiva progressista é entendida como discriminacgéo positiva
e com ampla cobertura de toda a populagdo pobre e ndo apenas dos mais pobres entre 0s
pobres.

Abranches (1994) alerta que o campo das politicas de combate a pobreza é
eminentemente seletivo, embora as politicas sociais principalmente as de cunho
estrutural devam ser universais, como saude, educacdo, saneamento etc. Todavia, a
focalizacdo é alvo de muitas criticas entre politicos e estudiosos do tema. Para Tavares
(2003) a focalizacdo significa o pagamento da divida em detrimento da politica social e
para outros, como, por exemplo, Draibe (1998) a focalizacdo pode ser positiva, na
medida em que facilita 0 acesso a bens e servicos de grupos populacionais excluidos,
equalizando, portanto, oportunidades sociais.

Com certeza, a focalizacdo requer que se utilizem metodologias apropriadas para

selecionar a populacdo a ser atendida. Sobre isto Lavinas (2000 a) argumenta que oS
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gastos administrativos para organizar estruturas institucionais e de recursos humanos
para proceder a selecdo dos beneficiarios é geralmente muito onerosa e, em geral,
superam o custo do proprio programa.

N&o obstante as questdes mencionadas, 0 que parece crucial hoje é saber como
reverter a lamentavel constatacdo de que as politicas sociais focalizadas desenvolvidas
no pais ndo tém conseguido atender a totalidade da populacdo potencialmente
beneficiaria (Silva, Yasbeck & Giovanni, 2004; Schottz, 2005). Sem divida, o resultado
disso tende a ser a segmentacao e estigmatizacao ainda maior dos pobres. Nesta direcao,
é relevante identificar as tendéncias e caracteristicas assumidas pelos programas sociais
focais voltados para 0 combate a pobreza na Ultima década, assim como a relacdo que
estabelecem com o sistema de protecao social preconizado na Constituicdo de 1988.

Nos anos 1990, a fome e a pobreza reaparecem com forca na agenda publica, a
partir, principalmente, de iniciativas da sociedade civil. Ha, assim, uma politizacdo da
questdo e o centro do debate circunscreve-se ao imperativo de resgatar a construcao da
cidadania entre nds, considerando a pobreza como realidade inaceitavel para o padrao
civilizatorio existente.

O inicio da década é marcado por intensa mobilizacdo da sociedade civil,
conjuntura em que se observa o deslanchar do Movimento pela Etica na Politica, em
1993, e a Acdo da Cidadania Contra a Fome e a Miséria e pela Vida, coordenado pelo
soci6logo Herbert de Souza (Betinho), visando enfrentar em escala nacional o problema
da fome e da pobreza através de redes de solidariedade. Ganha destaque também a
criagdo do Conselho de Seguranga Alimentar (CONSEA), resultado das propostas do
governo paralelo do Partido dos Trabalhadores (PT), estruturado ap6s a derrota do
candidato Lula nas elei¢cGes de 1989, e apresentadas ao entdo presidente Itamar Franco
em 1993, que assume apds o impeachment do presidente Fernando Collor.

Neste contexto, tendo como referéncia o Mapa da Fome, elaborado pelo IPEA
em 1993, que identifica a existéncia de 32 milhdes de indigentes, coloca-se em acédo a
campanha contra a fome, com grande participacdo voluntaria da popula¢do, organizada
em inimeros comités espalhados pelo pais.

Para Telles (1998), embora este programa tenha se restringido a atuacdo sobre o
emergencial, ele teve o mérito de colocar na agenda publica a tematica da pobreza e da
fome, abrindo um campo de debate na midia, universidades, meios empresariais,

empresas estatais passando por profissionais liberais e funcionarios publicos.
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Draibe (1998) considera que o Plano de Combate a Fome e a Miséria pela Vida
(PCFM) elaborado pelo CONSEA em articulagdo com o movimento liderado pelo
Betinho, teve duracdo muito curta e, embora tenha mobilizado fortemente a sociedade
brasileira, apresentou impacto insignificante com relacdo aos problemas inerentes a
pobreza. Com efeito, o desenvolvimento destas a¢des encontrou limitagdes como
restricio orcamentaria, precariedade de funcionamento das instituicbes publicas,
dificuldade de articulacdo entre diferentes 6rgdos do governo, bem como deparou-se
com as dificuldades culturais para frear o clientelismo.

No entanto, sem desconsiderar as argumentacées mencionadas, é em torno deste
debate que ganha relevancia a questdo do direito a alimentacéo, as relacbes entre satde
e nutricdo, bem como as discussdes referentes ao papel da iniciativa privada e
organizagdes ndo governamentais (Draibe, 1998; Telles, 1998). Apesar das criticas a
chamada Campanha do Betinho, houve o registro da necessidade de se buscar
alternativas eficazes para a crise social dos anos 1990.

De acordo com Telles (1998), no entanto, a questdo da pobreza perde
centralidade no panorama politico do governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC),
principalmente ap6s o ano de 1995 com a implantacdo do Plano Real. A autora entende
que, neste periodo, tal debate ndo foi suficientemente politizado, o que favoreceu a
compreensdo de que a pobreza poderia ser tecnicamente administrada. Um exemplo
disto foi a extingdo do CONSEA, o que denota que o tema da seguranca alimentar é
secundarizado e o eixo norteador da politica de combate a pobreza volta a ser a
focalizacdo de programas em grupos em situagdo de extrema vulnerabilidade social.

Com relagdo ao processo de implantacdo da assisténcia social como politica
publica, diversos autores (Telles, 1998; Costa, 1998) registram que no governo FHC
houve permanente tentativa de romper com o modelo constitucional e 0 maior exemplo
disso foi a criacdo do Programa Comunidade Solidaria (PCS). Este programa instituiu
uma estrutura paralela e @ margem da Lei Organica da Assisténcia Social, privilegiando
0 desenvolvimento de projetos sociais em parcerias com Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs) em detrimento, de certa forma, do aprofundamento do
protagonismo das secretarias estaduais e municipais de assisténcia. No governo FHC, o
Programa Comunidade Solidaria desempenhou importante papel na difusdo de uma
imagem de inovacdo da gestdo no campo social. O PCS ndo possuia prerrogativas

executivas, assim a inovagdo com relacdo as acGes de combate a pobreza estaria na



22

articulacdo dos diferentes programas ja existentes nos ministérios. Sobre o principal
programa de combate a fome e a pobreza do governo FHC, o Programa Comunidade

Solidaria, Telles afirma:

“Longe de ser perfumaria de primeira-dama, opera como uma espécie de alicate
gue desmonta as possibilidades de formulacdo das politicas sociais regidas pelos
principios universais dos direitos e da cidadania: implode prescricOes
constitucionais que viabilizariam integrar as politicas sociais no sistema de
Seguridade Social previsto na Constituicdo de 1988, passa por cima dos
instrumentos previstos nas formas da lei, desconsidera direitos conquistados e
esvazia as mediacOes democraticas construidas, sempre sob suspeita de
incompeténcia e corporativismo” (1998:112).

Com base em Draibe (1998) e Burlandy (2003), Schottz (2005) elenca os pontos

fracos mais evidentes do PCS, quais sejam:

“Estrutura paralela a protecdo social; decisdo centrada no executivo federal;
privilegiamento de programas clientelistas; transferéncia do dever do Estado de
garantir protecdo social para a sociedade civil; baixa cobertura da populacéo
potencialmente beneficiaria e descontinuidade das ac¢oes dos programas” (2005:

32).

No entanto, Draibe (1998) argumenta que o PCS inovou no campo das politicas
sociais porque, dentre outras questdes, privilegiou acdes integradas e introduziu a nog¢do
de territorio como estratégia de implementacdo de programas sociais.

O Comunidade Solidaria vigorou até 2002, e no segundo mandato de FHC teve
maior visibilidade o Programa Comunidade Ativa. Segundo Fleury (2003), o objetivo
deste programa era potencializar os recursos existentes nas proprias comunidades para o
desenvolvimento de agdes sustentaveis de combate a pobreza. Quando findou o governo
de Fernando Henrique Cardoso, este programa transformou-se na ONG COMUNITAS.

A partir de meados dos anos 1990, para além do PCS, verificam-se outras
iniciativas de politica social voltadas para 0 combate a pobreza, marcadas especialmente

pela inauguragdo? de programas municipais e federais de transferéncia de renda.

2 Sabe-se que a renda mensal vitalicia criada nos anos 1970 foi o primeiro programa de

transferéncia de renda do pais, porém a idéia de inauguracdo ndo se justifica em funcdo das novas
caracteristicas que o programa assume no cendrio especifico de desemprego estrutural, seja em termos das
contrapartidas, seja com relagdo ao publico beneficiario.
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1.2.3) Emergéncia dos programas de transferéncia condicionada de renda no

Brasil

Assim como nos paises desenvolvidos, nos anos 1990, no Brasil, o debate sobre
os programas de transferéncia de renda se situa numa conjuntura marcada pela
reestruturacdo do mundo do trabalho e pelas elevadas taxas de desemprego. Todavia,
como vimos, jA na década de 1970 varios paises da Europa central adotam essa
modalidade de programa social como alternativa para enfrentar a crise do trabalho e a
incapacidade dos sistemas de protecdo social de responder as demandas da nova
pobreza, consequéncia da desestruturacdo da sociedade salarial (Castel, 1999). No caso
brasileiro, a situacdo é ainda mais grave porque as velhas questdes sociais convivem
com a chamada nova pobreza, provocada, aqui também, pelo desemprego estrutural e
precarizacdo nas relacoes de trabalho. Acrescenta-se a isso, 0 fato de que a estrutura de
protecdo social brasileira — marcadamente fragmentada - apresenta-se incapaz de
responder as demandas e desafios sociais de nosso tempo. E, entdo, no contexto de
iniciativas que visam superar tais problemas através de reformas no arcabougo
institucional das politicas sociais que surgem as primeiras experiéncias de programas de
transferéncia de renda. Estes programas constituem-se na principal estratégia de
enfrentamento da pobreza dos governos municipais e estaduais (em um primeiro
momento) e do governo federal, ja nos anos 2000.

Segundo Silva e Silva (1996:3), os programas de renda minima podem ser
definidos como “transferéncias monetarias a individuos ou a familias, prestada
condicional ou incondicionalmente, complementando ou substituindo outros programas
sociais, objetivando garantir um patamar minimo de satisfacdo das necessidades
basicas”.

O debate sobre as possibilidades de implantacdo destes programas no pais tem
inicio em 1991 quando o projeto de lei, nimero 80/91, de autoria do senador Eduardo
Suplicy (PT/SP), é aprovado no Senado Federal. Este projeto propde que todos 0s
individuos com mais de 25 anos e com renda inferior a 2,5 salarios minimos tenham

direito a uma renda minima incondicional® equivalente a 30% da diferenca entre a renda

8 Em 2001, o senador Suplicy apresenta outro projeto propondo a Renda Bésica de Cidadania,

cuja aprovagdo ocorre em 2004 no governo do presidente Lula. Este projeto mantém o foco no individuo
com mais de 25 anos, porém altera as condicdes de elegibilidade, pois o beneficio é destinado a todos
individuos maiores de 25 anos, independente da renda, local e tempo de moradia, incorporando inclusive
0s estrangeiros aqui residentes. O projeto deveria ser implantado de forma gradual a partir de 2005. A
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do individuo e 2,5 salarios minimos. Contudo, posteriormente defende-se a estratégia
mais flexivel de implantar o programa de forma gradual em acordo com diferentes
grupos etarios. A intencdo é priorizar os mais velhos até alcancar a populacéo jovem.

Como mostram Draibe, Fonseca e Montalli (1996) na época da apresentacdo da
proposta no Senado, todos os partidos foram favoraveis. No entanto, o projeto nédo
chegou a ser aprovado na Camara Federal, permanecendo em tramitagdo durante muitos
anos. Segundo Macedo e Brito (2004) houve resisténcia na aprovacdao em funcdo da
avaliacdo de que seria necessario um volume muito grande de recursos para executa-lo.

Contudo, a partir de 1993, a discussdo sobre os programas de transferéncia de
renda adquire nova dimensdo em razdo, especialmente, do artigo - “Os Miseraveis” -
publicado pelo académico José Marcio Camargo no jornal Folha de Sdo Paulo. Este
artigo influenciou fortemente as experiéncias de programas de transferéncia de renda no
pais. José Marcio Camargo prop6s que a transferéncia de renda se constituisse atrelada
ao acesso a educacdo e destinada especificamente as familias com filhos em idade
escolar (5 a 16 anos). Aqui, a selecdo das familias atende ao critério de insercao
(matricula) na escola, ndo havendo especificacdo de um dado corte de renda. A partir
dai, os programas efetivamente desenvolvidos apresentam, em seu desenho operacional,
0 objetivo de focalizar as familias pobres e associar o beneficio a exigéncia de
contrapartida, como a frequéncia escolar.

Campinas é o primeiro municipio a criar um programa nos moldes acima
descritos, sendo que a sua formulacdo data do final de 1994 e a implementacao efetiva
comeca no inicio de 1995. No mesmo periodo, teve inicio em Brasilia, na gestdo do
entdo governador Cristvam Buarque, a execucdo do Programa Bolsa Escola (PBE).
Este programa transferia um salario minimo (SM) para as familias que tivessem ganhos
mensais de até meio salario minimo per capita, com criangas e adolescentes na faixa
etaria de 7 a 14 anos e que residissem ha pelo menos cinco anos no municipio.

Segundo pesquisa coordenada por Draibe (1996), hd nesta época acelerada
multiplicacdo de programas em execucdo, além de mais de cem projetos de lei
municipais, estaduais e federais em tramitacdo nas diversas instancias legislativas do
pais. Neste trabalho Draibe, Fonseca & Montali (1996) identificam todos 0s programas
brasileiros de transferéncia de renda — ou programas de renda minima como sdo mais

conhecidos — tanto em execucdo quanto os que estavam em algum estagio de

estratégia seria iniciar pelas familias inscritas no Programa Bolsa Familia.
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formulac@o ou em processo de votacdo nos legislativos locais.

O florescimento destes programas tem chamado a atencdo de pesquisadores e
formuladores de politica porque além de apresentarem inovagdes do ponto de vista de
sua institucionalidade podem trazer novas possibilidades de enfrentamento da pobreza
(Draibe, 1996). Com efeito, a principal pergunta que se faz com relacdo a estes
programas é: Que tipo de impacto eles podem ter na reproducdo da pobreza no pais?

A pesquisa desenvolvida por Draibe, Fonseca & Montali (1996) busca, em certa
medida, contemplar tal preocupacdo, mas esmera-se, sobretudo, na analise do desenho
operacional e das especificidades do processo de implantacdo dos primeiros programas
de transferéncia de renda no Brasil. Este estudo é da mais alta relevancia, pois, além de
pioneiro no mapeamento dos programas e na indicacio de uma perspectiva
metodologica para a realizacdo de avaliagbes, aponta 0s aspectos favoraveis e as
principais dificuldades dessas experiéncias no pais. Dessa forma, a analise realizada em
nove programas que efetivamente estavam em desenvolvimento (Distrito Federal,
Campinas/SP, Ribeirdo Preto/SP, Jundiai/SP Santos/SP, Belo Horizonte/MG,
Vitoria/ES, Salvador/ BA e Boa Vista/RR) leva em conta 0s objetivos dos programas,
critérios de elegibilidade, prioridades e sistemas de pontuacdo para selecdo das familias,
modalidades de calculo de renda e do valor do beneficio, existéncia de lista de espera,
vinculagao institucional e recursos previstos para a realizagdo do programa.

Ao contrario do que preconizava a proposta do senador Eduardo Suplicy, a
maioria das experiéncias privilegiou focar a familia ao invés do individuo. Apenas o
programa de Jundiai (SP) permitia o acesso tanto do individuo quanto das familias.

Sobre a questdo do foco na familia, tendéncia que se observa a partir dos anos
1990 em diversas areas de politica social, Fonseca (1998) e Draibe, Fonseca & Montali
(1996) argumentam que esta concepcdo de familia presente no desenho do programa
esteve repleta de idéias pré concebidas, principalmente porque nao foi considerada a
heterogeneidade dos arranjos familiares contemporaneos. Assim, em geral, 0s
programas definiam a mulher como chefe da familia e consequentemente como titular
do programa. Fonseca (1998) argumenta que, tendo em vista a intencdo de formular
programas dirigidos as familias é preciso aprofundar os conhecimentos sobre os
diferentes modos de organizagdo familiar, bem como compreender as hierarquias de
poder intra familiar na atualidade.

Também ¢ digno de registro o fato de que ndo era a tbnica desses programas o
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desenvolvimento de acBes voltadas para a inser¢cdo de adultos no circuito de bens e
servicos ou programas de qualificagdo profissional, embora houvesse algumas excegoes.
Tais programas, no entanto, se destacavam por introduzir as chamadas
condicionalidades que, além do critério renda, exigem as seguintes condi¢fes para ser
beneficiario: manutencdo das criangas na escola, inser¢do nos programas de atencdo
bésica a salde e participacdo em atividades socio-educativas.

Assim, as condicionalidades vinculadas a salde e educacdo estavam dirigidas
aos grupos com idade entre 6 meses e 15 anos, gestantes e nutrizes. Uma caracteristica
peculiar do programa no Distrito Federal era o procedimento de inscricdo automatica no
Sistema Nacional de Emprego caso houvesse pessoas desempregadas na familia. Da
mesma forma, o Programa Familia Cidad& de Vitoria buscava articular agdes de cunho
mais estrutural ao beneficio monetario. Nesta experiéncia, os implementadores
encaminhavam as familias para programas de geracao de renda existentes.

Uma outra caracteristica de alguns dos programas de transferéncia de renda
implantados nos anos 1990 é a utilizacdo de um gradiente que pontua diferentes
aspectos que determinam as condi¢des de pobreza e vulnerabilidade social. Draibe,
Fonseca & Montali (1996) identificam que os programas do Distrito Federal e Salvador,
priorizavam, no momento da selecdo dos beneficiarios, as que tivessem criancas
desnutridas, idosos ou deficientes fisicos em sua composic¢do. Os autores reconhecem
que se trata de experiéncia interessante visto que agregar outras varidveis, além da
renda, para dimensionar a pobreza é, de fato, entendé-la como um fenémeno
multidimensional. Entretanto, Silva, Yasbeck & Giovanni (2004) entendem que no caso
especifico das experiéncias mencionadas, esta estratégia de implementagdo funcionou
como um forte dispositivo de fragmentacdo da pobreza devido aos parcos recursos
financeiros destinados a implementacdo destes programas.

Draibe, Fonseca & Montali (1996) também analisaram as caracteristicas da
vinculacdo institucional e verificaram uma variedade de situacgdes, tais como: Em Boa
Vista e no Distrito Federal os programas estavam ligados a Secretaria de Educacdo e em
Campinas a Secretaria Municipal das Familias e da Acdo Social (criada especificamente
para esse fim). Devido a conflitos internos, em Ribeirdo Preto o programa esteve sob a
responsabilidade da Secretaria de Governo. Por fim, em Belo Horizonte, diferentemente
das demais localidades, o programa foi coordenado por uma Organizacdo N&o

Governamental.
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Magalhdes et al. apontam alguns aprendizados produzidos no contexto das
experiéncias pioneiras dos programas de transferéncia condicionada de renda nos anos
1990:

“dinda que alguns problemas tenham sido perpetuados, o aprendizado obtido a
partir dos avancos e das deficiéncias das experiéncias municipais e estaduais foi
estratégico para o desenho das novas iniciativas. De um lado, a avalia¢do positiva
da articulacdo da transferéncia de renda com as demais politicas de salde e
educacdo e do foco na familia e, por outro lado, a percep¢do das iniqlidades
geradas a partir das diferencas profundas na capacidade financeira e institucional
dos municipios e estados ajudaram a conformar as intervengdes na area” (2005:
28).

Na esteira deste processo, em 1997 o governo federal promove iniciativa
relevante que incentiva a execucdo de programas de transferéncia de renda no pais.
Trata-se da promulgacdo da lei do Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM)
que autorizava ao governo federal a conceder apoio financeiro de 50% dos gastos dos
municipios com renda tributaria e familiar per capita inferiores as respectivas médias
nacionais com programas de renda minima.

Todavia, se, por um lado, esta iniciativa constituiu-se na ocasido em importante
mecanismo de inducgdo, por outro, a questdo do financiamento permaneceu ainda assim
como o maior obstadculo a multiplicacdo destes programas, haja vista a caréncia de
recursos que se verifica nos municipios brasileiros, a maioria deles de pequeno porte
(Lavinas e Versano, 1997).

Interessa, portanto, salientar que os Programas de transferéncia de renda ganham
destaque na agenda governamental na década de 1990, momento em que 0s executivos
municipais, ja dispunham de relativa autonomia financeira e politica resultante do
processo de descentralizacdo das politicas sociais, passam a formular e implementar
esta modalidade de programa social.

Dentre as iniciativas federais, e em paralelo ao Programa Comunidade Solidaria,
¢ criado, em 1996, o Programa “Vale Cidadania” que visava reduzir o nimero de
criancas e adolescentes em atividades laborais, principalmente na area rural. Este
programa, instituido sob forte influéncia de organizacbes internacionais, como por
exemplo, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), deu origem posteriormente ao

programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PET1)*. Também neste mesmo contexto,

4 Atualmente o PETI esta implantado em quase todo o pais e recentemente foi unificado no
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em 1996, é implementado o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Em 2001, inspirado na experiéncia do Distrito Federal, é instituido o Programa
Nacional de Garantia de Renda Minima vinculado a Educacdo do Ministério da
Educacdo. Este programa tinha como publico-alvo familias com filhos e exigia o
cumprimento de contrapartidas. O objetivo era atender criangas e adolescentes de 6 a 15
anos com renda per capita familiar de meio salario minimo. O valor do beneficio era de
R$15,00 por crianca ou adolescente, sendo o limite de R$45,00 por familia. A Caixa
Econbmica Federal fazia os pagamentos do beneficio e neste programa verifica-se a
introducdo do cartdo magnético. O municipio se responsabilizava pelo cadastramento e
selecdo das familias, bem como pela oferta e acompanhamento das condicionalidades.
O desenho do programa exigia que os membros adultos das familias participassem de
atividades educativas, sendo também criado um conselho especifico para a realizacéo
do controle social.

Também em 2001 é criado o Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) do Ministério
da Saude que substitui as agdes de distribuicdo de Oleo e leite realizadas pelo programa
denominado Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN). O PBA atendia
as criancas de 6 meses até 6 anos e nove meses, gestantes e nutrizes em risco nutricional
com renda per capita familiar de até meio salario minimo. A exemplo do PBE, o Bolsa
Alimentacdo transferia um crédito que ndo podia ultrapassar R$45,00 por familia. De
igual modo, previa uma agenda de compromissos que devia ser cumprida através do
acesso das gestantes e nutrizes aos servicos de saude. O principal objetivo deste
programa era melhorar o padrdo alimentar e a condi¢do de nutricdo das criancas e
gestantes. Sem ddvida, essa iniciativa apresenta importante inflexdo do ponto de vista
das acOes tradicionais nesta area, visto que o governo federal passa a transferir um
beneficio monetario ao invés da distribuicdo de cestas basicas e alimentos in natura. Em
geral, estudos nessa area demonstram que esta modalidade de intervencgdo € mais eficaz
para 0 combate a desnutri¢do. Entretanto, ha certo consenso de que o valor do beneficio
é pifio considerando que o alimento é compartilhado por todos os membros da familia.

De acordo com Silva, Yasbek e Giovanni (2004), no mesmo ano, em 2001, é
instituido o Programa Agente Jovem que objetivava atender a jovens com idade entre 15
e 17 anos e com renda per capita familiar inferior a meio salario minimo. A bolsa no

valor de R$65,00 exigia o cumprimento de frequéncia escolar superior a 75%, além de

Programa Bolsa Familia.
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participacdo em atividades comunitarias.

O Auxilio Gas® é outro programa federal que visava transferir um crédito no
valor de R$13,00 as familias com renda per capita de até meio salario minimo ou que
fossem beneficiarias de outros programas sociais.

Nessa ocasi&o, o governo federal iniciou a implementacdo do Cadastro Unico,
cujo objetivo era fazer um mapeamento da populacdo pobre no pais. Trata-se de
iniciativa relevante, porém é somente no governo Lula que o Cadastro Unico é
extensivamente implementado no pais.

No governo do presidente Lula, o primeiro programa de transferéncia de renda
criado foi o Programa Cartdo Alimentacdo (PCA) que, na época, era gerido pelo entdo
Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar e Combate a Fome (MESA)°®.

Segundo Magalhées et all:

“As familias atendidas pelo PCA eram cadastradas em seus municipios por um
Comité Gestor local, composto por representagdes do governo estadual, do
governo municipal e da sociedade local. Os comités gestores também eram
responsaveis pelo acompanhamento e pela fiscalizacdo da implantagdo do
programa. As contrapartidas previstas para a concessdo do cartdo eram a
freqliéncia a cursos de alfabetizacdo e a rede de saude, a requalificacdo
profissional e a prestacdo de servicos comunitarios, entre outras. O PCA foi
implantado, inicialmente, em municipios do Semi-Arido do Nordeste e do norte do
estado de Minas Gerais, priorizados devido a severa estiagem que atingiu a regiao
no ano de 2003 (2005: 33).

Silva (2001), também em importante pesquisa que procura caracterizar as
tendéncias dos programas de transferéncia de renda no Brasil, enumera diversas
qualidades e também alguns aspectos problematicos dessas experiéncias. Quanto as
qualidades, destaca: (1) a transferéncia monetaria como um programa voltado para a
insercdo da populacdo que esta fora do mercado de trabalho no sistema de protecéo
social, rompendo assim com o carater meritocratico de nossa politica social; (2) a
transferéncia monetaria como complementacdo de outras politicas, comportando a
perspectiva de articulacdo do emergencial com mecanismos estruturais fundamentais
para enfrentar a pobreza (é o caso do Programa Bolsa-Escola, por exemplo); e (3) a

transferéncia monetaria como complementar ao sistema de protecdo social existente e

> A instituicdo do Auxilio Gas ocorreu huma conjuntura em que teve fim o subsidio aos botij6es

GLP de 13 kg usado no consumo doméstico.
Este ministério é posteriormente extinto e suas fun¢es passam a ser de responsabilidade do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), criado em 2004.
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ndo como uma estrutura substitutiva.

Dentre o0s aspectos problematicos, a autora ressalta: (1) o objetivo de romper o
ciclo vicioso da pobreza esbarra na discutivel qualidade da educacdo, principalmente se
pensarmos nas exigéncias atuais do mercado de trabalho; (2) dificuldades de articulacéo
dos Programas de transferéncia de renda com outros programas sociais; (3) a utilizacdo
de critérios de elegibilidade como renda e tempo de residéncia (a renda, além de ser um
critério insuficiente para qualificar a pobreza, € dificil de ser comprovada; o tempo de
residéncia - geralmente exige-se que a familia resida no municipio ha pelo menos 2
anos - também ¢é entendido como um aspecto limitador do programa, uma vez que 0s
migrantes constituem as parcelas mais pobres da populacdo); e (4) o tempo de
permanéncia no programa, normalmente de 2 anos, tem demonstrado que apos o
desligamento as familias retornam a situacdo de pobreza anterior.

Acrescenta-se a estes constrangimentos, a dificuldade de continuidade e
sustentabilidade de tais programas, ja& que dependem da prioridade politica do
governante de “plantdo”, como também da capacidade de financiamento dos diversos
entes da federagao.

Embora os programas de transferéncia de renda estejam alcancando um nivel
mais amplo de focalizacdo (na populacdo com maiores necessidades) do que 0s outros
programas sociais brasileiros, estes ainda permanecem restritos a pobreza extrema. Por
isso, Silva (2001) chama a atencéo para o risco de fragmentar a pobreza ao invés de
realizar uma focalizacdo efetiva em todos aqueles que necessitam. A prova disto é a
baixa cobertura destes programas, onde familias vizinhas que possuem as mesmas
necessidades ndo conseguem ter a mesma oportunidade de acesso aos beneficios.

Assim, para além do debate sobre o lugar que a pobreza tem ocupado na agenda
publica e na priorizagdo dos gastos, talvez, aqui, seja necessario pensar as formas pelas
quais se tem formulado o conceito de pobreza, bem como as metodologias utilizadas
para sua mensuracao. A importancia de tal questdo reside no fato de que as decisbes
sobre o tamanho da focalizacdo dos programas sociais sdo tomadas com base em
determinadas concepgdes e escolhas metodologicas de estudos sobre pobreza.

A defini¢do de quem é pobre no Brasil, ou seja, a fixagdo de linhas de pobreza é
tarefa complexa. A visdo de pobreza relativa é utilizada nos paises ricos que consideram
pobres todas as familias com renda per capita inferior a média nacional. Entretanto, no

Brasil quando se fala de pobreza esta-se falando da chamada pobreza absoluta. Para
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isso, vem-se utilizando a definicdo de uma cesta basica de alimentos que permita a
satisfacdo de necessidades nutricionais minimas de uma pessoa, considerando habitos e
precos das regides do pais. O valor necessario para adquirir a cesta basica conforma a
chamada linha de indigéncia. Para calcular a linha de pobreza, somam-se 0s gastos com
educacdo, vestuario, etc. Um problema relevante € que o Brasil ndo tem um calculo
oficial destes valores e, nesta direcdo, convivemos com diferentes linhas de pobreza e
indigéncia (Rocha, 2003). Ademais, sabe-se que a pobreza é um fenébmeno
multidimensional, sendo insuficiente a utilizacdo apenas do critério renda. Para captar a
complexidade da questdo, muitos pesquisadores vém procurando construir indicadores
sintéticos capazes, por exemplo, de incorporar as dimens@es de género, geracao, etnia e
vulnerabilidades diversas. A consideragdo destas facetas de nossas desigualdades
sociais e fundamental para a formulacéo de politicas sociais.

Os programas de transferéncia de renda, implantados em meados dos anos 1990,
tem como objetivo enunciado combater a pobreza e a crescente desigualdade social. No
ambito desta nova agenda, os municipios foram protagonistas importantes, visto que o
processo descentralizador favoreceu o pioneirismo na implementacdo de diversos
programas de transferéncia de renda, principalmente em prefeituras governadas por
partidos progressistas. De certa forma, tais iniciativas representam algumas das
respostas dos governos locais a questdo da pobreza.

Sdo varios os dilemas que envolvem a implementacdo descentralizada das
politicas sociais no Brasil, assim como a conformacao de outro principio constitucional
fundamental ao reordenamento da relagdo Estado e Sociedade que € o controle social. O
modo como tomam corpo estes principios constitucionais deve ser problematizado, pois

afetam diretamente a implementacdo dos programas de transferéncia de renda entre nos.

1.3) Constituicdo de uma nova institucionalidade no campo das politicas sociais

No que se refere aos principais dilemas da implementacdo das politicas sociais
na atualidade, um primeiro aspecto a ser destacado & que, dada a complexidade das
questdes sociais contemporaneas, os desenhos dos programas sociais devem contemplar
a acdo coordenada das trés esferas governamentais e dos diversos setores de um mesmo
nivel de governo, além da participacdo e controle sociais. A efetivacdo dos principios

constitucionais relativos a descentralizagdo e controle social constitui processo em
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andamento desde meados dos anos 1990, ja tendo sido bastante analisado por diversos
estudiosos (Arrecthe, 2000; Gerschman et alli, 1997).

Diferentemente destas duas diretrizes, a intersetorialidade ndo foi matéria
constitucional e, consequentemente, esteve ausente da pauta da reforma das politicas
sociais nos 1990. Este aspecto esclarece a escassez, pelo menos até o final da década de
1990, de producdo tedrica sobre o tema politica social e intersetorialidade.
Considerando a importancia desta tematica para refletir sobre os programas de
transferéncia de renda — notadamente o Bolsa Familia — mais adiante encontra-se

destacado um item especifico sobre o assunto.

1.3.1) Desafios postos a descentralizacao e controle social

A Constituicdo Federal de 1988 definiu um novo pacto federativo que resultou
em mudancas quanto a transferéncia de capacidade decisoria, funcdes e recursos para 0s
estados e, fundamentalmente, para os municipios. Entretanto, estudiosos mostram que a
descentralizacdo de corte municipalizante acarretou a indefinicdo das competéncias e
atribuicOes dos estados, criando um vazio no que se refere a medidas que atenuem as
desigualdades regionais. Fica claro, entdo, que tais mudancas requerem um processo de
transicdo em que a instituicdo de novas relagfes intergovernamentais esta condicionada
pela capacidade de negociacdo de diversos conflitos e interesses, como também
dependem do redesenho de objetivos, funcbes e reforma administrativa das agéncias
governamentais, que agora possuem novas atribuicoes. N&o obstante as dificuldades
verificadas na experiéncia de descentralizagdo, é inegavel que ha um processo de
redefinicdo de atribuicBes e competéncias que modifica radicalmente o padrao
centralizado de producdo de politicas, especialmente nas areas sociais (Monnerat, Senna
& Gongcalves, 2002).

A descentralizacdo das politicas sociais no pais € um fendmeno bastante
heterogéneo e o maior desafio é fazer com que este processo tenha efeitos positivos com
relacéo as historicas desigualdades inter-regionais. Talvez um dos maiores obstaculos
seja a persisténcia de uma logica de relacionamento intergovernamental fortemente
competitiva, em detrimento de interacdes cooperativas. Abrucio (1993) argumenta que
sistemas federativos bem sucedidos s&o aqueles que logram articular processos de

descentralizacdo com certo grau de centralizacdo e contam com elevado grau de



33

cooperagao entre os entes da federacéo.

Sendo assim, um dos maiores desafios do processo de descentralizacdo do
Estado refere-se a instituicdo de relacdes intergovernamentais cooperativas. A literatura
especializada demonstra que os conflitos entre os entes da federagdo sdo mais agucgados
em estados federativos com sistema partidario competitivo, pois 0s cargos no executivo
e nas agéncias governamentais sdo altamente disputados. Essa mesma ldgica
competitiva também é responsavel pelas tentativas de transferéncia dos custos politicos
e financeiros da gestdo das politicas sociais para outros niveis de governo (Arretche,
2000). Deste modo, a situacao ideal é que haja canais de negociacdo entre os diferentes
niveis de governo, tendo em vista a elaboracgdo de pactos de condutas que favoregam a
cooperagdo (complementariedade entre estados, municipios e Unido), conformando
assim um equilibrio entre cooperacdo e competicdo nas relagdes intergovernamentais

(Burlandy, 2003). Em referéncia a esta questdo Gerschman & Viana destacam que:

“A construcdo de um pacto cooperativo nos moldes previstos constitucionalmente,
ou seja, com ampla participacéo da sociedade, suporia uma profunda alteracao do
Estado, fundada no reconhecimento e no consenso de, antes de mais nada,
diminuir as profundas desigualdades sociais na populacdo e nas regides do pais e
na transferéncia de poder politico para os novos entes federados descentralizados.
Isto suporia que a coluna vertebral do sistema federativo se localizaria na base do
sistema” (2005:348)

Com base nisso, o papel a ser desempenhado pela Unido e também pelos
estados, € fundamental para a promocdo de uma descentralizacdo equitativa,
ressaltando-se aqui o  protagonismo inquestiondvel do governo federal. Estas
preocupacOes estdo ancoradas no reconhecimento de que a descentralizacdo pode
agravar as desigualdades numa situacdo em que os municipios (principalmente os de
menor porte) tenham que responder as demandas sociais com (apenas) 0S recursos
disponiveis no nivel local. Ademais, a efetividade da descentralizacdo requer, além de
aporte maior de recursos financeiros para 0s municipios, a criagdo de mecanismos que
fortalecam as estruturas politico-institucionais e capacidade técnica dos entes federados.

As relacdes entre descentralizacéo e persisténcia da tradigdo clientelista do poder
local no pais é outro ponto que merece ser destacado. Sabe-se que a descentralizacao
ndo elimina o clientelismo, embora houvesse na década de 1980 muita expectativa de
que este aspecto de nossa cultura politica fosse minimizado a partir da municipalizacao

das politicas sociais e da efetivacio do controle social. E fato que, em geral, a



34

descentralizacdo favoreceu o surgimento de novos atores no cenario municipal, mas
também nédo é incomum a constatacdo de que, em alguns casos, a elite local foi capaz de
se redimensionar e manter a tendéncia de super-representacdo na vida social local
(Burlandy, 2003). de fato, estas sdo questdes complexas que se configuram no
entrelacamento das caracteristicas mais gerais da cultura politica nacional e das
especificidades do poder local.

Diversos trabalhos empiricos demonstram a heterogeneidade de experiéncias de
descentralizacdo desenvolvidas no pais que se devem a varidveis, tais como:
capacidade de articulagcdo de atores relevantes nas arenas setoriais, capacidade
técnica e politica de estados e municipios para a implementacdo de politicas,
adocdo por parte do governo federal de mecanismos de financiamento atraentes,
caracteristicas do poder local, dentre outras questdes (Arrecthe, 2000).

A reflexdo sobre a institucionalidade das politicas sociais também exige que se
compreenda as iniciativas efetivadas no sentido da constituicdo de esferas publicas para
a deliberacéo e fiscalizacdo das a¢cOes desenvolvidas. Trata-se de considerar a criacdo de
inimeros conselhos de politicas e programas sociais na ultima década, cujo desempenho
vem expressando as diferenciacdes entre diversas areas de politica e entre estados e
municipios.

A participagdo e controle social se configuram, a rigor, como diretrizes que
devem reger a organizacdo e gestdo das politicas publicas e, em especial, as politicas
sociais. Esta institucionalidade, como ja mencionado, esta prevista na Constituicdo de
1988 e reflete os ideais democraticas presentes no contexto da transicdo democratica no
pais. A traducdo pratica desta diretriz constitucional se da através da criacdo de varios
conselhos de programas e politicas sociais, cujo objetivo maior é promover maior grau
de accountability e de responsabilizacdo dos governos.

N&o obstante a importancia das experiéncias de implementacdo dos conselhos de
politicas sociais, 0 que se observa nos Ultimos anos é a grande dificuldade de alcangar
os objetivos formulados pelas forgas politicas democraticas no final dos anos 1970 e
anos 1980.

Nesta conjuntura de transicdo democratica, 0S movimentos sociais expressaram
suas demandas por direitos politicos numa forte perspectiva de oposi¢do a ditadura
militar e, consequentemente, os direitos sociais passam também a ser objeto de

reivindicacdo (Gerschman, 2004). Os chamados novos movimentos sociais vocalizam
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demandas de varios grupos sociais que historicamente estiveram a margem do processo
politico. Neste cenario, ndo s6 os sindicatos se (re)articulam em novas bases politicas e
organizativas, como também surgem outras formas de organizacdo da sociedade civil
pautadas em diferentes tipos de identidade. E o caso do movimento de mulheres, das
donas de casa das periferias das grandes cidades, dos grupos ecoldgicos, dentre outros.
Para Gerschman, todos esses movimentos eram portadores de demandas que buscavam
ampliar os direitos de cidadania através de politicas sociais. Esta analise esta sintetizada

no trecho que segue:

“Foi precisamente a idéia de cidadania como motor dos movimentos sociais que
promoveu a formacao de uma identidade entre portadores de “iguais” caréncias e
gue conduziu a inclusdo dos direitos sociais nos direitos de cidadania. As politicas
sociais, adquirindo o sentido de instrumento da justi¢a social, passaram a ser o fio
transmissor entre a sociedade e um Estado omisso no periodo. A interdicdo do
Estado torna-se insuficiente para controlar a acdo coletiva destes novos atores,
passando 0s movimentos sociais a se articular enquanto organismos politicos de
representacdo da sociedade. A sua contrapartida, no exercicio da politica
governamental ja na democracia, os Conselhos Societarios, se constituiram em
tema central das politicas sociais e atravessaram a discussao politica até o fim da
década de 80" (Gerschman, 2004:1672).

Estes movimentos sociais influenciaram fortemente as decisdes constitucionais,
principalmente no que se refere & incorporacdo dos conselhos como arenas decisorias do
processo de formulagdo e implementacdo das politicas publicas. Com efeito, a incluséo
dos conselhos na Constituicdo Federal de 1988 é fruto da luta social de grupos
progressistas da sociedade civil, cujo objetivo maior é reverter o padrdo autoritario de
relagéo Estado e Sociedade.

Draibe (1998) assinala que nos anos 1990 foram criados aproximadamente 25
conselhos nacionais de politicas sociais. Hoje estas arenas estao institucionalizadas em
todo o pais, sobretudo porque fazem parte das condi¢des para efetivar o repasse de
recursos (das politicas setoriais) do governo federal para 0s municipios.

Entretanto, um olhar mais acurado sobre a experiéncia de funcionamento dos
conselhos mostra que, se por um lado, tal incentivo financeiro foi responsavel pela
proliferagdo destas instancias de participa¢do nos quatro cantos do pais, por outro, ndo
foi capaz de reverter as dificuldades de construcdo de processos decisérios realmente
democréaticos no campo da politica social.

Ha inameros estudos que se dedicam a analisar e avaliar o processo de

implementacdo da participacdo e controle social no &mbito das politicas sociais. Os
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estudos no campo da saude sdo bastante numerosos e especialmente fecundos, em razéo
da larga experiéncia desta area de politica no desenvolvimento dos conselhos de
controle social.

Trabalhos como os de Gershman (2004) e Labra & Figueiredo (2002)
demonstram bem os dilemas da implementacdo da participagdo social no contexto dos
conselhos de salde. Labra (2002) enfatiza que a dificuldade de participacdo da
sociedade civil nestes espacos se da, dentre outras questdes, devido a interferéncia dos
gestores locais. Neste caso, é recorrente a nomeacao de pessoas ligadas a administracédo
publica, o que, sem sombra de duvida, constrange a representacdo de interesses nestas
arenas de participacdo. A autora sinaliza que este fendbmeno, ou seja, a fragilidade das
instancias participativas € mais comum onde o capital social é limitado. Interessante
acrescentar que este tipo de interferéncia, cujo carater é bastante negativo porque vai na
contramdo da constituicdo de espagos publicos de decisdo, ndo ocorre somente pela via
do poder executivo, mas também através da permeabilidade do poder legislativo nestas
arenas de participagdo. Em alguns municipios esta € uma pratica muito arraigada,
principalmente naqueles em que prevalecem a cultura e praticas clientelistas.’

Uma outra questdo bastante apontada na literatura e observada em pesquisas € a
forte burocratizacdo do funcionamento dos conselhos. No campo da saude, € comum
entrar na pauta das reunides dos conselhos questfes que ndo se referem propriamente a
formulagdo e implementacéo da politica de satide®, ocorrendo, de fato, um processo de
despolitizacdo desta esfera de decisao.

Da mesma forma, falta aos conselheiros informacéo adequada e qualificada para
realizar o debate e deliberagdes relativas ao controle social. A debilidade de informagao

técnica e politica dos conselheiros é um dos fatores que mais contribui para a fraqueza

! O caso do municipio de Sdo Gongalo é emblematico. E absolutamente comum os profissionais

de salde se queixarem das interveniéncias dos vereadores no cotidiano do trabalho. Até o final dos anos
1990, os vereadores “indicavam” as chefias das unidades basicas de satide que, na maioria das vezes, era
ocupada por pessoas da comunidade e nao por técnicos do setor. Quando no inicio desta década teve
inicio a implantacdo do Programa Salde da Familia, a resisténcia foi enorme. Neste contexto de
predominancia de relagdes clientelistas, as razdes desta resisténcia sdo 6bvias (Monnerat, Senna & Souza,
2000; Senna, Souza & Monnerat, 2003 e Senna, 2004). Na atualidade, a presenca do poder dos
vereadores também pode ser observada na composicéo do conselho municipal de satde na medida em que
alguns vereadores se fazem representar através de institui¢@es filantropicas comandadas por membros de
seu proprio gabinete e/ou familiares. (Senna, M., Monnerat,G.L., Souza, R.G. Relatério pesquisa
integrada UFF/ UERJ - “Implementacdo da Integralidade na organizagdo dos sistemas municipais de
saude um estudo da regido metropolltana do Rio de Janeiro, financiada pelo CNPq).

Mais uma vez o exemplo é S8o Gongalo. Até o final dos anos 1990, o principal ponto de pauta
das reunides do conselho municipal de salde se referia & deliberacdo de pedidos individuais de protese,
Ortese e outras coisas deste tipo.
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desta arena decisdria. Sobre este aspecto, Gerschman afirma:

“As questoes sobre as quais o Conselho delibera, ainda que centrais a orientacdo
do SUS, fogem a uma capacitacdo adequada dos conselheiros. Ou seja, estes ndo
possuem nem a forca politica, nem a informacdo, nem 0s conhecimentos
especializados necessarios para agir de maneira decisiva nas deliberacdes do
Conselho™” (2004:1677).

Diante de tais questdes, vé-se que os conselheiros passam a participar de forma
burocratica e formalista tendendo, assim, a legitimar as decisbes tomadas nestas
instancias. Ademais, nos municipios de pequeno e médio porte ocorre o fenémeno da
participacdo das mesmas pessoas ou grupos nos diferentes conselhos de politicas sociais
existentes. Neste cenario de “inflagdo de conselhos” ou “conselhismo”, ha um acimulo
de responsabilidade sobre as mesmas pessoas ou grupos, derivando dai um tipo de
participacdo bastante desqualificada na medida em que as condi¢bes objetivas de
preparacdo para a fungdo sdo precarias. Somam-se a isso os dilemas da representacéo e
legitimidade dos conselheiros eleitos. Com relacdo aos problemas da representacdo dos

usuarios nos conselhos de satde, Gerschman argumenta que:

“Os conselheiros podem representar uma entidade ou um segmento especifico da
comunidade, religioso ou de outro tipo, mas o exercicio da representacdo requer
organizacdes politicas com capacidade de vocalizacdo e potencialidade de gera
espacos de poder. Considerando-se que este € um espaco nao preenchido
atualmente, o interesse da comunidade nos conselhos se dilui. O que faz com que o
circulo virtuoso da representacdo se complete é a prestacdo de contas dos
conselheiros e a transmissdo das discussdes realizadas no &mbito dos Conselhos
as suas bases (...)” (2004:1676,1677).

Além de tudo, a natureza das decisdes dos conselhos® é altamente complexa, o
que por si sé demanda forte politica de capacitacdo dos conselheiros. Cabe ressaltar que
ainda é grande a fragilidade de inducdo de acOes de formacdo e capacitacdo destes
atores em ambito nacional, o que pode ser atribuido a debilidade de incentivos federais
nesta area. Nestas circunstancias, a experiéncia de implementacdo destes conselhos
tenderd a ser tdo heterogénea quanto a realidade politica, econdmica e social do pais.

As instancias de participacdo social, ou seja, os conselhos de politicas
representam esforcos no sentido de redemocratizacdo do processo decisério em torno
das politicas sociais. Trata-se da formalizacdo de arenas institucionais de carater

deliberativo, que, em tese, deveriam circunscrever experiéncias democraticas.

S S&o decisbes relativas a aprovagdo de orcamento, elaboracdo do plano municipal de agéo

referente & politica setorial, dentre inimeras outras questes.
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Entretanto, este campo de praticas ndo se constitui necessariamente em algo virtuoso, e,
de fato, a expectativa de efetivo aumento de poder decisorio por parte da populacédo
usuaria dos servicos publicos ainda é uma intencdo ndo realizada. Mas, como mostram
Labra & Figueiredo (2002) a participacdo nos conselhos pode contribuir para acumular

capital social. Esta é a aposta que continua na ordem do dia.

1.3.2) O imperativo de promover politicas publicas integradas: A

intersetorialidade na ordem do dia

E importante salientar que, se por um lado, o aprofundamento do processo de
descentralizacdo do Estado na area social tem sido responsavel por inimeras conquistas
no plano da intervencédo social, por outro, vem demonstrando insuficiéncia para lograr
alteracBes mais sustentaveis e profundas no que se refere as iniqliidades sociais.

Desse modo, ha certo consenso de que ainda existem varias lacunas no processo
de formulacdo e implementacdo das politicas sociais e uma das principais debilidades
apontadas pelos estudiosos do assunto é a auséncia de transversalidade das politicas
sociais. Esta, assim, na ordem do dia o desafio de promover uma dada capacidade de
gestdo que seja capaz de minimizar as caracteristicas historicas (e persistentes) de
fragmentacdo e sobreposi¢do de programas e politicas sociais.

O debate atual esta fortemente marcado pelo discurso recorrente em torno da
necessidade de se buscar maior sinergia entre as acGes sociais para atingir grau aceitavel
de eficAcia social das agdes empreendidas. Na esteira dessa preocupacgdo, a
intersetorialidade surge como estratégia alternativa de gestdo nas experimentacdes
mais recentes no campo das politicas sociais, especialmente no que se refere ao desenho
do Programa Bolsa Familia. Entretanto, torna-se necessario resgatar as tentativas de
romper com a fragmentacgdo da acdo governamental no campo social em nossa historia

recente.
1.3.2.1) Seguridade Social: perspectivas fracassadas de articulagéo intersetorial
Como demonstrado, a Constitui¢do Federal de 1988, ao menos do ponto de vista

normativo, supera a perspectiva de seguro social e inaugura a concepcao de seguridade

social entre nos. Busca-se, assim, “romper com as nocles de cobertura restrita a
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setores inseridos no mercado formal de trabalho e afrouxar os vinculos entre
contribuigdes e beneficios, de modo a gerar mecanismos mais solidarios e
redistributivos” (Fleury, 2006 apud Monnerat & Senna, 2007:130). Decerto, a
Constituicdo de 1988 ao adotar a nocdo de seguridade social incorpora novos direitos
sociais e amplia a responsabilidade do Estado.

A incorporacdo da nocdo de seguridade no Brasil implicou em um
redimensionamento significativo das trés politicas que a integram. No caso da saude, o
reconhecimento de que a salde é direito de todos e um dever do Estado marcou uma
mudanca significativa com o modelo securitario representado pela medicina
previdenciaria, ampliando, assim, a propria concepcdo de direito a saude. Na assisténcia
social, € preciso reconhecer que, pela primeira vez, esta adquiriu o estatuto de politica
publica, abrindo possibilidades de rompimento com o legado assistencialista e
clientelista. E mesmo na previdéncia social, na qual se mantém a légica contributiva que
requer uma base atuarial para garantir sua sustentabilidade, verifica-se afrouxamento do
vinculo contributivo como principio estruturante do sistema, legitimando programas de
transferéncia de renda do porte da aposentadoria rural (Fleury, 2006; Vianna, 2001;
Monnerat & Senna, 2007).

O desafio, no entanto, diz respeito a articulacdo das trés areas de politica, cujos
legados institucionais, técnicos e politicos sao regidos por logicas diversas: “a saude
pela necessidade, a previdéncia pela condicdo de trabalho e a assisténcia pela
incapacidade” (Fleury, 2006 a :114).

E consenso na literatura especializada a avaliacdo de que a seguridade social tal
como inscrita na Constituicdo de 1988 néo foi ainda, de fato, implementada (Fleury,
2006 a; Vianna, 2001).

Embora a perspectiva de um comando Unico para a seguridade social esteja
expressa no texto constitucional, ao longo dos anos, esta diretriz vai-se tornando cada
vez mais distante, dado que as varias reformas institucionais ocorridas apontam na
direcdo oposta. S6lon Vianna alerta que nos anos 1990, a constituicdo da seguridade foi
inviabilizada e um exemplo disso é que “(...) os dois ministérios (MPAS e MS) que
formavam a seguridade passaram a ser trés com a particdo do MPAS em dois: um para
a previdéncia e outro para assisténcia social” (Vianna, S. 2005: 9).

Apesar dos avancos em termos do arcabouco legal, muitos desafios sdo postos a

efetivacdo da seguridade social. Em primeiro lugar, ndo se pode esquecer que a
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definicdo da legislagdo infra-constitucional aconteceu em conjuntura politica e
econdmica bastante adversa'®. Assim, é possivel dizer que a maior ou menor
correspondéncia das leis organicas das diferentes arenas setoriais (saude, assisténcia e
previdéncia) aos dispositivos constitucionais estd relacionada a capacidade politica,
organizativa e de resisténcia dos atores envolvidos com essas politicas (Monnerat &
Senna, 2007: 135). Sobre esse ponto, Vianna (1998; 2001) argumenta que este conjunto
de leis sedimentou caminhos diferentes para as areas envolvidas na seguridade social e,
por conseguinte, tornou mais dificil a articulacdo do sistema de seguridade social tal
como inscrito na Constituicdo. Nesta direcdo, diversos autores (Vianna, 1998; Fleury,
2006 a; Monnerat & Senna, 2007) reconhecem que ndo houve uma defesa unificada dos
atores vinculados a salde, assisténcia e previdéncia para que a idéia de seguridade
social fosse levada adiante.

A questdo do orcamento € outro aspecto que deve ser levado em consideracao na
analise das razbGes do fracasso da seguridade social entre nds. Na verdade, ndo se
conseguiu garantir que os recursos financeiros definidos constitucionalmente fossem, de
fato, destinados a seguridade social. Cabe registrar que o periodo que segue a aprovacao
da Constituicdo € caracterizado por acirradas disputas entre os ministérios das areas
sociais e 0 ministério da Fazenda, por sua vez, passa a realizar reiterados
contingenciamentos™* dos recursos destinados as politicas sociais.

No entanto, a forte concorréncia entre as areas de politica que deveriam compor
a seguridade social também contribuiu para o fracasso da implantacdo da seguridade

social. Vejamos a afirmacgéo que segue:

“Para alem das disputas com a drea econémica, é preciso reconhecer os conflitos
estabelecidos no interior da prépria seguridade social. Diante desse quadro
restritivo, prevalece a busca por solu¢des corporativas, cuja marca principal é a
competicdo entre as areas da previdéncia, salde e assisténcia social por mais
recursos, em detrimento de um esforco cooperativo em defesa da seguridade
social” (Monnerat & Senna, 2007:138).

Como conseqliéncia ocorre a especializacdo das fontes de financiamento da

seguridade por é&rea de politica social’’, o que acaba de vez com a pretensdo

10 Como vimos, o governo Collor aprofunda o desenvolvimento de politicas neoliberais no pais

acompanhadas de fortes contingenciamentos do gasto social e de privatizacdes.

1 Boa parte dos recursos que deveriam ser destinados a seguridade social é usada para custear
gastos governamentais estranhos a seguridade social.

12 “A previdéncia social, tinica com fungdo arrecadadora, buscou assegurar a maior parte dos
recursos, reservando para si 0 montante oriundo das contribuicBes sobre salarios. A salde, cuja
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constitucional de se criar um orgamento Unico, cuja gestdo se daria atraves de um
ministério da seguridade social. Com efeito, ndo houve por parte das trés areas
envolvidas nenhum tipo de mobilizacéo para lutar pelo orgamento unificado e tampouco
pelo ministério da seguridade. Esta postura impediu a formacao de uma dada identidade
da area social através da conformacdo do sistema de seguridade social e, em Gltima
instancia, perdeu-se a oportunidade de reforcar o debate em favor da integracdo entre a
politica social e a politica econdbmica no pais (Monnerat & Senna, 2007).

Sem desconsiderar a conjuntura desfavoravel em que se processou a implantacédo
das mudancas constitucionais, € imprescindivel assinalar que as trajetdrias institucionais
e o0 legado técnico e politico das areas de politica social (saude, assisténcia e
previdéncia) exerceram influéncia direta sobre os descaminhos da seguridade social
brasileira.

Para Fleury (2006 a) o setor salde, assumiu posicdo ambigua e até mesmo
divergente em relacdo a seguridade social, temendo que a criacdo de um Ministério
Unico da Seguridade Social provocasse perda de identidade e especificidade na
construcdo do SUS (Monnerat & Senna, 2007). A saude, setor que apresentava maior
acumulo em termos de organizacdo politica teve receio de colocar em risco as
conquistas até entdo alcancadas.

Do ponto de vista da assisténcia social, observa-se que a fragilidade institucional
e 0 viés clientelista historicamente predominantes constituiram relevantes obstaculos a
mobilizacdo desta arena setorial. Tal dificuldade pode ser demonstrada no fato de que a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) somente foi efetivada em 1995, enquanto a
Lei Organica da Saude (LOS) data de 1990.

Quanto a previdéncia social, o0 comportamento contrario a seguridade pode ser
justificado por sua tradicdo de insulamento burocréatico e forte carater de centralizacdo
de decisdo e gestdo. Ademais, historicamente esta arena setorial tem recursos garantidos
através da arrecadacgdo de contribui¢des sociais.

Com efeito, o abandono da idéia de seguridade social e a conseqlente

desarticulacdo da area social tém repercussdes negativas na conducédo da politica social

preocupacdo com a vinculacdo de recursos especificos para o setor remonta aos anos 80, foram atribuidas
as receitas das contribui¢cBes sobre o lucro (Finsocial) e, posteriormente, Contribuigdo sobre o Lucro
Liquido das Empresas (CSLL). A busca de vinculagdo de recursos para a saude traduziu-se,
posteriormente, na cria¢do de uma fonte exclusiva para o setor, através da Contribui¢do Proviséria sobre
Movimentacdo Financeira(CPMF) e, mais tarde, da promulgacdo da emenda Constitucional n. 29. Quanto
a assisténcia social, restaram os recursos sobre o faturamento (COFINS)” (Monnerat & Senna, 2007:138).



42

na atualidade. A primeira delas, como vimos, diz respeito ao constante
contingenciamento de recursos da area social que poderia ter sido minimizada ndo fosse
a auséncia de cooperacdo entre as trés areas envolvidas na seguridade social. Da mesma
forma, a ndo adocgéo da perspectiva sistémica da seguridade, traduzida na desarticulagdo
entre salde, assisténcia social e previdéncia, obstaculizou o desenvolvimento de uma
cultura do didlogo e da promocdo de acdes intersetoriais no campo das politicas sociais,
com conseqliéncias marcantes no contexto atual.

O abandono da perspectiva da seguridade social e o simultaneo reforco da
competitividade entre setores sociais, reiteraram a fragilidade no enfrentamento da
fragmentagdo dos programas e ac¢Ges sociais no pais. Por isso, se diz que a no¢do de
seguridade social contém valores politicos que precisam ser resgatados de modo a rever
os descaminhos da reforma social até aqui empreendida (Fleury, 2006).

N&o obstante, hd legados importantes no campo da experiéncia de reforma do
sistema de protecdo social que podem ser creditados, como vimos, as oportunidades de
inovacdo trazidas pelo processo de descentralizacdo e controle social das politicas
sociais. Decerto, esta experiéncia trouxe um acumulo de aprendizado institucional da
mais alta relevancia, sem a qual talvez ndo houvesse hoje condi¢des de formular

proposicdes em torno de agdes intersetoriais.

1.3.2.2) Intersetorialidade na literatura atual

Na atualidade verificam-se convergéncias acerca dos significados e atributos do
que seja a intersetorialidade no campo das politicas sociais. Torna-se, assim, relevante
debrucar-se sobre as conceituacdes disponiveis e examinar possiveis diferencas,
aproximacgdes e consensos existentes.

As principais publicagdes sobre intersetorialidade sdo oriundas das areas de
administracdo publica e saude coletiva. Vale dizer que ha pouquissima producdo no
campo da educacéo e da assisténcia social, muito embora esta Gltima area apresente, de
modo inequivoco, a acao intersetorial como principio norteador de seus programas
sociais.

De forma geral, as definices de intersetorialidade partem do pressuposto de que
é necessario encontrar formas inovadoras de formular e implementar as politicas sociais

para atuar sobre os problemas sociais que se apresentam de maneira cada vez mais
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complexa. A intersetorialidade é entdo uma estratégia que busca superar a fragmentacao
das politicas publicas e atuar contra as iniquidades sociais.

E recorrente o pensamento de que as mudancas processadas até entdo nio foram
capazes de dar conta da fragmentacdo da acédo estatal. Aliado a este fato, reconhece-se
que a crescente complexificacdo da questdo social vem trazendo novos desafios ao

sistema de protecédo social. De acordo com a argumentacdo de Ferreira e Silva :

“(...) Enquanto a realidade opera com problemas complexos e mal estruturados,
as instituicdes se organizam em setores e as universidades fragmentam o saber em
departamentos” (...). (...) Embora a ciéncia necessite delimitar e recortar o real
para ser possivel apreende-lo, 0 movimento inverso também faz parte do processo
de producéo do conhecimento. J& no ambito das intervencdes sociais, a apreensédo
do real enquanto totalidade de multiplas determinacfes permite que a acao seja
direcionada aos determinantes estruturais e tenha consequentemente, maior
possibilidade de ser efetiva (2005, p.106).

Com efeito, um dos grandes desafios & romper com a tradicdo da ciéncia
moderna, que opera com uma logica parcializada de organizacdo e producao do saber,
tendo como conseqliéncia uma intensa especializacdo disciplinar e praticas sociais
fragmentadas. Nesta direcdo, diversos autores assinalam a importancia de buscar no
paradigma da interdisciplinaridade uma andlise global dos problemas e na estratégia de
gestdo intersetorial a promocéo de praticas sociais mais eficazes em relagdo a questao

social atual.

“O que caracteriza a intersetorialidade é a possibilidade de sintese de praticas.
No entanto, sua possibilidade esta na faculdade de reconhecimento dos limites de
poder e de atuagdo dos setores, pessoas e instituicdes. Este reconhecimento de
insuficiéncia ndo é propriamente uma facilidade para humanos, especialmente
para quem goza das condigoes oferecidas pelo poder institucional” (Costa, Pontes
& Rocha, 2006, 107).

Além de enfocar as questdes acima, outra definicdo de intersetorialidade

ressalta a importancia de se ter uma viséo integral das necessidades sociais. Observe:

“Articulagdo entre saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo
de acgBes para alcancar efeitos sinérgicos em situagdes complexas. SupGe uma
nova forma de gerenciar as cidades, buscando superar a fragmentacdo das
politicas considerando o cidaddao na sua totalidade” (Junqueira; Inojosa, 1997
citado por Junqueira, 2000, p.42).

Nesta direcdo, a intersetorialidade aparece também como estratégia favoravel ao
exercicio de intervencdes sociais integrais. Isto pode ser observado nas argumentacdes

recorrentes de que € necessario construir a intersetorialidade para compreender e
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considerar o cidaddo em sua totalidade. Com efeito, as necessidades dos individuos sdo
amplas, visto que a pobreza e a exclusdo sdo fenémenos multifacetados, e, portanto, ndo
podem ser respondidas via agOes setorializadas.

Tendo como base a experiéncia de descentralizacdo das politicas sociais, é
possivel supor que num pais com estrutura federativa como 0 nosso, a auséncia de
inducdo federal e estadual para a implantacdo da intersetorialidade tende a contribuir
para 0 insucesso da proposta que se quer implementar. Assim, a intersetorialidade
também depende de incentivos e de atitudes indutivas™ por parte do governo federal, de
modo que as iniciativas isoladas no nivel local ndo séo suficientes.

Neste aspecto, Andrade (2006) enfatiza que, ndo obstante o reconhecimento de
que a descentralizacdo pode potencializar a integracao das politicas e programa sociais,
a intersetorialidade ndo pode se resumir a perspectiva de regionaliza¢cdo nem a simples
articulagdo dos servicos. Diferentemente da descentralizacdo, cuja demanda da
populacdo sobre os servigos locais contribui para a sua efetivacdo, a implantacédo da
intersetorialidade requer grande esforco politico de negociacdo de interesses e alcance
de consensos politicos. Por isso, ha que se pensar em mudancas de médio e longo prazo
porque, acima de tudo, sdo reformas relativas a cultura organizacional da administracéo
publica. Decerto, a intersetorialidade ndo deve ser entendida como uma iniciativa
isolada do nivel local. 1sso quer dizer que, embora o municipio tenha papel fundamental
na implementacdo do processo de integracdo das politicas sociais (como ressalta
Junqueira, 1998), a intersetorialidade deve ocorrer baseada em iniciativa conjunta dos
trés niveis de governo. N&o basta a iniciativa de apenas um ente governamental
(qualquer que seja ele), visto que num pais federativo como o0 nosso as politicas
publicas percorrem todos 0s niveis de governo e sao altamente setorializadas.

As questdes acima mencionadas demonstram as dificuldades para o alcance da
intersetorialidade, ja que o municipio reproduz a fragmentacdo na gestdo de cada
politica setorial devido as condi¢gdes de implementacdo em que cada uma se encontra
(Jungueira, 1998). Quanto a isso, cabe destacar que nem todas as areas de politica social
estdo no mesmo estagio de desenvolvimento do processo de descentralizacdo e,
consequentemente, 0s servigcos municipais apresentam diferentes capacidades de
atendimento, além da existéncia de padrdes muito diversos de pactuacdo

intergovernamental. Com base nesta realidade, vé-se, entdo, que ha importantes desafios

3 Nao trata-se apenas de incentivos financeiros, mas também técnico e politico-institucionais.
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postos a conformacéo da intersetorialidade. Sobre este ponto Andrade diz que:

(...) "Ha uma inquietacdo no interior do aparelho do Estado sobre como trabalhar
com a complexidade. Sobre a intersetorialidade ha um consenso discursivo e um
dissenso pratico. Esse dissenso nasce da contradicdo entre a necessidade de
integracdo de praticas e saberes requeridas pela complexidade da realidade e um
aparato de Estado setorializado, onde se acumulam, com maior ou menor conflito,
poderes disciplinares e poderes advindos de composicOes politico- partidarias™
(2006:280).

O alerta do autor vai na direcdo de demonstrar que a tarefa é bastante audaciosa
e a integragdo intersetorial desejada passa necessariamente pela construgdo criativa de
um novo objeto de intervencdo comum aos diferentes setores do Estado que lidam com
as questdes sociais. Sendo assim, o ponto forte da proposta de intersetorialidade é a
possibilidade de se construir uma visdo de complexidade dos problemas tendo como
requisito o aporte de diferentes acimulos setoriais. Trata-se, pois, de construir objeto e
objetivos comuns, o que difere das propostas que se traduzem na mera sobreposi¢do ou
justaposicao de acgdes setoriais.

Entretanto, Andrade (2006) adverte que a agdo intersetorial ndo elimina a
importancia da existéncia de espacos especificos de gestdo das politicas setoriais €, além
disso, a adogdo da perspectiva intersetorial tende a favorecer que politicas e a¢des sejam
contaminadas pela dindmica de outros setores.

O planejamento de a¢des tem lugar central em todos os trabalhos que tratam do
assunto, tanto no campo da administracdo publica quanto aqueles produzidos pelos
autores da saude coletiva. Pode-se dizer que esta ferramenta aparece como condicdo
imprescindivel para articular &reas de conhecimento e de pratica marcadas por
memorias técnicas e institucionais especificas. O planejamento ndo é entendido na
perspectiva normativa e prescritiva, mas, ao contrario, considera a negociacao de
interesses diversos a chave para a construcdo de sinergias entre diferentes atores e areas
de politica. Este argumento € bastante recorrente na literatura especializada e a
insisténcia neste aspecto indica a magnitude da tarefa; ndo se admitindo, portanto,
improvisacades.

O planejamento deve ser a traducdo da articulacdo entre saberes e praticas
setoriais. Assim, no ambito do planejamento conjunto, a intersetorialidade deve se
concretizar como sintese de conhecimentos diversos (interdisciplinaridade) para atuar

sobre problemas concretos. A idéia de sintese ndo prescinde dos fazeres e atribuicGes
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setoriais, isto é, da-se grande importancia aos dominios tematicos setoriais para a
construcdo de objetos e objetivos comuns. Ao mesmo tempo, espera-se que este novo
tipo de intervencdo social contamine as tradicionais logicas setoriais.

Otimizar recursos humanos e financeiros esta entre as questdes que 0s autores
reconhecem como mais uma virtude das agdes intersetoriais, pois contribuiria para

combater a ineficacia das politicas sociais.

“A intersetorialidade possibilita que o aparelho estatal mais integrado possa
otimizar os recursos disponiveis no trato dos problemas da populacéo no territério
sob sua jurisdicdo.” (...) “ O territorio é entendido como lugar particular onde as
pessoas vivem e interagem com o seu meio” (Junqueira, 1998, p. 15).

Da mesma forma, a perspectiva de intervencdo sobre problemas complexos se
associa fortemente & nocéo de territério **. A requisicdo de se trabalhar focado em dado
territorio justifica-se em razdo de que um dos maiores obstaculos a acdo intersetorial é o
fato de que cada area de politica determina sua regido geografica de atuacdo. Assim, a
definicdo de uma area comum para a agdo das diferentes politicas setoriais é condicéo

primeira para promover a intersetorialidade.

“A intersetorialidade se apresenta como uma estratégia de reorganizagdo das
respostas aos problemas, necessidades e demandas sociais dos diversos grupos da
populacdo, seja em um distrito sanitdrio, seja em um municipio ou uma
‘microrregido assistencial”. (Teixeira e Paim, 2000, p. 68)

A énfase na promocdo de mecanismos que favorecam o dialogo e os fluxos de
informacdo e comunicacdo também é bastante tematizada na producdo bibliografica
existente. Estes aspectos sdo considerados imprescindiveis para o enfrentamento das
diferentes formas de pensar dos atores envolvidos e das disputas de poder que

atravessam a concretizagdo de ac¢des intersetoriais.

“O que vai caracterizar a intersetorialidade é a possibilidade de uma sintese dada
pela predisposicdo a intersubjetividade e ao dialogo e, consequentemente, a sua
pedagogia é a comunicacgdo”. (...) "A questdo fundamental da intersetorialidade é
a ruptura das barreiras comunicacionais que impedem o dialogo entre diferentes
setores”. (...) “desse modo, a intersetorialidade ndo anula a singularidade do
fazer setorial pela instituicho de uma polivaléncia impossivel; ao contrario,
reconhece os dominios tematicos, comunicando-os para a constru¢do de uma
sintese. A acdo intersetorial, para ser conseqliente, implica tomar problemas
concretos, de gentes concretas, em territorios concretos” (Mendes, 1996, 94).

1 E preciso reconhecer que este conceito, embora largamente utilizado nos textos e artigos sobre
intersetorialidade, ndo é tratado de modo consistente na maioria dos estudos disponiveis. De fato, ha
pouquissima referéncia tedrica ao conceito de territério. O aprofundamento desta questdo poderia, sem
davida, contribuir para o avanco teérico-metodologico das discussfes sobre intersetorialidade.
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Do ponto de vista da producdo teodrica concernente a administracdo publica, a
intersetorialidade constitui uma nova forma de gerenciar as cidades, ou seja, € uma
proposta de modelo de gestdo urbana. Esta visdo é mais ampla porque se preocupa,

fundamentalmente, com os problemas que afetam a gestdo dos governos.

(...) “Experiéncias municipais referem-se a tentativas de consolidagdo de uma
reforma administrativa municipal, tendo como eixo articulador o enfoque da
intersetorialidade e da formacdo de redes, e como imagem/objetivo a
implementacao de um novo modelo de gestdo das politicas publicas que possibilite
a otimizacdo de recursos municipais para o melhoramento da qualidade de vida
dos cidad&os através da introducéo de novas tecnologias de gestéo e de alteragoes
nas relactes de poder que se estabelecem no nivel individual e das instituicbes”
(Ferreira e Silva, 2005, p.105).

Embora reconhega as definigdes de intersetorialidade acima referenciadas, parte
consideravel da producdo tedrica oriunda da saiude concebe a proposta de acdo
intersetorial a partir de uma perspectiva bastante especifica. Com efeito, o olhar da
salide sobre a intersetorialidade pode ser explicado pela trajetoria de constituicdo desta
area, cuja producdo de conhecimento e experiéncia de implementacdo de programas
sociais sdo largamente reconhecidas.

A concepcdo que prevalece, incluindo ai a definicdo da prépria Organizacao
Mundial de Saide (OMS), compreende a intersetorialidade como uma articulacdo de
acOes de varios setores para alcancar melhores resultados de saude. Como bem explicita
Ferreira e Silva (2005) a intersetorialidade no campo da satde tem sido, em geral, vista
como “uma interven¢do coordenada de instituicoes em acoes destinadas a abordar um
problema vinculado a saude” (Suarez, 1992 apud Ferreira e Silva, 2005:103). Outra

definicdo que corrobora esta analise pode ser vista em:

“AcOes intersetoriais em salde correspondem a uma relacdo reconhecida entre
uma ou varias partes do setor saude com uma ou varias partes de outro setor que
se tenha formado para atuar em um tema visando a alcancar resultados de satde
(ou resultados intermediérios de saide) de uma maneira mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que poderia alcangar o setor saude agindo por si s6”. (OMS, 1997
apud Teixeira e Paim, 2000, p.64).

A respeito da forte lideranga do setor satde na proposicdo de acOes intersetoriais
via projetos no campo da Promogdo da Saude — Cidades Saudaveis/ Politicas Publicas
Saudaveis -, a OPAS recomenda: “a acdo intersetorial demanda da drea de saide nao
somente iniciativa, mas receptividade a convocatorias de outros setores” (Costa, 2006:

99).
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Verifica-se, assim, que hd uma diferenga crucial entre as perspectivas da
administracdo pablica e a area da saude. A saude, ao longo de sua historia, vem
apresentando uma visdo bastante enddgena da interesetorialidade, compreendendo que
sdo as outras areas de politica publica que devem se juntar a este setor para intervir

sobre um problema de satde ja detectado no interior desta arena setorial.

1.3.2.3) Tradicbes e legados setoriais: oportunidades e limites a articulacdo

intersetorial na atualidade

Neste item trata-se especificamente das formas de regulamentacdo das areas de
salde e assisténcia social visto que sdo as arenas de politica social que mais interessam
ao tema deste trabalho.

Assim, do ponto de vista da saude, setor que historicamente apresenta maior
acumulo em termos da experiéncia politica, durante todo o periodo recente de
consolidacdo institucional do Sistema Unico de Saude (SUS) néo foi dada prioridade &
implementacéo de estratégias de constru¢do de um sistema de seguridade social, o que
poderia ocorrer mediado pela diretriz da intersetorialidade. O fato é que a
descentralizacdo da satde avanca em termos do planejamento e gestao setorial, mas tais
conquistas sdo limitadas pela persisténcia do modo fragmentado de produzir a politica
de salde no pais.

Isto é compreensivel em razdo da diferenciacdo em termos da capacidade
politica deste setor e também devido ao tamanho da tarefa de organizar um sistema
nacional de saude em um pais com dimensGes continentais como 0 nosso. A
complexidade politica e o grande nimero de atores dentro desta arena setorial ja seriam,
sem duvida, desafios suficientemente grandes.

No entanto, vale acrescentar que a area da saude incorporou a diretriz da
intersetorialidade em sua Lei Organica de 1990. Tal diretriz aparece subsumida ao
principio de integralidade dos sistemas de salde que prevé na sua concepgdo a
integracdo intersetorial. Sobre este ponto, é preciso advertir que a nocdo de
integralidade apresenta carater bastante difuso, cuja consequéncia € a existéncia, entre
os profissionais de saude, de diferentes significados para o termo.

Os sentidos da integralidade vao desde a visdo de integracdo dos diferentes

niveis de complexidade tecnologica dentro do proprio setor saude até a articulagdo com
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outros setores de politica social. Todavia, essa Ultima perspectiva ndo € a predominante.
De fato, as estratégias recentemente implantadas apontam para a priorizagdo da
integracdo entre diferentes niveis de atencdo a saude (basica, média e alta
complexidade) dentro do sistema municipal e um incentivo a regionalizacdo dos
servigos via criagdo de consorcios intermunicipais. Embora o conceito de integralidade
venha ganhando relevancia na agenda setorial, sua operacionalizacdo até 0 momento
tem se mostrado insuficiente para contribuir de maneira efetiva para fomento de
mudancas no quadro atual de organizacao fragmentada das politicas sociais brasileiras.

A preocupacdo com a necessaria interface com outros setores pode ser observada
também na retomada de questdes que, nos ultimos anos, foram, de certa forma,
relegadas a segundo plano. E o caso, por exemplo, do debate sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenca™ e o retorno & concepcdo original de reforma
sanitaria. A atual revalorizacdo destes temas parece indicar a intencdo de recuperar a
poténcia politica da reforma setorial’®, e a0 mesmo tempo buscar saidas para 0s
impasses atuais.

E necessario registrar que experiéncias de programas prioritarios do Ministério
da Saltde — como o Programa Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) - desenvolvidas desde meados dos anos 1990, também tendem a incentivar acdes
voltadas para a articulacdo intersetorial. Reconhece-se que tais programas se apoiam nas
concepcBes do movimento da Promocdo da Salde que, por sua vez, incorpora a
abordagem intersetorial como principal estratégia de acdo. Vale chamar atencdo para o
fato de que o privilegiamento do nucleo familiar como unidade de intervencao contribui
para a busca de parcerias com outras areas de politicas publicas, visto que o contato
direto com as multiplas demandas e necessidades das familias vem demonstrando os
limites da ac&o setorial.

Nesta circunstancia, a intersetorialidade tem sido pensada como uma estrategia
fundamental para atuar sobre problemas estruturais da sociedade e que incidem sobre o
processo salde-doenca. Assim, movimentos internacionais como a Promocdo da Saude
e outros, ganham lugar de destaque no SUS.

Desde o final da década de 1980, tais iniciativas sdo mundialmente disseminadas

com o apoio de organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude

1 Recentemente o ministério da saide implantou, de acordo com recomenda¢do da Organizagdo

Mundial de Saude, a Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde.
De certa forma, no periodo pds-constituinte, houve privilegiamento do debate sobre as questdes
relacionadas a gestdo da politica de salde.
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(OMS), Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), dentre outros. No Brasil, em
meados da década de 1990, estas perspectivas de intervencdo se fortalecem e se
traduzem em experiéncias locais, em grande parte favorecidas pela descentralizacao das
politicas sociais. Trata-se assim de um esfor¢o de desenvolver novas praticas no campo
da saude e, neste processo, observa-se evidente recuperacdo da idéia de
intersetorialidade.

Na esteira deste movimento, a agenda contemporanea de debate indica a
necessidade de (re)politizacdo da discussdo sobre a politica de saude, a recuperagdo do
conceito de saude como qualidade de vida e a tentativa de valorizar o conceito de
seguridade social como referéncia para a protecdo social no pais.

No que concerne a politica de assisténcia social, as mudancgas preconizadas na
Carta de 1988 ndo foram capazes de alterar os histdricos problemas de fragmentacéo e
descoordenacdo que tradicionalmente se apresentam neste campo. A Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) promulgada em dezembro de 1993 permaneceu por mais de
uma década como uma ‘carta de intengdes’ (ou conjunto de intengdes e proposicdes
politicas) e menos como um instrumento capaz de gerar alteragfes na organizacdo da
prestacdo de servicos assistenciais.’

N&o obstante, embasado no conceito de seguridade social, a LOAS foi
promulgada com a intencdo de rever o carater clientelista e assistencialista que marca a
historia desta area de politica, cuja fragil presenca do Estado favoreceu a disseminacgéo
de acOes de carater filantropico e voluntario. A predominancia deste tipo de prestacdo
de servico foi responsdvel pela descontinuidade na implementacdo de programas
assistenciais, como também a persisténcia do fenomeno do ‘primeiro damismo’
corroborou a falta de profissionalismo da area. Ademais, a improvisacgao, ao invés do
planejamento de ag¢des, garantiu o legado de baixa capacidade institucional da politica
de assisténcia social.

Mesmo enredada nas condi¢des acima descritas, desde sempre a assisténcia
social buscou, mesmo que precariamente, agir de forma conjunta a outras areas de
politica, organizagdes sociais e instituigdes filantropicas.

Com base nisso, Silva N. (2007) argumenta que a tentativa de promover agdes
intersetoriais no campo da assisténcia social ndo é propriamente uma novidade. Ha

registros de que, na década de 1940, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) realizava

o A excecdo aqui recai sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que foi implementado

ainda na década de 1990.
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parcerias com organizacoes filantropicas e comunitarias diversas. Segundo o argumento

(ue segue:

“A LBA organiza um conjunto de programas sociais que envolvem acbes de
diferentes campos de intervencdo para atender as demandas da populacio
excluida, porém de forma fragmentada e paliativa (Silva N., 2007:26) .

No que se refere a experiéncia da LBA, observa-se que a realizacdo de acdes
conjuntas'® era quase sempre iniciativa dos profissionais'® que se responsabilizavam
pela execucdo direta dos programas sociais. Notadamente, os assistentes sociais se
constituiam no grupo de profissionais que mais se dedicava a promover articulacbes
com diversos atores e equipamentos sociais existentes para potencializar suas acoes.

O fato da assisténcia social se caracterizar como uma area de intervencao que
lida com os efeitos diretos da pobreza e das desigualdades sociais, ou seja, com
situacOes limites relacionadas a sobrevivéncia humana, propicia iniciativas que tendem
a fomentar algum modo de iniciativa interinstitucional. Isto pode ser explicado pelas

caracteristicas desta area que, como bem define Pereira (2000: 17):

“E genérica na atencio e especifica na clientela, ao contrdrio das politicas
setoriais (salde, educacdo, previdéncia, etc.) que sdo genéricas na clientela e
especificas (especializadas na aten¢do) na clientela e genérico na atengao”.

Em outras palavras, o préprio objeto de intervencdo da assisténcia social,
marcado por demandas multifacetadas, exige respostas que extrapolam a reparticéo
setorial.

Deste modo, a combinacgdo da histérica fragilidade institucional, o que inclui
também a baixa capacidade de vocalizacdo dos beneficiarios e dos atores interessados
na defesa da assisténcia social, com a conjuntura adversa dos anos 1990 foi obstaculo
importante ao processo de implantagdo dos preceitos constitucionais previstos para esta

arena setorial

18 Estas a¢Bes ndo se caracterizavam como intersetoriais, pois que eram pontuais, descontinuas e

emergenciais.

19 De fato, quem sente de perto os efeitos da auséncia de integracdo entre as politicas publicas sdo
os profissionais que atuam diretamente com a populacéo e necessitam dar respostas as demandas que
chegam aos servicos sociais. Por isso, a maior parte das iniciativas de a¢do conjunta ou intersetorial (vale
dizer que a intersetorialidae ainda ndo é implementada de forma extensiva) é protagonizada pelos
denominados “profissionais da ponta”. Ao longo da histéria da politica social brasileira, notadamente o0s
profissionais de assisténcia, salde e educacdo buscaram articulagdo informal com outras &reas de politicas
e com a sociedade civil para atuar sobre determinados problemas e em territério especifico, embora tais
iniciativas estivessem quase sempre focadas na resolucdo de casos individuais.
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Entretanto, o tema da exclusdo social e a discussdo em torno das politicas
publicas necessarias para fazer face a esta questdo passam a ocupar lugar de destaque na
agenda publica do governo eleito em 2003. A elevacdo desta problematica ao rol das
prioridades governamentais empresta, sem ddvida, um novo sentido ao campo da
assisténcia social como politica publica.

Sobre as iniciativas atuais em favor do desenvolvimento da intersetorialidade
das politicas sociais, é preciso reconhecer que o governo federal, na atual gestdo do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), tem investido na (re)construcdo da

politica de assisténcia social®®

com base na formulacdo de programas com desenho
intersetorial. A propria criacdo do MDS confere um novo estatuto a politica de
assisténcia, com reforco da perspectiva de profissionalizacdo da area. Isso significa que,
pela primeira vez na histdria da constituicdo da seguridade no pais, ha um movimento
que tende a criar dificuldades a reproducdo das relacGes clientelista e assistencialista
que marcam esta arena setorial.

Cabe salientar que a preocupagdo com a promocdo da intersetorialidade esta
expressa em todos os programas do MDS, aparecendo, inclusive, como um dos
objetivos do proprio ministério. Destaca-se aqui a instituicio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que se inspira no processo de descentralizacdo desenvolvido
na saude. O SUAS foi desencadeado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
MDS juntamente com o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), e expressa 0
compromisso do governo federal com o resgate das diretrizes da Lei Organica da
Assisténcia Social como politica de Seguridade Social. Nesses termos, o SUAS
representa uma nova concepcao de organizagdo e gestdo dos servigos, cuja formulagéo
contou com a participacgao ativa dos técnicos da area.

O SUAS prevé um sistema unificado com partilha de responsabilidades entre os
entes federados e as instancias do sistema descentralizado e participativo, institui
sistema de informacdo, monitoramento e avaliacdo, além de preconizar uma ldgica
orcamentaria que garante co-financiamento com repasse automatico de recursos. Com
certeza, trata-se da maior e mais importante mudanca ocorrida até entdo na area da
assisténcia. Porém, a implantacdo do SUAS é ainda recente, tornando-se necessario

acompanhar empiricamente sua implementacdo com vistas a identificar os limites e

2 NAo resta divida de que a implantagio do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) esta

sendo fundamental para colocar na agenda de debate a proposta de intersetorialidade. As caracteristicas
das demandas da “clientela” da assisténcia social (populagdo que se encontra abaixo da linha de pobreza)
exige de forma mais contundente solugdes intersetoriais.
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possibilidades deste processo.
Embora a assisténcia social seja a area de politica (dentre as trés que compdem o
tripé da seguridade social) a que porta maior clareza acerca da importancia de se

estabelecer estratégias de atuacéo intersetorial**

, sua capacidade institucional, financeira
e politica ainda é muito baixa, evidenciando a dificuldade de muitos municipios,
inclusive aqueles com experiéncias exitosas em outras areas de politica social, de
implantar as unidades de atenc¢do basica e especial da assisténcia social, como os CRAS
(Centro de Referencia de Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social). Estas sdo estruturas minimas e fundamentais para
corporificar a prestacdo de servicos da politica de assisténcia social no &mbito local.

Acompanha esta tradicdo de fragil institucionalidade a freqiiente auséncia de um
corpo técnico concursado (0s programas e projetos sdo em geral desenvolvidos por
profissionais contratados de forma temporaria), o que dificulta a sedimentacdo de uma
memoria técnica setorial, além dos riscos relativos a interveniéncia do clientelismo
politico na area.

Este legado historico de ndo conformacgdo da assisténcia social como politica
publica abre espaco para a baixa prioridade dada pelos governos a area em seus
respectivos orcamentos, onde 0s contingenciamentos de recursos S380 praxe,
principalmente em periodos eleitorais. Uma explicagdo para este baixo grau de
compromisso dos governos com a prestacdo de servicos assistenciais pode ser buscada,
entre outros aspectos, na propria natureza da clientela da assisténcia social, ou seja,
cidaddos marginalizados da esfera econémica que também ndo se fazem representar no
campo da politica.

Contudo, embora nédo se possa desconhecer o peso deste legado, o cenario que se
descortina hoje no campo da politica de assisténcia parece propicio a alteracdo deste
padrdo, apontando na direcdo de se conferir um estatuto de politica publica a assisténcia

social no pais.

1.3.2.4) Programas de transferéncia condicionada de renda e intersetorialidade

Se os programas de transferéncia condicionada de renda (municipais e federais)

implementados nos anos 1990 e 2000 mantinham a tradicional ldgica fragmentada do

Perspectiva que estd enunciada nos documentos oficiais e no desenho da prépria politica.
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arcabouco institucional das politicas sociais no pais, a unificacdo destes programas no
Programa Bolsa Familia em 2003 representou intencdo de ruptura com tal
institucionalidade a medida que, além de proceder a referida unificacdo, inscreveu o
PBF como complementar ao sistema de protecdo social existente. A predominancia da
idéia de complementariedade ou de programa-eixo articulador da protecdo social tem
relevancia em contexto de agudizacdo da pobreza e proposi¢cdes neoliberais de Estado
minimo com suas consequéncias na disseminac¢do da logica terceirizada de provisdo dos
servicos sociais.

Do ponto de vista da concepcdo do PBF (programa nacional de transferéncia de
renda) e de seu desenho operacional, a intersetorialidade seria o elo essencial de ligacao
com as politicas publicas, ressaltando que a presenca de condicionalidade exige que as
diferentes esferas de governo estabelecam arranjos de coordenacéo intersetorial entre as
areas de assisténcia, educacao e saude, pelo menos.

E de se ressaltar que, ao criar o Programa Bolsa Familia (PBF), o Ministério do
Desenvolvimento Social expressou a preocupacdo em dar um passo adiante no
enfrentamento da fragmentacao da intervencdo do Estado na area social. Em realidade,
até hoje nenhum outro programa social foi tdo dependente da articulacdo intersetorial e,
portanto, das capacidades institucionais e de dialogo politico entre os entes da federacdo
e entre os diferentes setores responsaveis pelo desenvolvimento das politicas sociais.

Assim, a presencga de condicionalidades no desenho do PBF e a exigéncia de
gestdo intersetorial aumenta a complexidade da implementacdo local visto que o
sucesso desse processo esta visceralmente relacionado a capacidade de coordenagdo
entre diferentes setores envolvidos com a implementacdo do Programa.

A cobranca de contrapartidas e a perspectiva intersetorial do PBF articuladas
ao foco na familia anunciam possibilidades de revisdo da forma de intervencédo
fragmentada das instituicdes de politica social. Historicamente o modelo de atengdo esta
assentado no diagndstico e planejamento de intervencdo sobre as demandas de usuarios
— problema, sendo que a familia e o contexto social que a cerca tem sido considerados
elementos coadjuvantes no processo de intervencdo profissional (Mioto, 1997). Deste
modo, a promocdo da intersetorialidade é crucial para atender a perspectiva atual das
politicas sociais de focar as familias ao invés dos individuos ou grupos tradicionalmente
prioritarios dos programas sociais tais como crianc¢as, adolescentes, mulheres e idosos.

Com efeito, a abordagem setorizada das politicas sociais e a falta de mecanismos de
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integracdo entre elas gera incapacidade de promover uma intervencdo consistente sobre

as questdes sociais atuais.

1.3.2.5) Nova institucionalidade e os desafios a implementacéo local de politicas e

programas

Como vimos, busca-se neste trabalho entender os aspectos que favorecem e
dificultam o processo de implementacdo das condicionalidades do PBF na area da
salde, através do cotejamento das perspectivas e experiéncias dos gestores e agentes
implementadores envolvidos com o programa no nivel local. Deste modo, cabe
dimensionar os aspectos centrais que balizam a discussao tedrica sobre a implementacédo
de programas e politicas sociais na atualidade.

Estudos atuais destacam a compreensdo de que a implementacdo constitui elo
fundamental do circuito de producdo de politicas e programas sociais. Nesta direcdo, a
partir da década de 1970, cresce o consenso em torno da visdo de que as analises sobre a
implementacédo de politicas sdo incrementadas devido a constatagdo de que as mudancas
desenvolvidas pelos governos ndo eram, em geral, bem sucedidas. Em geral, os
problemas observados no processo de producdo de politicas publicas tém sido
creditados as chamadas “brechas na implementacdo” (Labra, 2003), o que reitera a
conviccao de que a implementacdo é momento chave para a acdo governamental. Em
outras palavras, a implementacdo local de qualquer programa social é uma fase crucial
do ciclo de vida das politicas sociais visto que é neste contexto que se expressam
aliancas e disputas entre distintos interesses politicos e forcas sociais que dao
concretude as politicas e programas formulados quase sempre na esfera federal de
governo.

Silva et al. (1999) demonstram que contribuicdes recentes sobre a questdo do
processo de formulacdo e implementacao de politicas publicas enfatizam elementos que
sdo desconsiderados na visdo candnica deste mesmo processo. Assim, a perspectiva
tradicional supde que o problema da baixa eficacia da intervencéo estatal esta ancorado
exatamente nas disjungdes que ocorrem no momento da implementagdo. Aqui,
formulacdo e implementacdo séo vistas como fases desconectadas, onde se pressupde
que a formulacgdo é sempre adequada e realizada em condi¢Ges ideais.

Os autores citados elencam alguns pontos desconsiderados na visdo acima
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mencionada e que sdo fundamentais para repensar o processo de formulacdo de politicas

e programas:

e 0s formuladores de politica se véem diante de grandes dificuldades que
dizem respeito as limitagdes do conhecimento disponivel sobre o fen6meno
em estudo, além dos problemas de tempo e recursos;

e 0s formuladores ndo podem controlar o ambiente politico futuro;

e nos planos e programas formulados ha grande espaco para decisdes dos
implementadores, fato que é classicamente entendido como problematico,
mas que as contribui¢cBes atuais preferem avaliar também como espaco
possivel de inovacao;

e nos programas e politicas estdo expressas as preferéncias e visées de mundo,
individuais ou coletivas, dos formuladores e que nem sempre se conectam as
expectativas dos implementadores e da coletividade. Neste caso, as
interferéncias politicas sdo vistas como negativas porque descaracterizam a

racionalidade técnica dos programas.

As contribuicdes dos autores citados, a rigor, levam a uma revisdo da concepgao
da formulacdo enquanto momento racional e anterior & implementagdo. Entende-se,
desse modo, que na fase de implementacdo decisdes altamente relevantes sdo tomadas e
ndo apenas executadas, o que configura um processo de aprendizado de extrema
relevancia. Desta forma, o momento da implementacdo € visto como um processo
gerador de informacdo para a formulacdo e, a0 mesmo tempo, criador de novas
politicas, traduzindo-se, muitas vezes, em experiéncias que, no limite, pode reverter a
prépria politica. Assim, o ciclo de vida da politica ndo é entendido de forma linear e
nem possui ponto de partida definido, mas demonstra a combinacdo de fatores
complexos, de acBes e decisGes que envolvem governantes, stakeholders e inGmeros
desafios relativos a sustentacao politica dos programas, coordenacéo interinstitucional e
capacidade de recursos (Silva et al, 1999).

A discussdo mais atual sobre implementacdo de politicas publicas se reveste de
uma dimensdo politica que deve ser considerada, principalmente nos Estados
democréaticos e descentralizados. No que tange a implementacdo descentralizada de

programas sociais, sabe-se que para obter éxito neste processo € necessario que haja
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uma politica eficientemente desenhada, portando mecanismos claros de inducédo, haja
vista as dificuldades técnicas e politicas dos diversos niveis de governo (Arrecthe,
2000). Desta forma, é crucial que o nivel federal de governo seja capaz de criar
estruturas de inducdo potentes, que, para além do incentivo financeiro, sejam
igualmente mobilizadoras de capacidades técnicas e politicas no municipio.
Considerando que o grau de autonomia dos municipios no processo de implementacao é
bastante grande (e que isto afeta o resultado da politica), é necessario também viabilizar
as condicbes minimas de cooperacdo intergovernamental para a constituicdo de uma
base sobre a qual se possa negociar consensos em torno da implementacéo de politicas.

N&o ha davida, entdo, que a implementacdo de politicas é parte de um processo
que retine uma gama enorme de atores situados em diferentes arenas institucionais, 0s
quais atuam sob inameros constrangimentos materiais, politicos, institucionais e sociais
especificos. Reconhece-se que a implementacdo constitui-se em processo altamente
conflituoso, onde a concepcdo presente na formulacdo do programa esbarra nos
distintos interesses circunscritos a arena local. Acrescenta-se ainda que quando os
agentes implementadores ndo conhecem de forma adequada o programa, a tendéncia é
que utilizem suas proprias referéncias para coloca-lo em préatica (Viana, 1995).

Ademais, o processo de implementacdo descentralizada de politicas se configura
num cenario de incertezas, cuja dinamica de implementacdo é repleta de
(re)formulacdes da propria concepcdo do programa, demonstrando que formulagio e
implementacdo sdo processos imbricados e contraditoriamente relacionados. Nestas
circunstancias, é imprescindivel a elaboracdo de mecanismos eficientes de comunicagao
intergovernamental para minimizar possiveis efeitos inesperados (e até perversos), bem
como resisténcias por parte dos implementadores locais.

Em suma, interessa notar que a implementacao de politicas e programas ndo se
caracteriza como operacionalizagdo automatica de objetivos previamente definidos no
desenho do programa mas, ao contrario, € um processo complexo marcado pelas
condicOes materiais e pelos interesses e motivagdes dos agentes implementadores locais
que, como vimos, pode recriar a politica e/ou programa (Silva et al. 1999). A anélise
deve, portanto, enfocar os pontos criticos deste processo e ndo apenas avaliar se o
programa foi implementado de forma bem sucedida, ou ndo, de acordo com o0s objetivos
propostos.

No sistema federativo, a adesdo dos niveis sub-nacionais de governo aos
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programas federais e 0 sucesso dos processos de descentralizagdo dependem, em grande
medida, dos incentivos e de uma politica ativa de investimentos dos niveis centrais.
Portanto, cabe compreender como os agentes locais de implementacdo aderem ao
programa e como se apropriam dele de forma a maximizar interesses, consolidar
aliancas ou possibilitar inovagdes socio-politicas. Algumas estratégias contribuem para
esta adesdo, como a garantia de ampla informacdo, a construcdo de estruturas de
incentivos, a negociacdo e a barganha.

Considerando que as condicdes socioecondmica, politica e institucional
interferem diretamente no formato que as politicas e programas sociais adquirem no
ambito municipal, reconhece-se a importancia de compreender as singularidades do
contexto local, palco das experiéncias de descentralizacdo das agdes sociais do Estado.
Denis & Champagne (1997) demonstram a importancia da analise do contexto de
implementacdo de politicas visto que, além da presenca de atores politicos (que portam
interesses), o cenario organizacional influencia sobremaneira o resultado da politica ou

do programa social.
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Capitulo 2: Programa Bolsa Familia: ha algo de novo no campo da politica social

brasileira?

Este capitulo tem por objetivo analisar a concep¢do e desenho do Programa
Bolsa Familia a partir dos seguintes eixos: cadastro unico, focalizacdo e acesso,
priorizacdo da familia, condicionalidades, descentralizacéo, intersetorialidade e
controle social e financiamento e monitoramento.

Na direcdo de constituir um programa nacional de transferéncia de renda, o
governo federal deslanchou, em outubro de 2003, um processo de unificagdo de
programas ja existentes?* (Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo, Auxilio Gas e Programa
Cartéo Alimentacdo - PCAZ, através da instituicdo do Programa Bolsa Familia (PBF).
De acordo com a lei de criacdo do Bolsa Familia®, a unificacdo de tais programas visa
“melhorar a gestdo e aumentar a efetividade do gasto social através da otimizagdo e
racionalizacdo, ganhos de escala e facilidade da interlocucido do governo federal com
estados e municipios . (Brasil, 2004:4).

O PBF esteve, na ocasido de sua criagdo, diretamente vinculado ao gabinete da
Presidéncia da Republica, apresentando, assim, autonomia em relacdo aos Ministérios
Extraordinario de Seguranca Alimentar (MESA), responsavel pelo Programa Fome
Zero, e de Assisténcia Social, tradicionalmente caracterizado pelo desenvolvimento de
programas sociais. Como consequiéncia da reforma ministerial ocorrida no inicio de
2004, as funcbes do MESA, do Ministério de Assisténcia Social e do Conselho Gestor
Interministerial do Programa Bolsa Familia (Secretaria Executiva do Bolsa Familia)
foram transferidas para o recém criado Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS). A partir dai o PBF passa a ser gerido pela Secretaria Nacional
de Renda de Cidadania (SENARC), enquanto as a¢des do Programa Fome Zero (PFZ)
foram incorporadas a Secretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional. Além dessas,
foram criadas outras quatro secretarias no MDS, a saber; Secretaria Executiva;
Secretaria de Articulacdo Institucional; Secretaria Nacional de Assisténcia Social e

Secretaria de Avaliacéo e Gestdo da Informagao.

2 Estd em andamento o processo de incorporagdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho

Infantil (PETI) ao Bolsa Familia.
23 Este Gltimo implementado no &mbito do Programa Fome Zero
24 Lei 10.836, de 9 de janeiro de 2004.
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O foco prioritario do PBF ¢é a familia em situacdo de pobreza ou de extrema
pobreza. A definicdo de quais familias se encontram nessa situacédo € feita a partir do
estabelecimento de uma linha de pobreza baseada na renda familiar per capita. Desde a
instituicdo do Programa estes valores vem sofrendo alteragbes. Em 2003, a linha de
pobreza era de 100 reais per capita passando, em 2006, para 120 reais. Este valor
vigorou até 28 de janeiro de 2009 quando o governo federal ampliou o limite para 137
reais. O Bolsa Familia tem como populacdo-alvo dois grupos: familias pobres e
extremamente pobres (definidas a partir de linhas de pobreza diferenciadas) cuja
transferéncia de renda se da com base em valores diversos, 0s quais também foram
modificados ao longo do processo de implementacdo do Programa.

Neste trabalho utilizam-se as defini¢Ges e criterios em vigor em 2006 e 2007,
anos em que a pesquisa foi realizada. Desse modo, durante este periodo, as familias
'extremamente pobres' com renda per capita abaixo de 60 reais era concedido beneficio
mensal fixo de 50 reais, podendo esse valor ser acrescido de 15 reais por cada gestante,
nutriz, crianga e adolescente, até o limite de 45 reais por familia. Nesse caso, o valor
total do beneficio ndo ultrapassava 95 reais; ja as familias consideradas ‘pobres’ com
renda per capita entre 60 e 120 reais, tinham direito apenas ao beneficio variavel de 15
reais por cada gestante, nutriz, crianca e adolescente, compondo um valor maximo de
45 reais por familia (Brasil, 2004)*>

Um desafio importante relacionado aos programas sociais focalizados é a forma

25 A partir de 2008, os valores pagos pelo Programa Bolsa Familia variam de R$20,00 (vinte reais)

a R$182,00 (cento e oitenta e dois reais), de acordo com a renda mensal por pessoa da familia e 0 niimero
de criancas e adolescentes até 17 anos. Neste periodo, o Programa Bolsa Familia passa a ter trés tipos de
beneficios: o Basico, o Variavel e o Varidvel Vinculado ao Adolescente. O Beneficio Basico passa para
R$ 62,00 (antes era R$50,00), e é pago as familias consideradas extremamente pobres, aquelas com renda
mensal de até R$60,00 (sessenta reais) por pessoa (pago as familias mesmo que elas ndo tenham criancas,
adolescentes ou jovens). O Beneficio Variavel, de R$ 20,00 (vinte reais), é pago as familias pobres,
aquelas com renda mensal de até R$ 120,00 (cento e vinte reais) por pessoa desde que tenham criancas e
adolescentes de até 15 anos. Cada familia pode receber até trés beneficios variaveis, ou seja, até R$ 60,00
(sessenta reais). O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ), de R$ 30,00 (trinta reais), é
pago a todas as familias do PBF que tenham adolescentes de 16 e 17 anos freqiientando a escola. Cada
familia pode receber até dois beneficios variaveis vinculados ao adolescente, ou seja, até R$ 60,00
(sessenta reais). Além destas mudancas ocorridas em 2008, como vimos, em janeiro de 2009 a linha de
pobreza passa de 120 reais para 137 reais, assim como a renda per capita familiar para o grupo
considerado extremamente pobre passa a ser de R$ 68,50 e ndo mais R$60,00. O restante dos critérios
permanecem 0s mesmos. Segundo calculos oficiais, com base nas alteracdes de 2009, o Bolsa Familia
aumentara o nimero de beneficios pagos de 11,1 milhdes para a 12,4 milhdes. A inclusdo das novas
familias ocorrerd de modo escalonado entre maio e outubro de 2009 e terd custo adicional de R$549
milhdes de reais. O MDS justifica esse aumento em razdo da variacdo da inflagdo medida pelo INPC. O
orcamento do Bolsa Familia em 2009 estava fixado em R$11,8 bilhdes e com esta expansdo passara para
R$12,34 bilhdes.(O Globo,29/01/2009). Cabe ressaltar que sera utilizado neste trabalho o corte de renda
de R$120,00 visto que a pesquisa foi em realizada em 2006 e 2007.
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de selecdo dos beneficiarios. No caso do PBF, este processo deve ser realizada por meio

do Cadastro Unico (Cad-Unico) do governo federal.

2.1) Cadastro Unico, focalizag&o e acesso

Ainda que de forma precaria, o Cadastro Unico foi instituido em 2001 no
segundo governo de Fernando Henrique Cardoso. Em 2003, na gestdo do presidente
Lula, assiste-se a retomada da proposta no sentido de aprimora-la e fazer com que este
instrumento se constitua em um efetivo sistema de informacdo sobre os pobres no
Brasil.

Nesta conjuntura, 0 que estava no centro das preocupagfes dos técnicos do
governo federal era a possibilidade de contar com uma ferramenta eficaz de
planejamento de programas e politicas direcionadas ao combate a pobreza. Para tanto,
era preciso ter em maos um conjunto de dados capaz de subsidiar a formulacao de acoes
publicas e evitar a sobreposicdo descoordenada de programas para uma mesma familia.
Importante chamar atencdo para o fato de que, embora a experiéncia de
operacionalizacio do Cadastro Unico esteja intimamente associada ao processo de
implantacdo nacional do Programa Bolsa Familia em 2003, a perspectiva é ampliar o
uso do Cadastro para a selecdo de varios outros programas e ac¢des de cunho social, tais
como o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Tarifa Social de Energia
e Brasil Alfabetizado, dentre outros.

Pari passu a tomada de consciéncia sobre a importancia do planejamento no
campo da politica social, cresce a defesa de que a eficacia de determinados programas
sociais depende da qualidade de focalizagdo?’ que se consegue alcancar na
implementacdo dos mesmos. Esta perspectiva apoia-se na compreensdo de que
historicamente as politicas sociais ndo conseguiram atingir a populacdo que mais
necessitava e, por isso, ndo se alterou a situacdo de pobreza e, tampouco, as condi¢des

de desigualdade social vigentes no pais (Draibe, 1998).

2 .. . .
6 Inicialmente o processo de cadastramento para o Bolsa Familia considerou duas formas de

inclusdo no cadastro, quais sejam: migracdo dos beneficiarios ja cadastrados nos programas de
transferéncia monetéria que foram unificados no PBF e cadastramento de novas familias com base nos
critérios de renda acima mencionados.

2z Embora ndo constitua objeto de andlise deste trabalho, é preciso registrar que o debate sobre a
focalizagdo das politicas sociais apresenta-se de forma bastante polémica. Com frequéncia surge como
questdo central a polarizagdo entre focaliza¢do e universalizacdo. Segundo Draibe (1993) ha diferentes
concepgdes de focalizagdo e de universalizagdo, sendo fundamental combinar politicas focais e
universais. Neste caso, salde e educacdo devem ser universais.
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Assim, a instituicio do Cadastro Unico parece vir atender a um desafio
relacionado aos programas sociais focalizados que é exatamente a selecdo precisa dos
beneficiarios, utilizando para isso critérios de renda definidos pelo governo federal.
Obviamente que, isoladamente, a criacido do Cadastro Unico ndo impede a ocorréncia
de problemas de mé focalizacdo de programas sociais haja vista que diversos fatores
interferem para os chamados “vazamentos”?® do publico alvo®.

No semindrio “Avaliagdo de Politicas Sociais: Experiéncias e Desafios”
realizado pelo IPEA em junho de 2004, Ricardo Paes e Barros, técnico daquela
instituicdo de pesquisa, apresentou resultados de investigacdo que avaliou a qualidade
do cadastramento do Programa Bolsa-Familia e seu impacto sobre o grau de focalizacao
e selecdo dos beneficiarios do referido Programa. A estratégia metodoldgica adotada foi
a realizacdo de entrevistas domiciliares com uma amostra de familias ja cadastradas em
alguns municipios. Apds o cruzamento dos dados do cadastro feito pelos municipios
com os dados das entrevistas feitas pela equipe do IPEA, verificou-se que: a) um quarto
das pessoas inscritas no Cad-Unico nunca morou no endereco citado, fato que dificulta
0 acompanhamento das familias; b) a renda declarada é, em geral mais baixa do que a
verificada; e c) a qualidade das informacg6es quantitativas é muito baixa. Diante destes
resultados, o estudo ndo recomenda utilizar as declaragcdes de renda e consumo para
focalizar os programas sociais, sendo, entdo, indicado fazer uso da informacéo
qualitativa, que inclusive, faz parte do formulario do Cad-unico. Além disso, a pesquisa
em questdo alerta para a importancia de se trabalhar com um indicador sintético, o que
ajudaria a compor um quadro mais fidedigno da pobreza.

Também em 2004, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) avaliou a implantacdo
do Cad-Unico em diversos municipios da federacio e apontou a existéncia de diversos
problemas no processo de cadastramento que vinha sendo efetuado nos municipios,
como: duplicidade de cadastros; falta de mecanismos de verificagdo dos rendimentos
declarados pelas familias; falta de sistematica para a atualizacdo e manutencdo da base

de dados pelos municipios; insuficiéncia de recursos humanos para o cadastramento nos

2 Jargdo bastante utilizado pelos economistas que analisam a adequacdo ou ndo do foco do PBF

aos critérios de renda previamente definidos. Refere-se a situagcdes em que o Bolsa Familia beneficia
familias que estdo fora dos parametros de elegibilidade, ou seja, que, na ocasido, possuiam renda per
capita maior do que 120 reais.

’ A imprensa registrou (notadamente no segundo semestre de 2004, periodo inicial de
implantacdo do cadastro), em algumas regides do pais, casos de uso clientelista na selecdo de familias
para o programa Bolsa Familia. Entretanto, os problemas de mé focalizacdo passam também por questdes
como o fato de a renda se declarada e também pela incapacidade gerencial de muitos municipios para
desenvolver esta tarefa.
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municipios; deficiéncias de treinamento e capacitacdo dos cadastradores; dificuldades
no envio de informagcbes dos municipios para a Caixa Econdmica Federal (CEF) e
dificuldades de acesso as familias.

Reconhecendo, entéo, os problemas de focalizacdo do Programa e a necessidade
de qualificar o processo de cadastramento das familias, o governo federal adotou
diversas estratégias visando aprimorar a gestdo do Cadastro Unico. No ano de 2005,
numa conjuntura marcada por denuncias de ma focalizacdo das familias, o0 MDS
coordenou um processo nacional de recadastramento e, como estratégia de inducéo,
transferiu para os municipios um valor® fixo em reais por cada cadastro refeito. Desde
entdo se verifica a publicacdo de extensa normalizacio acerca do Cadastro Unico,
cruzamento de dados do Cadunico com dados do Ministério do Trabalho para detectar
familias que porventura estejam fora dos critérios de renda do Programa, treinamentos
para 0s gestores municipais, dentre outras questdes.

Cabe dizer que a experiéncia inicial de implementacdo do Cadastro no pais foi
importante para amadurecer a concepgdo e formas de execucdo deste instrumento, o que
pode ser constatado na publicacdo do decreto nimero 6.135 de 26 de junho de 20073
Este decreto define novas regras para o cadastramento de familias pobres, destacando a
sua validade de dois anos e o sigilo das informacdes de cada familia. Reafirma
concepcOes e estratégias de implementacdo ja adotadas, tais como: a importancia da
articulacdo entre os trés niveis de governo, a funcdo de cada ente da federacdo e os
cortes de renda para cadastrar a populacdo pobre, dentre outras questdes. Sobre este
altimo aspecto, o decreto estabelece que as familias a serem cadastradas devem estar
dentro do perfil de renda de até meio salario minimo per capita ou trés salarios minimos
de renda familiar®. O referido decreto prevé também que o MDS disponibilizara, a cada
ano, a estimativa por municipio das familias com os perfis de renda definidos para o
CadUnico.

Registra-se que o formulario de cadastramento® contém dados referentes &

30
31

Seis reais.

Este é mais um dado que mostra o quanto a normalizagdo dos instrumentos afeitos a execucéo do
PBF foi se dando no decorrer de seu processo de implementacdo, criando dificuldades e certa
desorientac&o para os municipios. A definigdo clara das regras de utilizagdo do Castro Unico ocorre mais
de quatro anos apo6s a sua implantacéo.

s Anteriormente este corte de renda era arbitrado em 175 reais.

8 Em agosto de 2007, 0 MDS desenvolveu proposta de revisio do formulario do Cadastro Unico e
0s municipios participaram deste processo atraves do envio de sugestfes. Segundo informacfes contidas
no site do MDS (acesso em 9/08/07), o objetivo é que o novo formulario permita uma melhor utilizagdo
das informacdes pelos governos municipais, estaduais e federal na implementacéo de politicas sociais. O
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quantidade de membros da familia; nivel de escolaridade; renda e atribuicdo
profissional de cada pessoa; gastos, situacdo de moradia, caracteristicas do domicilio
(nimero de cdmodos; tipo de construcdo, tratamento de agua, esgoto e lixo);
composicdo familiar (nimero de membros, existéncia de gestantes, idosos, maes
amamentando, deficientes fisicos); qualificacdo profissional e situacdo no mercado de
trabalho; rendimentos; despesas familiares (aluguel, transporte, alimentacéo e outros)>*.
Como se observa, estes dados podem proporcionar aos governos municipais, estaduais e
federal a elaboracdo de diagnostico sdcio-econdmico das familias cadastradas e
consequente analise das suas principais necessidades.

Embora os problemas mais graves relativos a focalizacdo do programa tenham
sido superados (duplicidade cadastral, por exemplo), o debate sobre a focalizacdo
permanece em pauta, mas agora revestido de preocupagdes sobre o aprimoramento da
gestdo do Cadastro Unico para continuar garantindo o foco adequado do Bolsa Familia.
Este é um debate que esta em curso e sobre o qual se tem consciéncia de que a
estratégia adotada pelo governo brasileiro para garantir a focalizacdo do PBF — ou seja,
a atualizacdo constante do cadastro e melhoria da qualidade dos dados coletados — é
tarefa complexa visto que depende do envolvimento de um grande nimero de atores nos
estados e municipios, além do alto custo financeiro que a operagio exige™.

O cadastramento é um processo complexo que exige grandes investimentos de
ordem financeira, técnica, bem como adequada infra-estrutura e capacitacdo de recursos
humanos. Assim, é de extrema importancia observar em que condi¢es 0s municipios
desenvolvem o cadastramento, com que qualidade e também se os dados estdo
realmente sendo usados para fins de planejamento de politicas sociais. Uma outra
questdo fundamental € o tipo de apoio que 0s niveis supra nacionais disponibilizam para
0s municipios realizarem o cadastramento, j& que é conhecida a fragilidade da maioria
das prefeituras no pais. Além disso, o risco das interveniéncias do clientelismo
caracteriza-se e as dificuldades postas pelo fato de a renda ser declarada sdo aspectos
que precisam ser considerados na selecdo das familias.

Ainda sobre a focalizagdo do programa é importante considerar que o aspecto da

renda monetaria como critério unico de selegdo das familias é largamente criticado na

MDS estabeleceu parceria com o IBGE para levar a cabo tal proposta.

3 Informacdes retiradas do site do MDS, acesso em 9/08/2007.

® Estudos como o de Januzzi (2005) mostram que um dos elementos mais eficazes para garantir a
adequada focalizacdo do PBF seria utilizar “mapas da pobreza ou exclusdo' (como os realizados em Sdo
Paulo) para definir a priori territdrios em que o Programa deveria ser prioritariamente desenvolvido.
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literatura especializada. Com efeito, somente a renda ndo ¢ suficiente para qualificar a
pobreza, fenémeno multifacetado que engloba outras dimensdes de vulnerabilidade da
populacdo, tais como: salde, esperanca de vida, educacdo, saneamento e acesso a bens e
servicos publicos, que vao além da privacdo de bens materiais (Sen, 2001,
Towsend,1993, Rocha, 1990).

Ademais, € preciso destacar outras duas questdes relacionadas ao corte de renda
para inclusdo no PBF. A primeira diz respeito a definicdo arbitraria de um valor per
capita muito baixo (R$60,00 e R$120,00)*, o que acarreta na real possibilidade de ndo
incluir familias que, apesar de situadas em uma faixa de renda um pouco acima do valor
per capita definido, encontram-se também em situagdo de pobreza. A segunda questdo
refere-se a desvinculacéo deste corte ao salario minimo*’ ou a qualquer outro indice de
reajuste deste valor que, em medio prazo, tende a tornar este critério cada vez mais
restritivo. Sobre este ponto, e conforme ja mencionado, talvez o principal problema seja
0 baixo valor do corte de renda para pobreza extrema (R$ 60,00 ou mesmo 0s atuais R$
68,00), 0 que na prética, representa um grande risco de excluir muitas dessas familias
pobres, conformando um tipo de focalizacéo perversa.

Em suma, a combinacao do critério Unico de renda com a definicdo de uma linha
de pobreza muito baixa termina, em Ultima instancia, por restringir o conceito de
pobreza do PBF. Desse modo, corre-se o risco de ndo atingir segmentos sociais que
enfrentam situacdes diversas de vulnerabilidade, ndo reduzidas somente a renda, além
de reforcar a tendéncia de fragmentacdo da pobreza, ao atender os mais pobres entre 0s
pobres.

Todavia, é relevante destacar que o Decreto N° 5.209%, publicado nove meses
apos a lei de criacdo do programa, altera essa concep¢do mais estreita de pobreza ao
sugerir a possibilidade de selecdo das familias a partir de um conjunto de indicadores
sociais capazes de captar mais eficazmente as situacOes de vulnerabilidade social. De
acordo com este Decreto, a escolha de um conjunto de indicadores deve se basear nos
dados do proprio Cadastramento Unico do governo federal, bem como em estudos
socio-econdmicos disponiveis no pais.

Entretanto, se, por um lado, houve o reconhecimento legal da insuficiéncia da

utilizacdo da renda como critério Unico de selecdo das familias, por outro, tal avancgo
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Desde janeiro de 2009 os valores passaram para 68 reais e 137 reais, respectivamente.

Nos programas de transferéncia de renda que antecederam o Bolsa Familia, o corte de renda
estava vinculado a fragfes do salario minimo vigente.

% Decreto que regulamenta a lei n. 10.836/2004 de criagdo do Programa Bolsa Familia.
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ainda ndo se concretizou, visto que a legislacdo existente apenas sugere o uso de um
conjunto de indicadores sociais sem que, de fato, haja quaisquer instrutivos para a
operacionalizacdo da selecdo das familias de forma menos restritiva.

Com certeza, a questdo da renda como critério Unico de selecdo do Programa
aliada ao baixo valor do beneficio ndo é trivial e tampouco deve ficar em segundo
plano, o que parece estar acontecendo nas reflexdes sobre o Programa. Vale frisar que o
debate politico e académico (em diferentes perspectivas), assim como as matérias
jornalisticas, tém priorizado, sobretudo, a tematizacdo de questdes relacionadas a

focalizacdo/selecdo dos beneficiarios e o controle das contrapartidas.

2.2) Priorizacédo da Familia

A formulacdo de programas sociais com foco na familia, e ndo exclusivamente
no individuo, faz parte do debate sobre a reforma das politicas sociais desenvolvido no
pais desde os anos 1980. Observa-se que as politicas direcionadas a familia foram
historicamente caracterizadas como parte de uma atuacdo disciplinadora, sendo tal
analise bastante influenciada pela disseminacdo das conhecidas e criticadas experiéncias
de implementacdo de programas direcionados ao controle da natalidade no pais, nos
anos 1970.

Nas duas ultimas décadas, sob outra perspectiva, o tema familia é retomado nos
estudos sobre politicas e programas sociais. Em um cenario de agudizacdo da pobreza e
de crescente complexidade dos problemas sociais, toma félego o argumento de que é
possivel alcancar melhores resultados a partir da implementacdo de politicas e
programas que considerem a familia como sujeito no processo de protecdo social.
Nesta direcdo, entende-se também que 0s programas sociais tém maior possibilidade de
otimizar recursos (de diversas ordens) quando passam a focar a familia ao invés do
individuo. Cabe lembrar que, na década 1990, ha incremento de politicas publicas
voltadas para as familias pobres, podendo-se destacar o Programa Saude da Familia
(PSF) do Ministério da Saude e os programas de transferéncia de renda desenvolvidos
por muitos municipios brasileiros. Esta tendéncia de priorizar a familia como unidade
de intervencdo da politica social se efetiva na formulacdo do PBF em 2003 e na

definicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social®® (SUAS) no ano de 2004.

% O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), implantado recentemente em 2005, também



67

Com relagdo ao PBF, observa-se que seus idealizadores demonstraram certa
preocupacdo em incorporar um conceito mais amplo de familia, no qual se verifica
tendéncia de rompimento com a idéia tradicional de nucleo familiar. Nesta direcdo,
consta no artigo 2° da lei de criacdo do PBF a defini¢do de familia como uma “unidade
nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lacos de
parentesco ou afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob 0 mesmo teto e
que se mantém pela contribuicdo de seus membros ” (Brasil, 2004).

Diferentemente dos programas de transferéncia de renda anteriores, que
consideravam inelegiveis as familias sem filhos, gestantes ou nutrizes, o Bolsa Familia,
em certa medida, amplia seu escopo de atendimento ao permitir o acesso destas familias
ao Programa. Importante salientar que se trata ainda de uma perspectiva restritiva, haja
vista que o acesso das familias sem filhos é somente permitido aquelas em situagdo de

pobreza extrema“. Sobre isso afirma Linhares :

“O ingresso no PBF é irrestrito somente para as familias em situacao de extrema
pobreza, pois as que se encontram em situacao de pobreza s6 poderdo ingressar
no programa Sse tiverem em sua cOmposi¢do criangas, gestantes e nutrizes”

(2005:99).

Importante observar que ao tratar dos programas de transferéncia de renda
implementados nos anos 1990, Draibe (1998) ressalta que o foco na familia foi a forma
encontrada pelos formuladores dos programas de transferéncia de renda para atingir seu
principal publico-alvo — criangas e adolescentes — e inclui-los em outras politicas,
sobretudo educacdo, tornando pais e responsaveis meros intermediarios neste processo.
De igual modo, espera-se que o receptor da complementagdo da renda mensal ndo se
comporte como individuo isolado, mas use os recursos para promocao da familia.

No entanto, a atual priorizacdo da familia na formulacdo do Bolsa Familia pode
representar um avango com relacdo ao desenho de programas sociais anteriores,
sobretudo se forem, efetivamente, desenvolvidas acGes de acompanhamento social das
familias beneficiarias. Neste caso, é necessario dar especial atencdo as acdes ditas
complementares que, conforme previsto no desenho do PBF, tem por finalidade

promover a inclusdo social das familias pobres através da oferta de programas de

incorpora a familia como unidade central de intervencdo. N&o resta divida que é necessério entender
melhor a concepgdo de familia e de protecéao social presentes no desenho do SUAS.

40 A inclusdo das familias pobres, com renda per capita familiar entre 61 reais e 120 reais,
permanece condicionada a exigéncia de ser composta por criangas, gestantes ou nutrizes.
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geracdo de emprego e renda, micro-crédito, dentre outros.

Assim, o acompanhamento social ndo pode ser confundido com controle e
fiscalizacdo das contrapartidas, uma vez que diz respeito a um processo abrangente de
intervencdo profissional, através da insercdo dos beneficiarios em ampla rede de
protecio social. E preciso, portanto, examinar as possibilidades de insercdo social e
profissional que realmente estdo sendo oportunizadas as familias beneficiadas.

Sabe-se, entretanto, que a abordagem focada na familia exige um esforco
tedrico/pratico de conceber a familia como parte de uma complexa rede de relacbes que
articulam as mais diferentes estratégias de sobrevivéncia nas esferas econdmica, social,
politica e cultural.

Do mesmo modo que os programas de transferéncia de renda anteriores, a
legislacdo relativa ao PBF indica que o beneficio deve ser pago preferencialmente as
mulheres. Tal definicdo esta ancorada na concepcao de que as mulheres teriam maiores
condicdes de maximizar o beneficio recebido, além de aumentar as chances de
cumprimento da agenda de compromissos, além do que sabe-se que grande parte das
familias brasileiras € monoparental e chefiada por mulheres.

Um outro aspecto que merece destaque e parece corroborar a analise de Draibe
(1998), é que, apesar do programa optar pelo foco na familia, as exigéncias de
contrapartidas (freqiiéncia escolar, vacinagdo, acoes relativas a satde da mulher) estdo
previstas apenas para 0s grupos ja tradicionalmente priorizados na politica social, quais
sejam: gestantes, nutrizes, criancas e adolescentes.

O pagamento é feito as mulheres através de cartdo eletrénico distribuido pela
Caixa Econémica Federal, uma vez que cabe a este banco federal a fungdo de agente
operador preferencial do Programa. Esta forma direta de pagamento dos beneficios por
meio do cartdo eletronico significa, sem duvida, uma racionalizagdo da gestdo do
Programa, onde se vislumbra a diminui¢cdo dos custos administrativos e reducgdo das
possibilidades de desvios destes recursos financeiros pelas administracbes municipais
ndo comprometidas com a eficacia e equiidade dos programas e politicas sociais.

Quanto ao tempo de permanéncia no PBF, a legislacdo existente (até 2007) ndo é
clara, porém define as situagbes em que pode ocorrer o desligamento das familias
beneficiarias, quais sejam: comprovacdo de trabalho infantil, descumprimento de
condicionalidades, comprovacdo de fraude ou prestacdo deliberada de informacgoes

incorretas quando do cadastramento, desligamento por ato voluntario do beneficiario ou
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por determinacdo judicial, alteracdo do cadastro da familia, cuja modificacdo implique a
inelegibilidade ao Programa ou aplicacdo de regras existentes na legislacdo relativa aos
programas remanescentes, respeitados 0s procedimentos necessarios a gestdo

unificacéo.

2.3) Condicionalidades™

Nos anos 1990, como mencionado, a maioria dos programas de transferéncia
monetaria implementados por diversos municipios brasileiros apostou na combinacao
de acdes assistenciais e estruturais. Em razdo disso, observa-se a recorréncia de
programas que apresentam em seu desenho a exigéncia de contrapartidas com o
argumento de promover processos de inclusdo social, pelo menos das geracdes futuras.
Acredita-se, portanto, que a obrigacdo de manutencdo de criancas e adolescentes na
escola e também a frequéncia regular aos servi¢cos de saude sdo capazes de ampliar 0s
direitos de cidadania e alterar o circulo vicioso da pobreza.

Em novembro de 2005, o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) publica a Portaria 551 que dispde sobre a gestdo e acompanhamento das

condicionalidades do Programa Bolsa Familia. Importante ressaltar que esta Portaria,

o A andlise aqui realizada se pauta na legislacdo que normalizou a gestdo das condicionalidades

até 2008, ou seja, fundamentalmente a Portaria GM/MDS n.551 de 9/11/05. Diz-se isto porque ao final de
2008 foi publicada nova Portaria - de n. 321 de 29/9/2008 - destinada a tratar do mesmo assunto e que
revogou a de n. 551 de 9/11/05. A portaria 321 ndo muda a esséncia das normas e san¢des ja definidas
para o acompanhamento das condicionalidades, mas define as condicionalidades para as criangas e
adolescentes até 15 anos em situacdo de risco ou retiradas do trabalho infantil (consequenéncia da
incorporacgdo do PETI ao PBF) e para os jovens de 16 e 17 anos de familias beneficiadas pelo PBF que
passaram a ter acesso ao Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ) em 2008. Quanto as
criancas e adolescentes até 15 anos é cobrado frequéncia minima de 85% da carga horéria relativa aos
servigos socio-educativos e de convivéncia. Ja os jovens que recebem o BVJ devem cumprir 75% de
frequéncia escolar, sendo que o descumprimento das condicionalidades por parte desse grupo etéario ndo
acarreta o blogueio e cessacdo do beneficio da familia, mas somente do BJVA. Esta nova Portaria reitera
as normas previstas na Portaria 551 de 2005 para coleta de informagdo e registro nos sistemas de
informacdo das condicionalidades do MEC e do MS, assim como reafirma a aplicacdo dos efeitos
previstos em caso de descumprimento das condicionalidades. Um aspecto curioso é que a expressao 'Das
Sancgoes' que da titulo a um dos capitulos da Portaria 551/05 é substituida, na nova Portaria por 'Dos
Efeitos Dos Descumprimentos e do Recurso'. Esta Portaria inova ao acrescentar defini¢des relativas as
funcBes da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) no ambito da coordenacdo nacional do
Bolsa Familia, 0 que parece ser consequéncia do reconhecimento de que ha debilidades na oferta de
servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), notamente no que se refere ao
acompanhamento das familias beneficiarias através de aces socio-educativas. Também nesta Portaria
acrescenta-se que as familias ndo podem ser consideradas em situacdo de descumprimento quando houver
problemas de salde e outros motivos sociais reconhecidos pelo MEC, MS e MDS, assim como reitera a
Portaria anterior ao definir que ndo havera sancdo nos casos em que ficar demonstrada a inexisténcia de
oferta do servigo publico. No entanto, persiste a auséncia de qualquer defini¢do quanto a penalizacéo dos
municipios.
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promulgada um ano apés a legislagdo que define as formas de acompanhamento das
condicionalidades nas areas de saide e educacdo®, traz uma preocupacdo especifica
com a gestdo do controle das contrapartidas, estabelecendo principalmente as sangdes
aplicaveis as familias beneficiarias desse programa.

A proposito desta preocupacdo, o tema da “fiscalizagdo” das contrapartidas foi
alvo de muitas criticas por parte da imprensa brasileira, notadamente a partir do
segundo semestre de 2004. Grande parte das criticas se referia a existéncia de falhas no
sistema de controle da frequéncia escolar das criancas e adolescentes, o0 que
caracterizaria o Bolsa Familia como um programa assistencialista. O fato é que a
Portaria 551/05 € publicada neste contexto e, ao que parece, seu conteudo responde as
criticas feitas pela imprensa.

No primeiro artigo da referida Portaria fica claro que a gestdo das
condicionalidades deve englobar os trés niveis de governo, sendo entendida como um
conjunto de ac¢des que vai desde o acompanhamento do cumprimento das contrapartidas
até o registro, por parte dos municipios, das informagfes acerca do monitoramento
realizado. A Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal devem contribuir para que as
familias beneficiarias tenham condicBes de cumprir as condicionalidades, além de criar
estratégias para evitar que estas permanecam em situacdo de descumprimento das
condicionalidades previstas no Programa.

Quanto as atribui¢des dos estados, esta previsto que é de responsabilidade destas
instncias atuar de forma a cooperar com 0s municipios para garantir capacitacdo de
recursos humanos, apoio e mobilizacdo para a gestdo das condicionalidades. De modo
bastante genérico é sinalizado que os estados também tém a responsabilidade de
orientar as familias beneficidrias sobre a importancia do cumprimento das
condicionalidades.

Todavia, € sobre 0s municipios que recai a maior parte das responsabilidades de
gestdo das condicionalidades do Bolsa Familia. Compete a este ente subnacional ofertar,
adequada e regularmente, os servicos de educacgdo e salde previstos nas contrapartidas
do Programa, utilizando para o registro das informacGes os sistemas disponibilizados
pelos Ministérios da Educacdo (MEC) e Saude (MS). Deste modo, cabe ao gestor
municipal do Programa: capacitar os agentes envolvidos na tarefa de acompanhar as

condicionalidades; orientar e estimular as familias para cumprir as condicionalidades

42 Portaria Interministerial MEC/MDS n° 3.789, de 17 de Novembro de 2004 e Portaria

Interministerial MS/MDS n° 2.509, de 18 de Novembro de 2004.
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do Bolsa Familia; garantir monitoramento das familias em dificuldade de cumprimento
das condicionalidades; notificar formalmente o responsavel legal da familia quando
identificar o descumprimento de qualquer condicionalidade e, por ultimo, encaminhar
a relacéo das familias que devem ter o beneficio cancelado para a instancia de controle
social do Programa.

Esta previsto também que é competéncia do MDS rescindir o acordo de adesao
ao Programa em caso do municipio ndo realizar os procedimentos de gestdo das
condicionalidades definidas na legislacdo pertinente. Ao mesmo tempo nao é permitido
ao municipio instituir outras condicionalidades e san¢des as familias beneficiarias.

A Portaria em questdo considera as instancias locais de controle social como co-
responsaveis pela gestdo das condicionalidades. Devem, portanto, acompanhar a oferta
dos servigos publicos relativas ao cumprimento das condicionalidades; trabalhar no
sentido da articulacdo com outros conselhos de politicas setoriais existentes no
municipio tendo em vista garantir a oferta de servicos necessarios; tomar
conhecimento, sem prejuizo dos cuidados éticos, da lista de beneficiarios que néo
cumprirem as condicionalidades; contribuir para o aperfeicoamento da rede de
protecdo social, além de estimular o Poder Publico a acompanhar as familias com
dificuldade e risco de ndo cumprimento das condicionalidades.

No que se refere as sangdes, vale destacar que todos os procedimentos e
mecanismos estdo previstos de forma detalhada. Todavia, no que diz respeito aos
procedimentos que poderiam definir e induzir o acompanhamento adequado das
familias, principalmente aquelas com dificuldade de cumprir as condicionalidades,
observa-se apenas referéncias genéricas quanto a importancia do municipio estar atento
para tal questio®.

Com efeito, conta-se hoje com uma base legal bastante detalhada para exercer o
acompanhamento e controle das condicionalidades das familias beneficiadas. Sendo

assim, as familias que estiverem inadimplentes® com relacdo ao cumprimento das

48 Vale dizer que na Portaria 321 de 29/09/2008 ha um enfoque um pouco diferenciado para esta

questdo, visto que, de forma inédita, se reconhece o papel da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) na orientacéo e apoio aos estados e municipios para que criem condicdes para a inclusdo das
familias beneficiadas pelo PBF nos servicos de protecio basica e especial do Sistema Unico de assisténcia
Social (SUAS). Na Portaria anterior (551/05) ndo havia mencdo a Secretaria Nacional de assisténcia
Social , apenas 8 SENARC (Secretaria nacional de Renda de Cidadania), ambas vinculadas ao MDS.

44 No primeiro registro de inadimpléncia o municipio devera notificar o representante legal da
familia que poderd, mediante preenchimento de formulério padrdo e no prazo de 30 dias a partir do
recebimento da notificacdo, impetrar recurso junto ao gestor municipal do PBF.
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condicionalidades estdo sujeitas a: bloqueio do beneficio por 30 dias; suspensdo do
beneficio por 60 dias e cancelamento do beneficio®.

Tais san¢des sdo cumulativas e cada uma delas tem validade por 18 (dezoito)
meses. ApoOs esse periodo, ndo havendo novo registro de descumprimento de
condicionalidades serdo desconsiderados o(s) registro(s) anteriores. Uma vez cancelado
o0 beneficio, a familia apenas podera obter nova concessdo apds o prazo de 180 dias do
referido cancelamento desde que ela se mantenha dentro dos critérios de elegibilidade
do Programa, haja disponibilidade financeira para a concessdao de novos beneficios e,
além disso, o retorno da familia fica na dependéncia de inexistir, no municipio, outras
familias elegiveis para o Programa. Com efeito, tais regras dificultam o retorno das
familias “inadimplentes” ao Bolsa Familia, podendo criar um processo de exclusdo que
alarga ainda mais a distancia entre o PBF e a Lei de autoria do senador Eduardo
Suplicy®, recém aprovada no Congresso Nacional, que institui uma renda bésica de
cidadania universal e incondicional.

As familias estdo preservadas de qualquer sancdo somente quando ficar
comprovado que o cumprimento das condicionalidades foi prejudicado em razdo de
problemas relativos a oferta de servicos por parte dos municipios. Entretanto, a auséncia
de informacdo acerca do acompanhamento das condicionalidades também podera
acarretar em bloqueio e perda do beneficio, a critério do MDS. Considerando que o
municipio é o responsavel pelo registro das informacdes em sistemas definidos pelos
Ministérios da Educacdo e Salde, e levando ainda em conta a diversidade da capacidade
institucional e gerencial destes entes da federacdo para atender a tais requisicles, é
legitima a preocupacdo com possiveis puni¢cdes em razdo da dificuldade dos municipios
em manter as informacdes atualizadas. Neste sentido, o aparato legal existente parece
sugerir que os municipios brasileiros sdo capazes de cumprir com suas atribuicdes
relativas ao PBF em condicOes adequadas. Tal interpretacéo e reforcada pelo fato de que
a auséncia de informacdo € automaticamente entendida como descumprimento de
condicionalidades por parte da familia, a0 passo que o texto legal ndo menciona

nenhum tipo de puni¢do aos municipios.

45 A Portaria 321 de 29/9/2008 estabelece as san¢des da seguinte forma: para o primeiro registro

de descumprimento de familias com criancas e adolescentes até 15 anos, nutrizes e gestantes hd uma
adverténcia, no segundo registro de descumprimento se procede ao blogueio do beneficio por um més, no
terceiro registro ocorre a suspensdo do beneficio por dois meses, no quarto registro se da suspensdo do
beneficio por dois meses e no quinto registro, o beneficio é cancelado.

1 Lei 10835/04.
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Deve-se ressaltar que a legislacéo até entdo existente se referia ao desligamento
das familias de modo difuso, isto é, sem definir o tipo de punicdo e 0s responsaveis por
esse processo. Desse modo, o conteldo desta Portaria surpreende visto que, até entdo, o
conjunto de dispositivos legais permitia imaginar que a exigéncia de condicionalidades
no desenho do Programa poderia ser entendido como uma estratégia para estimular a
inclusdo de familias pobres nos servigos sociais fundamentalmente através de
acompanhamento sécio-educativo, estando, portanto, relegado a segundo plano as ac6es
punitivas que ora sdo definidas.

No campo da saude existem dois instrumentos legais que foram criados com o
objetivo de contribuir para conferir certa uniformidade ao processo de implementacao
das condicionalidades nesta area, quais sejam: a Portaria Interministerial MS/ MDS n.
2.509 de 18 de novembro de 2004, cujo objetivo é estabelecer as normas para a oferta e
monitoramento das acbes de salde relativa as condicionalidades das familias
beneficiarias do PBF, e o Manual de OrientacGes sobre o Bolsa Familia na Salde,
elaborado pelo Ministério da Saude em 2005, que visa, com base na Portaria acima
mencionada, orientar os gestores das Secretarias Estaduais e Municipais, assim como as
coordenac0Oes estaduais e municipais, no sentido de implantar o acompanhamento das
condicionalidades do Programa.

De acordo com a legislagdo existente, as principais funcbes da Secretaria
Municipal de Salude na operacionalizacdo do Bolsa Familia sdo: indicar um
representante técnico; participar da gestdo intersetorial do Programa no municipio;
prover as acles basicas de saude que fazem parte das condicionalidades (pré-natal,
vacinacdo, vigilancia alimentar e nutricional, acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento infantil e estimulo ao aleitamento materno); promover atividades
educativas sobre aleitamento materno e alimentacéo saudavel; implantar o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN - que deve prover as informagdes sobre o
acompanhamento da saude das familias beneficiarias do Programa.

Considerando que a normalizacdo das condicionalidades do PBF na satde define
que o setor é responsavel pelo acompanhamento de todas as gestantes e criancas
menores de 7 anos de idade pertencentes as familias inscritas no Programa, o Ministério
da Saude definiu que o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) sera a
base de informacdo sobre o acompanhamento das contrapartidas. Importante ressaltar

que o SISVAN é um instrumento destinado ao acompanhamento do estado nutricional
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de toda clientela atendida no SUS, mas tem sido utilizado basicamente no processo de
monitoramento de criangas. E mesmo no que se refere ao acompanhamento deste grupo
especifico, ha ainda severos problemas de implementacdo desta acdo de vigilancia
nutricional em muitos municipios brasileiros.

Cabe acrescentar que se 0 municipio ndo enviar os dados de acompanhamento
do SISVAN nos prazos previstos pelo Ministério da Saude pode haver prejuizo no
repasse do beneficio as familias. Esses dados transmitidos pelos municipios devem ser
consolidados pelo Ministério da Satde que, por sua vez, tem a obrigacdo de repassa-los
ao Ministério de Desenvolvimento Social, gestor federal do Programa.

A legislacdo existente?” frisa, ainda, que é de responsabilidade das equipes de
saude divulgar para as familias participantes do Programa 0s compromissos a que estao

sujeitas. Os compromissos das familias s@o 0s seguintes:

*Gestantes: Fazer inscricdo no pré-natal e comparecer as consultas, de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde; participar de
atividades educativas sobre aleitamento materno, orientagdo para uma
alimentacdo saudavel da gestante e preparo para o parto.

*Mae ou responsavel pelas criancas menores de 7 anos:. Apresentar o

registro de nascimento da crianga; levar a crianca a unidade de salde para
a realizacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde; participar de
atividades educativas sobre aleitamento materno e cuidados gerais com a
alimentacdo e saude da crianca; cumprir o calendario vacinal da crianca,

de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

No caso das condicionalidades da saude, pode-se imaginar que, se por um lado,
tais exigéncias tém potencial de facilitar o acesso de camadas mais pobres da populacéo
aos servicos de saude, por outro, coloca duvida sobre a capacidade dos servicos de
salide absorverem adequadamente (com quantidade e qualidade) o aumento de demanda

resultante da implementacdo do Programa. Também ndo se podem desconsiderar as

d A Portaria 321 de 29/09/2008 acrescenta que deve ser cobrado das criangas e adolescentes até

15 anos a frequéncia minima de 85% da carga horéria relativa aos servicos socio-educativos e de
convivéncia. J& os jovens que recebem o BVJ devem cumprir 75% de frequéncia escolar.
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condicbes das familias para atender as varias requisicbes impostas pelas
condicionalidades.

Com certeza, tais questdes dependem de varios fatores inter-relacionados, tais
como: capacidade de inducdo dos niveis supra-nacionais tendo em vista a
reorganizacao dos servicos; adesdo e capacitagdo dos profissionais envolvidos; grau
adequado de coordenacdo intersetorial; amadurecimento das relagdes
intergovernamentais, capacidade institucional e politica do nivel local, controle social,
dentre outras questdes.

A exigéncia de contrapartidas é ponto central do desenho do PBF e vem se
traduzindo em uma questdo bastante polémica nas discussdes académicas e politicas
sobre o Programa. Tal polémica aparece, por um lado, no reconhecimento de que as
condicionalidades tém potencial de pressionar a demanda sobre 0s servicos de educacédo
e saude, o que, de certa forma, pode representar uma oportunidade para ampliar o
acesso de um contingente importante da populacdo aos circuitos de oferta de servigos
sociais e, por outro lado, se traduz na idéia de que a medida que o direito social é
condicionado ao cumprimento de obrigatoriedades, podem ser ameacados 0s principios
de cidadania (Lavinas, 2000).

Esta autora afirma também que a contrapartida condiciona o direito
constitucional a assisténcia ao cumprimento de exigéncias numa situagdo em que 0S
potenciais beneficiarios ja estdo em situacdo bastante vulneravel. Por outro lado, Silva
(2001) tematiza a contrapartida como uma possibilidade de combinacdo do
compensatdrio com o estrutural, visto que, por exemplo, é a propria exigéncia de manter
criancas na escola que permitiria minimizar os efeitos do trabalho infantil sobre as
oportunidades de escolaridade de criangas e jovens. Dentro desta perspectiva, ndo cabe
nenhum grau de sancéao as familias.

Quanto a este debate é preciso considerar que a contrapartida exigida ndo se
configura em termos de contribuicdo financeira tal como no passado meritocratico de
nossa politica social. Entretanto, tal argumento é insuficiente para encerrar a reflexdo
sobre a pertinéncia ou ndo desta exigéncia. Desta forma, permanece a questdo: a
contrapartida € uma cobranca indevida, ja que o direito € uma prerrogativa dos
membros de uma sociedade ou € aceitavel, principalmente no caso brasileiro, porque se
trata de envolver as familias num circuito virtuoso de direitos e deveres com potencial

para ultrapassar o assistencialismo e fomentar a cultura civica?
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Assim, ao exigir uma contrapartida dos beneficiarios, 0s programas de
transferéncia de renda introduzem, ao mesmo tempo, a dificil escolha entre, de um lado,
romper com a noc¢do de direito incondicional, a medida que 0s compromissos tornam o0s
beneficiarios co-responsaveis pela superacdo de suas dificuldades, e, de outro lado,
adotar a estratégia de exigir contrapartidas com a perspectiva de atacar, de uma so vez,
varias dimensdes da pobreza. Esta Ultima perspectiva visa, portanto, suprir uma
deficiéncia de longa data, atendendo a um conjunto de caréncias jamais consideradas no
rol de politicas e programas sociais brasileiros.

No entanto, como vimos, tal perspectiva torna-se bastante complexa quando a
legislacdo referente ao PBF se preocupa em detalhar o processo de punicdo as familias
gue ndo cumprirem as condicionalidades. Com certeza, permanece na ordem do dia a
instigante questdo condicionalidade versus incondicionalidade dos programas de
transferéncia de renda.

Contudo, nédo se pode deixar de pontuar que uma vez exigidas condicionalidades
€ preciso tracar mecanismos consistentes de acompanhamento social das familias
beneficiarias, tendo em vista a necessidade de reverter tal exigéncia em oportunidade de
insercdo nos servicos sociais®®. Desta forma, pode-se afirmar que a adocdo de
condicionalidades em programas de transferéncia de renda somente é valida quando
entendida e implementada como estratégia de ampliacdo do acesso aos servigos sociais
e politicas de emprego e renda, ndo sendo, portanto, o mero reflexo de uma visao
restritiva do direito social.

Em suma, considerando a expectativa do Programa Bolsa Familia com relagdo
as condicionalidades e a polémica em torno da relacdo - contrapartidas versus direitos
sociais - cabe indagar se tal exigéncia pode, de fato, impulsionar processos virtuosos
que apontem para a ampliacdo do acesso ao sistema de protecdo social. Neste contexto
tornam-se altamente relevantes os estudos voltados para a implementagdo das

condicionalidades do Programa.

“8 Vale reafirmar que é somente com a publicagdo da Portaria 321/08 que a questdo do

acompanhamento social das familias por parte da assisténcia social é considerada na legislagdo sobre o
acompanhamento das condicionalidades do PBF, mas ainda assim nao se tem defini¢des sobre as
estratégias de implementacao.
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2.4) Descentralizacéo, Intersetorialidade e Controle Social

No que se refere a institucionalidade do Programa Bolsa-Familia, um aspecto a
ser destacado € que o desenho do Programa depende da acdo coordenada dos trés niveis
de governo e de diversos setores governamentais e ndo governamentais. Assim sendo,
descentralizacdo, intersetorialidade, além do controle social, sdo os principais nlcleos

ordenadores do processo de implementacao que se pretende levar a cabo.

Desde a criacdo do PBF, o governo federal tem dado énfase a diretriz da gestdo
compartilhada do programa, envolvendo as trés esferas de governo. O Decreto 5.209/04
define as funcBes do governo federal, estados e municipios, mas é apenas com a
promulgacéo, no ano de 2005, de um conjunto de Portarias do MDS que se tornam mais

claras as atribuigdes de cada esfera de governo.

A coordenacdo do Programa € responsabilidade do governo federal, devendo
haver articulagdo entre os ministérios setoriais e demais entes federados. Nesta
perspectiva, esta determinado no Decreto acima referido que o Conselho Gestor do
Programa Bolsa Familia - CGPBF - devera ter composicdo ampla, o que abarca 0s
principais ministérios da area social, além do Planejamento e Fazenda. A proposta é

imprimir, desde o nivel federal, um caréater intersetorial & gestdo do Programa.

Cabe ressaltar, entretanto, que a implementacdo descentralizada é uma das
marcas do desenho do PBF. Assim, a analise do aparato legal existente mostra que a
maior parte das responsabilidades recai sobre o nivel local, cabendo aos estados funcdo

complementar, fincado sobretudo as funcbes de assessoria aos municipios.

Para que os estados possam aderir ao PBF, conforme previsto na Portaria MDS
360/05, € necessario que as acles de assessoria aos municipios estejam definidas no
chamado Plano de Acdo Estadual para Apoio & Atualizacdo do Cadastro Unico dos
Programas Sociais. Ainda neste instrumento normativo estd prevista a constituicdo da
coordenacdo estadual intersetorial do PBF, composta por representantes das areas de
salde, educacdo, assisténcia social, entre outras, visando, principalmente, estabelecer

articulacdo com o governo federal e municipios.

Um aspecto destacado pelo MDS como estratégia importante de incentivo a
adesdo ao Programa e a cooperacdo intergovernamental é a possibilidade de

complementagdo, por parte dos niveis sub-nacionais, dos recursos transferidos pela
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Unido as familias beneficiarias.

Como dito, o desenvolvimento, gestdo, fiscalizacdo, acompanhamento das
condicionalidades, implementacdo e atualizagio do Cadastro Unico, bem como as
funcdes de interlocucdo com os membros da instdncia de controle social séo,
fundamentalmente, atribuicbes dos municipios. Tendo em vista o tamanho da
responsabilidade desta esfera de governo e, a0 mesmo tempo, 0 vazio com relacdo as
atribuicOes dos estados, vé-se que ha forte tendéncia de que o relacionamento e dialogo
em torno do Programa acontecam de forma quase que direta entre governo federal e
municipio.

A inducdo financeira é a principal estratégia utilizada pelo MDS para fomentar a
implementacdo descentralizada do Programa. Assim, a Portaria 246/05 define que é
condicdo para repasse de recursos aos municipios a assinatura do Termo de Adesdo e a

indicacdo do gestor municipal.

Considerando ainda a necessidade de qualificar a implementacdo do Programa, o
governo federal aprofunda a estratégia de incentivo financeiro através do
estabelecimento de um indice de qualidade da gestdo descentralizada (IGD) do
Programa Bolsa Familia. O IGD varia de 0 a 1 e € composto pelas variaveis relativas as
informacdes sobre freqliéncia escolar, acompanhamento dos beneficiarios nos postos de
salide, cadastramento correto e atualizacdo cadastral. Cada uma das quatro variaveis
representa 25% do IGD. Este indice pretende estabelecer um ranking das experiéncias
de implementacdo do PBF, dando visibilidade e premiando aquelas bem-sucedidas,
inclusive incentivando a gestdo de qualidade através do repasse de recursos financeiros
extras para as prefeituras que alcancarem desempenho acima de 0,4 do indice. Esses
recursos devem ser repassados diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia Social

para 0 Fundo Municipal de Assisténcia Social*.

No entanto, se as estratégias de inducdo da gestdo intergovernamental
apresentam grau relativo de amadurecimento, 0 mesmo ndo ocorre com a proposta de
desenvolver o Programa com base na intersetorialidade. Em que pese o fato da diretriz

intersetorialidade estar presente em todo o aparato legal (na composicdo das

“ Os Unicos recursos financeiros repassados diretamente ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

sdo aqueles relativos a atualizagdo do Cadastro Unico e ao indice de Gestdo Descentralizada. A
transferéncia monetéria é feita diretamente ao beneficidrio do Programa através da Caixa Econbmica
Federal, onde os beneficiérios fazem o saque através de cartdo magnético.
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coordenacdes do programa, nas condicionalidades e no controle social), cabe destacar
que se trata de referéncia genérica que ndo confere maior clareza acerca do papel dos

niveis subnacionais de governo nesta questio™.

No caso do PBF, a comunicagdo e a coordenagao entre as Secretarias Municipais
de Assisténcia, Saude e Educacdo mediante a elaboracdo de planejamento conjunto sdo
fundamentais para que a implementacdo do Programa obtenha sucesso. Para tal, é
necessario a concordancia daqueles que detém autoridade legal e dos demais atores
relevantes na arena local, como os gestores e 0s agentes implementadores. Este é um
processo que exige, através de ampla negociacdo politica, a neutralizagdo de possiveis
resisténcias ao Programa. Sabe-se que é dificil atingir situacGes de plena concordancia,
porém o grau de sucesso do Programa depende do consentimento e cooperacdo de

diversos atores localizados em diferentes arenas intergovernamentais e intersetoriais.

O controle social também constitui um dos grandes desafios do PBF. Assim
como a questdo do acompanhamento das condicionalidades, a problematica em torno do
controle social ganhou centralidade no debate publico a partir, principalmente, das
denuncias de fraudes no processo de cadastramento, selecdo, entrega de cartdes e
acompanhamento das condicionalidades, veiculadas nos diversos meios de comunicacgéo
durante o segundo semestre de 2004. Tal situacdo expds a fragilidade (ou mesmo a
auséncia) de mecanismos institucionais de participacdo e controle democratico no

ambito do Bolsa Familia.

Vale frisar que na fase de implantacdo do Bolsa Familia havia um vazio com
relacdo a normalizagdo das acBes de controle social. A lei 10.836/04 que cria o
Programa apenas indica que o controle social dever ser realizado no ambito local,
através de um conselho ou comité instalado pelo Poder Publico Municipal, mas nao
definiu qual seria esta instancia nem tampouco qual deveria ser o seu papel com rela¢édo

ao Programa.

A definicdo legal dos mecanismos e das instancias responsaveis pelo
acompanhamento do PBF s6 ocorre pouco mais de um ano apds sua implantacdo

quando o programa ja atinge quase todos 0os municipios do pais e cerca de 8 milhdes de

%0 Cabe aqui abrir um paréntese para mostrar que a Portaria n. 321 de 29/9/08 j& d& um tratamento

mais especifico para a questdo da intersetorialidade afirmando inclusive que é fungdo das coordenagdes
estaduais e municipais do PBF incentivar e realizar planejamento intersetorial anual. O debate acerca da
intersetorialidade no ambito do PBF encontra-se no capitulo 5 deste trabalho.
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familias. Tais defini¢bes estdo expressas no Decreto de regulamentacdo do PBF e na

Portaria 660, publicadas em setembro e novembro de 2004, respectivamente.

No referido Decreto esta previsto que o controle social no nivel local deve ser
feito por um conselho formalmente constituido pelo municipio ou mesmo por uma
instdncia ja existente. Neste caso, deve ser respeitada a paridade entre governo e
sociedade civil, incluindo a representacdo dos beneficiarios. A proposta de
intersetorialidade é bastante enfatizada e é obrigatorio que os conselhos tenham em sua
composicao representantes, pelo menos, das areas de Educacdo, Salde, Assisténcia
Social, Seguranga Alimentar, Crianca e Adolescente. Este conselho deve ter carater
deliberativo, tendo como principais atribuicbes o acompanhamento, avaliacdo e
fiscalizacdo da execucdo do Programa no ambito municipal. H&4 também neste Decreto
referéncia a importancia da criagdo de um conselho de controle social estadual nos
moldes acima descritos. Porém, ndo € obrigatorio que o governo estadual assim
proceda, o que demonstra que o controle social é, sobretudo, uma atribuicdo do
municipio. Deste modo, no que tange ao controle social, o nivel estadual tem funcao

complementar.

Contudo, dada a urgéncia em implantar mecanismos de controle social do Bolsa
Familia, o MDS, atraves da Portaria 660 de novembro de 2004, atribuiu,
temporariamente, o controle do PBF aos Comités Gestores do Programa Fome Zero e
aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social. Neste momento, ficou definido que
estes 6rgdos devem ter livre acesso aos formularios do Cadastro Unico e aos sistemas de
informacdo do Programa, além da tarefa de apoiar os municipios na formacdo das
instancias de controle social previstas na lei de criacdo do PBF. A proposta € que as
competéncias dos comités e conselhos sejam extintas quando tais instancias estiverem

funcionando plenamente.

Outro aspecto relevante desta Portaria € a intencdo de dar transparéncia ao
processo de gestdo local e controle social através da responsabilizacdo dos atores
envolvidos na implementacdo do programa. Neste sentido, passa a ser exigéncia legal
que o municipio, através do prefeito, indique o gestor municipal do PBF, bem como o
conselho de politica publica que formalmente responderd pelo acompanhamento das

acOes do Bolsa Familia.

Mas, é somente em maio de 2005 que se tém definicbes mais detalhadas sobre o
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controle social do PBF. A Portaria 246/05, ao estabelecer os procedimentos de adesao
ao Bolsa Familia, exige que o municipio tenha instancia de controle social legalmente
constituida como condi¢do necessaria para receber os incentivos financeiros previstos.
Observa-se, a exemplo do processo de descentralizacdo de outras politicas e programas
sociais federais, que a estratégia do MDS incentiva a formacdo de instancias locais de
controle social, impondo constrangimentos aos municipios que nao se adequarem a tais
requisitos. Sobre este ponto, vale resgatar a discussdo presente na literatura acerca das
recorrentes experiéncias de formalizacdo burocratica dos conselhos de politicas,
caracterizando, em muitos casos, processos que carecem de representatividade social
(Gerschman, 2004).

Na mesma data, e como desdobramento da referida Portaria, foi publicada a
Instrucdo Normativa n°. 01 (exatamente um ano e sete meses apds a implantacdo do
Programa) na qual o MDS detalha os procedimentos para a constituicdo das instancias
de controle social no nivel municipal. A preocupacdo aqui é, além de reiterar questdes
como a paridade de representacdo e a composicao intersetorial, discriminar as fungoes
do poder publico, os setores da sociedade civil que devem estar representados, 0S
critérios que devem reger a eleicdo de seus membros, bem como estabelecer de forma
clara todas as atribuicdes da instdncia de controle social. Cabe registrar que estas
atribuicdes sdo bastante amplas, 0 que exige, por parte dos conselheiros, vasto dominio
de todas as dimensdes do processo de implementacdo do PBF, que vai desde a selecao
até o acompanhamento das condicionalidades. Ademais, chama atencdo o risco de se
confundir as fungfes de controle social com aquelas que caberiam especificamente aos

gestores do PBF.

No entanto, o exercicio do controle social € tarefa que exige propostas potentes
de formacdo de conselheiros, visto que, alem de tratar-se de um programa social com
mecanismos de gestdo altamente complexos, apresenta muitas inovagdes em termos de
seu desenho operacional. O que se quer enfatizar aqui, ndo obstante as ponderacdes
acima realizadas e a inquestiondvel relevancia do controle democratico em qualquer
area de politica pablica, é que o Bolsa Familia demanda um alto grau de participacdo
social em razdo, principalmente, da possibilidade de desligamento das familias
beneficiarias em caso de ndo cumprimento das contrapartidas e do risco de

interveniéncias clientelistas.

Neste cenario, seria relevante que houvesse, desde ja, mecanismos instituidos
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para a capacitacdo dos conselheiros do PBF. Mas, a legislacdo existente é bastante fragil
neste aspecto e o0 que se verifica € apenas a mencdo de que esta deve ser uma
responsabilidade conjunta entre municipios, estados e governo federal, sem qualquer
outro tipo de definicdo de diretrizes mais gerais de um (necessario) processo nacional de

capacitacdo dos membros das instancias de controle social.

A implementacdo das instancias de controle social se constitui um desafio ndo s6
para 0 PBF mas para as politicas publicas de forma geral, haja vista que é um processo
que reflete aspectos mais estruturais da sociedade brasileira. A debilidade em termos da
organizacdo da sociedade civil e a tradicdo clientelista de atuacdo do poder publico
dificultam a constituicdo de processos participativos pautados nos valores democréaticos.

No caso do Programa Bolsa Familia, esses desafios se tornam ainda mais
complexos considerando que a composi¢do do conselho deve ser intersetorial. Todavia,
ndo trata-se apenas de ampliar o nimero de representantes na instancia de controle
social do Programa, é necessario redimensionar a propria concep¢do e logica de atuacao
incorporando uma dindmica de funcionamento diferente das experiéncias até entdo
existentes. Neste sentido, estd em jogo a capacidade dos membros das instancias de
controle social em responder as novas demandas que a tarefa exige, sendo que, dentre
elas, estdo a necessidade de dominio de diferentes discursos técnicos (ja que o conselho
deve ser intersetorial) e o desenvolvimento de habilidades que favorecam a negociacdo

politica.

Além disso, as caracteristicas prdprias do processo de implementacdo do
Programa marcada por grande atraso na defini¢do dos codigos legais que estabelecem as
atribuicdes dos diferentes niveis de governo e dos inimeros atores envolvidos na cadeia
de implementacao é fato que deve ser considerado na analise dos desafios de execucéo
do PBF. Por um lado, ainda que este atraso possa favorecer um processo mais pactuado
entre 0 MDS, estados e municipios, por outro, tende a produzir enormes dificuldades na

implementacéo local do Programa.

Desta maneira, considerando que o PBF comeca a ser implantado em outubro de
2003 (respaldado pela Medida Provisoria 132/03) e que a legislagdo complementar é
bem posterior, é cabivel supor que esse descompasso de tempo tenha limitado a
operacionalizacdo inicial do PBF, sobretudo no que se refere a coordenacdo eficaz das
acOes, questdo fundamental em face da enorme heterogeneidade do pais e da propria

complexidade da gestdo do Programa.
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A velocidade de implementacdo € retratada pelos dados de cobertura do
programa. Isto &, em dezembro de 2003, o programa atendia 3,6 milhdes de familias,
passando para 6,5 milhdes no mesmo més do ano seguinte e, em dezembro de 2005, ja
atingia um total de 8,7 milhdes. No inicio de 2006, o PBF alcangou a meta prevista de

11,1 milhdes de familias atendidas®*.

2.5) Financiamento e Monitoramento

No que diz respeito ao financiamento, a legislacdo prevé a unificacdo no MDS
dos recursos dos antigos programas de transferéncia de renda que agora integram o
PBF. Também esta prevista a incorporagio de recursos provenientes do Cadastro Unico
e de outras dotacdes do orcamento da Seguridade Social. Um aspecto a ressaltar é a
auséncia de especificacdo de novas fontes de recursos e sua limitacdo ao montante ja
disponivel, conforme mostra o paragrafo unico do artigo 6 da lei 10.836/04 que cria o
Programa: “O Poder Executivo devera compatibilizar a quantidade de beneficidrios do
Programa Bolsa Familia com as dota¢oes or¢amentarias existentes” .

Desde o inicio do governo Lula, com a formulacdo do Programa Fome Zero e
posterior implantacdo do Bolsa Familia, observa-se um discurso recorrente (e inovador
para nossa tradicdo) de que a politica social deve se articular a politica econdmica na
perspectiva de rever o histérico desequilibrio entre acumulacdo e equidade, onde a
politica social seria o0 epicentro das politicas publicas. Contraditoriamente, no que se
refere a prioridade do gasto social, a prépria lei de criacdo do PBF impGe
constrangimentos a ampliacdo dos beneficiarios do Programa.

Quanto ao monitoramento e avaliacdo de politicas e programas sociais, € sabido
que esta pratica ndo faz parte de nossa tradi¢do cientifica. Na realidade, nossa trajetoria
é marcada por grandes fragilidades com relacdo ao planejamento, acompanhamento de
politicas publicas em geral. Mas, no que tange a esse aspecto, 0 MDS parece demonstrar
que estdo ocorrendo mudangas importantes nesta area, pois desde o inicio da
implantacdo do PBF varios estudos de avaliagdo estdo em andamento.

Vale frisar que existe no @mbito da estrutura do MDS uma coordenadoria
especifica de avaliacdo e monitoramento das acGes executadas por este Ministério,

incluindo ai o PBF. Assim, o monitoramento e a avaliacdo sdo enfatizados como

*1 Dados oficiais retirados do endereco eletrénico do MDS na Internet
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elementos essenciais para o sucesso do Bolsa Familia, sendo que atualmente, segundo
dados do proprio ministério, existem 72 pesquisas em andamento e uma delas, de
grande extensdo, objetiva conhecer o impacto do Programa sobre as familias

beneficiarias.
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Capitulo 3: Sobre a metodologia
3.1) Objeto, objetivos e metodologia da pesquisa

A perspectiva metodoldgica adotada neste trabalho teve por objetivo captar as
especificidades inscritas no processo de implementacéo local das condicionalidades do
Bolsa Familia no &mbito do SUS, a partir do estudo de caso do municipio de Niteroi.
Partiu-se do pressuposto de que o deslocamento de responsabilidades afetas ao
PBF para 0s municipios traz inUmeras possibilidades de (re)interpretacdo deste
programa de transferéncia de renda - e fundamentalmente da exigéncia de
contrapartidas no campo da saude - cujas consequéncias sobre a sua
operacionalizagdo precisam ser conhecidas.

Para uma aproximacao ao objeto do estudo — 0 exame da implementacdo das
condicionalidades do Bolsa Familia na saude — definiram-se 5 objetivos especificos que

orientaram a pesquisa:

1) identificacdo de atores e suas concepcdes acerca do Programa Bolsa
Familia,

2) identificacdo de processos decisorios e estratégias para a implementacao
local das condicionalidades do Programa;

3) mapeamento das condicdes existentes (dificuldades e facilidades) nas
instituicdes de saude (mecanismos e rotinas estruturadas) para
acompanhamento das condicionalidades das familias "Perfil Saude";

4) verificacdo da existéncia de mecanismos de coordenacdo intersetorial com
vistas a realizar o0s procedimentos de acompanhamento das
condicionalidades, assim como maximizar uma rede de protecdo social
sobre as familias beneficiadas; e

5) exame de possiveis repercussées da implementacdo das condicionalidades

sobre as condic¢des atuais de acesso aos servigos de saude.

Estes objetivos foram detalhados e organizados em 3 grandes dimensdes de
analise inter-relacionadas que direcionaram a pesquisa documental, a elaboracdo do
roteiro de entrevista e observacdo participante, bem como o tratamento do material

empirico, quais sejam:
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(1) Anélise politica

mapeamento de um quadro de referéncia de dados sOcio-demograficos e
econémicos do municipio e de sua dinamica politica mais geral;

identificacdo de atores e suas concepcdes acerca do PBF,

adesdo de diferentes atores ao desenho operacional do programa e ao processo
de cadastramento das familias (grau de concordancia e interesses dos diferentes
atores locais com relacdo ao desenho operacional do programa);

grau de controle dos atores locais sobre os recursos técnicos, politicos e
materiais no processo de implementacao das condicionalidades da saude;
processo decisorio local e conflitos em torno da implementacdo das
condicionalidades do PBF no setor saude;

arenas e mecanismos de coordenagdo politico-institucional (arenas de
negociacdo de interesses, atuacdo dos conselhos de controle social e de

comissoes e foruns colegiados em torno do PBF);

(2) Analise institucional

desenho operacional do programa e das estratégias desenvolvidas para
implementacdo da politica (estrutura de incentivos, dos niveis supra-nacionais
de governo, motivagdo para adesdo do municipio);

recursos materiais, técnicos, e de infra-estrutura dos setores saude e assisténcia
social para desenvolver o PBF;

capacitacdo dos atores para implementar as condicionalidades do PBF na salde
(estoque de informacéo suficiente para desenvolver o Programa?);

organizacdo institucional do setor satde para oferta das condicionalidades;
mecanismos institucionais de coordenacdo de fluxo de informacdes e
(mecanismos formais e informais de comunicagao entre atores);

desenho e funcionamento de arenas institucionais de concertacdo
intergovernamental e intersetorial (relacbes entre as diferentes instituicdes nos
foruns e colegiados intersetoriais);

existéncia de processos de avaliacdo e monitoramento do programa,
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(3) Andlise das condicdes de acesso dos servicos de saude com base na

implementacéo das condicionalidades do PBF na saude:

e possivel aumento de demanda de servicos vinculados as condicionalidades;

e rotina e fluxo de atencdo as familias beneficiadas no SUS;

o facilidades e dificuldades de reorganizacdo interna dos servi¢cos para atender as
requisicdes do PBF;

e possivel insercdo de beneficiarios excluidos do acesso aos servicos de saude;

e dindmica intersetorial no &mbito do PBF e potencializagcdo do acesso ao sistema

de protecdo social e aos servicos de saude, em particular.

Para proceder a analise aqui proposta, utilizou-se a metodologia qualitativa

visto que é a mais adequada ao objetivo de aprofundar o objeto de estudo em questao.

“A abordagem qualitativa primeiramente se aplica ao estudo da historia, das
relacdes, das representacgdes, das crengas, das percepcoes e das opinides, produtos
das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem,
pensam e constréem seus artefatos e a si mesmos. Ao valorizar a figura do sujeito
e de seus significados na producéo de resultados, esse tipo de avaliacio atesta que
nenhum processo e nenhum produto sdo apenas fungdes técnicas que ocorrem a
revelia dos atores ou como mandato sem mediacgdes provenientes dos formuladores
de politicas e dos gestores” (Minayo, 2008:18).

Na esteira deste raciocinio, a autora afirma que a abordagem qualitativa da
relevancia a subjetividade, considerando-a “constitutiva do ser social e inerente a auto-
compreensdo objetiva da realidade”. 1sto sinaliza que este tipo de abordagem valoriza
0s atores inseridos em determinados contextos, a0 mesmo tempo em que permite
analises dinamicas da realidade e “embora suas conclusfes ndo sejam universalizaveis
permitem produzir comparacoes e inferéncias abrangentes” (Minayo, 2008:18).

Em consonéncia com os objetivos da pesquisa e com os argumentos explicitados
acima, fez-se a opcdo em utilizar a metodologia do estudo de caso que contribui para
maior detalhamento e compreensdo do fendbmeno que se quer estudar, permitindo
esclarecer e destacar as possiveis retradu¢des do Programa Bolsa familia vis-a-vis a
singularidade do contexto local (Laville e Dionne, 1997).

Becker (1999) e Yin (2004) mostram que os estudos de caso sdo estratégias

adequadas as investigacdes que buscam aprofundar uma dada realidade, sendo bastante
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favoravel a compreensdo de processos e situacdes sociais complexas. No entanto, ha
diversas adverténcias com relagdo ao uso que se pode fazer dos resultados deste tipo de
pesquisa, notadamente no que se refere a possibilidade de, a partir dos estudos de caso,

proceder a analises generalizantes.

(...)" os estudos de caso, da mesma forma que os experimentos, sdo generalizaveis
a proposicdes tedricas, e ndo a populacdes e universos. Nesse sentido, 0 estudo de

»

caso, como o experimento, ndo representa uma ‘“amostragem”, e o objetivo do
pesquisador é expandir e generalizar teorias (generalizagdo analitica) e nédo
enumerar frequéncias (generalizagdo estatistica).” (Yin , 2001:29)

N&o obstante, é necessario reconhecer que a grande variedade de problemas
tedricos e descritivos que os estudos de caso trabalham permitem, quase sempre,
aproximacdes analiticas aos fendbmenos que preocupam a varios estudiosos, o que, de
certa maneira, pode contribuir na construcao de interpretacdes gerais. Além disso, esta
abordagem metodologica ajuda sobremaneira a produzir novas questdes de pesquisa.

Ainda sobre os estudos de caso, é interessante notar a perspectiva adotada por

Branco (2001) que traduz uma concepgao inovadora acerca deste tipo de investigacéo.

“Neste trabalho adopta-se uma outra orientacdo a de estudo de caso segundo a
ideia de observatdrio, correspondendo a um procedimento metodoldgico proprio
para apreender um objecto por intermédio de um caso. Nesta dptica o que esta
sobretudo em causa sdo as qualidades reconhecidas ao caso selecionado para
ilustrar o problema em estudo e que lhe permitem atribuir representatividade
tedrica. A explicacdo das qualidades do caso como ponto de observagéo ideal séo,
nesta perspectiva, um requisito de fundamental importancia”. (2001:15).

Tomando como estudo de caso 0 municipio de Niteroi (RJ), procurou-se analisar
como a localidade vem efetivamente implementando as condicionalidades do Bolsa
Familia na salde. Esta escolha baseou-se no reconhecimento do protagonismo deste
municipio no que diz respeito & implementacdo do projeto de reforma sanitéaria® desde
o final dos anos 70, ao tempo que a area de assisténcia social também vem, hoje,
construindo o processo de implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

A experiéncia de reforma do setor salde em Niterdi parece indicar que este

municipio apresenta, em termos comparativos, um legado institucional e de recursos

52 Na éarea da salde, o municipio foi pioneiro no desenvolvimento de acdes integradas entre o

antigo INAMPS e as Secretarias estadual e municipal de salde, dando origem ao chamado Projeto Niteroi
(1982/1988). Esta experiéncia foi referéncia para a criagdo em ambito nacional de um modelo de gestdo
que seria estendido a todo o pais nos anos subsequentes, através das Ac¢des Integradas de Saude (AIS).
Este aspecto é abordado no capitulo 4.
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humanos com capacidade de implementacdo de politicas sociais descentralizadas.
Ademais, a longa trajetéria de consolidacdo do Programa Médico de Familia pode
agregar outros elementos particularmente importantes ao processo de implementacdo
das condicionalidades do PBF, quais sejam: adscricdo de clientela, diagnéstico das
condicdes de vida da populacédo atendida, perspectiva de trabalho intersetorial e vinculo
com as familias. Um outro elemento que sugere que este municipio apresenta condicGes
favoraveis a obsevacdo da implementacdo das condicionalidades é o fato de o executivo
local estar nas maos do Partido dos Trabalhadores (PT), o que, a principio, tende a
favorecer maior articulagdo com a instancia de gestdo federal do PBF. Pressupde-se,
assim, que o grau de competitividade politica com o governo federal pode ser
minimizado, havendo provavelmente maior disposicdo para a cooperagdo. Nesta
localidade também ha esforco de articulagdo intersetorial através da busca de
formatacdo de comissdes e foruns intersetoriais, envolvendo assisténcia, salde e
educacdo. Assim, a escolha deste municipio justifica-se por critérios de relevancia do
caso em relacdo ao objeto de estudo, o que € reforcado pelas condigdes favoraveis de

aCesso ao campo.

3.2) Recorte empirico e procedimentos metodolégicos

O recorte do campo empirico contemplou as areas de politica social - salde,
assisténcia social e educacéo - envolvidas no desenvolvimento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia em Niter6i-RJ. Evidentemente que esta escolha relaciona-se ao
desenho intersetorial do Programa, mas, por razdes Gbvias ligadas a natureza do objeto
de estudo, privilegiou-se o setor satde e, em certa medida, também a area de assisténcia
social. A Fundagdo Municipal de Educacdo foi considerada na amostra do estudo
especificamente no que se refere a sua participagdo em foéruns vinculados direta ou
indiretamente a gestdo do PBF no nivel local.

No que tange especificamente as técnicas de coleta de dados, articulou-se
informagdes originadas de diversas fontes. A primeira se refere a realizagdo de
entrevistas com gestores e implementadores diretos do PBF em Niterdi vinculados,
como dito, prioritariamente a Fundacdo Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de

Assisténcia Social. Seguindo a légica mencionada, na Fundacdo Municipal de

53 Gestdo 2005-2008.
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Educacdo foram entrevistados técnicos que na ocasido participavam de instancias
colegiadas como o Comité Intergestor do PBF e o Comité Gestor Intersetorial.

Ao lado disso, por entender a importancia do papel da coordenacdo estadual na
implementacdo descentralizada do Bolsa Familia e as conhecidas dificuldades inerentes
as relacBes intergovernamentais, também foram realizadas entrevistas com o0s
responsaveis pelo Programa nas Secretarias Estaduais de Saude e de Assisténcia Social.
Ademais, buscou-se informacédo sobre a histéria do PBF em Niterdi e a experiéncia de
acdo intersetorial local com um técnico que viveu de perto estes processos. No contexto
da pesquisa, ndo ha duvida de que se trata de um informante privilegiado.

Do ponto de vista da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, optou-se por
entrevistar, alem de alguns gestores dessa secretaria, todos os coordenadores dos oito
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) entdo existentes no municipio. A
importancia desta instituicdo € inequivoca, uma vez que é responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento social das familias, além de ter a tarefa de
desenvolver as ditas agdes complementares do Bolsa Familia.

Quanto ao setor saude, locus principal deste estudo, a escolha dos
estabelecimentos que prestam atencdo basica e dos entrevistados procurou abarcar as
experiéncias de implementacdo das condicionalidades desenvolvidas nas policlinicas,
nas unidades basicas de salde e no Programa Médico de Familia (PMF). Esta decisdo
respaldou-se no reconhecimento de que tais experiéncias se organizam sob concepcoes
e condi¢cOes materiais diferentes para a prestacao de servicos.

Considerando que a rede de atengdo basica esta espalhada por todo o municipio,
foram selecionadas policlinicas®, unidades basicas de satde e médulos do PMF em
varias regides administrativas de modo a contemplar a heterogeneidade social e de
infra-estrutura do territério local. Ao mesmo tempo, na medida do possivel, buscou-se
privilegiar unidades situadas na regido norte da cidade visto que quase 50% dos
beneficiarios estdo ai concentrados. Ao lado desses dois critérios também priorizou-se a
selecdo de estabelecimentos de salde que se encontravam na ocasido da pesquisa mais
sensibilizados e organizados para a implementagdo das condicionalidades.

No municipio existem dez policlinicas, sendo que em quatro delas ndo €
realizado atendimento basico. Isto se explica em razdo de que duas policlinicas estdo

direcionadas apenas para a oferta de servigos especializados e outras duas estdo

>4 Este tipo de unidade, além de contar com a presenca de especialistas, também oferta servicos de

atencdo bésica.
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localizadas em regifes onde o PMF estd extensivamente implantado, sendo este
Programa o responsavel pelo atendimento primario. Deste modo, entre as seis
policlinicas que realizam acompanhamento das condicionalidades foram escolhidas
cinco, sempre tendo como referéncia a conjugacdo dos critérios de selecdo da amostra
acima descritos.

Dentre as dez unidades basicas existentes no municipio foram selecionadas
quatro: trés localizadas na regido norte da cidade onde ha concentracdo de 46% de
familias beneficiarias do PBF, e uma quarta unidade situada em outra regido do
municipio marcada por grande vulnerabilidade social .

Quanto ao PMF, a pesquisa envolveu a selecdo de um supervisor de cada um
dos cinco grupos existentes®®, além de dois coordenadores de grupo. Esta definicdo
amparou-se no fato de que sdo esses profissionais 0s responsaveis pelo monitoramento
do acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia no ambito do PMF,
incluindo ai a atribuicdo de orientar e treinar as equipes de base para realizar 0s
procedimentos e intervencdes voltadas para as agdes do PBF na saude. A rigor, 0
contato direto com os usuarios do PBF se da através das equipes de médicos e
auxiliares, mas os supervisores realizam inter-consultas e reunides com as familias
beneficiarias. A decisdo de incluir na amostra da pesquisa apenas dois coordenadores de
grupo (profissionais que ocupam funcao especifica de geréncia) se justifica em razéo da
necessidade de garantir a viabilidade da pesquisa diante das condi¢cGes materiais e de
tempo existentes. Foram escolhidos os coordenadores de grupos que atuam em regides
que possuem significativo nimero de beneficiarios do PBF e que ndo sdo formados em
servico social, visto que todos os supervisores do PMF entrevistados sdo assistentes
sociais.

Nas policlinicas e unidades basicas forma entrevistados 0s gerentes das
unidades e técnicos responsaveis pelo desenvolvimento das agdes de acompanhamento

das condicionalidades.

% O trabalho de campo (principalmente a fase exploratéria da pesquisa - descrita adiante) foi

crucial para demarcar unidades de salde que, na ocasido, se mostravam mais preocupadas e propositivas
com relacdo a organizagdo do servico para atender as condicionalidades. Diante das dificuldades de
implementacdo local das condicionalidades da saide, em geral, algumas unidades basicas da regido norte,
devido ao maior volume de atendimento (quase 50% dos beneficiérios se encontram nesta regido), se
mostraram mais envolvidas com a organizacdo do atendimento as familias do PBF.

56 Cada grupo é composto por varios modulos (espago fisico de atendimento que agrega diversas
equipes de profissionais) distribuidos em diversos bairros de uma mesma regido previamente delimitada
pela gestdo do PMF. Niterdi conta com 5 grupos do PMF, os quais sdo gerenciados por uma equipe de
supervisdo com profissionais de formacéao profissional variada. O servigo social faz parte desta equipe de
supervisao e é responsavel pela coordenacdo do Programa Bolsa Familia no &mbito do PMF.
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A formacdo dos profissionais de saude entrevistados € variada, ou seja, ha
médicos (com vérias especialidades), veterinario, dentista, fonoaudiologo,
nutricionistas, agente de saude (apenas em uma unidade o profissional ndo tinha curso
superior) e, em maior nimero, assistentes sociais. Isto se explica em funcdo de que na
maioria das unidades sdo 0s assistentes sociais 0s responsaveis pela execucdo do
Programa. De igual modo, como dito, no ambito do PMF>’, os supervisores de servico
social sdo os responsaveis pela coordenacdo das acBes de acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia.

O grupo entrevistado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social é composto
majoritariamente de assistentes sociais, mas ha também psicolégos e um sociologo.
Registra-se ainda a presenca de pedagogos, representantes da Fundagdo Municipal de
Educacdo em foruns intersetoriais e intergestor do PBF no municipio.

As entrevistas tiveram como referéncia um roteiro integrado por perguntas
abertas e fechadas, elaboradas com base no quadro tedrico e nos objetivos da pesquisa,
cuja intencdo foi reconstruir o processo cotidiano de implementacdo das
condicionalidades da saude.

Como forma de testar os roteiros, foram realizadas duas entrevistas - uma com
um gestor e outra com um profissional ‘da ponta’ — experiéncia que contribuiu para
ajustar algumas pequenas questdes do questionario.

A conducao das entrevistas foi norteada pelo objetivo de criar um espaco de
maior liberdade possivel, ou seja, abrir o campo de fala do entrevistado. No momento
do primeiro contato, em geral realizado para o agendamento da entrevista, eram feitos
todos os esclarecimentos possiveis sobre o objetivo da pesquisa, observando que o
principal interesse era conhecer a experiéncia do entrevistado na gestdo e/ou
implementacéo do PBF.

Os depoimentos foram gravados com a autorizacdo dos entrevistados que
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado conforme os
preceitos da ética na pesquisa social.”® Apenas um entrevistado ndo permitiu que se
gravasse a entrevista, 0 que nos obrigou a realizar anotacGes durante a conversa. Os
entrevistados foram referidos no corpo do trabalho de modo genérico para evitar

qualquer identificacdo. Realizaram-se trinta e nove entrevistas, as quais foram

57
58

A estrutura do PMF esta descrita no capitulo 4. )
Este documento foi aprovado, assim como o projeto de pesquisa, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ com protocolo CEP/ENSP- N. 114/07 CAAE: 0115.0.031.000-07.
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transcritas na integra.

Além de entrevistas com distintos atores, recorreu-se de forma extensiva a
observacao do cenario de implementacéo do Programa, constituindo a segunda fonte
de coleta de dados, que sera abordada em seguida.

A Ultima fonte de dados diz respeito a pesquisa documental, tais como
relatérios de gestdo do PBF*® e documentos e banco de dados produzidos e disponiveis
no Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) e DATASUS. Também procedeu-se
ao levantamento e analise de informaces gerais sobre 0 municipio em diferentes bases
de dados (IBGE, PNUD/IPEA/Fundacgao Jodo Pinheiro, Fundacdo CIDE e Tribunal de
Contas do Estado do Rio de Janeiro), com objetivo de caracteriza-lo sob os aspectos
demografico e socio-econdmico.

Assim, buscou-se tanto informacgfes resultantes de um extenso trabalho de
campo, que utiliza a técnica de entrevista semi-estruturada e observacdo participante,
como também a analise de dados secundarios acumulados nas instituices de pesquisa e
organismos de governo. Com efeito, esta combinacdo mostrou-se bastante fecunda para
a abordagem em profundidade, caracteristica maior dos estudos de caso.

Com intuito de subsidiar o estudo da implementagdo das condicionalidades do
PBF na satide no municipio de Nitero6i, julgou-se ainda necessario realizar uma analise
do desenho operacional e das estratégias de implementacdo do Programa®. Tal
iniciativa justifica-se em razdo de que o Bolsa Familia traz iniGmeras inovac¢des em seu
formato organizacional, o que, com certeza, vem repercutindo no processo de

implementacéo local.

3.3) A entrada em campo

Interessa sinalizar que o primeiro contato com o campo ocorreu bem antes do
desenvolvimento propriamente dito da pesquisa®, isto é ainda durante a fase de
elaboracdo do projeto de investigacdo. Neste momento, buscou-se, através da pesquisa
exploratdria, tanto refinar o objeto e objetivos da pesquisa como dimensionar se 0 grau

de adesdo do municipio ao PBF era suficiente para a realizacdo de estudo voltado para

59
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Cabe ressaltar dificuldade em acessar este tipo de documentacéo.

Esta andlise consta do capitulo 2.

O término da fase exploratdria e inicio da pesquisa propriamente dita ocorreu ap6s a aprovagao
do projeto no comité de ética da ENSP/FIOCRUZ e da autorizacdo das secretarias municipais envolvidas
na pesquisa.
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analise de implementacéo.

Em primeiro lugar, buscou-se aproximagdo com a Secretaria de Assisténcia
Social que tem a responsabilidade de coordenar o PBF em dmbito municipal, ocasido
em que foi possivel saber que o PBF era tema frequente de discussdo do Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS). Baseado nisso, a estratégia adotada foi
participar, na condi¢do de observadora, das reunides ordindrias do Conselho que
acontecem uma vez por més no mesmo local onde estd sediada a coordenacdo do
Programa Bolsa Familia. Esta participacdo é franqueada a qualquer cidaddo e ja no
primeiro contato foi apresentado a coordenacdo dos Conselhos®® o objetivo académico
da observacdo que se pretendia realizar. Em momento subsequente, a presidente do
CMAS recebeu todas as informacOes necessarias sobre a conducdo do estudo
exploratorio, e em pouco tempo 0s outros membros do conselho e técnicos do PBF na
SMAS (que tinham participacdo ativa nas reunides do conselho) tomaram ciéncia dos
objetivos da presenca do pesquisador neste espaco de debate e decisao.

Nesta ocasido, 0 CMAS instituiu uma comissdo de acompanhamento das
condicionalidades do PBF, cuja composi¢cdo era paritaria entre as Secretarias de
Assisténcia, Saude e Educacdo. Considerando a importancia deste forum, realizaram-se
observacdes durante o pouco tempo de funcionamento desta comissdo®®.

O fato de a reunido do CMAS ocorrer no mesmo espago fisico em que funciona
a coordenagdo do PBF, oportunizou a observacdo do movimento dos profissionais e
beneficiarios do Programa que aguardavam atendimento e conversavam entre Si.
Ademais os murais de informacdo contendo cartazes que sinalizavam critérios de
insercdo, importancia do cumprimento das condicionalidades, chamadas para reunides,
dentre outras questdes, foram de grande valia para que se pudesse entrar em contato
com 0 universo empirico da pesquisa.

Vale dizer que nesta fase exploratoria, as observacdes ndo se caracterizaram
como observacgdes sistematicas com roteiro definido previamente, mas tratou-se de
contato mais aberto, cujo objetivo era captar impressées das incursbes ao campo,
utilizando-se do diario de campo para anotagdo da experiéncia vivida.

Deste modo, deu-se inicio ao processo de inser¢cdo do pesquisador em campo e

sua relacdo com o tema de pesquisa. O conhecimento resultante do estudo exploratério

62 Esta coordenacédo tem a funcéo de assessorar e fazer funcionar do ponto de vista administrativo

os diversos conselhos existentes na area de assisténcia social: crianca e adolescente, idoso, pessoas
portadoras de deficiéncia, etc.
Esta questdo é tratada no capitulo 5.
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favoreceu o refinamento do objeto de investigacdo, bem como propiciou 0 mapeamento
das possibilidades de desenvolvimento da pesquisa no municipio e a identificagdo de
atores-chave no cenario local de implementacdo do PBF.

Como exemplo da relevancia do uso desta estratégia metodoldgica, a fase
exploratéria permitiu o acompanhamento do processo de mudanca na gestdo da
Secretaria de Assisténcia Social e de dois coordenadores do PBF. Foram mudancas que
causaram descontinuidade do ponto de vista politico e administrativo, pois que
representou ajustes em termos da coalizdo politico-partidaria local com significativa
perda de espaco do Partido dos Trabalhadores®® na gestdo da politica setorial.
Importante notar que tal acontecimento é concomitante a fase inicial de implantagdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no municipio, o que decerto trouxe
prejuizos em termos da velocidade e caracteristica que o0 processo assumia até entao.

As observacdes e abordagens informais realizadas nesta fase do estudo
demonstraram que o fato de o Secretario anterior possuir uma relagdo organica com a
area, além de vinculo histérico com a luta pela institucionalizacdo da politica de
assisténcia social, trazia um grau relativamente grande de seguranga aos membros do
CMAS e aos profissionais que trabalhavam diretamente com o Programa Bolsa Familia.
Com efeito, chamava atencdo a atualidade das informacdes repassadas por este ator-
chave nas reunibes do CMAS. Para aléem do efeito positivo que tais informacgdes
produziam no contexto de implementacdo do PBF, é mister ressaltar que também foram
de grande valia para a elaboracdo dos objetivos desta pesquisa. Lembrancas e
referéncias a este momento da gestdo da politica municipal de Assisténcia Social
aparecem com frequiéncia nas narrativas dos profissionais entrevistados no ambito desta
pesquisa.

Para além do exposto, este momento foi crucial para estabelecer processo de
aceitacdo do pesquisador no espaco/locus da investigagdo. No caso de estudos
empiricos, o ser aceito é condicdo primeira para interagir com os atores locais.
Entretanto, esta interacdo ndo aconteceu livre de tensdes e, em muitas circunstancias, o
lugar do pesquisador (que, em tese, deve buscar a maior objetividade possivel) foi
frequentemente confundido com a de um técnico/ estudioso do assunto que poderia

responder as iniimeras ddvidas existentes na ocasido® sobre o Programa Bolsa Familia.

64

Partido no executivo municipal.
65

O ano de 2006 ainda foi marcado por muitas dividas com relagdo a normaliza¢do do programa.
Esta discussao é apresentada no capitulo 5.
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Isto é totalmente compreensivel porque o pesquisador havia, de fato, se tornado um
habitue, sendo visto constantemente nos foruns de discussao coletiva. Com efeito, foi
dificil manter distancia absoluta das solicitacdes efetuadas, tendo sido necessario
realizar esclarecimentos e conversacOes visando (re)definir o lugar do pesquisador.
Todavia, ndo resta ddvida de que o momento exploratério da pesquisa foi o ponto de
partida para a aceitacdo do pesquisador na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Apos a defesa do projeto de tese e com vistas a preparar a documentacdo
necessaria para submeter o projeto ao comité de ética da ENSP/FIOCRUZ, percorreu-se
um dado caminho visando a obtencéo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.

Na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, em razdo da mudanca do titular
da pasta foi necessario realizar nova aproximacgao e apresentar o projeto a equipe que
assumiu, em janeiro de 2007, cargos-chave na estrutura local. Vale afirmar que tal
processo foi facilitado pelo conhecimento que os membros do conselho ja tinham sobre
a pesquisa e pesquisador. Deste modo, em pouco tempo se obteve autorizacdo assinada
pela nova secretaria da referida pasta.

Ja na Fundacdo Municipal de Saude o percurso foi mais longo, marcado por
exigéncias como abrir um processo (com disponibilizacdo de uma cépia do projeto) no
setor administrativo e acompanhar seu tramite pelas instancias institucionais. Em
momento subsequente, o pesquisador foi convocado a fazer esclarecimentos sobre a
proposta de trabalho, momento marcado pela discussdo acerca das intengdes da
pesquisa e firmacdo de compromisso em devolver os resultados da investigacéo.

Os procedimentos exigidos pela area de salide, embora tenham provocado atraso
na operacionalizacdo da pesquisa, pemitiram o esclarecimento dos objetivos da pesquisa
e expressao de compromissos éticos que possibilitaram o estabelecimento de uma
relacédo de confianca no trabalho académico a ser realizado que se estendeu por toda
rede de saude. Os encontros para discussdo do projeto de pesquisa também se
caracterizaram como momento de conhecimento sobre a forma como a rede de saude e
o PMF se organizam para implementar as condicionalidades do PBF, o que, sem
davida, foi fundamental para definir o campo empirico e os profissionais a serem
entrevistados. Além, é claro, de ter sido experiéncia facilitadora da interacdo com os
atores locais.

A fase exploratéria da pesquisa indicou a necessidade de realizacdo de

entrevistas com alguns profissionais da Fundacdo Municipal de Educacdo envolvidos
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com o PBF e com a promocao de acOes intersetoriais no municipio. De igual modo,
apos envio do projeto de pesquisa ao setor responsavel nesta instituicdo, procedeu-se a
discussdo de contedo com técnicos do referido setor. Através dos contatos com estas
trés areas também se obteve autorizacdo para acompanhar as instancias colegiadas de

discussdo do Programa Bolsa Familia.

3.3.1) Os instrumentos da pesquisa: 0 exercicio da observacdo sistematica e a

realizagcdo das entrevistas

Um ponto forte do trabalho de campo foi a utilizacdo da técnica de observacao
sistematica de diversos foruns, instancias colegiadas e eventos que, de alguma forma,
tinham relagcdo com o PBF. Em geral, tais espagos foram identificados durante a fase
exploratdria da pesquisa € no momento especifico da apresentacdo do projeto aos
gestores locais.

A partir de 2007, as principais instancias colegiadas de observacdo foram o
Comité Intergestor do PBF e o Comité Gestor Intersetorial. Estes espagos de gestdo
sdo, sem sombra de davida, locais privilegiados de debate sobre o PBF por reunir uma
diversidade de atores com interesses diversos e implicados na sua implementacéo local.

Quanto ao Comité Intergestor do PBF, sua importancia € inequivoca para o
sucesso da execucdo do Programa, pois é através dele que a gestdo compartilhada/
intersetorial prevista no desenho do Bolsa Familia tende a se concretizar. Este Comité é
composto pelas Secretarias de Assisténcia Social e Funda¢Ges municipais de Saude e
Educacdo e tem por objetivo definir estratégias de operacionalizacdo do Programa em
nivel local. O roteiro que orientou a observacdo neste espaco se referenciou no quadro

tedrico da pesquisa e nos objetivos especificos mencionados:

1. identificacdo da composicdo do Comité e os principais pontos de pauta das
reunides

2. definicdo de problemas prioritarios;

3. grau de envolvimento dos atores;

4. capacidade destes atores em definir estratégias de implementacdo do PBF

(articulagdo intersetorialidade e condicionalidade);
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5. capacidade de implementar gestdo compartilhada;
6. grau de envolvimento das diferentes arenas setoriais e dos atores;

7. pontos de conflito e consenso entre as areas representadas nestes colegiados

No que tange ao Comité Intersetorial, sua importancia no cenario local de
implementacdo do PBF relaciona-se ao fato deste forum ter escolhido o PBF como um
dos temas prioritarios de discussdo e de implementacdo de acdes intersetoriais em todo
0 municipio, no ano de 2007°.

O acompanhamento das reunifes do Comité Intersetorial — também composto
por representantes da Assisténcia Social, Salde e Educacdo - foi crucial para
compreender a dindmica, limites e possibilidades da articulagdo entre os trés setores
diretamente implicados na execugdo do PBF®’. A observacdo deste forum de discussdo

esteve balizada por um roteiro que valorizava aspectos relacionados a:

1. compreensdo da historia e dinamica de organizacao e funcionamento do Comité
Intersetorial;

2. identificacdo de atores e arenas protagonistas;

3. grau de apoio das instancias hierarquicas superiores e do executivo local as
acOes do Comité Intersetorial;

4. compreensdo do lugar que o PBF ocupa na pauta de debate desta instancia
colegiada e o grau de envolvimento de cada arena setorial com o Programa;

5. identificacdo de propostas divergentes e consensuais;

Durante o segundo semestre de 2007, também procedeu-se a observacdo das
reunides descentralizadas com as familias beneficiarias do Bolsa Familia®. Estas
reunides foram organizadas pelo Comité Intergestor do PBF e o Comité Gestor
Intersetorial e realizadas em diversos bairros do municipio. O objetivo aqui foi
perceber o grau de envolvimento das Secretarias de Assisténcia Social, Saude e
Educacéo nesta acdo, a dindmica das reunides, a resposta da populagdo em termos

de presenca, duvidas mais freqlientes dos beneficiarios e capacidade de resposta
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Esta questéo é analisada no capitulo 5.
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O material extrddo da observacdo participante foi complementado pelas entrevistas com atores
relevantes do Comité Intersetorial.

o8 Algumas reunibes de equipes do PMF com familias beneficiarias do Bolsa Familia também
foram observadas.
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dos profissionais, conflitos e relacdes de poder. Além da oportunidade de coletar uma
diversidade de informacédo, este momento foi propicio para identificar atores e realizar
contatos com alguns profissionais lotados nas unidades de satde, nos médulos do PMF
e nos CRAS, os quais foram posteriormente entrevistados.

Considerando o desenho intersetorial do Bolsa Familia, a observacdo de campo
teve papel relevante ja que ndo se tratava apenas de conhecer as relacdes estabelecidas
entre profissionais no interior de uma Unica arena setorial, mas de compreender as
conexdes estabelecidas entre uma gama enorme de atores com culturas organizacionais
diversas que atuam no Programa. Ndo ha davida de que, diante da complexidade que
caracteriza o PBF, a observacédo realizada favoreceu o acesso aos espacos de inter-
relacdo entre os principais atores envolvidos na implementacéo local do PBF. Conforme
difundido na literatura sobre pesquisa social, a observagdo é uma técnica adequada ao
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o objeto de estudo, além de possibilitar o
acesso a um conjunto de dados nédo previstos a priori pelo pesquisador.

No processo de elaboragcdo dos roteiros de entrevistas (em anexo), assim como
nos roteiros de observacédo, buscou-se contemplar as questdes inscritas nos objetivos da
pesquisa detalhados nas trés dimensdes de analise citadas.

Cabe abrir um paréntese para dizer que o trabalho de campo foi marcado por
grande receptividade por parte dos profissionais do municipio, o que pode ser atribuido,
em grande parte, & forma de encaminhamento adotada. Mas, também esté relacionado
ao fato de se tratar de um municipio que tradicionalmente é palco de muitas pesquisas,
estando os técnicos locais muito habituados ao contato com diversos pesquisadores.
Ademais, 0 municipio conta com quantitativo expressivo de profissionais com cursos de
po6s-graduacao, havendo assim um ambiente de valorizacdo da pesquisa cientifica como
um dos elementos de qualificacdo da intervencédo publica.

Considerando as diferentes fases da pesquisa, a permanéncia em campo
compreendeu o periodo de abril de 2006 a maio de 2008, ou seja, precisamente dois

anos e um més.

3.4) Tratamento do material empirico

A importancia desta fase da pesquisa qualitativa é sobejamente conhecida, pois

que o adequado tratamento do material empirico coletado interfere diretamente nos
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resultados da investigacdo realizada. A preocupacdo central inscrita neste ponto da
discussdo metodologica é a tentativa de se evitar consequéncias nefastas como
interpretacdes apressadas, preconceituosas e mesmo impressionistas acerca do objeto de
estudo (Bardin,1979; Minayo, 1996; Campos, 2008).

Para o tratamento dos dados desta pesquisa utilizou-se a analise de contetdo que

para Bardin (1979: 42) pode ser definida como :

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens,
indicadores (guantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢oes de produgdo/recep¢do destas mensagens”.

Do ponto de vista operacional, Minayo (1992) argumenta que a analise de
contetdo é uma técnica que:

“(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais
aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos. Para isso a
analise de conteudo em termos gerais relaciona estruturas semanticas
(significantes) com estruturas sociologicas (significados)dos enunciados. Articula
a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de
producéo da mensagem . (1998:203)

As possibilidades de exploracdo das mensagens contidas no material empirico
sd0 vastas e, apesar de, em certa medida, dependerem da criatividade do pesquisador,
devem obedecer a procedimentos metodoldgicos coerentes com os objetivos delineados
na pesquisa. Na literatura atual (Bardin, 1979; SetGbal, 1999; Campos, 2008) é
recorrente a idéia de que é necessario construir o material empirico. Isto quer dizer
que o produto imediato do trabalho de campo (coletado via instrumentos de pesquisa
como entrevistas, observacao, grupos focais, dentre outros) apresenta-se de forma bruta,
confusa e desordenada. Assim, a definicdo de um percurso de analise — para a
construcdo do material empirico - exige do pesquisador grande capacidade de
sistematizacdo dos dados para realizar mediagdes em direcdo a interpretacdo, que, de
fato, é o que confere sentido ao objeto de estudo.

Alguns autores (Bardin,1979; Minayo, 1996) chamam o primeiro momento de
sistematizacdo de pre-analise. Trata-se especificamente da circunstancia em que o
pesquisador toma contato com o dados coletados e procede a leitura sucessiva visando

dar coeréncia aquilo que parece muito confuso.
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No que diz respeito ao tratamento dos dados desta pesquisa, apos a leitura
exaustiva da transcri¢do das entrevistas e das anotagdes dos cadernos de campo, todo o
material foi ordenado a partir do procedimento de analise tematica que para Bardin “é (0
tema) a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (1979:105).

Deste modo, foram elaborados quadros de analise em que se buscou apurar 0s
depoimentos dos entrevistados com base na identificacdo de presenca (e recorréncias)
de consensos e dissensos acerca dos temas e respectivas categorias de analise
previamente definidos®. Estes quadros tematicos contemplaram a diferenciacéo por ator
(quem fala) e seu lugar institucional (de onde se fala)’”®. Com base nestes
procedimentos foi possivel dar coeréncia ao material coletado e proceder a sua analise.
Sobre este ponto, é crucial entender que, ao contrario do que se pensa, na maioria das
vezes ndo se analisa as categorias que ‘emergem' do material empirico, mas aquelas que
foram propostas nos instrumentos da pesquisa que, por sua vez, se mesclam com outras
hipéteses trazidas pelo material de campo’™ (Campos, 2008).

Para efeito de organizacdo e apresentacdo dos resultados da pesquisa’ foram

definidos trés eixos analiticos, quais sejam:

1. Significados que gestores e técnicos atribuem ao Bolsa Familia;

2. Condicdes politicas, institucionais e operacionais do processo de implementacédo
das condicionalidades do PBF na saude, e

3. Andlise do processo de implementacdo local da gestdo intersetorial e suas

imbricacGes com o Bolsa Familia.

69 Os temas foram definidos em acordo com o quadro de referéncia teérica e questdes contidas nos

roteiros de entrevista e observacéo participante

0 Para mostrar como foi elaborado o esquema de anélise da pesquisa apresenta-se a seguir o
exemplo de tratamento de um dos temas da pesquisa: (1) Dimensdo de andlise politica- (2) Tema:
Concepcoes e perspectivas dos profissionais sobre o PBF - (3) Categorias: a) modos de pensar o PBF; b)
posicionamento frente ao PBF; c) percepcdo do PBF face ao sistema de direitos sociais/ relacdo direitos-
deveres; d) opinido sobre as contrapartidas; e) contrapartidas e modelo assistencial em saude; f)
contrapartidas e inser¢éo no sistema de protecdo social; g) PBF: assisténcia X trabalho; h) adeséo ao PBF.
n Roteiros de entrevistas, de observagao participante, de grupo focal, dentre outros.

& Estes resultados séo apresentados no capitulo 5.
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Capitulo 4: O PBF em Niteroi

4.1) Contexto local

As analises de implementacdo de politicas sociais descentralizadas requerem a
compreensdo do estudo do contexto no qual os programas e agOes sociais sdo
desenvolvidos. Nesta direcdo, busca-se aqui tracar os principais aspectos do perfil
socio-econémico, demografico e indicadores de pobreza e desigualdade social do

municipio de Niteroi.

4.1.1) Aspectos demograficos, sociais e econdmicos

Niter6i faz parte da regido metropolitana do Rio de Janeiro’ com rea territorial
de 134,5 quilémetros quadrados, que correspondem a 2,9% da area total do territorio
metropolitano. O municipio dista 10 km da capital do estado, ou seja, da cidade do Rio
de Janeiro e a ponte Rio - Niterdi, construida na década de 1970, é a principal ligacao
entre os dois municipios.

Existem 52 bairros no municipio, distribuidos em 5 regides de planejamento,
quais sejam: Praias da Baia, Norte, Pendotiba, Oceanica e Leste. As regides Praias da
Baia e Norte possuem uma ocupa¢do mais antiga, ja as outras regifes apresentam

incremento do crescimento populacional nas ultimas décadas.

s A Regido Metropolitana abrange os municipios do Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de

Caxias, Guapimirim, Itaborai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova lguacu, Paracambi, Queimados,
S&o Gongalo, Séo Jodo de Meriti, Seropédica e Tangua.
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M arcd

Figura 1 : Mapa das regides de Niteroi

De acordo com o censo de 2000 (IBGE, 2000), a populacéo total naquele ano era
de 459.451 habitantes, correspondente a 4,3% do contingente da regido metropolitana.
No entanto, estimativas do IBGE mostram que a populagao estimada para o ano de 2005
era de 474.046 pessoas. Toda a populagcdo vive em area urbanizada, e 0 municipio
apresenta elevada densidade demogréafica (3.457 habitantes por quildmetro quadrado),
comparativamente ao municipio do RJ e ao estado do RJ, como pode ser verificado na

tabela abaixo:

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas de Niterdi (RJ), 2000.

Caracteristicas demogréficas %
Populacéo Total 459.451
Populagdo Masculina acima de 10 anos de idade 182.591 39,7
Populacdo Feminina acima de 10 anos de idade 215.166 46,8
Area da unidade territorial ( km®) 129
Densidade demografica (hab/km®) 3.457
Densidade demografica da Regido Metropolitana (hab/km®) 2.380
Densidade demografica do Estado do Rio de Janeiro (hab/km®) 328

Fonte: IBGE. Censo demografico, 2000 com Divisdo Territorial 2001.
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A populacdo feminina é maior do que a masculina e a faixa etaria predominante
encontra-se entre 0s 15 e 49 anos de idade, representando mais da metade (55,31 %) dos
habitantes do municipio. 13,41% da populacgdo tem entre O e 9 anos e se for considerado
a faixa etaria de 0 a 14 anos esta proporcdo sobe para 20,57% da populacdo total. A
populacdo em idade economicamente ativa (20 a 65 anos) corresponde a 61,11% da
populacdo total, enquanto os habitantes com 60 anos e mais correspondem a 13,75%.
Vale dizer que este percentual é maior do que o dado para o Estado do Rio que é de
11% (IBGE, 2000).

O municipio tem 314.779 eleitores, ou seja, 66% do total da populacéo,
configurando importante colégio eleitoral no contexto da regido metropolitana,
principalmente se for levado em conta o alto nivel de escolaridade no municipio.

Segundo o relatorio do TCE — RJ de 2006, no periodo de 1991 a 2000, Niteroi
apresentou uma taxa geomeétrica de crescimento de 0,58% ao ano, contra 1,17% na
regido metropolitana e 1,30% no estado. Trata-se, portanto, de uma taxa de crescimento
bastante inferior as apresentadas pelo estado e municipio do RJ.

Entretanto, cabe sinalizar que estes dados sdo anteriores ao boom imobiliario
ocorrido ap6s o ano de 2002, momento em que foram realizadas alteracfes no Plano
Urbanistico Regional (PUR) do municipio. O PUR data de 1995 e, em 2002, no final do
mandato do prefeito Jorge Roberto Silveira do Partido Democratico Trabalhista (PDT),
foi alterado. As alteragbes favoreceram o mercado imobiliario porque fez subir o
gabarito de prédios em 30 principais vias da zona sul da cidade. Atualmente o
Ministério Publico estadual vem contestando estas mudancas no PUR, utilizando o
argumento de que o plano foi aprovado sem participacdo popular .

O crescimento vertiginoso dos empreendimentos imobiliarios na zona sul da
cidade tem sido motivo para muitos conflitos na justica envolvendo diversos atores
locais, dentre os quais se destacam os partidos de oposicdo ao atual governo.
Levantamento elaborado pelo Jornal O Globo de 14 de outubro de 2007 mostra que até
2010 vao ser erguidos 34 prédios em Icarai, Jardim Icarai, Vital Brasil, Santa Rosa e
Boa Viagem, o que corresponde a 2.014 apartamentos, 369 salas comerciais e 3.397
vagas de garagem. Serdo cerca de sete mil novos moradores no bairro, sem contar com
0 nimero de unidades habitacionais construida nos Gltimos cinco anos. Ha, entdo, a

preocupacdo de certos setores da sociedade com a questdo da qualidade de vida no

7 Jornal O Globo de 14/10/2007.
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municipio que sera afetada pelo adensamento populacional e consequente dificuldade
de mobilidade nesses bairros. Na mesma matéria, o professor Affonso Accorsi da
Escola de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal Fluminense (UFF), afirma
que a densidade habitacional de Icarai e Jardim Icarai ja € maior do que 400 habitantes
por hectare e o sistema viario € o mesmo de 1861. Argumenta ainda que em Curitiba a
densidade limite é de 180 habitantes por hectare. Com efeito, hd& um crescimento
desenfreado e isso vem ocorrendo sob a retaguarda legal do Plano Urbanistico Regional
(PUR) das Praias da Baia.

O Relatorio do TCE de 2006 apresenta dados apurados em 2000, atraves do
Sistema Nacional de Indicadores Urbanos — SNIU do Ministério das Cidades - e IBGE -
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000, que apresenta 0 seguinte panorama em

termos do saneamento basico em Niter6i:

e 78,3 % dos domicilios do municipio tém acesso a rede de distribuicdo de
abastecimento de agua, 14,7% tem acesso a agua através de poco ou
nascente e 6,9% tém outra forma de acesso. Toda a agua distribuida &
tratada;

e 73,8% dos domicilios tém acesso a rede coletora de esgoto, outros 14,1%
tém fossa séptica, 4,7% utilizam fossa rudimentar, 3,5% estdo ligados a uma
vala, e 2,8 % sdo lancados diretamente em rio, lagoa ou mar. O esgoto passa
por algum tipo de tratamento e é langado na baia;

e Niter6i tem 96,9% dos domicilios com coleta regular de lixo, outros 1,4%
tém seu lixo jogado em terreno baldio ou logradouro, e 1,4% o queimam. Os
residuos sélidos sdo carreados para 4 vazadouros a céu aberto (lixdes), 2

aterros controlados e 2 aterros de residuos especiais.

Alguns indicadores sociais confirmam a boa performance do municipio
comparativamente a regido metropolitana, ao estado e ao pais como um todo. O indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Niterdi é o maior do estado do

Rio de Janeiro e o terceiro colocado no ranking de qualidade de vida no pais.
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Tabela 2 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal em Niter6i,
Rio de Janeiro (UF) e Brasil, 1970, 1980, 1991 e 2000.

IDH

1970 1980 1991 2000 Classificacdo Classificacédo
dentro da UF Nacional (2000)

Niteroi 0,817 0,886 1° 3°
RJ 0,657 0,733 0,750 0,802 5°
Brasil 0,462 0,685 0,709 0,764

Fonte: PNUD/ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Acesso em maio de 2009

Tabela 3 — Dimensdes do indice de Desenvolvimento Humano Municipal em Niteroi,
Rio de Janeiro (UF) e Brasil, 1970, 1980, 1991 e 2000.

IDH-M Longevidade IDH-M Educacéo IDH-M Renda
1970 1980 1991 2000 1970 1980 1991 2000 1970 1980 1991 2000
Niteroi 0,717 0,808 0,908 0,960 0,827 0,891
RJ 0450 0540 069 0,740 0645 0697 0837 0902 0876 0961 0731 0,779
Brasil 0440 0531 0662 0727 0501 0577 0745 0849 0444 0947 0681 0,723

Fonte: PNUD/ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Acesso em maio de 2009

A analise das dimensdes que compdem o IDH-M em Niter6i mostra que o
quesito longevidade teve aumento importante no periodo 1991-2000, sobretudo quando
comparado com o estado do Rio de Janeiro. Este indicador revela o aumento da
esperanca de vida no municipio (de 68 anos em 1991 passa para 73,5 em 2000), assim
como a magnitude do quantitativo de idosos no conjunto da populacdo total. Vale
acrescentar que o nimero médio de filhos por casal diminuiu, passando de 1,8 em 1991
para 1,6 em 2000 (IBGE, 2000). Nesta década, a dimensdo educacdo do IDH-M
apresenta perfil ascendente, corroborando o fato de que Niter6i tem, neste quesito,
indicadores muito superiores & média nacional. Quanto a dimensdo renda, conforme
mostra a tabela acima, Niter6i evidencia um padrdo de rendimento médio per capita
também mais alto do que o estado e Brasil.

Considerando a evolucdo do IDH de Niterdi, do estado e do pais verifica-se que
a dimensdo educacdo foi a que mais avancou no periodo 1991-2000. O comportamento
deste indicador esta associado ao avanco dos indices de alfabetizacdo e escolarizacdo
como um fendmeno generalizado nas duas ultimas décadas. Nesta direcdo, dados do
Censo de 2000 (IBGE, 2000) mostram que a taxa de analfabetismo da populagdo com
15 anos ou mais de idade residente em Niter6i em 2000 era muito pequena, atingido o

percentual de 3,55 %, enquanto o estado do Rio de Janeiro apresentava o dobro deste
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percentual, e o pais um indice quase quatro vezes maior do que o do municipio de

Niteroi.
Tabela 4 — Taxa de analfabetismo da populagéo de 15 anos e mais e
nimero médio de anos de estudo da populagéo de 25 anos e mais.
Niteroi, Rio de Janeiro(UF) e Brasil, 1970, 1980, 1991 e 2000.
Taxa de analfabetismo da popula¢éo NUmero médio de anos de estudo
de 15 anos e mais (%) (populagéo de 25 anos de idade e mais)
1970 1980 1991 2000 1970 1980 1991 2000
Niteroi 541 3,55 8,84 9,65
RJ 16,6 12,8 9,72 6,22 4,0 5,2 6,5 7,2
Brasil 33,0 25,3 194 129 24 3,6 4.9 59

Fonte: PNUD/ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Acesso em maio de 2009.

Tabela 5 — Percentual da populacéo de 25 anos e mais por anos de estudo.
Niterdi, Rio de Janeiro(UF) e Brasil, 1970, 1980, 1991 e 2000.

Percentual da populagdo com mais de 25 anos de idade com

menos de 4 anos de estudo  menos de 8 anos de estudo 12 anos de estudo ou mais

1970 1980 1991 2000 1970 1980 1991 2000 1970 1980 1991 2000
Niteroi 15,17 12,08 37,3 30,94 26,89 32

RJ 46,3 354 263 21,1 814 711 575 509 43 86 12,1 13,7
Brasil 69,0 556 423 330 91,2 833 721 637 20 50 75 9,3
Fonte: PNUD/IPEA/Fund. Jodo Pinheiro/IBGE, 1999 e PNUD/IPEA/Fund. Jodo Pinheiro/IBGE, 2003

A populacdo de 25 anos e mais residente em Niter6i apresenta média de 9,65
anos de estudo, nivel de escolaridade mais elevado do que os apresentados pelo estado
do RJ e Brasil. A diferenca é bastante significativa, indicando que em Niter6i ha um
percentual maior de pessoas que consegue concluir o ensino médio, enquanto 0 mesmo
ndo ocorre no estado e no pais. Os dados para o Brasil sinalizam que as pessoas de 25
anos ou mais tem em media de 5,87% de anos de estudo, isto €, apenas o primeiro ciclo
do ensino fundamental. Seguindo esta tendéncia de apresentar bons indicadores
educacionais, observa-se que, no ano 2000, 32% da populacdo com mais de 25 anos de
idade possuiam escolaridade maior do que 12 anos de estudo. Este percentual € muito
superior as taxas do estado do Rio de Janeiro e do Brasil, 13,7% e 9,3%
respectivamente. Depreende-se que parte expressiva da populacédo niteroiense tem curso

superior.
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Ainda com base na tabela acima, observa-se que em 2000, 30,94% da populacao
maior de 25 anos ndo havia completado o ensino fundamental no municipio, ou seja,
tinham menos de oito anos de estudo, percentual muito inferior aos mesmos dados para
0 estado do RJ (57,5%) e Brasil (72,1%). No que se refere ao percentual da populagéo
com menos de 4 anos de estudo, o desempenho do municipio também apresenta
diferencas importantes, o que equivale afirmar que o percentual de pessoas com mais de
25 anos de idade nesta condicdo precaria de escolarizacdo € o dobro no estado do RJ e
quase o triplo no pais.

Quanto aos indicadores de renda, 0 comportamento no periodo analisado esteve
associado aos indicadores de escolaridade do municipio, conforme mencionado acima.
E sabido que quanto mais elevada é a escolarizagdo de uma pessoa maior é a
oportunidade de competir no mercado de trabalho e perceber maior salario. Nesta
direcdo, e como pode ser observado na tabela abaixo, a renda per capita do municipio é
bastante superior aos valores apresentados para o municipio do Rio de Janeiro, e é 0
dobro do valor encontrado no estado do RJ. Na sequéncia, o percentual de miseraveis

também é referéncia para situar as diferencas de qualidade de vida.

Tabela 6 — Renda per capita e percentual da populagdo abaixo da linha de miséria* em

Niterdi, no municipio do Rio de Janeiro e no estado do Rio de Janeiro, 2000.

Localidades Renda per capita (R$1,00) Percentual de miseraveis
Niteroi 809,18 11,07
Municipio do Rio de

Janeiro 596,65 14,57

Estado do Rio de Janeiro 413,94 19,45

Fontes: PNUD/IPEA/Fund. Jodo Pinheiro/IBGE, 2003 e CPS/IBRE/FGV, 2003 — a partir dos micro-
dados do Censo Demografico 2000
(*) R$80,00 reais por pessoa ao més, a precos da Grande Sao Paulo de julho de 2000.

N4o obstante, o indice de Gini’ evidencia a presenca de forte desigualdade entre

o rendimento dos mais ricos e 0s mais pobres no municipio, conforme tabela abaixo:

e Este indice mede a desigualdade de renda existente na sociedade. Seu valor variade 0 a1l e

quanto mais préximo de 1 mais desigual é a sociedade.
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Tabela 7 — Medidas de desigualdade da distribuicdo do rendimento familiar per capita

em Niterdi, no municipio do Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro e no Brasil, 2000.

Porcentagem da renda apropriada pelos  Relagéo

5 . 5 . 5 . médias indice
40% mais 20% mais 10% mais 10+ /40-  de Gini

pobres ricos ricos
Niteroi 6,9 61,2 42,4 24,7 0,59
Municipio do Rio de
Janeiro 7,2 65,5 48,2 26,9 0,62
Estado do Rio de Janeiro 7,7 63,5 495 25,6 0,61
Brasil 6,4 68,1 52,4 32,9 0,65

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do PNUD/IPEA/Fund. Jodo Pinheiro/IBGE, 2003

Niteroi apresenta forte concentragdo de renda ainda que o indice de desigualdade
social seja um pouco menor do que o do estado e municipio do Rio de Janeiro. Com
efeito, os indicadores sociais disponiveis (que, em geral, apresentam dados muito
agregados) ndo sdo suficientemente sensiveis para traduzir a magnitude e especificidade

dos problemas sociais da cidade.

4.1.2) A satde no municipio

Desde meados da década de 1970 Niter6i vem ocupando lugar de destaque no
setor salde. Nesta conjuntura, marcada ao mesmo tempo pela constituicdo do
movimento de reforma sanitaria e por propostas racionalizadores no ambito da politica
de salde, se organiza no municipio o primeiro Plano de Acdo de Saude como parte de
uma articulacdo entre a entdo Secretaria Municipal de Saude e Proteg¢do Social, a
Universidade Federal Fluminense (UFF) e a ENSP. Este Plano inspirava-se nas idéias
de Alma Ata (1978) disseminadas no pais através dos departamentos de medicina
comunitaria das Universidades. O proposito deste plano era expandir a cobertura de
atencdo primaria no municipio de Niteroi através da criacdo de uma rede basica com
facilidade de acesso para as populacdes dos bairros periféricos.

Estudos sobre a politica de saide municipal apresentam avalia¢des consensuais
de que desde esta epoca, ainda no contexto da ditadura, estava na agenda de debate
municipal a proposta de implantar um modelo assistencial pautado na universalizagao,
regionalizacdo, hierarquizacdo, integralidade e participacdo social (Senna, 1995, Cohen,
2001). Como consequéncia, ao longo da década seguinte, apesar das dificuldades, o

municipio buscou ampliar sua rede de servigos, ainda que muitos dos estabelecimentos
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de satde se mantivessem vinculados a diferentes institui¢oes e esferas de governo (UFF,
INAMPS, Secretaria de Estado de Saude e Ministério da Saude, atraves da
Superinténcia de Campanhas de Saude Publica), caracteristica que dificultava uma
gestdo unificada do sistema local.

Em 1982 , a partir do estimulo do Plano de Reorientacdo de Servicos de Saude
do CONASP (Conselho Consultivo da Administracdo de Salde Previdenciaria) foi
elaborado um plano de salde para o municipio denominado 'Projeto Niterd6i' que,
baseado na gestdo colegiada entre varias instituicdes, visava integrar e descentralizar os
servigos de salde existentes. Segundo Cunha (2005), esta experiéncia repercutiu no
processo de reforma sanitéria brasileira porque propiciou aprendizados, principalmente
no que se refere a forma de repasse financeiro entre esferas de governo, que ajudaram a
formular a proposta de Programa de Acdes Integradas de Saude (AIS) do Estado, assim
como as Ac¢des Integradas de Saude no Brasil. De acordo com a autora, “come¢ava a
ser criada, desta forma, condicdo favoravel a implementacdo do SUDS e,
posteriormente, do SUS”. (2005:87)

No final da década - 1989 - assumiu o governo local uma coligacdo partidaria
progressista que reforgou a proposta de reforma sanitdria (os técnicos do “Projeto
Niter6i” assumiram a Secretaria Municipal de Saude), contando agora com solidos
referenciais originados da VIII Conferéncia Nacional de Saude e das defini¢cbes da
Constituicdo Federal de 1988. Nos anos 1990 o processo de municipalizacdo da rede de
servicos foi incrementado, havendo uma redistribuicdo de responsabilidades e
recebendo as unidades de atendimento primario e secundario oriundas do Estado e
Unido. Vale dizer que se tratou de um processo complexo que exigiu forte adesdo a
proposta de descentralizacdo da salde visto que o municipio contava com importante
rede de servicos em razdo de ter sido capital do estado por algum tempo. Assim, sob
fortes divergéncias entre importantes atores locais, foi criada em 1991, a Fundacdo
Municipal de Saude de Niter6i (FMSN) com a justificativa de tornar o processo de
descentralizacdo mais agil.

Apls experiéncias ndo muito bem sucedidas de constituicdo de distritos
sanitarios (com base na proposta de Servicos Locais de Saude - SILOS - da OPAS),
pode-se dizer que 0 municipio inova ao instituir, em 1992, o Programa Médico de
Familia (PMF), inspirado na experiéncia cubana. Este modelo de atencdo pretende

superar dilemas cruciais do modelo de atencdo a partir dos principios de adscricdo de
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clientela e vinculo com a famila. Mais tarde o governo federal incorporou 0 modelo do
PMF na formulacdo do Programa Saude da Familia cuja principal objetivo foi reorientar
0 modelo assistencial prevalecente.

Na segunda metade dos anos 1990, a organizacdo do sistema local de saude
caminhou na direcdo de buscar alternativas para os dilemas de articulagdo do PMF com
0s outros niveis de atencdo. Estudos sobre a implementacdo do PMF no municipio
(Senna, 1995; Cohen, 2001) demostram que este Programa nasceu de forma paralela,
caracteristica marcada principalmente pela existéncia de coordenagdo e processo de
supervisao separados da 'rede convencional’, forma de selecdo e contrato de trabalho
diferentes dos concursados da FMSN, co-gestdo com associacfes de moradores, dentre
outras questdes.

Além do importante aumento da cobertura do PMF, verificam-se na ultima
década iniciativas que levaram a maior estruturacdo do sistema de salde tanto em
quantidade e qualidade dos servigos ofertados como em termos de maior integracdo do
PMF com o restante da rede. Destaca-se aqui a criacdo, em 1996, de algumas
Policlinicas Comunitarias (com base na redefini¢do de antigas unidades de saude) cujo
objetivo principal era aprofundar o processo de descentralizacdo e regionalizacdo do
sistema local. O incremento da rede fisica pode ser observado nos mapas que seguem:

Atualmente as Policlinicas Comunitarias compreendem areas geograficamente
definidas e totalmente cobertas pelo PMF. Localizam-se, assim, em areas sem porta de
entrada convencional em que toda a populacdo é cadastrada. Estes estabelecimentos de
satde contam com especialidades de baixa densidade tecnoldgica, definidas pelo perfil
epidemioldgico local. O sistema local é composto também pelas Policlinicas Regionais
e de Especialidades. As primeiras se caracterizam por: serem a porta de entrada para
areas ndo cadastradas pelo PMF e referéncia de segundo nivel para a populagdo
cadastrada, contar com especialidades de baixa e média densidade tecnoldgica,
definidas pelo perfil epidemioldgico regional, serem responsavel pela programacéo e
vigilancia em salde na regional. J& as Policlinicas de Especialidades (servicos de
oftalmologia, radiologia, oncologia, dentre outros) sdo unidades em que 0 acesso se da
apenas por referéncia de Unidades Basicas, PMF, Policlinica Comunitaria ou Regional.

A lbégica que preside a organizacdo do sistema € de que um conjunto de
Unidades Basicas, Mddulos do PMF e Policlinicas Comunitarias devem se vincular a

uma Policlinica Regional, compondo uma dada regido de saude segundo critérios de
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acessibilidade (geografico, malha viaria) e perfil sanitario. As Policlinicas Regionais
assumem, assim, funcdo de planejamento e integracdo dos estabelecimentos de saude
(Cunha, 2005). De fato, a proposta é de que tais unidades funcionem como pélo para a
descentralizacdo dos servicos especializados e dos exames complementares, bem como
tenham papel ordenador da atencdo a salde em dada regido e cumpram a fungdo de
estimular o desenvolvimento de acGes intersetoriais. Assim, uma regido de saude é
formada pelos médulos do PMF, as Unidades Basicas de Salde, as Policlinicas
Comunitarias, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Policlinicas Regionais,
assim como pelo Servigo Pré- Hospitalar Fixo ligado ao sistema de Urgéncia vinculado
ao SAMU (Servico de Assisténcia Movel de Urgéncia) As situacBes de salde de maior
complexidade sdo entdo encaminhadas aos setores especializados e a internacédo
hospitalar quando necessario.

O sistema de satide no municipio compde-se de’:

10 Unidades Basicas de Saude

® 06 Policlinicas Regionais

® 02 Policlinicas Comunitarias

e (2 Policlinicas de Especialidades

e 30 mddulos do Programa Médico de Familia’

Como metodologia de trabalho o PMF seleciona areas de risco ambiental e
social com mais ou menos 4000 moradores por area que sdo dividas em setores com
aproximadamente 250 familias. Em cada setor atua uma Equipe Basica composta por
um generalista e um auxiliar de enfermagem, sendo que este Gltimo profissional, em
geral, é morador da comunidade. Um conjunto de setores forma um Mddulo com até 04
consultérios. Por sua vez, os Mddulos com seus setores e equipes basicas estdo
vinculados a um Grupo Basico de Trabalho que tem um coordenador e uma equipe de
supervisores referentes as areas de clinica médica, pediatria, ginecologia, satde coletiva,
servico social, enfermagem e salde mental. No total sdo 05 grupos basicos, 108 setores,
108 equipes basicas que atende a 126 mil pessoas em areas mais vulneraveis do

municipio. A carga horaria de trabalho é de 40 horas semanais.
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O organograma atual da FMS est4 em anexo.

Vale dizer que a partir de 2005 foram inaugurados varios médulos do PMF a partir do incentivo
do PROESF (Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Saude da Familia do Ministério da Salde do
governo federal)
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Como se observa, o PMF apresenta um formato organizacional peculiar no
contexto do sistema local de saude e pode-se dizer que a principal diferenca com relagao
ao Programa Saude da Familia (PSF) do governo federal é a existéncia de equipes de
supervisdo multiprofissional.

Niterdi faz parte da regido metropolitana Il (Silva Jardim, Rio Bonito, Tangua,
Maricé, Itaborai, SAo Gongalo) Nesta estruturacdo regional Niteroi exerce a fungdo de
polo para alta complexidade nas areas de hemoterapia, oncologia e oftalmologia e é o

municipio onde esté sediada a Central de Regulacdo Estadual (Cunha, 2005).

4.2) O PBF em Niterdi

A implantacdo do Bolsa Familia em Niterdi teve inicio em 2003 e, desde o
inicio, o Programa esta sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS).

O Ndcleo de Beneficio e Renda de Cidadania (NBRC), instancia da SMAS, foi
criado em outubro de 2005 com o objetivo de coordenar os programas de transferéncia
de renda em desenvolvimento no nivel local, tais como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Agente
Jovem e o PBF. O crescimento dos programas de transferéncia de renda (principalmente
o0 Bolsa Familia) e a instituicdo do Cadastro Unico sio as justificativas oficiais para a
estruturacdo do NBRC, segundo o relatério de gestdo da SMAS de 2005.

Assim, o Nucleo de Beneficio e Renda de Cidadania (NBRC) juntamente como
0 Comité Intergestor do PBF (criado em 2006 e formado por representantes das
Secretarias de Assisténcia Social, Educacdo e Fundacdo Municipal de Saude) sdo as
principais instancias de gestdo do Programa Bolsa Familia em Niteroi. Dentre as

atribuicdes deste Comité”

destaca-se a gestdo dos recursos repassados pelo governo
federal com base no indice de Gestdo Descentralizada (IGD) que avalia, mensalmente,
a partir de quatro variaveis (cobertura das condicionalidades da educacéo, cobertura da
salde, numero de cadastros realizados e atualizados) a qualidade da gestdo municipal do
Programa.

De acordo com dados do NBRC, ao final de 2007 o municipio tinha 12.682

familias beneficiarias, com uma cobertura de aproximadamente 50.648 pessoas,

0O termo de adesao foi assinado em 7/10/2005.
™ Este tema é aprofundado no capitulo 5.
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considerando-se a média de 4 pessoas por familia. Este montante representa 10,5 % da
populacéo total do municipio (474.046 mil habitantes segundo estimativa do IBGE para
2005). Cabe frisar que, de acordo com o MDS, a estimativa oficial de familias pobres
perfil Bolsa Familia para o municipio é de 10.694, todavia, em razdo da necessidade de
ajustar esse percentual ao crescimento populacional da ultima década, o nimero de
bolsas esta em torno de 12.600.

Como mostra 0 quadro abaixo, em 2005 a cobertura do Bolsa Familia no
municipio ja atingia 11.105 familias. Este nimero demonstra o ritmo acelerado do

processo de implantacdo em Niterdi, em acordo com a performance nacional.

Tabela 8 — NUmero de familias beneficiarias do PBF e
familias inscritas no CadUnico, 2005-2008

Ano Familias beneficiarias do PBF Familias inscritas no CadUnico.
2005 11.105 15.151
2006 12.651 18.208
2007 12.682 21.587
2008* 10.142 23.454

Fonte: Relatério da Pesquisa: 'Programa Bolsa Familia: PercepcBes e Trajetorias de Insercdo das
Familias Beneficiarias'. Elaboracdo a partir dos dados do NBRC/SMAS - Niteroi.
*Numero de familias beneficiarias e de familias inscritas no Cadudnico até outubro de 2008.

Embora o dado de 2008 cubra até o més de outubro, chama atencao a reducéo do
namero de familias neste ano, fato que pode ser atribuido a exclusdo de familias
beneficiadas devido principalmente aos cruzamentos do Cadastro Unico com os dados
do Ministério do Trabalho, o que possibilitou constatar que a renda per capita de muitas
familias estava acima do permitido nos critérios do Programa. Segundo informacédo de
profissional do NBRC, outra situacdo que tem provocado o desligamento das familias é
quando, além da transferéncia de renda do PBF, as familias recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e o corte de renda ultrapassa o valor de 120 reais per
capita®. Esta regra foi adotada recentemente (2008), j& que anteriormente o valor do
BPC ndo era considerado como rendimento. Esta mudanga na normatizacdo dos
critérios de selecdo das familias parece apontar na direcdo de uma focalizacdo
fortemente direcionada aos mais pobres entre os pobres. De outra parte, é provavel que

esta diminuicdo do nimero de beneficiarios venha traduzindo o gap de tempo entre as

8 Até 2008 o corte de renda era de 120 reais per capita, mas, como vimos, em janeiro de 2009 este

valor ¢ alterado para 137 reais. Como o presente estudo foi realizado nos anos 2006 e 2007, as analises
aqui realizadas se baseiam nos dados referentes aos anos citados.
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exclusdes derivadas dos motivos acima mencionados e a liberacéo, por parte do MDS,
de bolsas para outros beneficiarios ja cadastrados.

No quadro acima se observa também que o numero de familias inscritas no
Cadastro Unico até outubro de 2008 é mais que o dobro do total daquelas que
receberam o beneficio em outubro de 2008. Sobre este ponto, é for¢coso sublinhar que
todas essas familias tém rendimento per capita ndo superior a meio salario minimo®, o
que, por si so, j& d& o tom da situagdo de pobreza e vulnerabilidade social a que estéo
submetidas muitas familias que ndo se enquadram nos critérios de renda do Bolsa
Familia. Entdo, ndo seria exagerado afirmar que o montante de aproximadamente 12 mil
bolsas é insuficiente para as necessidades locais, considerando-se, obviamente, a
perspectiva de combate a pobreza enunciada nos objetivos do Programa.

Em termos da distribuicdo das familias beneficiadas no territério municipal,
dados do primeiro semestre de 2008, revelam que a regido norte da cidade concentra a
metade dos beneficiados (49,65%). Este mesmo mapa para o periodo que vai até junho
de 2007 mostra comportamento semelhante, ou seja, a concentracdo de familias na zona

norte vem persistindo no tempo, observe:

Quantidade de Familias no

Figura 2 : Quantidade de familias no CadUnico de Niter6i, junho 2007

Fonte : Nucleo de Beneficio e Renda de Cidadania da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

8 Até 2007 este valor era de 175 reais.
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4.2.1) As estratégias de cadastramento das familias pobres em Niteréi-RJ

Como ja discutido neste trabalho, o Cadastro Unico de Programas Sociais do
governo federal — executado pelos municipios sob a coordenacdo do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) desde 2004 - é um instrumento de
identificacdo das familias em situacdo de pobreza em todo o pais. O cadastramento
destas familias é fundamental tanto para selecionar os beneficiarios de programas
sociais quanto para planejar politicas pablicas voltadas para esta populacéo.

E sabido, entretanto, que a possibilidade de selecionar adequadamente as
familias para os programas sociais e elaborar com seguranca diagnéstico acerca das
condicdes de vida das familias cadastradas depende, em muito, da qualidade dos dados
disponiveis. Também a ampliacdo com qualidade do nimero de familias cadastradas
(até atingir a meta estimada pelo MDS) esta atrelada a diversos fatores relacionados as
condicdes institucionais dos municipios, especialmente a situacdo de implantacdo dos
CRAS® em condicBes materiais adequadas e a existéncia de profissionais capacitados e
em quantidade suficiente. E preciso, assim, que se leve em consideracdo a capacidade
dos municipios e o apoio dos estados e governo federal para atualizarem os dados do
Cadastro a cada dois anos. Na visdo do MDS isto é condicdo imprescindivel para
garantir o foco do Programa, assim como elaborar diagnosticos e analises continuadas
no tempo.

Descrever 0 modo como se processou 0 cadastramento das familias beneficiadas
pelo Bolsa Familia em Niter6i é fundamental para compreender as dificuldades
inerentes a implementacdo local do Programa (incluindo o acompanhamento das
condicionalidades), assim como a interpretacdo que os profissionais de satde elaboram
sobre a selecdo das familias no municipio.

O levantamento de informacéo sobre o processo de inscrigdo das familias pobres
de Niterdi no Cadastro Unico foi bastante dificil pela falta de registros e documentos
oficiais que tratem desse aspecto®. Foi necessério, assim, recorrer a alguns profissionais

da Secretaria Municipal de Assisténcia Social que participaram desse momento inicial

82 Como vimos, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) tem como porta de entrada da

populagdo usudria os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), local onde deve ser realizado
o cadastramento da populag&o pobre no CadUnico.
8 Sem duvida, este é um elemento que mostra as deficiéncias de estruturacdo da SMAS.
Imprescindivel, entdo, registrar a necessidade de producdo de trabalhos que reconstituam a historia da
implantacdo do PBF no municipio, tendo em vista a preservacdo da memoria técnica acerca desse
programa e da propria politica de assisténcia social.
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do Programa para, a partir dos registros de memoria desses atores, buscar, na medida do
possivel, reconstruir alguns aspectos da histéria de implantacdo do Cadastro no
municipio. Vale dizer que o0s principais atores desse processo ndo estdo mais
trabalhando na SMAS, o que torna ainda mais complicado o entendimento dessa fase do
Programa.

Em Niteroi, o cadastramento para o PBF comegou no final de 2003 e esse
processo esteve desde sempre sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social que, em alguns momentos, recebeu apoio da Fundacdo Municipal de Saude e
Fundacdo Municipal de Educacdo, assim como de outras instituicbes nao
governamentais. O apoio da educacdo e salde se deu, sobretudo, com o objetivo de que
estas instancias procedessem a migragdo dos beneficiarios do Programa Bolsa Escola
(PBE) e Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) (na realidade, do programa de Incentivo
ao Combate as Caréncias Nutricionais®®) para o Bolsa Familia®®. Ao mesmo tempo era
realizado o cadastramento de familias pobres sem trajetoria de pertencimento aos
chamados programas de transferéncia de renda remanescentes.

Neste momento, tendo em vista a necessidade de ampliar o nimero de cadastros
foi firmada parceria entre a SMAS e a AMPLA (companhia de energia elétrica
responsavel pela prestacdo deste servico no municipio) que cedeu agentes
comunitarios®® para a atividade de cadastramento. De igual modo, as Secretarias
Administrativas Regionais®” e as Associacfes de Moradores participaram cedendo
espaco fisico para a realizacdo do cadastro. Importante anotar também que alguns
cadastros foram realizados em domicilio, cujo objetivo era facilitar a inscricdo de
familias que, por motivos diversos, apresentavam dificuldade de acesso aos locais de
cadastramento definidos a época.

Com base na observacdo direta e contatos informais realizados no trabalho de
campo, € possivel afirmar que os gestores da satude consideram que a SMAS néo tinha,
na ocasiao, estrutura (em termos de recursos humanos e orcamentario) para conduzir o
processo de cadastramento, o que teria contribuido para a geracdo de problemas na

focalizagéo do Programa.

84

Este aspecto é aprofundado em parte posterior deste trabalho.
85

Segundo gestores da salde, no momento inicial de implantacdo do cadastro, o PMF e escolas
também fizeram indicac&o para que familias vulneraveis fossem inscritas no Cadastro Unico.

8 Segundo informagdo de técnicos envolvidos com o PBF, os agentes comunitarios da AMPLA
foram treinados pela SMAS.

8 Em cada regido do municipio existe uma secretaria regional que funciona como uma espécie de
descentralizacdo do poder executivo no territério municipal.
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Em 2005 houve um recadastramento induzido (inclusive financeiramente) pelo

governo federal®

. O objetivo desta iniciativa foi reavaliar os cadastros realizados até
entdo em todo o pais na tentativa de adequar o foco do Programa®. De acordo com o
relatorio de gestdo do Nucleo de Beneficio e Renda de Cidadania de 2005, 0 municipio
desenvolveu este recadastramento através do NBRC, dos CRAS e dos Nucleos de
Apoio as Familias (NAF). Considerando o namero reduzido de CRAS implantados no
territrio municipal, foi estabelecido convénio com o Programa Agente Jovem® para
que alguns de seus beneficiarios realizassem, apds treinamento especifico, a atividade
de atualizar o cadastro do Bolsa Familia. Estes agentes recebiam pro-labore por
cadastro elaborado, e isto, na opinido de alguns atores locais, ndo surtiu efeito do ponto
de vista da qualidade dos dados que se buscava atualizar com o recadastramento.

Com base nos resultados de pesquisa realizada com familias beneficiarias do
Bolsa Familia em Niter6i, Monnerat & Souza (2008)°! afirmam que quase a metade dos
titulares entrevistados (49,64%) declararam ter feito o cadastramento para o Bolsa
Familia em 6rgdos ou equipamentos vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, isto €, na propria sede da SMAS, nos CRAS, nos Nucleo de Apoio a Familia
(NAF) e no Nucleo de Beneficio e Renda de Cidadania (NBRC). Um percentual bem

menor expressou ter realizado o cadastro nos eventos chamados “Cidadania em Agio” %
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O governo federal repassava um valor fixo em reais por cada cadastro atualizado.
Vale lembrar que nesta conjuntura se avolumava as criticas da imprensa com relacdo a
focallzagao do PBF.

O projeto Agente Jovem é um programa do governo federal, sob gestdo do MDS,
voltado a jovens de 15 a 17 anos em situacéo de risco e vulnerabilidade social, pertencentes a familia com
renda per capita de até meio salario minimo. Registros oficiais mostram que as atividades desenvolvidas
pelo projeto visam garantir a permanéncia do jovem no sistema educacional e, ainda, proporcionar
experiéncias praticas que o preparem para futura inser¢cdo no mercado de trabalho. Desde 2008 este
Programa encontra-se em transicdo para o Projovem adolescente, programa que se insere na politica de
juventude e no SUAS.

No segundo semestre de 2008 coordenei, juntamente com a professora doutora da FSS/UERJ
Rosimary Gongalves de Souza, pesquisa intitulada: Programa Bolsa Familia: percepc@es e trajetdrias de
insercdo das familias beneficiarias no municipio de Niterdi. Tratou-se de um trabalho de extenséo e
assessoria 2 SMAS e cujo objetivo central foi, a partir de entrevistas com titulares do Bolsa Familia e
pesquisa no Cadastro Unico: a) tracar o perfil social, econdmico e demografico das familias; b) identificar
as condicbes de acesso aos servigos de assisténcia social, salde e educagdo e c) compreender a
experiéncia de insercdo e expectativas de futuro das familias beneficiadas no municipio. Utilizou-se uma
combinacdo das metodologias quantitativa e qualitativa, tendo sido a pesquisa realizada na zona norte do
municipio, regido que concentra quase 50% das familias do PBF, ou seja, 5.591 familias, de acordo com
dados de julho de 2008. Foram entrevistas 358 titulares do beneficio, quantitativo definido a partir de
amostra aleatoria simples, com margem de erro de 5% e intervalo de confianca entre 90% e 95%. As
familias entrevistadas tinham no minimo 6 meses de insercdo no PBF. Para a tabulacdo dos dados
coletados em campo, utilizou-se o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - pacote estatistico
para as ciéncias sociais que é um software aplicativo (programa de computador) do tipo cientifico).

O evento 'Cidadania em Agdo’, segundo gestores da SMAS, tem como objetivo desenvolver
acdes de inclusdo social, oportunizando o acesso das comunidades aos servicos da rede de utilidade
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promovidos frequentemente pela SMAS, e ainda em ‘outros eventos da prefeitura’.
Além disso, outras instituigdes ndo vinculadas a SMAS foram citadas em menor escala
como local de cadastramento, tais como: escola, associa¢des de moradores, unidade de
salde (policlinica, unidade basica ou PMF), igreja e, por fim, em sua prépria casa.
Dentre essas, a escola destaca-se como a instituicio com maior indice de referéncia, o
que certamente se deve ao maior grau de implantacdo do Programa Bolsa Escola
comparativamente aos outros programas de transferéncia de renda que foram unificados
no Bolsa Familia. Assim, as areas de salde e educacdo participaram do primeiro
cadastramento do Bolsa Familia realizando basicamente a migracdo dos programas
remanescentes™. J&4 na ocasido do recadastramento, estas arenas setoriais ndo mais
participaram deste processo.

Na perspectiva do aprimoramento da gestdo do Programa, destaca-se que a
construcdo de um sistema de informac&o, com base nos dados do CadUnico, no ambito
do NBRC/ SMAS tem se mostrado como uma necessidade premente face as
dificuldades de manipulacdo do aplicativo disponibilizado pelo MDS. Segundo 0s
gestores e profissionais, ha dificuldades com relacdo a freqiiéncia com que se pode
acessar 0s dados, limitaces quanto as possibilidades de cruzamento de variaveis, assim
como o aplicativo é limitado em termos da possibilidade de se produzir relatérios e
analises desagregadas sobre as familias. Um exemplo disso é a dificuldade, relatada
pelos técnicos locais, de saber quantas familias sdo beneficiadas pelo PBF em uma
determinada favela do municipio. Isto prejudica a focalizacdo de politicas publicas em
locais mais vulneraveis em razdo da impossibilidade de identificacdo precisa destas
micro-areas. Para o acompanhamento das condicionalidades, é imprescindivel que as
familias sejam rapidamente localizadas por local de moradia para se atingir os objetivos
previstos no proprio desenho do programa que € maximizar uma rede de protecéo social

sobre os beneficiarios do Programa®.

publica, oferecendo geralmente os servicos de: orientagdes juridicas e de salde, campanhas de carater
informativo, preventivo e sécio-educativo, expedi¢do de documentos, informacfes e cadastramento do
PBF, etc.

% Segundo Monnerat & Souza (2008), dentre os 358 titulares do PBF entrevistados, foi encontrado
baixo percentual de familias que participaram do Programa Bolsa Escola (PBE). Ademais, nao foi
encontrado sequer uma familia que tenha participado do extinto Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) do
Ministério da Salde. Isto pode demonstrar o quanto este programa teve implanta¢do incipiente no
municipio.

% Com base na preocupacio de extrair maior volume de dados do Cadastro Unico para o
planejamento de politicas pablicas, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) criou o indice de Desenvolvimento
da Familia (IDF). Esta ferramenta pode ser utilizada pelos estados e municipios, permitindo definir
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4.2.2) Focalizagao

Nos primeiros anos de implantacdo do PBF, o aspecto da méa focalizacdo — ou os
chamados vazamentos®™ - foi alvo de criticas ferrenhas por parte da imprensa,
demarcando nesta conjuntura sério questionamento publico acerca dos objetivos do PBF
e consequente destinacdo do dinheiro publico.

Sabe-se que a estratégia adotada pelo governo brasileiro para garantir a
focalizacdo do PBF baseia-se na atualizacdo constante do Cadastro e na busca de
melhorar a qualidade dos dados coletados. Trata-se, com efeito, de uma tarefa complexa
visto que depende do envolvimento de um grande nimero de atores nos estados e
municipios, além do alto custo financeiro que a operagdo exige™.

No que se refere a focalizacdo do Programa no municipio de Niteroi,
interessante refletir sobre alguns resultados encontrados na pesquisa desenvolvida por
Monnerat & Souza (2008). Assim, com base na declaragdo dos titulares entrevistados,
as autoras observaram que cerca de 23,74 % das familias possuem renda per capita
familiar acima de 120 reais”’, traduzindo-se, obviamente, em um dado que ndo é
compativel com os critérios de elegibilidade do Programa e, portanto, ndo constam do
Cadastro Unico. Acrescenta-se, entretanto, que dentre estes 23,74% a maioria
esmagadora das familias ndo tém renda que ultrapasse 175 reais, valor maximo fixado
para inclusio das familias pobres no Cadastro Unico na ocasido da pesquisa.

Tendo como referéncia o estudo citado, para além dos problemas relacionados a

programas sociais destinados as familias pobres. O indicador, que varia de zero a um, traga um mapa em
seis dimensdes sobre as vulnerabilidades das familias com renda per capita de até meio salario minimo
ou renda familiar de até trés salarios. As dimensdes abordadas sdo: composi¢do familiar, acesso ao
conhecimento, ao trabalho, disponibilidade de recursos, desenvolvimento infantil e condicgGes
habitacionais. Com a média de todos os indicadores chega-se ao IDF por familia e por municipio. A
concepcdo, objetivos e manuseio deste apliacativo foi apresentado por Ricardo Paes e Barros — técnico do
IPEA - em novembro de 2008 em evento nacional do MDS (Mostra de Estudos sobre o PBF) em Brasilia.
Na ocasido, foi possivel perceber a complexidade e sofisticacao dessa ferramenta, o que impde a reflexdo
sobre as condicdes que teriam a maior parte dos municipios brasileiros para utilizar tal aplicativo. Diz-se
isto porque é notoria a dificuldade da maioria das Secretarias Municipais de Assisténcia Social - falta
computadores, ponto de internet, pessoal treinado e concursado para lidar com o Cadastro Unico. Com
efeito, o sistema de informacédo do PBF € bastante complexo face a realidade dos municipios brasileiros.
% Termo bastante utilizado pelos economistas que analisam a adequacdo ou ndo do foco do PBF
aos critérios de renda previamente definidos. Refere-se a situacbes em que o Bolsa Familia beneficia
familias que estéo fora dos pardmetros de elegibilidade, ou seja, que na época possuiam renda per capita
maior do que 120 reais.
% Estudos como o de Januzzi (2005) mostram que um dos elementos mais eficazes para garantir a
adequada focalizacdo do PBF seria utilizar estudos do tipo “mapa da pobreza ou exclusdo' (como os
realizados em S&o Paulo) para definir a priori territérios em que o Programa deveria ser prioritariamente
desenvolvido.

Na ocasiao o corte de renda per capita para entrar no PBF era 120 reais.
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qualidade do preenchimento do Cadastro, as diferencas de renda per capita identificadas
no momento da pesquisa podem também sugerir que ocorreram mudancas apés a
realizacdo do Cadastro que, por motivos diversos, ndo foram captadas em processos de
atualizacdo cadastral. Tais questdes poderiam ser explicadas em fun¢édo da inconstancia
que caracteriza a vida das familias pobres, seja na trajetoria de insercdo no mercado de
trabalho, na velocidade em que os arranjos familiares se reconstroem e também na
dificuldade de fixar residéncia. Ademais, outra causa possivel para a incongruéncia dos
dados se refere as diferentes formas de coleta de dados adotadas para preencher o
Cadastro Unico e para realizar a pesquisa citada. Sobre este ponto, é preciso lembrar
que o cadastramento tem como um de seus objetivos diagnosticar a situacao de pobreza
das familias para classifica-las como elegiveis ou inelegiveis para o PBF (proceder ao
teste de meios), o que tende a favorecer comportamentos e declaragdes em acordo com
as exigéncias do programa®.

Para além das dificuldades inerentes a gestio do Cadastro Unico, o que se quer
destacar € a dificuldade de selecionar as familias pobres a partir unicamente do critério
renda (principalmente em contextos em que é necessario usar a renda declarada face a
realidade de desemprego e precarizacdo das relacdes de trabalho) e ndo através de
indicadores sintéticos e outras formas de selecdo que possam retratar a
multidimensionalidade da pobreza. Como assinalado, o estudo de Monnerat & Souza
(2008) identificou que a maior parte dos que estdo fora da linha de pobreza do PBF ndo
possui per capita superior a 175 reais, 0 que parece indicar a necessidade de revisdo do
(baixo) valor do corte de renda arbitrado e sua desvinculacdo do salario minimo; além

da adogdo do conceito de pobreza absoluta que prevalece na formulagdo do Programa®®.

4.2.3) Dados de cobertura das condicionalidades do PBF na saude

O acompanhamento das condicionalidades da educacdo e salde vem se
apresentando como um dos grandes desafios atuais do Bolsa Familia. Os dados de
cobertura indicam que a maior dificuldade estd no acompanhamento das

condicionalidades da saude, ja que a educacdo tem alcancado média nacional acima de

% Cabe lembrar que o PBF (e ndo poderia ser diferente) ndo exige comprovagdo de renda, valendo

entdo a renda declarada.

Como vimos, em 2009 o corte de renda para insercdo no PBF passou para 137 reais, valor ainda
muito abaixo do salario minimo.
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80% de cobertura. Como j& mencionado, o arcabouco legal que define a forma de
gestdo das condicionalidades data de novembro de 2005, isto é, foi promulgada dois
anos apos a criagdo do Programa’®.

O Ministério da Salde, através da Coordenacdo-Geral de Programas de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), estabeleceu que o acompanhamento das
condicionalidades da salde deve ser registrado no SISVAN'“- médulo de gestao,
ferramenta on line criada especialmente para armazenar dados das familias do Bolsa
Familia com 'Perfil Saide'. Cabe lembrar que sdo consideradas familias 'Perfil Saude'
aquelas que recebem o beneficio e que tém criangas menores de 7 anos, mulheres em
idade fértil (10 a 50 anos), gestantes e nutrizes. Neste caso, é necessario que, além dos
dados antropométricos, se registre o cumprimento do calendario de vacinagdo de
menores de 07 anos, e para as gestantes a realizagdo de consultas de pre-natal. Estas
informacdes devem ser enviadas semestralmente pelos municipios ao Ministério da
Saulde, que considera a primeira vigéncia ao final de julho e a segunda vigéncia em 31
de dezembro. O acompanhamento das condicionalidades do PBF na saude reforca agdes
indicadas nos programas de atencdo basica do Ministério da Saude.

A cobertura de acompanhamento das familias é a proporcdo entre aquelas
acompanhadas pela saude e o total de familias 'Perfil Saude', de acordo com lista
fornecida a cada vigéncia pelo Ministério da Salde. Este acompanhamento pode ser
total ou parcial. As familias com 'Perfil Saude' totalmente acompanhadas sdo aquelas
em que todos os membros foram acompanhados. Ja 0 acompanhamento parcial se
traduz na situacdo em que pelo menos um membro da familia foi acompanhado e pelo
menos um nao teve acompanhamento. Esse acompanhamento parcial pode se configurar
também em razdo de problemas no preenchimento dos dados no SISVAN - médulo de
gestdo do DATASUS®. Com base neste sistema de informacéo, a evolucéo do PBF na

salde no periodo de 2005 a 2007, apresenta o seguinte comportamento:

100
101
102

Esta discusséo foi feita no capitulo 2 deste trabalho.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Profissionais da coordenagédo das condicionalidades do PBF no setor salde em Niterdi ressaltam
que ndo é incomum se ter casos de familias acompanhadas em que o registro ndo foi devidamente
realizado.
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Grafico 1 — Evolucdo da Cobertura de familias acompanhadas pelo SISVAN —
madulo de gestdo no estado do Rio de Janeiro, 2005-2007 (DATASUS)
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Fonte : CGPAN-SISVAN-DATASUS

Este grafico mostra que ainda ¢é baixo o acompanhamento das condicionalidades
da satde, muito embora se verifique um constante (embora lento) aumento desse
percentual ao longo dos anos indicados. Para efeito de comparacdo salienta-se que, na
segunda vigéncia de 2007, o indice para o Brasil era de 46,4%, taxa bem superior a
média do estado do Rio de Janeiro.

Ainda de acordo com o SISVAN/DATASUS-MS, outras taxas relativas ao
acompanhamento das condicionalidades da salde mostram que é expressivo 0
quantitativo de familias 'ndo visitadas', isto é, aquelas sobre as quais ndo se tem
informacédo. Estes dados (segunda vigéncia de 2007) para o Brasil e estado do Rio de
Janeiro sdo 44,1% e 59%, respectivamente. J& o percentual de familias 'Perfil Saude' em
que foi possivel realizar algum tipo de busca ativa, mas, por motivos diversos, as
familias ndo foram encontradas - denominadas portanto como 'ndo localizadas' - é de
6% para o Brasil e 4% para o0 estado do Rio de Janeiro. Este cenario chama atencéo para
duas questdes, quais sejam: a) a performance do estado esta sempre aguém da média
brasileira e b) ha imensa dificuldade de realizar visitas domiciliares e busca ativa das
familias do PBF.

A este respeito sinaliza-se que a média de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da saiude é bem maior em outros estados da federacdo do que no
estado do RJ. Dados recentes do SISVAN-DATASUS - relativos a segunda vigéncia de

2008 — mostram que, além do estado do Rio ndo ter conseguido alterar o percentual de
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acompanhamento das condicionalidades que se manteve em 35,56%, 0s outros estados
do Sudeste obtiveram melhores resultados, tais como: SP - 43,29%; ES - 53,4% e MG -
65,83%, perfazendo uma média de 51,05% de cobertura na regido. Alias, ressalta-se que
em termos gerais, apenas 0 Amapa e o Distrito Federal apresentaram percentuais mais
baixos do que o do estado do Rio de Janeiro: 24,29% e 25,49% respectivamente. E
curioso observar que nenhum estado da regido Nordeste apresenta média de
acompanhamento das condicionalidades menor do que 56,69%%.

O grafico a seguir sugere que as pequenas cidades (com menos de 100 mil
habitantes) geralmente atingem patamares mais altos de cobertura de acompanhamento

das condicionalidades da satde do que os médios e grandes municipios.

Grafico 2 — Evolucdo da média do percentual de beneficiarios do PBF,

segundo o porte dos municipios, 2005-2008
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Fonte : CGPAN-SISVAN-DATASUS

Acompanhando a l6gica de organizacdo da gestdo do PBF no setor salde desde
0 ambito federal, em Niterdi a coordenacdo do PBF ¢é realizada pela coordenacgdo de
Alimentacdo e Nutricdo, instdncia diretamente vinculada ao Departamento de
Supervisdo Metodologica (DESUM) que, por sua vez, esta hierarquicamente
subornadinado a Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia
(VIPACAF) da Fundacdo Municipal de Saude (FMS).

103 Tudo indica que esta diferenca se deve ao fato de que muitos municipios do Nordeste (em geral

com menos de 100 mil habitantes) foram os primeiros a implatarem o Programa Salde da Familia e o
Programa de Agentes Comunitarios e, uma parcela significativa, tem hoje em torno de 90% da populagdo
coberta por estes programas de atencdo bésica. A questdo fundamental reside no fato de que estes
municipios conseguem realizar visita domiciliar para proceder ao acompanhamento das familias do PBF.
Vale salientar que os dados de cobertura das condicionalidades da educacdo sdo homogéneos para as
diversas regides do pais.
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O acompanhamento das familias beneficiadas no municipio é feito nas unidades
de salde que ofertam servigos de atencdo basica, quais sejam: Unidades Bésicas de
Saude, Policlinicas Regionais e Unidades do Programa Médico de Familia (PMF)*.

Em meados de 2006, a Fundacdo Municipal de Salde contratou um técnico de
nutricdo para coordenar o acompanhamento das condicionalidades da saude. Tal deciséo
foi crucial para organizar o processo de gestdo do PBF na salude, porém, em razdo da
precarizacdo do contrato de trabalho, no segundo semestre de 2007 outro profissional
assumiu essa funcdo. Com efeito, a alternancia de profissionais nesse cargo (no inicio
de 2008 ja havia acontecido a terceira substituicdo) vem provocando descontinuidade no
processo de implementacdo local das condicionalidades da satde do Bolsa Familia.

O quadro que segue demonstra que 0 acompanhamento das condicionalidades da
salde no municipio de Niteroi apresentou indices muito baixos em 2005, com posterior
melhora desse indicador. As baixas taxas de cobertura no referido ano traduzem a
auséncia de normalizacdo (e consequente desorganizacdo do nivel local) para a gestdo
das condicionalidades, o que, como vimos, sO0 vai se configurar com a publicacdo da
Portaria 551 do MDS de 9 de novembro de 2005. Este periodo é, entdo, marcado pela
dificuldade de capacitacdo e suporte técnico prestado ao municipio pelo governo federal
para acompanhamento das familias, além da falta de informacéo dos beneficiarios sobre

a exigéncia de cumprimento das condicionalidades.

Tabela 9 — Quantitativo de familias beneficiarias do PBF e percentual de familias acompanhadas

segundo vigéncia de acompanhamento das condicionalidades de satde, 2005-2007

Vigéncia do PBF 12Vig. 22Vig. 12Vig. 22 Vig. 12 Vig. 22 Vig.
2005 2005 2006 2006 2007 2007

Familias Perfil Satde 4048 5.266  8.336 10.675 11.904 11.312

Familias acompanhadas 104 467 2.935 3.443 5.704 5.284

Fonte: FMS/VIPACAF/DESUM-Niteroi. Relatério Programa Bolsa Familia —
acompanhamento das condicionalidades de salde 22 vigéncia de 2007.

104 Ha duas policlinicas comunitarias em que este atendimento ndo é realizado, pois as &reas onde

estao localizadas encontram-se totalmente cobertas pelo Programa Médico de Familia.
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O gréafico a seguir permite que se analise a mesma série historica em termos
percentuais.

Grafico 3 — Evolugdo percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saiide no municipio de Niterdi por vigéncia
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados da FMS/VIPACAF/DESUM - Niteroi.
Relat6rio Programa Bolsa Familia — acompanhamento das condicionalidades de satde
12 vigéncia de 2007 e DATASUS/MS/CGEPAN.

Destaca-se que entre a 22 vigéncia de 2005 e a 12 de 2006 ha um crescimento
importante da cobertura, o que pode ser explicado em razdo da definicdo de diretrizes
nacionais para o desenvolvimento de tal atividade. Ja entre a 12 e 22 vigéncias de 2006
verifica-se ligeira diminuicdo do percentual de cobertura, mas no periodo que cobre a 22
vigéncia de 2006 e 12 de 2007, nota-se aumento importante do acompanhamento das
familias 'Perfil Saude'. Na 22 vigéncia de 2007 mantém-se praticamente o mesmo
patamar de cobertura, isto é com 47%.

De acordo com o relatorio da coordenagdo do PBF na salde, as razbes para
explicar esse segundo maior salto no aumento da cobertura (entre a 22 vigéncia de 2006
e a 12 de 2007) sdo: a contratacdo neste periodo de técnico especifico para gerenciar o
processo de acompanhamento das familias e as informagdes de acompanhamento das
condicionalidades de saude; capacitacbes promovidas pelo setor saude com a
participacdo da educacdo e assisténcia social; e outros fatores relacionados a
organizacdo do fluxo de informacéo entre a coordenacdo do PBF na salde e o Programa
Médico de Familia (PMF). Esta Gltima questdo € importante porque o PMF tem uma
coordenacdo executiva que ndo é a mesma que gerencia as unidades bésicas e

policlinicas. Além disso, os gestores do PBF na salde em Niter6i salientam que as
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reunides regulares do Comité Intergestor do PBF e as requisi¢des para o recebimento do
IGD favoreceram o alcance dessa maior cobertura indicada no grafico acima.

Cabe ressaltar que na primeira vigéncia de 2007, o municipio de Niteroi, apesar
de apresentar maior cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satude em
relacéo ao estado do Rio e & média brasileira (Niteroi - 47,9%; estado do Rio — 33,7% e
Brasil - 45,2%'%), este municipio acompanhou totalmente apenas 31,30% das familias.

A tabela abaixo mostra a evolucdo do acompanhamento das familias
beneficiadas no municipio de Niter6i segundo o percentual de familias totalmente

acompanhadas e parcialmente acompanhadas no periodo 2005 a 2007.

Tabela 10 — Percentual de familias total e parcialmente acompanhadas

segundo vigéncia, 2005-2007

Vigéncia do PBF 12 Vig. 22 Vig. 12 Vig. 28 Vig. 12 Vig. 28 Vig.
2005 2005 2006 2006 2007 2007

Familias totalmente i 570 2156 2215 3130 29,00

acompanhadas (%o)

Familias parcialmente ; 311 1364 1005 1660 17,70

acompanhadas (%)

Total de familias 2 50 8.80 35,20 32,20 47,80 46,70

acompanhadas (%o)

Fonte: FMS/VIPACAF/DESUM-Niter6i. Relatorio Coordenagdo Municipal do Programa

Bolsa Familia na Salide — 2008

De acordo com dados acima, observa-se que até o ano 2007 a propor¢do de
familias parcialmente acompanhadas ainda era muito grande. Para os técnicos locais
isso se deve tanto as dificuldades de entendimento (por parte dos profissionais) de como
proceder para realizar o preenchimento correto dos dados na ficha do SISVAN quanto
aos obstaculos de cunho operacional como: insuficiéncia de recursos humanos, falta de
ponto de internet disponivel, além de ser comum haver demandas como epidemia de
dengue e outras acdes emergentes no campo da saude publica que se interpdem na
rotina de acompanhamento das condicionalidades. Os profissionais ressaltam também

que o acompanhamento da salde é muito complexo devido principalmente a variacdo

195 Fonte SISVAN/DATASUS.
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na listagem das familias 'Perfil Saude', isto €, a cada semestre ha incluséo e excluséo de
membros nas familias a serem acompanhadas'®.

Esta questdio do acompanhamento parcial e total carece ser melhor
compreendida em funcdo de que tende a refletir, para além da aparéncia do dado bruto,
a qualidade do acompanhamento das familias beneficiadas'®. Vale lembrar que as
familias parcialmente acompanhadas sdo aquelas que o servico de salde ndo conseguiu
acompanhar todos os seus membros, ou se conseguiu ndo se procedeu ao preenchimento
de todos os dados necessarios e solicitados no formulario do SISVAN tais como peso,
altura, dentre outros. N&o resta duvida de que o acompanhamento total é desejavel ndo
somente porque expressa a qualidade da atencdo em salde como também representa
aumento do recebimento de recursos provenientes do IGD, ja que para efeito do calculo
deste indice (dentre outras varidveis relativas as condicionalidades da educacéo e
atualizagdo do Cadastro Unico) considera-se somente o percentual de familias
totalmente acompanhadas.

Para complementar a analise desta questdo, interessante notar que no ano 2008
ocorreram oscilag¢des que revelam inconstancia na performance do municipio no que diz
respeito a taxa média de cobertura das condicionalidades da satde: na primeira vigéncia
deste ano ha um aumento que eleva o indice para 48,56% e, na segunda vigéncia o
percentual apresenta pequena queda perfazendo 43,17%, conforme informacéo
disponivel no SISVAN/DATASUS/MS. Entretanto, dados da coordenacdo municipal do
PBF na salde revelam que em 2008 houve um salto de qualidade no acompanhamento
das familias, uma vez que na 1% vigéncia de 2008 o acompanhamento total
correspondeu a 43,90% das familias e 0 acompanhamento parcial a 4,60%; e na 22
vigéncia desse mesmo ano foram acompanhadas totalmente 33,97% e parcialmente
9,20% das familias com 'Perfil Saldde'. Verifica-se assim que em 2008, embora o
segundo semestre apresente uma queda no indice de acompanhamento total, hd uma
reversdo da tendéncia anterior, motivada provavelmente pelo aprendizado institucional

acumulado nos Gltimos anos.*%®

106 Tais mudancas referem-se as situacdes de gestantes que se tornaram nutrizes, de inclusdo de

gestantes, exclusdo de criangas acima de sete anos, dentre outras variacdes.

Se comparado com outros municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro, os dados
referentes ao acompanhamento parcial das familias com 'Perfil Salde' de Niter6i se apresentam em
patamares inferiores, observe: ltaborai — 48% totalmente acompanhada e 0% parcialmente acompanhada;
Rio Bonito: 39% totalmente acompanhadas e 0% parcialmente acompanhada; S8 Goncalo: 29%
totalmente acompanhadas e 0% parcialmente acompanhada.

108 Embora a pesquisa nao cubra o ano 2008, temos informacéo de que o algumas unidades tiveram



129

Ao buscar desagregar os percentuais de acompanhamento das condicionalidades
da satde por tipo de unidade, o relatério da primeira vigéncia de 2007'%, elaborado pela
coordenacdo do PBF na salde, confirma a assertiva de que a Estratégia Salde da
110

Familia™™ (ESF) tem maiores condi¢Oes para fazer este acompanhamento do que as

unidades ‘convencionais', cujo modelo assistencial se pauta na demanda espontanea.

Tabela 11 — Quantitativo de familias beneficiarias do PBF e percentual de

cobertura por tipo de unidade de salde - 12, vigéncia de 2007

] ] ] N° Familias por ~ Familias
Tipo de unidade de satide ) % Cobertura
tipo de unidade = Acompanhadas

N&o P.M.F. 6339 1574 24,8%
PMF 5565 4130 74,2%
Total 11904 5704 47,9%

Fonte: FMS/VIPACAF/DESUM- Niteroi. Relatério Programa Bolsa Familia: acompanhamento das
condicionalidades de salide 12 vigéncia de 2007

O grafico seguinte mostra 0 comportamento nacional da média de cobertura das
condicionalidades da satde de acordo com o grau de cobertura da Estratégia Satde da
Familia (ESF) nos municipios. Contata-se que 0s municipios que tem cobertura igual ou

maior a 90% apresentam resultados muito superiores aos que tem cobertura igual ou

menor a 10%.

Grafico 4 — Evolucdo da média do percentual de beneficiarios do PBF
em funcédo da cobertura da ESF (2005-2008)
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Fonte : CGPAN-SISVAN-DATASUS

problemas de acesso a internet.
109 N4o foi possivel ter acesso aos dados da segunda vigéncia de 2007.

1o O Programa Médico de Familia se enquadra na modalidade de atencdo bésica da Estratégia
Saude da Familia.
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Embora a cobertura do PMF em Niteroi ndo chegue a 90% (esta na realidade em
torno de 25%), a presenca deste Programa em 70%"! das areas com 0s piores
indicadores sociais no municipio tende a favorecer o alcance de indices mais altos de
acompanhamento das condicionalidades do que as unidades basicas e policlinicas™.
Este aspecto sera abordado ao longo da analise dos resultados desta pesquisa.

Conforme depoimento de um gestor do PBF na satde'® dentre os
estabelecimentos da rede '‘convencional' as unidades basicas apresentam cobertura de
acompanhamento das condicionalidades maior do que as policlinicas. Isto pode ser
explicado pela maior abrangéncia da area adscrita as policlinicas e ao fato destas
unidade ofertarem, além da atencdo béasica, servicos mais especializados. Interessante
notar que quanto maior o vinculo com a populagdo maior a possibilidade de realizar o
acompanhamento das condicionalidades.

Tendo em vista incrementar o acompanhamento das condicionalidades (e de
modo geral aprimorar a gestio do Programa) foi criado o indice de Gestdo
Descentralizada do PBF em 2006. O IGD municipal varia de 0 a 1 e € composto pelas
varidveis relativas as informacdes sobre frequéncia escolar, acompanhamento dos
beneficiarios nos postos de salde, cadastramento correto e atualizacdo cadastral. Cada
uma das quatro variaveis representa 25% do IGD. Este indice pretende estabelecer um
ranking das experiéncias de implementagdo do PBF no nivel local, premiando aquelas
bem-sucedidas e incentivando a gestdo de qualidade através do repasse de recursos
financeiros extras para as prefeituras que alcancarem desempenho acima de 0,4 do
indice. Para receber o IGD o municipio tem que ter aderido formalmente ao PBF; ser
habilitado na gestdo da Assisténcia Social; e atingir pelo menos 0,4 no valor do IGD**,

Importante salientar que de acordo com o artigo 2 da Portaria MDS/GM 148/06,
a utilizacdo dos recursos do IGD serdo vinculados as seguintes modalidades de

atividades: a) gestdo de condicionalidades; b) gestdo de beneficios; ¢) acompanhamento

111

Informac&o de um dos gestores do PMF em entrevista concedida para esta pesquisa.
112

Néo foi possivel acessar dados que permitissem sobrepor as areas geograficas de cobertura do
PMF as areas nas quais as familias do PBF estdo distribuidas no municipio. Mas, é provavel que haja
certa coincidéncia em termos da focalizagdo dos dois programas, visto que quase metade das familias
'Perfil Satde' estdo sob a responsabilidade do PMF.

3 N4o foi possivel ter acesso a dados oficiais.

114 O montante transferido mensalmente a cada municipio resulta da multiplicagdo do IGD do
municipio (calculado segundo as quatro variaveis anteriormente apresentadas) pelo valor de referéncia de
R$ 2,50 (dois reais e cinglienta centavos) e, desse produto, pelo nimero de beneficiarios do Bolsa Familia
no municipio. Isso significa que os municipios com IGD igual a “1” recebem R$ 2,50 por familia
beneficiaria, a cada més. Além disso, o valor é calculado em dobro para até 200 familias em cada
municipio, de forma a favorecer os pequenos municipios.
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das familias beneficidrias; d) em especial daquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade; e) cadastramento de novas familias e atualizagdo dos dados do
CadUnico; ) implementacio de programas complementares para familias beneficiarias
do PBF, nas areas de alfabetizacdo e educacdo de jovens e adultos, capacitacao
profissional, desenvolvimento territorial, entre outros; g) fiscalizacdo do Bolsa Familia
e do CadUnico e h) controle social do Programa no municipio. O MDS sugere que 0s
municipios se mobilizem para realizar planejamento intersetorial para definir a
utilizacdo do recurso. Com efeito, este é um dos grandes desafios do PBF**>.

Pesquisa recente (2008) da Senarc (Secretaria nacional de renda de cidadania do
MDS) mostrou que os recursos do Indice de Gestdo Descentralizada do PBF tem
contribuido para aprimorar a gestdo do Programa no nivel local. Em geral, 0s recursos
tem sido utilizados na compra de materiais de consumo e computadores, como também
na melhoria do espaco fisico para atendimento aos beneficiarios.

O teto de recursos do IGD para Niterdi estd em torno de 27 mil reais mensais,
mas 0 municipio nunca conseguiu receber mais do que 20 mil reais. Sem duvida, uma
das principais razdes que vem impedindo o aumento do IGD no municipio é a ainda
baixa cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satde®*®. Este ponto é

aprofundado no capitulo 5 deste trabalho.

115
116

Esta tema esta discutido no capitulo 5.

Como exemplo destacam-se os dados referentes ao més de junho de 2007: indice de validade do
cadastro: 0,82; indice de atualizagdo do cadastro 0,70; indice de condicionalidade da educagdo 0,91;
indice condicionalidade da saide 0,22 perfazendo uma média do IGD no més de 0,67. Assim, foram
repassados 18.247,45 reais de um teto de 27.235,00. Os dados para 0 més de fevereiro de 2009 séo 0s
seguintes: indice de validade do cadastro: 0,93; indice de atualizacdo do cadastro 0,34; indice de
condicionalidade da educagdo 0,91; indice condicionalidade sadide 0,34 perfazendo uma média do IGD no
més de 0,63. Neste més o municipio recebeu 17.158,05 principalmente em razdo da queda do indice
‘atualizacdo cadastral'.
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Capitulo 5 : Analise de resultados

Os resultados desta pesquisa estdo organizados a partir de trés eixos de analise:

1. significados que gestores e técnicos atribuem ao Bolsa Familia,

2. condigdes politicas, institucionais e operacionais do processo de
implementacao das condicionalidades do PBF na saude,

3. processo de implementagdo local da gestdo intersetorial e suas

imbricacGes com o Bolsa Familia.

Como j& analisado neste trabalho, os estudos no campo da avaliagdo e analise de
programas e politicas sociais ressaltam que a execugdo de qualquer politica depende do
grau de adesdo dos atores aos objetivos do programa a ser implementado. Sendo assim,
faz-se necessario refletir sobre os niveis de concordancia dos atores locais no que diz
respeito aos objetivos, desenho e estratégias de operacionalizacdo do PBF, haja vista
que a maior ou menor aderéncia aos propositos previstos na formulacdo desse programa
pode influenciar os rumos da intervencdo (Arretche, 2001).

Ao reconhecer que o desempenho dos programas sociais nao depende apenas de

sua concepcao e desenho, considerou-se crucial conhecer os significados que gestores

e_técnicos_atribuem ao Bolsa Familia para posterior identificacdo de elementos

favoraveis ao sucesso e também essenciais obstaculos atrelados ao processo de
implementacdo das condicionalidades vinculadas a satde. Este € o primeiro ponto que
orientou a analise aqui empreendida.

Em um segundo momento tratou-se de situar os principais desafios do processo
de implementagdo das condicionalidades do PBF na satde. Conferiu-se especial atencao

as condicdes politicas, institucionais e operacionais, ressaltando-se a dinamica de

interesse, resisténcias e conflitos que gravita em torno do programa. Ademais,
incorporou-se a este eixo de analise os temas referentes a relacdo condicionalidades e
acesso aos servicos de saude, discussdo balizada pelos desafios atuais do modelo
prevalecente de assisténcia a saude.

Em razdo do desenho intersetorial do PBF e do papel que o programa tende a

adquirir no fortalecimento de acBes transversais em curso no municipio de Niterdi,
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destacou-se um terceito eixo, qual seja: a analise do processo de implementacéo local

da gestdo intersetorial e suas imbricacdes com o Bolsa Familia. Pretendeu-se, nesta

Gltima parte, dimensionar as estratégias de acdo intersetorial desenvolvidas no nivel
local, bem como identificar desafios que concorrem para moldar os niveis de
cooperacgdo e conflito entre os setores (especialmente saude e assisténcia social) e as
repercussdes desse processo na forma de operacdo das condicionalidades do Bolsa

Familia na saude.

5.1) Concepgdes e perspectivas dos profissionais de saude face ao Programa Bolsa

Familia

A intencdo aqui € recuperar os depoimentos dos profissionais de saude,
buscando entender de que maneira esses atores se apropriam do debate sobre os
programas de transferéncia condicionada de renda e, especificamente, que significados
atribuem ao PBF e suas condicionalidades. Trata-se certamente de uma ausculta
necessaria dada a novidade que programas desta natureza representam na atualidade.

Entre os profissionais de salde - seja da chamada rede convencional'’ ou do
PMF - verifica-se um conjunto variado de percepcdes sobre o PBF que vai desde as que
mostram concordancia com o0s objetivos e desenho do Programa até as que manifestam
restricbes com relacdo a proposta. Assim, apOs quase trés anos de experiéncia de
implementacdo das condicionalidades da salide no municipio'®, constata-se que os
gestores e profissionais desta arena setorial tém conhecimento dos objetivos enunciados
do programa e, em geral, reconhecem a necessidade desta iniciativa do governo no atual
contexto social do pais.

De modo geral, o Bolsa Familia € percebido como uma estratégia de combate a
fome e a miséria, conformando um tipo de acdo assistencial necessaria para que a
populacédo pobre possa ter condigdes de exercer direitos sociais basicos e universais, tais
como saude e educacdo. Evidencia-se, assim, a compreensdo de que o PBF pode
representar oportunidade para o desenvolvimento de processo incremental de

aprendizado e aprofundamento do exercicio da cidadania.

w Consideram-se aqui as unidades bésicas e as policlinicas, excetuando-se o Programa Médico de

Familia.
18 Considerando que a implementacgdo das condicionalidades no municipio teve inicio no final de

2005 e as entrevistas com os profissionais foram realizadas em 2007.
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“FEu acho que o Bolsa Familia é muito interessante na questdo de dar uma renda
minima para que a familia possa ter condi¢Bes de alcancar um nivel melhor de
vida e passar a uma condicdo de exercer a cidadania. De poder aprender um
oficio ou até mesmo conseguir uma colocacdo no mercado de trabalho. Porque se
a familia ndo tem uma renda minima e corre atras da sobrevivéncia dela e ndo
pensa nas questdes de saude, os filhos ndo vao para a escola e vao para rua, eles
vdo trabalhar, fazer bico”. (Profissional Fundagdo Municipal de Saude 2)

Com base na experiéncia de trabalho profissional, parte significativa dos
entrevistados avalia que o0 acesso ao circuito de bens e servi¢os sociais ainda ndo foi
adequadamente apropriado pelos beneficiarios do programa, sendo, portanto, o
exercicio dos direitos sociais algo ainda distante da vida cotidiana da populacdo
brasileira em situacdo de pobreza. Nesta linha de raciocinio, observa-se forte
concordancia com o objetivo enunciado do programa, qual seja: articular transferéncia
de renda com ampliacéo dos direitos sociais e 0 acesso a rede de protecao social.

Além disso, a proposi¢do de articular o emergencial com agdes estruturais é
também um aspecto do programa demasiadamente tematizado e valorizado pelos
entrevistados, pois que a insercéo social e a inser¢édo profissional sdo consideradas como
a ‘real’ porta de saida do programa.

Nesta direcdo, um ponto crucial apontado por varios gestores e agentes
implementadores diz respeito ao risco do Programa Bolsa Familia se reduzir a mera
transferéncia de renda, isto é, a sua faceta assistencial. Esta € uma questdo que perpassa
a maioria dos depoimentos, revelando a preocupacdo generalizada dos profissionais de
que o programa deixe de cumprir papel estratégico e se transforme em um fim em si
mesmo. Neste aspecto, a perda do potencial estratégico do programa se caracterizaria
por processos de implementacdo descolados de uma perspectiva ampla de intervencéo
em termos da insercdo social dos beneficidrios, o que requer, necessariamente, a
identificacdo das formas de exclusdo a que se encontram submetidas as familias

beneficidrias do Bolsa Familia.

“Pra mim ndo basta pensar o Programa como mera transferéncia de renda”. (...)
“Claro que tem um valor essa questdo da transferéncia de renda, mas tem a
questdo de trabalhar a garantia de direitos, e uma das formas de se fazer isso é
através do cadastro do Bolsa Familia que deve ser porta de entrada. Na verdade,
quando vocé estd cadastrando a familia no Programa, aquele cadastro permite a
vocé identificar uma série de auséncias de direitos que ndo sdo assegurados.
Entdo, vocé pode utilizar esse cadastro como uma forma de trabalhar as
dificuldades que essa familia tem em garantir os direitos, garantir o acesso”.
(Profissional Programa Médico de Familia 4)
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No contexto atual de descentralizacdo da politica social, tal preocupagdo se
justifica em razdo de que grande parte da responsabilidade relativa ao processo de
implementacdo do PBF recai sobre o nivel local e, assim sendo, os resultados do
programa dependem da capacidade politica e institucional dos municipios.

Pode-se dizer que predomina, entre os entrevistados, uma percepcdo de que a
efetividade social do PBF depende de uma série de iniciativas governamentais que
sejam capazes de integrar um conjunto de politicas publicas com énfase na ampliacao
do mercado de trabalho. Destaca-se aqui a relevancia de promover politicas de emprego
e garantir o direito ao trabalho como forma adequada de inclusdo social, 0 que,
entretanto, ndo significa que os programas assistenciais ndo devam ser desenvolvidos.
Sob este aspecto, os profissionais de saude reafirmam a compreensdo do Estado como
instancia que deve intervir fortemente na questdo social. O refor¢o dessa visdo pode ser
notado também na auséncia de discursos claros e abertamente voltados para a
individualizacdo e responsabilizacdo dos pobres pela sua condi¢do social. Obviamente
que esta ndo é uma discussao tranquila e longe de polémicas, visto a presenga, mesmo
que em menor escala, de opinides que enfatizam os riscos do Bolsa Familia aprofundar
ainda mais a (presumivel) situacdo de acomodacéo vivida pelos pobres.

Desse modo, apesar de reconhecer que seria um artificialismo ser contrario ao
PBF, hd um conjunto menos expressivo de profissionais que, quando estimulado a
opinar sobre o programa, assinala sobretudo a vulnerabilidade dessa iniciativa com
relacdo a possiveis efeitos perversos que sua implantagdo pode provocar. Estes
profissionais se declaram preocupados com a armadilha do desincentivo ao trabalho.

Diferentemente da visdo majoritaria na qual prepondera a preocupacao de que o
Bolsa Familia seja realmente capaz de potencializar a intervencdo do Estado para
ampliar direitos sociais, sob essa segunda perspectiva, embora aqui também se
reconheca a importancia do programa para minimizar a pobreza imediata, o foco da
analise sinaliza as possiveis consequéncias nefastas da implementacdo do programa. O

trecho seguinte é ilustrativo da questdo apresentada:

“Eu acho que alguma coisa tem que ser feita, eu acho que o programa ele precisa
existir, ndo pode ser uma coisa paternalista, ao meu modo de ver. A gente tem que
tentar, principalmente, em locais que vocé, naquelas familias que vocé tem um
pessoal que possa trabalhar, que possa estudar, que possa crescer, pra ndo ficar
nessa coisa do Bolsa Familia, desse paternalismo o tempo todo. Mas, eu acho que
no momento de fome, de dificuldade, de falta de dinheiro, né, que a gente via, ndo
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tem o que comer em casa, muitas vezes a gente ouvia, as pessoas chegavam e
diziam: eu ndo tenho o que comer em casa. Entdo, eu acho que alguma coisa tinha
que ser feito. Eu acho que tem que ter muito cuidado, né, pra nao ficar nessa coisa
mesmo, do brasileiro se acomodar. Eu estou conseguindo cem reais, pra que eu
quero mais que cem reais? Cem reais € bom, mas por que ndo cento e cingienta?
Por que néo trabalhar? Eu acho que a gente tem que tentar resgatar essa coisa
mesmo da cidadania, mas eu acho que isso é através da educacao. Eu acho que o
Bolsa Familia foi interessante, ele é interessante”. (Profissional Policlinica 4)

Para este entrevistado, a proposta do programa parece arriscada, principalmente
se for considerada as possiveis armadilhas do desestimulo ao trabalho, o que, ao
contrario do que se espera, provocaria o aprofundamento da dependéncia das familias.

A discussdo acerca dos riscos de desestimulo ao trabalho tem referéncia na
concepcao liberal de renda minima traduzida na proposta de Imposto Negativo (Silva,
1996; Suplicy, 2002; Vanderborght & Parijs, 2006). Sob esta perspectiva, a prestacao
econbmica deve obedecer a um limite monetario de modo que os individuos nao
‘escolham’ permanecer fora do mercado de trabalho. H4 certo consenso de que esta
concepcdo de renda minima apresenta restricbes do ponto de vista da garantia dos
direitos de cidadania, pois a l6gica que a acompanha €, em certa medida, a de minimizar
a oferta de servicos sociais publicos. Além disso, vé-se aqui a valorizag¢do da nogdo de
que a relacdo trabalho-renda é a via moralmente adequada de reproducéo social das
familias e de que a assisténcia social é paternalismo do Estado e ndo um direito social.

Interessante notar que o debate internacional sobre os programas de
transferéncia condicionada de renda, travado num contexto de reestruturacdo produtiva,
esta fortemente assentado na polémica assisténcia versus trabalho e direito social versus
contrapartidas (Castel, 1998, Rosanvallon, 1996, Branco, 2001).

No caso brasileiro, pesquisas qualificadas mostram que o Bolsa Familia ndo tem

se configurado como um estimulo ao écio. Estudo™®

publicado pelo Centro
Internacional da Pobreza do PNUD em parceria com o IPEA revela que para pessoas de
uma mesma faixa de renda, a presenga no mercado de trabalho é maior entre 0s

beneficiarios do Bolsa Familia'®. Esta situacdo se justifica em razdo de que o baixo

s Pesquisa intitulada “Targeted Cash Transfer Programmes in Brasil: BPC and the Bolsa Familia”,

baseado em dados da PNAD de 2004, dos autores Marcelo Medeiros, Tatiana Britto e Fabio Veras
Soares, disponivel no site do PNUD, acesso em julho de 2008.

120 Os dados da pesquisa séo evidentes: no grupo dos 10% mais pobres do Brasil, a porcentagem de
pessoas que trabalhavam ou procuravam trabalho era de 73% entre os que recebiam o Bolsa Familia e de
67% entre 0s que ndo recebiam. Na parcela dos 10% a 20% mais pobres, 74% dos beneficiérios do
Programa eram economicamente ativos, contra 68% entre os nao beneficiarios. No grupo seguinte (20% a
30% mais pobres), a taxa era de 76% para atendidos e de 71% para nao atendidos. Também estudo do
CEDEPLAR (Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Universidade Federal de Minas
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valor do beneficio — de 20 a 182 reais'?! - ndo seria suficiente para suprir todas as
necessidades das familias inseridas no programa. Dessa forma, dizer que os programas
de transferéncia de renda desestimulam os beneficiarios a entrarem no mercado de
trabalho ndo tem comprovacdo empirica e baseia-se muito mais em uma concepg¢ado
preconceituosa.

Além disso, observa-se situacdes eventuais em que os beneficiarios do PBF
estdo, em alguma medida, tendo a possibilidade de ndo aceitar trabalhos extremamente
precarizados (na maioria das vezes temporario), mesmo que com carteira assinada.
Diante disso, verifica-se a preferéncia pela permanéncia no Bolsa Familia em funcao da
continuidade e ‘seguranca’ representada pelo programa do governo'? (IBASE, 2008).

Surpreendentemente, a ocorréncia desse fendmeno demonstra que diante das
condicdes (aviltantes) de trabalho no pais, o PBF (que, vale reafirmar, repassa um valor
monetario infimo as familias beneficiadas) pode estar funcionando como uma espécie

de protecéo contra a selvageria do mercado?

, embora ainda ndo garanta as condigOes
esperadas de seguranca alimentar'* (IBASE, 2008).

Registra-se também, entre os entrevistados, a presenca de uma Vvisdo que se
caracteriza especialmente pelo descrédito com relacdo a efetividade social do PBF, uma
vez que o0 percebe como uma agido “paliativa”. Nesta compreensdo ndo se vislumbra
possibilidades de o Programa se tornar um eixo articulador de diversas outras politicas
publicas e sociais, assim como considera-se improvavel que os governos realmente
realizem investimentos sociais que confiram materialidade ao objetivo oficial do Bolsa
Familia de articular agdes assistenciais com ac¢des estruturais. Aqui, 0 programa € visto
como eleitoreiro e como favorecedor da dependéncia das familias pobres. Trata-se,
enfim, de uma viséo que tende a se expressar em baixa adesdo ao PBF.

Entretanto, nesta pesquisa, prevalece a visdo de que o PBF é uma estratégia

Gerais) de 2006 demonstra que a taxa de participacdo no mercado de trabalho de adultos em familias
atendidas pelo PBF é 3% maior do que em familias ndo atendidas pelo Programa.
121 Valores reajustados em 2008.
122 Parece, assim, que a regularidade no aporte de recursos possibilita que as familias beneficiadas
%I3anejem,seu consumo. _ _

E forcoso lembrar que o trabalho escravo ainda é uma realidade entre nos.
124 A pesquisa “Repercussdes do PBF na Seguranca Alimentar e Nutricional das Familias
Beneficiadas” realizada pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais ¢ Economicas (IBASE), coordenada
por Francisco Menezes, publicada em junho de 2008, demonstra que de acordo com a classificagdo da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) 16,9% dos beneficiados do PBF encontram-se em
situacdo de segurancga alimentar e nutricional; 28,3% em inseguranc¢a alimentar leve (ndo ha falta de
alimentos, mas preocupacdo em relagdo ao consumo futuro); 34,1% inseguranga alimentar moderada
(restricdo na quantidade de alimentos na familia);e 20,7% inseguranca alimentar grave (fome entre
adultos e criancas da familia).
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importante de inclusdo das familias pobres no circuito de direitos sociais. Todavia, é
crucial assinalar que o Bolsa Familia apresenta uma importante fragilidade, haja vista
que ndo se configura como um direito social inscrito na Constituicdo Federal e,
portanto, ndo garantido legalmente. Trata-se, em verdade, de um programa de governo
que, embora bastante consolidado, pode ser manipulado ao sabor da competitividade
politica do momento. Curioso perceber que nenhum entrevistado fez referéncia a
auséncia de garantias legais do PBF, assim como ndo houve mencdo a Lei n.10.835 de
8/01/2004, de autoria do senador Eduardo Suplicy, que institui a ‘renda de cidadania’ no
pais. A auséncia de referéncia a esta Lei pode ser tributada ao seu total esquecimento na
agenda publica atual.

No que tange as contrapartidas, ponto central do desenho do programa, 0sS
depoentes reforcam a idéia de que a cobranca de condicionalidades & uma forma
inteligente de incentivar a ampliacdo do acesso aos servigos sociais e impactar a
situacdo de iniquidade social do pais. Isto é, representam um meio de facilitar o acesso
aos direitos sociais e possibilidade de estreitamento das relacGes entre familias e Estado.
Assim, a cobranga de condicionalidades é vista como um artificio para valorizar, para
além da renda, outras dimens@es da pobreza, especialmente a social e cultural. O relato
seguinte € rico na explicitacdo da importancia da exigéncia de condicionalidades vis-a-
vis as dificuldades de intervencdo sobre a situacdo de vida de familias enredadas em

trajetorias de reproducdo geracional da pobreza.

(...) "Uma outra coisa que eu acho interessante em termos de condicionalidades é
que muitas das vezes a familia ndo entende por que tem que ir num posto de salde,
por que tem que ter a crianca na escola. Essa compreensdo nem sempre é muito
trabalhada com a familia, entdo eles ndo conseguem perceber que a discussao que
0 Bolsa Familia traz é justamente tentar modificar o padréo de vida ou a forma
como essas familias foram observando e lidando com as questdes de salde e de
educagdo”. (Profissional PMF 4)

Neste aspecto, cabe referéncia aos postulados de Sen (2000), os quais vém
influenciando sobremaneira a idealizacdo dos programas de transferéncia condicionada
de renda. Este autor mostra preocupacdo particular com a formulacdo de politicas
publicas voltadas para 0 combate as desigualdades sociais, dando centralidade ao tema
da pobreza como privagdo de capacidades. Deste modo, 0 autor faz defesa intransigente
da utilizacdo do conceito de pobreza relativa, sinalizando que a idéia de pobreza como

insuficiéncia de renda ndo é capaz de explicar a complexidade da privacdo vivida pelos
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pobres, a0 mesmo tempo em que alerta que o desenvolvimento econdmico de um pais
depende da liberdade e oportunidade que os individuos tém para desenvolverem suas
capacidades. Nesta perspectiva, o funcionamento social de cada individuo (e o proprio
crescimento economico) depende da forma como se enfrenta a ‘pobreza de capacidade’
(Sen, 2000). Entéo, ao lado da necesséaria liberdade politica e dos direitos civis, 0 acesso
a educacdo e ao sistema de saude é crucial para enfrentar a pobreza, também entendida
como inadequacéo de capacidades.

Enquanto prevalece na opinido publica a idéia de condicionalidade como
contraprestacdo de um beneficio financeiro, os profissionais de salde destacam, em
consonancia com os idealizadores do Programa, que a cobranca de contrapartida tende a
ampliar as capacidades das criancas e jovens das familias beneficiadas, notadamente via
0 acesso a saude e educacao.

As condicionalidades do Bolsa Familia encerram questionamentos importantes
sobre a eficacia e efetividade do setor salde, principalmente no que reporta a
capacidade das unidades béasicas de saude cumprirem a missdo precipua de se
constituirem como porta de entrada do sistema, atraves da territorializacao/adscrigao de

clientela e vinculacdo com 0s usuarios.

“Eu acredito no Bolsa Familia. Independente de qualquer outra discusséo, é uma
grande oportunidade para estar cumprindo uma condicionalidade na salde, que é
0 que a gente devia estar fazendo. Eu me deparei com isso numa discussdo com
uma colega, uma pessoa extremamente bem intencionada e que depois de assistir
uma das explicacdes do que era o Bolsa Familia com o pessoal da salde, falou:
Ah, mas a condicionalidades da educacao eu posso cumprir, que os alunos ja estédo
Ia mesmo, € s6 cumprir o que eles ja fazem. Ai, eu falei, mas na satde também, é
SO a gente fazer o que a gente ja devia estar fazendo. Mas, ndo existe como o
individuo cumprir condicionalidade do Bolsa Familia se ndo for na logica do
territorio. Unidade de Salde que néo trabalha com a légica do territério, que nao
trabalha com esse modelo, ndo vai cumprir nunca a condicionalidade do Bolsa
Familia”. (Profissional Policlinica 6)

A implementacdo das contrapartidas do PBF na salde traz a tona a discussao
sobre os desafios do setor face a predominancia do modelo assistencial baseado na
demanda espontanea'?® . Neste caso, a estratégia Satde da Familia (ou 0 PMF) teria, em

tese, maior possibilidade de atender as requisi¢coes do Bolsa Familia por conta da l6gica

1% Embora ja se possa contar com muitas pesquisas de avaliacdo do PBF, ainda ha caréncia de

investigacbes qualitativas que mostrem a capacidade dos sistemas de educagdo e salde de atender as
requisi¢des do PBF.
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de adscricéo de territorio e do vinculo com as familias. Considerando que ndo ha davida
de que a cobranga de contrapartidas coloca em xeque a qualidade e quantidade de
servigos ofertados pela rede de salde, para a maioria dos entrevistados o PBF também
significa oportunidade impar para a salde atuar na captacdo de usuarios que, por
diversos motivos, tém dificuldade de acesso e conformam a chamada ‘demanda
reprimida’ do setor. Por outro lado, a presenca de condicionalidades no desenho do

Bolsa Familia traz importantes inquietacdes aos agentes implementadores locais.

“Eu acho que a légica do neg6cio é que deveria ser uma consequéncia natural, ou
seja, que as informagBes geradas das condicionalidades deveriam ser uma
consequéncia natural da incluséo dessas familias nos servicos de satde e ndo uma
cobranga. "Ah! Se ndo for vacinar a crianca vai perder.” ou "Se ndo for na
unidade de salde e ndo fizer o pré-natal vai perder o beneficio." N&o deveria ser
uma conseqiéncia natural? A familia é incluida no sistema publico de saude e esse
contato com as unidades de saude e os profissionais de salde geraria essas
informagdes que sé@o as condicionalidades. E ai todo um trabalho de educagdo em
saude. Por que vacinar a crianca? A importancia de acompanhar o crescimento da
crianga, a importancia da gestante continuar o pré-natal e ir as consultas. E ndo a
familia se sentir obrigada a ir a unidade de satde "bater ponto", pesar a crianga e
vacinar a criangca para continuar a receber o beneficio. Essa é a ldgica que
deveria acontecer, mas muitas vezes ndo é o que acontece”. (Profissional
Fundacao Municipal de Saude 2)

Nota-se aqui a preocupacdo com 0s riscos de tutela e controle das familias por
parte das agéncias governamentais, demonstrando que a necessidade de acompanhar as
condicionalidades pode se traduzir em uma armadilha colocada pelo desenho do
programa e, notadamente, pelas estratégias operacionais que, dentre outras coisas, prevé
a punicao dos 'inadimplentes' com o Bolsa Familia.

Entretanto, é possivel afirmar que predomina a percepc¢do de que o Programa
Bolsa Familia constitui importante politica de combate a pobreza, havendo
entendimento consensual de que diante da situacdo de miséria do pais seria um
artificialismo ser contrario ao programa. Assim, para a maior parte dos entrevistados as
condicionalidades representam mecanismos de garantia de direitos e ndo de sua
negacdo, como apontado em estudos atuais (Lavinas, 2004). Prevalece a idéia de que
pode favorecer processos de integragdo e abrir possibilidades de minimizar diferentes
auséncias e privagdes dos beneficiados.

Todavia, ndo se pode secundarizar as experiéncias de alguns profissionais que,
ndo raro, se véem em meio a situacdo contraditoria de ter de 'pressionar' 0s pobres para

que estes exercam os direitos de cidadania. Nesta direcdo, a contradicdo direitos versus
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deveres se coloca como questdo importante, mas de dificil apreensdo por parte dos
entrevistados.

A complexidade da visdo dos profissionais de salde sobre o PBF é também
atestada na prevaléncia da compreensdo de que o programa, apesar de necessario,
representa uma relacdo de dependéncia entre familias e Estado. Nesse caso, a
dependéncia € algo negativo e, portanto, ndo deve perdurar no tempo. Ou seja, o ideal é
que a condicdo de beneficiario seja abreviada. Esta maneira de conceber o Bolsa
Familia mostra que a transferéncia de renda ainda carece de ampla legitimidade social,
ndo sendo reconhecida como um direito social num contexto em que é dificil conceber a
renda desvinculada do trabalho. Neste aspecto, parece necessario refletir se a condicdo
de programa de governo e ndo de Estado vem interferindo na concep¢do mais geral
acerca do PBF.

As visdes dos entevistados acerca das armadilhas postas ao processo mais geral
de implementacdo do PBF pode ser assim sintetizada: Por um lado, hd aqueles que
destacam os riscos de o Bolsa Familia ndo cumprir seu papel estratégico de ampliacédo
de direitos sociais €, por outro, estdo os profissionais que ressaltam os riscos de que, em
funcdo do recebimento do beneficio, as familias se acomodem e ndo mais se
movimentem em busca de trabalho. No entanto, é consensual o entendimento de que a
transferéncia de renda tera impacto duradouro somente se o Estado investir na
ampliagcdo das politicas publicas, notadamente no que se refere as condigdes de
habitacdo, saneamento, educacdo e politicas de trabalho e emprego.

A andlise aqui realizada, além de ndo identificar diferengas de opinido que
possam ser creditadas ao lugar institucional ocupado pelos diferentes atores
entrevistados e tampouco a formacdo profissional dos mesmos, evidencia que a
presenca de contrapartidas no desenho do Bolsa Familia traz a tona discussoes relativas
aos significados atribuidos ao direito social, a no¢éo de pobreza e pobre prevalecente na
sociedade, ao risco de tutela das familias por parte do Estado e a capacidade

institucional do Estado em ofertar e gerir servigos sociais.

5.2) A implementacdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia no setor
saude: entre promessas, riscos e possibilidades

Esta parte do trabalho busca analisar a complexidade do processo de
implementacdo das condicionalidades do Bolsa Familia no sistema de salde do

municipio de Niteroi- RJ.
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5.2.1) Momento inicial: estranhamentos, insegurancas e resisténcias

O momento inicial de implementacio de qualquer programa social
descentralizado nédo € facil, porém a maior ou menor dificuldade em termos da adesdo
imediata ao programa que se quer implantar depende, dentre outras coisas, de como se
da o processo de formulacdo — principalmente no que se refere ao grau de participacdo
da cadeia de atores interessados — e das estratégias de implementacdo adotadas.

No caso do desenvolvimento do PBF em Niter6i, todos os atores entrevistados
(seja da Fundacdo Municipal de Salde ou da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social) sdo undnimes em afirmar que tiveram que implementar um programa sobre o
qual ndo conheciam quase nada. A expressdo “o Bolsa Familia caiu na nossa
cabe¢a?® é emblemética da dificuldade inicial de concertacio intergovernamental em
torno de um programa que o governo federal tem como prioritario e, por isso, impds
urgéncia em sua implementacdo®?’. N&o é & toa que, em 2006, apds exatos 3 anos e trés
meses de funcionamento, o PBF ja havia atingido a sua meta, qual seja: a de atender 11
milhdes de familias*?®. Neste cenério, ndo hé davida de que a impressionante velocidade
de implementacdo do Bolsa Familia adicionou outros dilemas e resisténcias a ja
complexa execucdo descentralizada de programas e politicas sociais no pais.

Tratar das dificuldades iniciais de implementacgdo das condicionalidades do PBF
no sistema de salde de Niterdi requer que se entenda como o Programa foi recebido
pelos profissionais de salde que ha muitos anos vinham desenvolvendo programas de
alimentacio e nutricdo voltados para grupos populacionais em estado de desnutricio. E
0 caso do programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN) antigo
programa do Ministério da Saude desenvolvido pela Area Técnica de Nutrigio e
Alimentacdo (ATAN) dos estados e municipios. Esse programa visava a distribuicdo de
Oleo e leite para criancas (até 5 anos) e gestantes desnutridas, as quais eram
acompanhadas pelos nutricionistas e pediatras dos servicos de saude. A distribuicdo
desses produtos cessava quando a situacdo de desnutricdo era resolvida. Um dos
problemas identificados na implementacdo desses programas dizia respeito ao fato de
que o Oleo e o leite ndo eram destinados apenas aos membros da familia que eram alvo

do programa, mas o consumo se diluia entre todos, de modo que seu impacto na

126
127

Expressdo cunhada por um dos profissionais de salde entrevistados.

Estudo de Marques et all. (2009) mostra a forte relacdo entre o voto em Lula no segundo turno
das elei¢des de 2006 e o peso da cobertura do PBF na populagéo total de cada municipio.

128 A série histérica da cobertura do PBF em nivel nacional est& no capitulo 4.
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situacdo de desnutricdo de criancas e gestantes acabava minimizado.

Em substituicdo ao ICCN, foi criado o Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) que
visava, através da introducdo da transferéncia direta de renda, impactar de modo mais
adequado a situacdo de inseguranca alimentar de parcela das familias pobres.
Prevalece, assim, o entendimento de que o desenho dos programas de transferéncia
condicionada de renda é mais eficiente para combater a inseguranca alimentar do que a

distribuicdo de alimentos. Sobre este aspecto, Burlandy argumenta que:

“A distribuicao de alimentos vem sendo questionada em sua eficacia e fortemente
criticada por agregar muito pouco ao bem-estar geral dos grupos vulneraveis. A
ineficiéncia caracteriza o proprio desenho operacional destes programas que
consomem grande parte dos recursos em logistica, limitando o percentual que é
revertido ao usuario. Perdas no processo de armazenagem, desvios, roubos,
deterioracdo dos alimentos, efeitos negativos como ndo incentivo a producao
local, competitividade com o comércio local e restrices a liberdade na escolha
dos alimentos para consumo vém sendo apontados. Além disto, o uso clientelista
deste tipo de programa é recorrente, fato que constitui violagédo direta do DHAA e
a cidadania dos usuarios” (2007 1444).

Entretanto, mudanga posterior na legislacdo do Programa Bolsa Alimentacédo
criou insatisfacdo entre os nutricionaistas justamente porque veio a alterar o critério de
selecdo e monitoramento dos beneficiarios do programa procedendo, assim, a
desconsideracdo daquilo que é o objeto de intervencdo dessa area: a vigilancia
nutricional.

De modo geral, o Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) nao foi extensamente
implantado no pais, sendo, em 2003, unificado no Programa Bolsa Familia. Em Niteroi
ndo foi diferente, o que se confirma no fato de os entrevistados se referirem
recorrentemente ao ICCN e ndo ao PBA. Considerando tal situacdo, tudo indica que, na
maioria das unidades, o PBF substituiu as acdes do ICCN.

Assim, uma das questdes apontadas pelos gestores da Fundacdo Municipal de
Salde e do Programa Médico de Familia dizia respeito as discordancias iniciais com o
Programa Bolsa Familia visto que se considerava inadequada a utilizacdo apenas do
critério renda para proceder a selecdo do publico-alvo, potencialmente em situacdo de
inseguranca alimentar. Neste caso, a compreensdo era de que o critério nutricional fora
relegado a segundo plano, assim como se afrouxaram 0s mecanismos operacionais que
exigiam a vigilancia nutricional das criancas e gestantes desnutridas, clientela do ICCN.

Com efeito, o fato de o municipio ndo ter implantado extensivamente o Bolsa
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Alimentacdo parece ter sido um fator de acirramento das resisténcias em relacéo ao
PBF. Diz-se isto porque a passagem direta do ICCN para o PBF ndo oportunizou a
mediacdo do Programa Bolsa Alimentacdo, que, se por um lado, ja trazia a renda como

critério de selecdo, por outro, era um programa setorial, ou seja, do Ministério da Saude.

“Os profissionais comegaram a reclamar a perda do acompanhamento dessas
criangas. Isso causou um certo constrangimento, um certo... vamos dizer assim...
resisténcia. Coisa nova! "Por que mudou, ndo era para ser assim a gente estava
acompanhando essas criangas?" E foi dificil, realmente foi muito dificil!”
(Profissional Fundacdo Municipal de Saude 1)

Vale lembrar que o ICCN e o Bolsa Alimentagdo, programas setoriais do
Ministério da Salde, eram coordenados e implementados, sobretudo, pelos
nutricionistas. Parece, entdo, que a implantacdo do Bolsa Familia propiciou resisténcias
e estranhamentos que podem estar relacionados ao fato de o setor salde ter que
desenvolver um programa que, embora tenha desenho intersetorial, ndo vem do
Ministério da Saude ou das correspondentes secretarias estaduais e municipais. Na
esteira dessa analise, observa-se que a utilizacdo de critérios sociais e ndo de satde (ou
doenca?) estrito senso para a selecdo do publico alvo do PBF € algo que, no inicio da
implementacdo do Programa, contribuiu para uma atitude de distanciamento por parte
dos implementadores diretos.

Embora a coordenacdo municipal do PBF na salde esteja sob a responsabilidade
dos nutricionistas da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricio (ATAN), é digno de
menc¢do o fato de que na maior parte das unidades pesquisadas (unidades basicas e
policlinicas) os responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades sdo o0s

profissionais de Servigo Social, conforme demonstra a tabela abaixo:

Quadro 1 — Equipe responsavel pela implementacgdo das condicionalidades por tipo de unidade

Tipo de unidade Equipe ou profissional que
de satde implementa as condicionalidades
PME Médico/técnico de enfermagem com apoio do supervisor de
Servigo Social
Policlinica 1 Assistente social no cargo de vigilancia em salde e equipe de
oficlinica Servigo Social e nutricionista

Policlinica 2 Equipe Servigo Social

I Médico no cargo de coordenacdo de equipe multiprofissional e
Policlinica 3 equipe Servigo Social
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Policlinica 4 Nutricionista no cargo de vigilancia em satde

Fonoaudidlogo no cargo de coordenagdo de equipe

Policlinica 5 multiprofissional e equipe Servigo Social

Unidade Bésica1®® | Assistente social

Unidade Bésica 2 Nutricionista
Unidade Bésica 3 Técnico nivel médio
Unidade Béasica 4 Assistente social

Diante disto, interessante notar que o Sistema Unico de Salde (SUS) passa a
requisitar que o0s assistentes sociais assumam a funcdo de agente executor das
condicionalidades do Bolsa Familia numa possivel alusdo a compreensdo de que as
acOes deste Programa 'fogem' ao objeto especifico da saude.

Tais questdes sdo evidéncias inequivocas de que a concepgdo ampliada de saude
e o desenvolvimento de préaticas baseadas na integralidade ainda sdo dilemas cruciais
para a politica de satude. O depoimento que segue é emblematico das dificuldades que,
apos 20 anos de implementacdo do SUS, ainda se tem para alterar o modelo assistencial
hegemonico nas unidades de satde ‘convencionais', assim como no ambito da estratégia
Salde da Familia. Destaca-se que a fala abaixo é de um profissional do Programa

Meédico de Familia.

“Mas vocé tirou um instrumento de trabalho do nutricionista”. O pediatra também
se envolvia naquela histéria ali. No momento entdo que a Bolsa Alimentag&o vira
Bolsa Familia e vai pra assisténcia ai ndo é problema da salde, ndo é mais
instrumento de trabalho da saude. Ai criou uma resisténcia”. (Profissional PMF1)

O préprio entrevistado registra a dificuldade que os profissionais do PMF
tiveram para entender o PBF como um instrumento que poderia favorecer o trabalho
com as familias. Assim, neste inicio da implementacdo do Bolsa Familia, identifica-se
uma espécie de negacdo da visao intersetorial do Programa, o que, a primeira vista, é de
se estranhar se for considerado que a Promocdo da Saude é objeto enunciado do PMF.
Todavia, se por um lado, os gestores do PMF reconhecem que a forca do modelo
médico hegemdnico ainda € um obstaculo ao amplo desenvolvimento de acdes
intersetoriais, por outro, o ritmo acelerado em que se deu a implantacdo do Programa
contribuiu fortemente para o nivel de resisténcia ao Programa observado em Niterdi.

Nesta conjuntura, os profissionais da rede de saude do municipio (e ndo somente

129 Em geral, as unidades bésicas contam com apenas um profisional de servico social.
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aqueles vinculados ao PMF) consideravam que o0 acompanhamento das
condicionalidades da salde constituia uma demanda externa, oriunda da assisténcia
social e, portanto, ndo afeita ao SUS. Com efeito, a receptividade do Bolsa Familia
entre os profissionais de saude foi afetada em razdo da imposi¢cdo de um ritmo acelerado
de execucdo do Programa que ndo favoreceu a disseminacgédo de informacéo suficiente e
em tempo habil para executar as tarefas exigidas.

Na esteira das questdes apresentadas, a pesquisa mostra que inicialmente os
profissionais da rede e do PMF - entendiam que o PBF representava um trabalho extra,
tanto porque passou a exigir um esforco adicional para captacdo das familias
beneficiarias com 'Perfil Sadde', como por ter imposto um aumento do nimero de
registros a serem feitos em formulérios especificos do SISVAN - moédulo de gestdo
Bolsa Familia. As queixas dos profissionais do PMF sdo particularmente contundentes
com relagdo a este aspecto, visto que antes da criacdo do Bolsa Familia ja havia um
movimento para reduzir o quantitativo de fichas utilizadas no processo de trabalho do
Médico de Familia. Segundo alguns entrevistados, os gestores do PMF ja vinham
buscando condensar o nimero demasiado de formularios e justo neste contexto surge o

PBF com mais uma exigéncia.

“Eu acho que a resisténcia é o proprio registro, essa condicionalidade periddica
que vem. Porque as equipes ja lidam com uma série de documentos do Ministério
da Saude, uma série de exigéncias necessarias para o trabalho na area da saude
que elas tém que responder. Condicionalidades e varios acompanhamentos.
HIPERDIA sobre hipertensdo, crianca pra puericultura, geréncia, ou seja, todos
0S programas crianca, idoso, adulto, tuberculose, tudo isso tem que ser registrado
em geréncias”. (Profissional PMF 4)

Embora referido por apenas um entrevistado, chama atengdo outro motivo de
resisténcia ao Programa: a idéia de que se trata de uma acdo governamental de cunho
estritamente politico e eleitoral. Tudo indica que, dentre os profissionais de salude, a
corporagdo meédica foi a que se mostrou mais refrataria a implementacdo das
condicionalidades do Bolsa Familia na satde. O trechos que seguem ilustra a afirmagao:

“Tem duas situagoes, principalmente a da veia médica eles tém as suas restri¢des
quanto ao programa, por achar que ele € mais comunista, mais... Os médicos tém

essa visdo assim, se ressentem muito disso, de achar que estd se usando
politicamente”. (Profissional Policlinica 1)

A centralidade do PBF na politica social do atual governo e seu potencial

eleitoral esclarecem, em parte, o receio de uso clientelista do Bolsa Familia. Ao mesmo
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tempo, a veiculagdo na midia de idéias contrarias ao Programa, especialmente nos
primeiros dois anos de sua implementagdo, pode também ter influenciado a
conformacdo de opinibes como esta presente no depoimento acima.

O entrevistado prossegue expressando outras questdes vinculadas as dificuldades

iniciais de adesdo dos médicos ao PBF;

“FEles ndo entendem isso como sendo inerente ao seu processo de trabalho, eles
entendem assim, quando vem o paciente, eles atendem o paciente. Agora, esta
dentro da propria l6gica do modelo, é deslocado da familia, na verdade, ele atende
uma pessoa que nao € sujeito, que ndo esta inserido numa familia, num contexto
social, ele ndo quer saber da problematica social. Ele quer saber o que ele tem,
estd com febre, entdo eu vou tratar a febre, estd com infeccéo, eu vou tratar a
infeccdo. Mas, eu ndo sei quem é essa pessoa, ndo me interessa saber. Que € a
I6gica do proprio modelo, que é um modelo que entra em esgotamento, mas que
vocé ndo trabalha com profissionais formados com essa nova l6gica. Vocé tem que
introduzir por dentro do sistema. Entdo, vocé tem muita descontinuidade, porque o
tempo todo vocé tem que estar introduzindo uma nova abordagem para um
profissional que ja estad cristalizado ™. (Profissional Policlinica 1)

Este aspecto merece aprofundamento através de pesquisa especifica, mas, de
imediato, reitera discuss@es - ja recorrentes no campo da salde publica - quanto ao grau
de resisténcia dos médicos da 'rede' (atores centrais na politica de salde) em
compreender o processo salde-doenca na perspectiva dos determinantes sociais, tal
como preconizado no projeto de Reforma Sanitaria brasileira.

No entanto, verifica-se que a medida que o setor salide comegou a se apropriar
do Programa (consequéncia do avanco nas gestoes federal e municipal e da legislacéo
direcionada ao papel do setor saude) foi possivel alcancar um nivel diferenciado de
organizagao interna das unidades que permitiu certa acomodac¢éo das demandas acerca
do acompanhamento das condicionalidades™®, provocando gradativa diluicdo das
resisténcias iniciais.

O processo de aceitacdo do Programa deve-se também a iniciativa do Nucleo de
Beneficio e Renda de Cidadania da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
realizar reunides informativas sobre o Bolsa Familia com os profissionais das escolas
(municipais e estaduais), policlinicas, unidades basicas e PMF. Essa estratégica foi

central para contornar varios problemas na conducdo do Programa e mostrar a

3% Ainda que ndo se tenha alcancado indices satisfatorios de cobertura do acompanhamento das
condicionalidades.
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importancia da informacdo para a adesdo dos implementadores locais aos programas
sociais. A partir de entdo abriu-se um campo de didlogo (principalmente com o setor
salde) que foi fortalecido pelo movimento intersetorial mais amplo em curso no
municipio, questdo que sera analisada adiante.

E importante sinalizar que ndo se observa hoje indagacbes com relagdo a

concepcdo do Programa Bolsa Familia, ao contrario, como vimos, h4 adesdo aos seus

131
|13,

objetivos e desenho operaciona Neste aspecto, vale lembrar que o0s gestores

municipais e estaduais entrevistados chaman atencdo para o fato de que o PBF
propiciou a implantagdo do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
modulo de gestdo adaptado especialmente para o registro do acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia na saude) que, como se sabe, apresenta trajetoria
repleta de dificuldade para se efetivar no @mbito do SUS.

Mas, por outro lado, ainda restam questdes discordantes que dizem respeito as
recorrentes interrogacdes quanto a potencialidade do Bolsa Familia para apontar
caminhos concretos de inclusdo social. O relato abaixo sintetiza muito bem a
inquietacdo acerca da real possibilidade de articulacdo entre o programa de transferéncia

de renda e as politicas publicas:

“Desde o inicio ele foi questionado. Alias, quando a gente trabalha com
profissionais e a gente investe no potencial critico deles & bom que eles questionem
0 que véem. Entdo, foi muito questionado. “Que Programa é esse? A quem ele
serve? Por que nos temos que fazer esse controle? Por que nos temos que fazer
esse acompanhamento? A gente ja faz isso.” Entdo, até que a gente pudesse estar
refletindo e se apropriando do Programa pro nosso trabalho ndo foi facil ndo. As
equipes precisaram compreender qual o significado do Programa e que utilidade
ele tinha pro nosso servigo, e a importancia e o impacto dele pra essa populagéo.
Entdo assim, hoje, o profissional que tem a familia, acabou de cadastrar uma
familia numa situacdo muito precaria, ele rapidamente vem e fala assim:
“Marina™ eu tenho uma familia pro Bolsa Familia.” Entdo, assim, eu acho que
s6 quando a gente se apropria e Vvé a utilidade, a importancia e vé resultados é que
ele comeca a dar certo. O Programa hoje da certo porque ele vem ajudando muito
no servigo e trazendo essa populacdo pro servico, além de uma qualidade um
pouco melhor de vida. Porgue antes, essa gente ndo tinha nem o que comer. E ai o
que a gente faz? Pelo menos isso estd melhor agora. Nao esta resolvido, mas esta
melhor. Mas o grande questionamento é esse: vai ficar no Bolsa Familia pra
sempre? Efetivamente esse valor ndo muda se ndo houver uma acdo real, essa
familia ndo vai sair desse lugar. Ela vai se alimentar, ela vai melhorar um pouco a
qualidade de saude dela e a gente percebe isso. A salde dela melhora. Mas isso
ndo melhora a condicdo de moradia, isso ndo melhora a condi¢do de
escolaridade, isso ndo melhora o emprego, entende. Todas esses outros degraus
que ainda ndo vieram fazem muita falta”. (Profissional PMF 7)

31 Conforme andlise realizada no item anterior deste capitulo.
132 Nome ficticio.



149

Quando se perguntou aos profissionais do PMF se houve diferenca em relacao
ao grau de resisténcia a implantagdo das condicionalidades do Bolsa Familia na saude,
0s principais gestores do Programa relataram que inicialmente o Médico de Familia e a
'rede convencional' apresentaram igualmente restricdes a adesdo ao Programa devido
aos varios motivos aqui evidenciados. Em resumo, pode-se dizer que as resisténcias
iniciais ao PBF estdo em sua grande maioria relacionadas a inseguranga dos
profissionais devido, principalmente, a insuficiéncia de informacéo e o ritmo acelerado
de implementacdo que marcou este momento do Programa, ndo tendo assim como
motivacdo principal a discordancia no que se refere aos objetivos do Programa Bolsa
Familia.

Na mesma direcdo, os resultados da pesquisa mostram que outro fator, além dos
analisados até entdo, vem persistindo como motivo de questionamento desde o inicio da
implantacédo do Programa em Niterdi. Trata-se da discordancia diante dos resultados da
selecdo do PBF que, na compreensdo dos entrevistados, tem gerado uma espécie de
distor¢do com relacdo aos objetivos do Programa. Assim, a maioria absoluta dos
profissionais, independente do lugar institucional ocupado, acredita que o Bolsa Familia
apresenta problema de focalizagdo. Este € um dos principais pontos de critica a

implementacdo do PBF e, portanto, tera um tratamento destacado a seguir.

5.2.2) A critica persistente a focalizacdo do Programa

Antes de tratar especificamente da focalizacdo do programa, interessa reafirmar
que alguns profissionais de satde (‘rede' e PMF) participaram desta fase de implantagao
do Programa realizando a migracdo dos beneficiarios do ICCN (e em raras situagdes do
Programa Bolsa Alimentacdo) para o Bolsa Familia.

Os entrevistados relatam situacdes que configuram os principais problemas do
processo de cadastramento dos potencias beneficiarios do Bolsa Familia no municipio.
Sobre isto, 0 depoimento abaixo corrobora a avaliagdo de que, no inicio da execucao do
Programa, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ndo contava com estrutura
adequada para realizar o cadastramento no prazo que o governo federal exigia. Assim,
como ja explicitado, foi necessario usar estratégias como a contratacdo de adolescentes
do Programa Agente Jovem para realizar o cadastro, o que de fato tende a ndo se

configurar como a melhor alternativa.
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“A gente sabe que o cadastramento como ele foi feito, inicialmente, ele deu brecha
para muitas fraudes. Porque, tinha que ser feito um grande nimero de cadastros
num curto periodo de tempo e por isso ndo houve critério quanto aos
entrevistadores, quanto a forma que se ia coletar os dados de enderego. Entéo,
muita gente entrou no Programa sem ter de fato os critérios de inclusdo ou com

dados errados, principalmente, de endereco”. (Profissional Fundag¢do Municipal
de Salde 2)

Apesar de o setor saude ter tido certa participacdo neste momento inicial do
cadastramento, os profissionais do PMF apresentam fortes criticas referentes aos
resultados da selecdo dos beneficiarios do Bolsa Familia. Os profissionais vinculados a
'rede convencional' também fazem referéncia a essa questdo, porém ndo com a mesma
recorréncia e veeméncia™, o que pode ser creditado ao tipo de vinculo que as equipes
do PMF estabelecem com a populagdo adscrita a partir de cada médulo de atendimento
do Programa.

O desejo de interferir e poder incluir familias pobres que sdo acompanhadas pelo
PMF ¢ algo recorrente entre os técnicos deste programa. ldentifica-se, entdo, certa
frustracdo desses profissionais que lidam diretamente com parcela da populacdo mais
vulneravel do municipio e ndo conseguem exercer nenhum tipo de influéncia no
processo de selecdo das familias para o Bolsa Familia. Isto € incompreensivel para os
técnicos, principalmente quando se considera que o PMF esta implantado nas areas que
apresentam 0s piores indicadores sociais do municipio. Segundo seus gestores, 0S
modulos do PMF atendem atualmente 70% da populacdo pobre de Niter6i. Ou seja, o
que estd em questdo € a desconsideracdo do 'mapa da exclusdo' ja utilizado hd 15 anos

pelo PMF para focalizar as acdes de satide™.

“Muitas, muitas, a gente tem essas queixas, muitas. A gente faz o encaminhamento,
sO que ndo da para incluir. Eles estdo cadastrados, tem NIS, a gente pesa, a gente
mede, a gente informa, séo pessoas que sdo acompanhados pela gente exatamente
por serem familias de risco, ou risco social ou risco até mesmo da saude, questdes
patoldgicas, e ndo conseguimos colocar ainda nenhuma daquelas que a gente
pretende. Nao sdo poucas, em cada unidade a gente tem umas trés ou quatro
familia. Se vocé fizer, eu estou com nove unidades, se vocé fizer uma média de trés

1 x . x .
3 Durante todo o processo de observagdo (reunides da coordenagdo municipal do PBF com os

profissionais das escolas, reunifes do comité intergestor do PBF e na entrevista realizada com
representante da educacdo no Comité Intergestor) ndo foi constatada qualquer referéncia & questdo da
adequacdo ou inadequacao da focalizagdo do Programa por parte dos profissionais da secretaria municipal
de educacdo. Seré entdo que essa preocupacao estaria relacionada a areas de politica social que, por forca
de seu objeto de intervencdo e de seu processo de trabalho, estabelecem maior vinculo com as familias
usudrias dos servigos sociais? Ou seria uma especificidade do caso aqui estudado?

134 O municipio ndo tem informag&o que mostre a relacdo entre as coberturas do PMF e PBF.
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pessoas em nove unidades. E muita gente que precisaria estar e ndo esta. Isso
quando eu ndo tenho esse caso desse rapaz que é do Corpo de Bombeiros e
recebe”. (Profissional PMF 5)

“Olha, eu ndo sei como que foi feito essa escolha, essa triagem das familias, mas
eu acho, ndo sei se eles teriam condicdes de fazer isso, mas eu vejo muita gente
que precisa muito estar no Programa e ndo estd, e algumas pessoas que estdo e
que ndo necessitariam estar no Programa’. (...)"Eu tenho uma mde aqui que
desce de carro até aqui, e ela é do Programa Bolsa Familia”. (Profissional
Policlinica 5)

A indignacdo dos profissionais quanto a questdo da focalizacdo é grande, sendo
recorrente as falas que ressaltam 'sinais exteriores' de mé focalizacdo do Programa.
Como contraponto, os entrevistados fazem questdo de expressar que tém conhecimento
e acompanham vérias familias em situacdo de risco social que ndo recebem o beneficio,
restando como alternativa imediata a busca de ajuda emergencial através de cestas
bésicas e outras formas de intervencdo social. Prevalece aqui a visdo de que ndo ha
transparéncia e mesmo competéncia técnica no sistema de focalizacdo em Niteroi, além
da desconfianca quanto a manipulacao clientelista.

Considerando que os moédulos do PMF estdo distribuidos nas areas mais
vulneraveis do municipio e que a metodologia de trabalho prevé o cadastramento das
familias (onde estd disponivel extensa informagdo sobre as condi¢Ges de vida da
populacdo pobre do municipio) é for¢oso reconhecer que as equipes deste programa
teriam condi¢bes de indicar familias para receber o beneficio. O reclame dos
profissionais do PMF justifica-se em razdo de que a inser¢do no PBF ajudaria no
processo de intervencdo junto as familias ja acompanhadas pelo Médico de Familia.
Com efeito, tal perspectiva vem ao encontro de um dos objetivos enunciados do Bolsa
Familia que é vincular o programa de transferéncia de renda ao sistema de protegdo
social existente, a0 passo que minimizaria os riscos de desfocalizacdo do Programa’®.

Quando indagados sobre como procedem diante de situacdes de familias
beneficiarias que ‘aparentam' ndo estar dentro dos critérios de focalizagdo, 0s
profissionais da satde afirmam que informam a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, que, por sua vez, abre um processo de 'investigacdo’, mas esta instancia sempre
sinaliza que quem tem o poder de definir sobre inclusdo e exclusdo de beneficiario é o

governo federal. Com efeito, os depoimentos dos entrevistados sdo repletos de

1% A estratégia do governo federal para manter o PBF focalizado é realizar a cada dois anos o

recadastramento das familias.
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questionamentos sobre a falta de autonomia do municipio (e do proprio setor saude)
frente a centralizacdo do processo decisorio do Programa no ambito do MDS.

Registra-se que entre os profissionais das policlinicas e unidades basicas a
insatisfacdo no que diz respeito a focalizacdo é mais referida ao nimero reduzido de
bolsas e ndo propriamente a um possivel ‘erro’ de focalizacdo do Programa, tal como
enfaticamente expresso pelos profissionais do PMF.

Contudo, na contram@o desta visdo, um profissional ressaltou a transparéncia
dos critérios de selecdo do PBF, destacando este fato como um diferencial com relacdo
aos programas de transferéncia de renda anteriores e, especialmente, o Cheque-Cidadéo
criado na gestdo estadual de Antony Garotinho e atualmente unificado no Bolsa
Familia.

Necessario, todavia, lembrar que o estudo de Monnerat & Souza (2008)
demonstram que o ‘erro' de focalizacdo do PBF em Niteroi estaria em torno de 20%,
considerando o corte de renda de 120 reais. Cabe também recuperar que, dentre estes
20%, a maior parte tem renda per capita de até 175 reais, estando, portanto, dentro da
linha de pobreza do Cadastro Unico. Entretanto, este é um aspecto do Programa que
precisa de analises mais especificas, incluindo ai a necessidade de reflexdo acerca dos
riscos de, a partir dos critérios de renda per capita tdo baixo como o do Bolsa Familia,
proceder a fragmentacdo da pobreza. Assim, € interessante recuperar a informacao de
que ao final de 2007 existiam 21.587 familias (com renda per capita de até 175 reais)
inscritas no Cadastro Unico™® e 12.682 beneficiarios do PBF para mostrar que ainda hé
um namero significativo de familias pobres sem acesso ao beneficio. Isto justifica a
estratégia utilizada por alguns municipios (em geral mobilizados pela sociedade civil)
de fazer o cadastramento em massa para reivindicar junto ao MDS a reviséo da
estimativa de familias pobres dos municipios.

Cabe frisar a importancia da relagdo entre a questdo da focalizacdo e o controle
social no ambito do Programa. A preocupacdo do governo federal sobre este aspecto

evidencia-se na criacdo, em 2005, de uma rede puablica de fiscalizacdo do Programa

1 . . n . . .. .
36 Vale aqui abrir um paréntese para registrar que em entrevista com os profissionais dos Centros

de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), foi observado o incremento do uso de Varias estratégias para
facilitar a regularizacdo da documentagdo civil de familias candidatas ao PBF, j& que sem estes
documentos ndo é possivel realizar a inscricio no Cadastro Unico. Para além disso, a falta de
documentagdo dos usuarios dos servigos sociais tem sido um problema frequente para os profissionais
quando do processo de intervencdo. Nesta direcéo, a avaliacéo é de que o Bolsa Familia vem contribuindo
para minimizar este problema histérico da falta de documentacéo das familias pobres.
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Bolsa Familia, envolvendo Ministérios Publicos, Corregedoria Geral da Unido (CGU) e
Tribunal de Contas (TCU). Do ponto de vista da legislacdo do Bolsa Familia, o controle
social deve se concretizar nos municipios através de conselhos que contemplem,
sobretudo, a participacdo de beneficiarios. Entretanto, parece que esta € uma faceta do
Programa que apresenta maiores problemas de implementacdo, e Niter6i ndo foge a
regra. O municipio optou por delegar as funcdes de fiscalizacdo e controle social do
Bolsa Familia ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) que, de fato, ndo
conseguiu empreender acdes nesta direcdo. Este cenario se reflete nas entrevistas com
os profissionais, j& que todos, sem excecdo, afirmaram ndo saber se 0 municipio
desenvolve acBes de controle social sobre o funcionamento do Bolsa Familia, bem
como mostraram desconhecimento no que diz respeito & normalizagdo deste aspecto do

Programa.

5.2.3) Organizacéo dos servicos para acompanhamento das condicionalidades e a
dificuldade de captacao das familias beneficiadas

Atualmente o setor saide em Niter0i encontra-se relativamente organizado para
realizar 0 acompanhamento das condicionalidades do PBF. Entretanto, foi somente no
segundo semestre de 2006 que teve inicio o treinamento dos profissionais, o qual foi
intensificado em 2007 devido a maior participacdo das trés areas de politica envolvidas
no Programa™’. Neste mesmo periodo, a coordenacdo do Programa na satde realizou
varias reunides com as unidades de saude da 'rede' cujo objetivo era trocar experiéncia
sobre a organizacdo do fluxo de atendimento e estratégias utilizadas para captar as
familias beneficiadas. A capacitacdo do PMF foi feita em encontros especificos,
separados das policlinicas e unidades basicas.

A observacdo de campo ndo deixa davida quanto ao enorme esforco realizado
pelas policlinicas e unidades basicas para adequar as demandas do PBF ao processo de
trabalho destes estabelecimentos de satde. Diferentemente destas unidades, o PMF nao
demonstrou tanta dificuldade para incluir as familias do Bolsa Familia em sua rotina de
atendimento visto que, em geral, se tratam de familias ja cadastradas e acompanhadas
por este Programa. Entretanto, a captacéo das familias beneficiadas se apresenta como
uma grande dificuldade comum a ambas modalidades de atencdo. Para os entrevistados

esta ndo é uma tarefa facil e tampouco funciona como os implementadores gostariam.

137

trabalho.

A discusséo sobre a dindmica intersetorial do Programa encontra-se em parte posterior deste



154

Sobre este processo, salienta-se que a cada semestre todas as unidades (‘rede’ e
PMF) recebem a listagem das familias 'Perfil Saude' que devem ser localizadas e
acompanhadas. Em geral, chega as unidades uma listagem com o nome de titulares do
PBF e seus dependentes com 'Perfil Satde'**® que residem em um determinado bairro no
qual, obviamente, existem varias unidades de salde, exigindo, assim, que cada uma
reconheca e selecione seus usuarios a partir dos enderecos das familias
beneficiarias. Os profissionais da 'rede' enfatizam que o trabalho é oneroso, pois a cada
lista recebida é necessario conferir se 0s enderecos realmente pertencem a area adscrita
das unidades, identificando-se sempre familias com endereco de area de abrangéncia de
estabelecimentos de saude de bairros limitrofes e até mesmo familias com endereco de
determinado municipio vizinho.

Além desse trabalho inicial de identificacdo das familias de cada unidade de
salde, outro obstaculo se interpGe a captacdo dos beneficiados: os registros dos
enderecos cuja fonte é o Cadastro Unico geralmente estio incompletos, sendo comum
também a existéncia de enderecos desconhecidos. Diante disso, os profissionais
apontam que uma das razdes para os baixos indices de cobertura das condicionalidades
esta na dificuldade de encontrar as familias, pois ha problema com a qualidade do

preenchimento dos enderecos no Cadastro Unico. Observe-se o trecho seguinte:

“No primeiro ano teve muito problema de enderego. Foi um caos porque a gente
ia para os enderegos que a Secretaria de Assisténcia Social tinha dado, e eu fui na
rua ali no Bairro de Santa Rita'®, uma rua inteira era tudo terreno baldio,
ninguém morava la. E ai eu falei com ela (se refere a um profissional da
assisténcia social) que era um absurdo o0s enderecos estarem todos furados. E ela
falou que como foram os primeiros cadastramentos, os primeiros cadastramentos
foram feitos por profissionais, assim... contratados rapidamente, aquela loucura”.
(Profissional Policlinica 2)

O entendimento que subjaz aqui é de que é dever da SMAS manter o cadastro

atualizado*

para que se possa, em casos como 0 mencionado, proceder a busca ativa
das familias em outro endereco. Entre os profissionais € recorrente a constatacdo de que
as familias pobres mudam de endereco com muita freqliéncia, situacdo que também
interfere na captacdo dos beneficiarios 'Perfil 'Satde’. Nesta direcdo, 0s entrevistados
(notadamente os do PMF) avaliam que parte da responsabilidade pelo baixo indice de

cobertura das condicionalidades da satde esta relacionada a incapacidade da assisténcia

138 Criangas até 7 anos, gestantes, nutrizes e mulheres em idade fértil.

139 Nome ficticio.
10" A legislacéo, como vimos, define que a cada dois anos é preciso atualizar o Cadastro Unico.
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social em gerir 0 processo de cadastramento das familias com a competéncia e
qualidade esperadas, alem de ndo conseguir efetivamente realizar o acompanhamento
das familias tal como previsto nas normas do SUAS™. Com efeito, a auséncia de

2 ¢ vista como

vinculo entre a assisténcia social e as familias do Bolsa Familia™
responsavel pelas enormes barreiras a captacdo dos beneficiarios e pelo aumento da
chance de o Programa ndo impactar (como previsto em seus objetivos) 0s aspectos mais
estruturais da pobreza. Assim, a questdo da incipiente institucionalizacdo do SUAS em
Niteréi é compreendida como elemento limitador do processo de implementacdo das
condicionalidades da saude.

Resultados da pesquisa realizada por Monnerat e Souza (1998) adensam a
analise deste ponto, demonstrando que 48,04% dos titulares do PBF entrevistados
(residentes na regido norte de Niterdi) ndo conhecem os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), unidade considerada a porta de entrada da assisténcia
social. Entre os 51,68% que conhecem este equipamento, apenas 29,05% utilizam
algum tipo de servico ai ofertado. O restante, isto €, 22,63% n&o o fazem. Assim, se for
somado o quantitativo dos que ndo conhecem os CRAS com o0s que conhecem e nao
utilizam seus servicos observa-se um total de 69,83% da amostra pesquisada que nao
acessam e ndo recebem, assim, acompanhamento social. Esse dado revela que apenas
cerca de 30% dos titulares do beneficio tém acesso aos CRAS, permanecendo sem
vinculo com o servigo de protecdo basica da assisténcia social quantitativo expressivo
dos beneficiarios entrevistados. Vale lembrar que na Regido Norte — local onde foi
realizada a pesquisa em referéncia - estdo localizados cinco CRAS dos oito existentes
no municipio, em 2007 e 2008. Mas apesar disto, conforme mostra a pesquisa, 0
principal motivo para o desconhecimento dos CRAS ¢é a dificuldade de acesso
provocada pela distancia geografica ou mesmo a inexisténcia do equipamento em
determinados bairros da regido norte. Desse modo, quanto mais proximo o beneficiario
esta do CRAS, maior € a facilidade de acesso e utilizacdo dos servicos ofertados. N&o
resta divida de que a caréncia deste tipo de equipamento cria limitacGes ao

desenvolvimento do Programa, prejudicando, dentre outras questdes, a

1 A Secretaria de Assisténcia Social deve acompanhar as familias do PBF e desenvolver a¢des

complementares voltadas para a incluséo social.

142 Como se verd em outro item deste capitulo, outra critica dirigida & SMAS refere-se ao fato das
familias beneficiadas cobrarem dos profissionais do Médico de Familia respostas quanto a situacdo de
blogueio de beneficio e outras questdes relativas as atribuicbes da coordenagdo municipal do Bolsa
Familia.
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operacionalizacdo de uma dinamica intersetorial mais cooperativa.

Os profissionais do Programa Médico de Familia fazem questdo de esclarecer
que eles tém informacdo sobre todas as familias beneficiadas porque estdo dentro da
comunidade e fazem visita domiciliar com frequéncia. Apesar de o PMF ter condicdo de
informar, por exemplo, que uma dada familia ndo reside mais no endereco que consta
do Cadastro Unico (em geral informam até para onde a familia se mudou), isso néo se
traduz na retirada imediata desta familia da listagem de beneficiarios 'Perfil Saude' de
determinado médulo do PMF. Assim, esta familia continua sendo computada como 'ndo
encontrada’ (e portanto, ndo acompanhada), ja que ndo acessou uma unidade de saude
(independente de qual seja) e ndo teve registrado os dados de salde solicitados na
planilha do SISVAN'®. Esta dificuldade de vincular corretamente o endereco
residencial das familias 'Perfil Salde' as unidades de salde constitui uma falha
operacional que mostra as debilidades ndo s6 do municipio, mas também do MDS que
ndo consegue ter agilidade para acatar (algumas) mudancas cadastrais informadas pelo
nivel local***. Este é um dos fatores responsaveis pelo rebaixamento do indice de

cobertura das condicionalidades da saude.

“A gente tem um facilitador muito grande que é o fato da gente estar dentro da
comunidade, entdo buscar essas familias ndo é muito dificil”. (...) “O que hoje em
dia gera uma parcela de complicador dessa historia é que essas listagens muitas
vezes elas vém com repeticdo de usuarios que a gente ja pediu que fossem
excluidos e nao sdo, continuam sendo vinculados a nossa area, e eu em outros
relatorios ja apontei, ndo é morador daqui, ndo reside no enderego”.(Profissional
PMF 3)

“O meu grupo na vigéncia passada vamos dizer que ele correspondeu a 80% das
condicionalidades. Ai eu falei, mas como? Se eu monitorei de perto e a gente
respondeu a todas as familias, todos os itens foram respondidos inclusive ‘'mudou-
se'. S6 que 'mudou-se’ ndo foi considerado como resposta. Foi considerado como
auséncia. Entdo, na verdade, eu respondi 100%, mas no todo respondi a 80% que
teve acompanhamento direto”. (Profissional PMF 4)

E forgoso reconhecer que a existéncia de fortes pressdes sobre o setor salide para
alcangar maior cobertura do acompanhamento das condicionalidades aliada a
incapacidade da Secretaria de Assisténcia Social em responder adequadamente ao

problema operacional acima mencionado tem contribuido para aprofundar o nivel de

143
144

Esta situacao contribui para a queda do indice de cobertura do setor satde.

Durante a pesquisa observou-se grande desinformacdo sobre este ponto da sistemética de
operacionalizagdo do PBF. Os gestores locais afirmavam que na medida do possivel faziam as alteragGes
cadastrais, mas ndo conseguiam entender por que 0 MDS ndo respondia adequadamente a esta solicitacdo.
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conflito entre estas duas arenas setoriais envolvidas na implementagdo do PBF.

N&o obstante as questdes apontadas e o aumento do trabalho relativo ao
preenchimento de dados em formulario préprio do Bolsa Familia'*, os profissionais do
PMF néo identificam alteragcdes substanciais em termos da organizacdo de seu processo
de trabalho e da rotina de atendimento. Ao contrario, ha reconhecimento unanime de
que a logica assistencial e a metodologia do Medico de Familia sdo totalmente
favoraveis ao cumprimento das exigéncias do PBF. O relato transcrito abaixo enfatiza a

adequacao da perspectiva educativa do PMF as requisicdes do Bolsa Familia:

“Outra questdo é o fato da gente investir muito em acBes educativas.
Permanentemente a gente tem um trabalho com a populacdo de refletir o que é
saude, o que é doenga, o que determina a salde e a doenca, 0 que é o Bolsa
Familia. Entdo é uma populacdo que é trabalhada nessa reflexdo mais ampliada e
isso faz com que ela reconheca melhor a importancia de esta se tratando. E ela ja
vinha se tratando antes. Entdo, a gente tem duas formas de desenvolver esse
trabalho. Os grupos tradicionais, vamos chamar assim, da saude, grupo de
mulher, salde da crianga, planejamento familiar que cada dupla é responsavel.
Saude do idoso... Sdo grupos que acontecem permanentemente. NOs temos um
instrumento que s@o as reunides com a comunidade que, a gente chama de reunido
de setor. De trés em trés meses cada dupla convida o seu usuario a fazer uma
reunido que ndo € pra falar de hipertensdo diabete nada disso. Ele vai falar sobre
as questdes determinantes da saude. Como esta essa comunidade? O que falta aqui
pra melhorar a saude? Como estd o saneamento? Como estd o nimero de
creches? Como esté a violéncia? Como esté a coleta de lixo? Isso vai fazendo com
que a populag@o comece a perceber seu entorno de uma outra maneira. Entéo, eu
acho que a conjugacao dessas duas coisas facilita a gente chegar nesse percentual
e espero que a gente chegue perto dos 100% nesse semestre”. (Profissional PMF
7)

Os profissionais do PMF sdo também taxativos ao afirmar que o Bolsa Familia
ndo impactou a demanda deste Programa porque trabalham com a logica de
programacdo de atendimento de uma populacdo adscrita, ja cadastrada e acompanhada.

Em meio ao reconhecimento de que o acompanhamento das condicionalidades é
perfeitamente incorporado a rotina de atendimento do Programa Medico de Familia,
vale reafirmar que a grande dificuldade é, como vimos, a captacdo de algumas familias
devido ao problema referente ao registro dos enderecos.

Interessante notar que, se por um lado, os profissionais do PMF sinalizam que o
fato de ndo se atingir 100% de cobertura das condicionalidades deve-se
fundamentalmente a problemas externos a este programa, por outro, 0s entrevistados

vinculados as policlinicas e unidades basicas reconhecem que existem debilidades

s SISVAN - médulo de gestéo do PBF
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internas ao setor saude que impactam negativamente a dindmica de acompanhamento
das condicionalidades. Destaca-se aqui a légica do modelo de assisténcia pautada na
demanda espontanea, além da falta de estrutura no que diz respeito aos recursos

humanos e viatura para realizar busca ativa.

“Vocé tem que compreender que o usuario € aquele individuo que esta no seu
territorio. Enquanto vocé ndo tiver o mapeamento do seu territorio, vocé ndo vai
conseguir nunca vincular todas as pessoas ao Bolsa Familia, nunca. Por exemplo,
em um lugar que tem médico de familia, eles tem toda populagédo cadastrada e véo
saber exatamente quem tem Bolsa Familia ou ndo. E mais simples. Agora, na
minha unidade, como eu vou saber nesse mundo todo que vocé viu la no posto”.
(...) A estratégia, legal o que a gente fez, reunido (descentralizada com as
familias), mas essa estratégia nunca vai trazer todo mundo pra ca. Porque eu
preciso saber quem é que esté na minha area, ter acesso a esse territorio também,
eu estar fazendo uma interlocucdo no territério, porque sendo eu nunca vou
buscar, nunca vou captar. Entdo, explicar o que é Bolsa Familia demanda tempo,
demanda rela¢édo com as pessoas. Vocé pode ter esse apelo primeiro da procura
deles por uma renda, isso € um gancho, é uma forma de vocé captar isso. Mas, tem
que ter um trabalho que vocé leve isso em um segundo nivel de relacdo, com a
unidade, com a escola”. (Profissional Policlinica 6 )

Em decorréncia das especificidades do modelo assistencial das unidades da 'rede
convencional', estes estabelecimentos utilizam como estratégia para captacdo das
familias 0 envio de aerograma que, segundo os entrevistados, ndo tem funcionado a
contento porque a maior parte dos enderecos estd incompleta. Diante deste quadro,
algumas unidades adotam o mecanismo de solicitar a contribui¢do das associacfes de
moradores para a localizacdo das familias, o que tem se constituido em estratégia
relativamente mais bem sucedida. Estas unidades também fazem a divulgacdo da
necessidade de cumprimento das condicionalidades em cartazes espalhados pelas
escolas e em outras instituicdes governamentais e ndo governamentais que atuam nos
diferentes bairros do municipio. Com o mesmo objetivo, a partir do segundo semestre
de 2007, deu-se inicio a realizacdo de reunides descentralizadas'*® com as familias
beneficiarias. Ressalta-se, entretanto, que este conjunto de medidas ndo tem sido
suficiente para aumentar, como se espera, 0 percentual de cobertura das
condicionalidades do PBF no setor saude em Niteroi.

Com relacdo as condicdes das unidades da 'rede' para realizar acompanhamento
das condicionalidades, chama atencdo a forma como uma determinada unidade basica

vem conseguindo atingir, segundo depoimento do profissional responsavel, quase 90%

e Este tema ser4 tratado em parte posterior deste trabalho.
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de cobertura das familias 'Perfil Saude' de sua &rea de abrangéncia. Assim, a semelhanga
das estratégias usadas pelo PMF esta unidade também realiza busca ativa das familias.
Neste caso especifico, o profissional que implementa o Programa trabalha ha quase 30
anos na unidade e também €é morador antigo do bairro, tendo sido presidente da
associagdo de moradores local. Importante atentar para o fato de que, apesar de se tratar
de uma unidade que ndo trabalha com demanda programada, o diferencial em termos da
possibilidade de captacdo e cobertura das condicionalidades esta inscrito na capacidade
de estabelecer vinculos com a populacdo adscrita a unidade de saide. Destaca-se que se
trata de um profissional de nivel médio com formacdo em saude publica que estd
exercendo esta fungdo em razdo de adoecimento do profissional responsavel pelo Bolsa

Familia na unidade. O trecho seguinte ilustra a especificidade desta experiéncia:

“Fu vou na casa ou entdo encontro no onibus, ou no comércio, na padaria, no
agougue e ai aviso: olha, Bolsa Familia. Ou entdo, aqui mesmo no posto. Ai a
primeira cosia que eu fago € avisar, se encontrando na rua; segunda, eu todo dia
de manha quando eu chego aqui, eu olho as agendas dos médicos, quem vai ser
consultado e com quem, pego ficha por ficha e confiro aqui na minha lista(do
PBF) e prego esse aviso (solicitando que o beneficiario procure o profissional
responsavel pelo Programa) no prontudario”. (...) "Nas férias eu até fiquei com
vergonha, a propria chefe estava dentro do carro fazendo visita domiciliar na rua
e eu de férias. E me encontraram na casa de paciente, batendo na porta, cobrando
0 Bolsa Familia porque ele estava em atraso, estava realmente em atraso. Mas,
com essa coisa, na época consegui pegar cento e vinte e duas pessoas, fazendo
visita”. (Profissional Unidade Basica 2)

De fato, o exemplo desta unidade basica foge a regra geral por apresentar
indicadores de cobertura semelhantes ao do PMF. Vale abrir um paréntese para
assinalar que embora ndo se tenha conseguido acesso aos dados de cobertura das

condicionalidades de forma desagregada®*’

, 0S atores entrevistados informam (sem
condicbes em sua maioria de precisar quantitativo) que depois do PMF as unidades
bésicas sdo as que conseguem acompanhar um numero maior de familias e, em ultimo
lugar, ficam as policlinicas que teriam maior dificuldade em razdo da area de
abrangéncia ser maior do que a das unidades basicas.

N&o obstante a predominancia de analises que explicam a baixa cobertura das
condicionalidades a partir da l6gica do modelo assistencial hegemdnico nas unidades da

'rede’, cabe sublinhar que a pesquisa possibilitou identificar (entre os profissionais da

wr Né&o foi possivel ter acesso aos dados relativos ao percentual de cobertura de cada unidade de

salde da rede', 0 que seria interessante para correlacionar o tipo de unidade (unidade bésica e policlinica)
com a cobertura alcangada. Porém sabe-se que a maior clivagem se da entre PMF e 'rede’.
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‘rede’) um outro tipo de discurso mais pragmatico, embora minoritdrio, que buscava
justificar o problema baseado na falta de compromisso das familias com relagdo as
contrapartidas do Programa.

A partir deste entendimento, a principal estratégia seria a divulgacdo da agenda
de compromisso das familias para que estas se informem sobre as regras do
Programa’*®. Nesta linha de raciocinio, subjaz a idéia de que os beneficiarios néo estdo
suficientemente informados e que aumentar 0 grau de conhecimento acerca das
contrapartidas seria a saida para ampliar a cobertura da salde. Ndo se considera,
portanto, outras dificuldades que estas familias pobres teriam para chegar as unidades
de salde. Surgem, entdo, questionamentos ao fato de o governo federal ndo promover
campanhas publicitarias em cadeia nacional de televisdo e radio, estratégia que, segundo
esta visdo, poderia ser altamente bem sucedida. Assim, ainda que em menor numero,
reconhece-se que existem atores (principalmente os vinculados as unidades da ‘rede’)
que entendem que sdo 0s proprios beneficiarios os responsaveis pelas dificuldades e
desafios impostos pelo PBF ao setor, minimizando assim os problemas e debilidades da
organizacdo dos servigos de saude e da assisténcia social.

Esta perspectiva mostra que a idéia de co-responsabilidade das familias presente
na propria concepcdo do PBF e especialmente traduzida na legislacdo que normaliza as
condicionalidades (mormente no que se refere ao fato de que as punic¢des decorrentes do
ndo cumprimento da agenda de compromissos recaem sobre as familias e ndo sobre os
municipios) pode estar contribuindo para um tipo de inversdo no entendimento corrente
da politica social como direito social e da pobreza como questéo social.

Embora a perspectiva acima evidenciada ndo seja a prevalecente entre 0s
profissionais de salde entrevistados, o destaque conferido a questdo justifica-se em
razdo da necessidade de chamar atencdo para uma dada possibilidade (inesperda?) de

interpretar as condicionalidades do Programa que pode ser nefasta ao processo de

148 . L o
Segundo Monnerat e Souza o conhecimento dos beneficiarios do PBF em Niterdi acerca das

condicionalidades pode ser resumido da seguinte forma: “A analise das respostas a esta questdo
demonstrou que dos 358 entrevistados, 181 (50,5%) referiram a necessidade de ‘frequentar a escola’ e 'ir
ao médico' ou 'ir ao posto de saude'. Este grupo mostra um conhecimento razoavel das condicionalidades
exigidas (da educacdo e da saude), ainda que haja, neste conjunto, varia¢des sobre o entendimento de qual
a frequiéncia ao servico de salde é necessario cumprir. Vale registrar que muitos entrevistados fizeram
referéncia a necessidade de ‘ir ao posto de saude’ para vacinagdo das criangas, procedimento valorizado
pelo PBF”. (Relatorio de pesquisa 'Programa Bolsa Familia: PercepcBes e Trajetorias de insercdo das
familias beneficiarias'. Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Niterdi/Nicleo de Beneficio e
Renda de Cidadania — UERJ/Faculdade de Servico Social, 2008:80, 81)
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implementacéo local, e contraria mesmo aos objetivos tdo propalados de inclusdo social.

Entretanto, é preciso dizer que predomina um tipo de sensibilidade que
reconhece que muitas familias ndo tém condicdes de cumprir a agenda de
compromissos devido a complexidade da situacdo de pobreza a que estdo submetidas,

além da dificuldade de acesso aos servigos. Observe:

“Existem essas pessoas que ndo vém realmente porque ndo podem vir na unidade,
porque tem dificuldade de acesso, por falta de condi¢bes de passagem, alguma
coisa financeira, as vezes até de estrutura, trabalha, as vezes é empregada em casa
de familia n&o pode vir a unidade, que dira trazer o filho, como que vai trazer o
filho pra vacinar? E cadé a equipe que pode ir la pra fazer esse trabalho pra ela
ndo perder o beneficio do Bolsa Familia? “ (...) “Ai vai cortar o beneficio da
pessoa neste contexto? E desumano”. (Profissional Unidade Bdsica 1)

Ao analisar o relatério da coordenagdo municipal do PBF na saude (primeira
vigéncia de 2007) é possivel verificar que esta instancia de gestdo avalia que as
principais dificuldades para o acompanhamento das condicionalidades estdo, em sua
maioria, relacionadas a fatores externos aos servicos de saude e, portanto, ndo dizem
respeito diretamente ao modo de organizacdo do setor, tais como: desinformacdo das
familias sobre a agenda de compromisso; incorrecdo de enderecos que vem na lista
'Perfil Saude' cuja origem é o Cadastro Unico, o que eleva o quantitativo de familias
'ndo localizadas'’; presenca de familias moradoras de Sdo Gongalo na lista 'Perfil Saude'
de Niter6i'®; falta de adverténcia (através de carta) por parte do MDS das familias 'ndo
localizadas', a exemplo do que é feito com aquelas localizadas que ndo cumpriram as
condicionalidades. Quanto a este Ultimo ponto, acredita-se que este comportamento
pode gerar descrenca em um possivel bloqueio por ndo comparecimento a unidade de
salde.

Diante deste entendimento — que mostra 0 quanto o processo em anélise €
conflituoso - e da persisténcia de dificuldades em localizar algumas familias
beneficiarias, o Comité Intergestor do PBF cogitou, em um dado momento, utilizar a
estratégia do bloqueio do beneficio para forcar o titular do Programa a procurar a
coordenacdo municipal do Bolsa Familia. Imprescindivel esclarecer que este debate era
cercado de cuidados e sempre sinalizado que tal recurso somente deveria ser utilizado

em casos de excecdo. E, de fato este expediente nunca foi usado no periodo desta

19 Municipio que faz fronteira com Niterdi e que apresenta histérico de utilizacdo dos servigos

sociais dessa localidade.
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pesquisa.

Com relacdo aos aspectos internos ao setor, o relatorio da coordenacdo do PBF
na salde assinala a falta de estrutura existente nas policlinicas e unidades basicas
(diferentemente do que ocorre no PMF) para a realizacdo de visitas domiciliares as
familias. Nota-se também dificuldades adicionais no que se refere ao sistema de
informacdo (centralizado no governo federal) que ndo disponibiliza alguns dados
desagregados para 0s municipios.

Retomando a discussao acerca das estratégias utilizadas pelas unidades da 'rede’
para captacdo das familias beneficiadas, acrescenta-se que toda a acdo do Comité
Intergestor do Bolsa Familia™ foi direcionada no sentido de formular estratégias para
aumentar o percentual de cobertura das condicionalidades da saude. Assim, diante das
debilidades estruturais da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e dos obstaculos
encontrados pela salde para captar os beneficiados, a op¢édo escolhida se deu na mesma
direcdo apontada acima, ou seja, de divulgar a agenda de compromissos das familias, ja
que a vinculacgao das unidades de saude ao territorio no qual as familias estdo inseridas é
algo que foge a ldgica de intervengdo da atencdo a saude nas policlinicas e unidades
basicas. Sublinha-se que esta escolha também estd pautada na consciéncia de que a
mudanca do modelo assistencial prevalecente ndo depende somente dos profissionais
implementadores, mas, sobretudo, de transformac6es de grande envergadura, colocadas
na agenda do SUS desde 20 anos atras.

Com efeito, sdo notoérias as barreiras postas a realizacdo de visita domiciliar
tanto no caso da salde como da assisténcia social, em razdo da falta de viatura
disponivel para este tipo de intervencdo em ambas as areas de politica. Além disso,
varios outros fatores comprometem a implementacdo local das condicionalidades da
salude: os CRAS até entdo implantados ndo cobrem as necessidades do municipio e
inexiste na SMAS profissionais em quantidade suficiente e com contratos de trabalho
adequados™ que possibilitem certa continuidade no processo de atencdo as familias do

Programa.
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Este ponto serd tratado de modo mais aprofundado em parte posterior deste trabalho.

Como vimos, até janeiro de 2008 a Secretaria Municipal de Assisténcia Social funcionou
somente com recursos humanos contratados através de instituicbes do terceiro setor. Assim, a
precarizacdo dos servicos prestados pela politica de assisténcia social se revela ndo s6 na auséncia de
concurso publico para a &rea, mas também na modalidade de relacionamento entre o setores publicos e
privado. Vale destacar que em inimeras reuniGes observadas no trabalho de campo os profissionais da
SMAS salientavam a falta de prioridade dessa politica no &mbito do executivo local, o que se traduzia no
orcamento do municipio.
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Sabe-se que o PBF prevé que os beneficiarios sejam acompanhados pelos CRAS
(desenvolvendo as chamadas agdes complementares), os quais tiveram implantacdo
concomitante ao Programa. Assim, a justaposicao da implantacdo do SUAS ao PBF traz
uma série de conseqiiéncias. Ao considerar o caso de Niteroi, identifica-se, a partir das
entrevistas realizadas com todos os coordenadores dos CRAS existentes no municipio
no periodo da pesquisa, que tem havido uma priorizagdo da implementacdo do PBF
comparativamente ao SUAS. Estes atores afirmaram recorrentemente que o trabalho dos
CRAS tem, com frequéncia, se resumido ao cadastramento para o PBF. A centralidade
do PBF se origina na agenda do préprio governo federal que tem o Bolsa Familia como
o0 grande programa social da era Lula. Na sequiéncia, 0 MDS vem investindo fortemente
na estruturacdo do Programa através de estudos de avaliagdo e monitoramento,
aperfeicoamento da gestdo do cadastro e com incentivos financeiros para aumentar a
cobertura das condicionalidades. Vale notar que o PBF estd vinculado a uma secretaria
especifica (SENARC) 2 dentro do MDS. Esta priorizacdo politica se reflete no
municipio que se vé impelido a atender as exigéncias de implantagdo do PBF em ritmo
acelerado. E forcoso indagar se a priorizagio da implementacio do PBF ndo estaria
ofuscando o debate sobre o SUAS e secundarizando a implementacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social que ja teve regulamentacdo tardia entre nos.
Paradoxalmente, esta opcdo politica vem prejudicando a propria implementacao do
Bolsa Familia que vé a concretizagdo de seus objetivos mais estruturais limitados pela
incompletude da institucionalizacdo do SUAS. E o que demonstra cabalmente o caso de
Niterdi. Interessa ainda sublinhar que o desenho intersetorial do Programa (e a
exigéncia de condicionalidades) vem ajudando a evidenciar (a partir de atores da area de
salde, por exemplo) a fragilidade da assisténcia social que deveria cumprir papel mais
efetivo, notadamente no que diz respeito ao desenvolvimento de a¢bes complementares.
Talvez este seja um dos pontos positivos das condicionalidades (e de seu arranjo
intersetorial) que acaba gerando cobrancas préprias da ldgica de parceria que oscila de
modo contraditério entre a cooperacdo e a competitividade.

Como mencionado, outro elemento que se mostra como limitador da
implementacédo das condicionalidades em Niteroi é o fato de o cargo de coordenagdo do
PBF na satde ser ocupado por um profissional ndo concursado, 0 que tem provocado

certa rotatividade. Sobre isto, ressalta-se que, diferentemente da assisténcia social, a

152 Secretaria Nacional de Renda de Cidadania.
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salude em Niter6i é uma politica bastante regulamentada que funciona
predominantemente com quadro de profissionais permanente e, portanto, sem historico
de utilizagcdo, de modo extensivo, de contratos precarizados. Talvez valha questionar se
isto é um indicativo do lugar que o PBF (programa intersetorial coordenado pela
SMAS) vem ocupando no setor saude e se, de igual modo, revela o grau de importancia

que a gestdo local do SUS vem conferindo a intersetorialidade.

5.2.4) O acompanhamento das familias nas unidades bésicas e policlinicas: entre a
burocratizac@o e o incremento do poder dos usuérios para utilizar os servigos de

saude

Se no ambito do PMF ndo houve necessidade de alterar a forma de organizacao
da atencdo prestada, 0 mesmo ndo aconteceu com as unidades basicas de saude e
policlinicas. No PMF o acompanhamento das condicionalidades é realizado pelos
médicos e técnicos de enfermagem que sdo os profissionais que lidam cotidianamente
com a populagdo adscrita. Como mencionado, 0s supervisores de Servi¢o Social
coordenam este trabalho e atuam realizando reunibes de grupo com as familias
beneficiadas.

Cada policlinica e unidade basica definiu os profissionais responsaveis pelo
programa, porém todos os técnicos foram sensibilizados para se envolverem, em alguma
medida, no processo de atencdo as familias. Assim, o Programa vem sendo
implementado por varios técnicos desde os auxiliares de enfermagem (que vacinam e
coletam os dados de peso e altura dos beneficiarios) até os chefes de vigilancia em
salde e coordenadores de equipe multiprossional que, em geral, sistematizam a planilha
do SISVAN- modulo de gestdo. Todas as unidades, inclusive o PMF, utilizam o recurso
de marcar os prontudrios com as iniciais 'BF' (Bolsa Familia) para facilitar a
identificacdo dos beneficiarios. Acrescenta-se que nas policlinicas que tem implantado o
sistema de informagdo denominado Gerenciador de Informagdo Local (GIL) o
acompanhamento das condicionalidades é mais facil do que naquelas que ainda ndo
contam com este aplicativo, devido a maior rapidez com que se pode localizar os
prontuarios dos usuarios.

Vale ressaltar, entretanto, que em quase todas as unidades o fluxo de atencéo
prevé que os beneficiarios sejam atendidos pelo Servico Social. Geralmente, esta

categoria profissional é ainda responsavel pela realizacdo de visitas domiciliares. Sobre
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tais visitas, os profissionais assinalam que, além de ser uma estratégia de dificil
utilizagdo na 'rede’ por conta da falta de viatura, a existéncia de enderegos incompletos é
outro obstaculo a sua realizacéo.

Apesar da constatacdo de que ha severos riscos de que o acompanhamento das
condicionalidades nas policlinicas e unidades basicas se desenvolva de modo

burocratizado®®®

, isto €, através de um tipo de acdo profissional que se resume na mera
coleta de dados e preenchimento do formulario do SISVAN, parte consideravel dos
entrevistados faz criticas ao modo como vem sendo operacionalizado o Programa e
revela a intencdo de empreender esfor¢os na direcdo de qualificar a intervencao junto as
familias do PBF***. Existe, assim, um discurso de que é preciso caminhar na direcéo das
acOes intersetoriais e de educacgdo e saude, evidenciando-se, entdo, a compreensdo de
que a intervengdo social junto as familias deve ir além do cumprimento das
condicionalidades.

Neste aspecto, ha algumas unidades da 'rede' que vém investindo, com muitas
dificuldades, na definicdo de rotinas de atencdo especificas para os beneficiarios de
modo a favorecer o acesso e aumentar o poder de utilizacdo dos servicos ofertados.
Destacam-se como iniciativas principais o agendamento facilitado, encaminhamentos
para os diversos programas desenvolvidos nas unidades de salde e também a realizacdo
de grupos educativos com as familias do Programa. Em verdade, esta Gltima iniciativa
vem ocorrendo em poucos estabelecimentos de saude e de forma timida e inconstante.
Contudo, tem aberto um campo de discuss@o sobre as possibilidades de intervencao e
representado um exemplo pratico para o conjunto das unidades de satde e policlinicas.

Segundo relato dos profissionais, a experiéncia de implementacdo do Bolsa
Familia nas unidades da 'rede' vem favorecendo a identificacdo de individuos com
problemas de salde que, de outra forma, ndo teria sido possivel. Trata-se, em realidade,
de pessoas que ja tinham prontuario na unidade, mas que, por motivos diversos, ndo
faziam acompanhamento de satde de forma rotineira. E o caso, por exemplo, de
criancas obesas, mulheres sem preventivo, hipertensos e usuarios com problemas

odontologicos que, a partir de um acolhimento institucional diferenciado, passaram a

153
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Note-se que esta preocupagao ndo se aplica aos profissionais do PMF.

A preocupagdo com o atendimento diferenciado as familias do PBF (porta de entrada especifica,
facilidade de agendamento, identificacdo dos prontuérios, etc) provocou, em determinada reunido dos
profissionais de salde, o questionamento se este tipo de conduta ndo poderia levar a um certa
estigmatizacdo dessas familias. Este questionamento tem correspondéncia em andlises criticas sobre os
programas sociais focalizados.
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aderir as acOes de saude publica ofertadas, aumentando assim o poder de utilizagdo dos
Servicos.

Em uma das unidades de saude da 'rede' observou-se que o0s profissionais
buscavam aproveitar a oportunidade para sensibilizar outros membros da familia que
ndo somente aqueles definidos como 'Perfil Saude' (criancas de 0 a 7 anos, gestantes,
nutrizes e mulheres em idade fértil), haja vista o entendimento de que estes grupos
populacionais ja sdo tradicionalmente priorizados nos programas de satde. Esta unidade
reconhece a necessidade de trazer os homens adultos para o servico em razdo da
histérica dificuldade de acesso e o aumento da prevaléncia de doencas conico-
degenerativas verificada hoje nesta camada da populacdo. Com efeito, esta perspectiva
de intervengdo extrapola as normas oficiais de acompanhamento das condicionalidades
e sugere a necessidade de refletir sobre o fato de o Bolsa Familia focar o incremento do
acesso em grupos que ja estdo, em sua maioria, incluidos nos servi¢os de atencao
basica. Sobre este ponto, vale retomar a analise de Draibe (1998) sobre as primeiras
iniciativas de execucdo de programas de transferéncia condicionada de renda na qual a
autora evidencia que apesar de se pretender focar a intervencdo social sobre as familias,
as exigéncias de contrapartidas rebatem recorrentemente sobre criancas, gestantes e

nutrizes.

5.2.5) O PBF e 0 acesso aos servicos de saude: afinal, que tipo de repercusséo se
pode esperar?

No que tange a questdo do acesso ao sistema de saude, parte significativa dos
profissionais das policlinicas e unidades basicas afirma que dentre as familias do Bolsa
Familia atendidas ndo foi identificada nenhuma que estivesse totalmente excluida do
acesso ao sistema de salde. Somente uma unidade reconheceu que captou familias
beneficiadas sem trajetéria de vinculagio a unidade de salde. E o caso de um
estabelecimento recentemente inaugurado em um bairro da regido norte da cidade no
qual existe uma area em que esta comprovada a necessidade de implantacdo de um
modulo do PMF. Esta unidade investiu em um tipo de atendimento diferenciado na
medida em que criou estratégias alternativas de acolhimento e recepcdo das familias do

Programa™®®.

1 No entanto, no momento da pesquisa verificou-se que a unidade buscava outras formas de

organizacdo em funcdo do diagndstico de que se havia conseguido alcancar adequada qualidade em
termos do acompanhamento das familias sem, contudo, atingir, em termos quantitativos, a cobertura
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A maioria absoluta dos profissionais da 'rede' ressalta que ndo foram
encontrados casos graves de crian¢as com situagdo de vacina atrasada, exceto no que se
refere a vacina contra hepatite que passou recentemente a compor o calendario oficial e
algumas outras que exigem dose de reforco que sdo indicadas para criangas maiores
como, por exemplo, a antitetanica. Nesta perspectiva, o Bolsa Familia tem representado
uma janela de oportunidade para ampliar a cobertura de vacinagdo, sobretudo, no caso
da hepatite.

Quanto ao debate acerca do potencial do Bolsa Familia incrementar o acesso aos
servicos de salde, um aspecto que merece destaque é o fato de que dificuldades de
gestdo do Cadastro Unico no municipio vem interferindo, sobremaneira, na capacidade
do setor acompanhar as familias beneficiarias. Sobre isto, o relatério da coordenacéo
municipal do PBF na salde de 2008 ressalta que o percentual de acompanhamento de
criangas menores de 1 ano € muito pequeno porque efetivamente este grupo etario ndo é
incluido no Cadastro Unico em tempo habil. Os dados deste relatdrio revelam que em
2006 foram acompanhadas apenas 7 criancas menores de 1 ano; em 2007 também 7 e,
em 2008 somente 2. Sabe-se que esta inclusdo depende de processos de atualizagdo
cadastral que, em geral, ndo sdo realizados com a frequéncia necessaria visto a
fragilidade dos CRAS™®. Neste caso, em decorréncia de dificuldades operacionais da
SMAS, a implementac¢do das condicionalidades da satde pode ser constrangida a ponto
de ndo atender aos objetivos do préprio Programa, especialmente no que se refere ao
atendimento de um dos principais grupos prioritarios da saude publica: as criancas
menores de 1 ano.

Assim, de acordo com o0s resultados da pesquisa, a experiéncia de
implementacdo das condicionalidades ndo tem representado aumento consideravel de
demanda para os servicos de saude. Este fato pode ser atribuido a dois fatores
principais: primeiro, € provavel que grande parte das familias beneficiadas ja esteja
incluida nos servigos de salude; segundo, é preciso considerar que ainda ha quantitativo

razoavel de familias (ou de determinados membros das familias "Perfil Saude”,

desejada (e exigida).

156 Afora os periodos de recadastramento induzidos pelo governo federal (de 2 em 2 anos), em geral
a atualizacdo dos cadastros depende das familias procurarem espontaneamente a SMAS. Assim,
observou-se no trabalho de campo que os profissionais da SMAS se preocupavam em solicitar aos
beneficidrios que em caso de nascimento, falecimento e outras alteracfes na composic¢do familiar ou no
rendimento procurassem 0s CRAS para realizar alteracdo cadastral.
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conforme mencionado) ndo captadas™’, pelos motivos ja amplamente discutidos.

A premissa de que grande parte das familias do Bolsa Familia ja esta incluida no
sistema de saude se confirma, em parte, no trabalho realizado por Monnerat e Souza
(2008). Segundo esta pesquisa, 98,04% dos beneficiados entrevistados afirmaram
utilizar alguma unidade de saude, situacdo que revela um acesso quase universal destas
familias ao sistema de saude em Niterdi, notadamente a atencdo basica. Acompanhando
ainda os resultados desta pesquisa, destaca-se que as unidades de salde mais citadas
foram as unidades basicas e os mddulos do Programa Médico de Familia™®,
constituindo 75,98% do total de respostas. A partir destes dados pode-se inferir que as
unidades consideradas porta de entrada da saude estdo adequadamente distribuidas na
area geografica pesquisada, além de sugerir que € possivel que haja coincidéncia de
cobertura entre PMF e PBF. Este ultimo ponto precisa ser aprofundado, ja que a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Fundacdo Municipal de Salde ndo
dispdem dessa informacao™®.

Some-se a isso o fato de que as policlinicas - que foram citadas por 18,44% dos
entrevistados - acumulam a dupla funcdo do atendimento de maior complexidade e
atencdo basica para algumas areas delimitadas, as quais estdo fora do alcance das
unidades basicas e do PMF. Este percentual de citacdo das policlinicas reforca, portanto,
0 argumento acima desenvolvido de que entre os entrevistados a atencdo bésica tem

cumprido o papel preconizado de porta de entrada do sistema de satde'®

. Importa
ressaltar ainda que somente 1,12% dos beneficiarios responderam que a unidade de
salde que sua familia utiliza é o hospital, isto €, somente este pequeno grupo tem este
tipo de estabelecimento de satde como referéncia assistencial. Com efeito, este namero
é bem pequeno se comparado a dificuldade de reversdo da cultura hospitalocéntrica

verificada no sistema de salde brasileiro, fato j& amplamente apontado na literatura

157 O indice de cobertura em final de 2007 estava em 47%.

158 Como ja mencionado, as policlinicas também ofertam servicos de atencdo basica, porém tem

como objetivo maior o atendimento especializado.

19 Como vimos, dados do DATASUS/CGEPAN mostram que a média de acompanhamento das
condicionalidades da satide em municipios que tem ampla cobertura de PSF é bem maior do que naqueles
que néo tem.

160 Sobre a questao da vacinacdo das criangas, parte da condicionalidade da salde exigida pelo PBF,
a pesquisa de Monnerat e Souza (2008) demonstra que ndo houve mudanca significativa no tocante a esta
questdo a partir da insergdo da familia no PBF. Isto é: 98,32% dos titulares do beneficio afirmaram que
antes de receber o beneficio as criangas foram vacinadas como recomendado. Sobre este ponto é (til
lembrar que entre as acdes de prevencao é consenso na literatura de satde publica que a vacina é um dos
itens com maiores niveis de cobertura e com alto grau de reconhecimento pela populacéo.
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especializada e que ainda constitui um dos grandes desafios no campo da saude publica.
Desta forma, ndo seria demais afirmar que este quadro positivo estd, em parte,
relacionado a reforma do sistema local de saude nos anos 1980, situacdo que
possibilitou, em algumas conjunturas subsequientes, tomar a atencdo basica como
prioridade politica.

Se por um lado, o Programa Bolsa Familia ndo tem provocado aumento
significativo de demanda, por outro, constata-se que 0 seu processo de implementacgao
vem tendendo a estimular a conformacdo de um tipo de acolhimento e cuidado no
interior das unidades de salde que ndo existia antes e que se aproxima das preocupacdes
com a efetivacdo de praticas mais integrais no ambito da salide. Em direcdo similar,
parece que a partir das exigéncias de condicionalidades do PBF algumas unidades da
'rede’ estdo mais sensiveis ao fato de que é necessario buscar a adesdo das familias aos
programas de salde publica existentes. O depoimento que segue é bastante curioso haja
vista 0 peso atribuido ao PBF na mudanca de comportamento dos profissionais de

saude.

“Eu acho que hoje se tem um pouco mais de cuidados, eu acho que tem perguntas
que antes a gente ndo fazia. Vocé atendia uma mulher e vocé dificilmente
perguntaria para ela: vocé estd com seu preventivo em dia? Hoje ja se faz essa
pergunta com mais frequiéncia. Ele passou a ser mais bem cuidado e ele sentiu isso
também na unidade. Na salde oral, a propria saude oral. Sua crianca tem
colocado fluor, passado flior no dentinho? -- Ih, ndo, sabe que nunca passou. E a
senhora ndo fez isso ainda por qué? Entdo vamos la e ai agenda. Alguns cuidados
gue a gente ndo tinha, ndo sei se era falta de tempo ou talvez a gente ndo se tocava
gue a gente podia estar fazer isso. A gente entrava naquela rotina da unidade,
naquela coisa, acho que até na mesmice né, e eu acho que a gente acabou se
acomodando, e isso (o Bolsa Familia) foi tipo um despertar”. (...) “Fazemos com
todas, agora fazemos com todas.” (Profissional Policlinica 5)

A visdo de profissionais da assisténcia social — mais especificamente dos
coordenadores dos CRAS - reitera o entendimento de que as condicionalidades podem

promover maior adesdo aos servicos de salde.

“Muito dificilmente eu vi casos de criangas fora da escola. Ou era por alguma
razéo especifica, ou era por um determinado momento, enfim. Mas com relagéo a
saude era uma coisa bem mais recorrente. Tinha anos, eu tive até uma usuéria,
nos ultimos dias de atendimento no NAF, que ela; ndo eu ndo posso ir, eu nao
gosto de médico e tudo e ndo sei 0 que, faz anos que eu ndo faco preventivo. Eu
sentei conversei com ela, falei do perigo que seria isso, em fim. Que ela precisava
ser obrigada pelo Bolsa Familia a ir ao médico para fazer um preventivo, para ter
um acompanhamento? Entéo, eu ndo sei te dizer se ela foi ou se ela ndo foi, mas
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eu acredito que ela tenha ido porque ela estava com uma cartinha jé dizendo: ' seu
beneficio vai ser cancelado'. Entdo assim, que eu tenha visto, ndo de uma pessoa
gue ndo tivesse nenhum acesso, mas de pessoas que de repente tinham um acesso
muito minimo. Fosse de vez em quando, assim, quando o negocio estivesse assim
muito complicado ai ela ia ao médico. E por causa do Bolsa Familia ela estava
indo com mais freqiiéncia, ela esta comparecendo as consultas”. (Profissional
Secretaria Municipal de Assisténcia Social 2)

Em alguma medida € possivel que as condicionalidades da salde estejam
atuando como elemento estratégico para vincular as familias as unidades da 'rede' que
tradicionalmente trabalham a partir de demanda espontanea. Para além disso, o
depoimento acima chama atencdo para os riscos de se reproduzir agdes controladoras
(tdo conhecidas na tradi¢cdo da saude publica) sobre as familias beneficiadas a partir da
ameaca de punicdo com a perda do beneficio.

N&o obstante, este estudo de caso mostra ainda certa tendéncia de o PBF
contribuir para a ampliacdo do poder de utilizacdo dos servigos de salde por parte dos
usuarios. Isto é, a partir da inser¢cdo no Programa, ha possibilidade de que as familias
sejam incluidas em varios programas e acfes em desenvolvimento nas unidades de
salde, possibilidade que, em geral, ndo estava colocada antes de se tornar beneficiario.
A pesquisa indica que os profissionais tem se sensibilizado quanto a importancia de se
intervir sobre a unidade familiar e ndo apenas sobre grupos especificos, conforme a
tradicdo dos programas de saude publica. No caso de Niterdi, esta perspectiva é
reforcada em razdo da experiéncia do Programa Médico de Familia que, de alguma

maneira, tem sua metodologia divulgada e conhecida entre os profissionais da 'rede".

“Entdo, eu quando converso com elas, eu procuro saber assim: como que estd o
seu preventivo? Quanto tempo vocé ndo faz? Vocé também tem que ser
acompanhada pela unidade, e esse acompanhamento ndo € sO vir aqui e se
apresentar de seis em seis meses, a gente pesar e medir, ndo Eu quero saber como
estd o preventivo, quanto tempo ndo estd fazendo. Vamos marcar entdo o
preventivo? A idéia tem sido essa. Nao vou dizer para vocé que a gente esta

conseguindo fazer com todas as pessoas que estdo no programa’. (Profissional
Unidade Basica 5)

Neste sentido, a pesquisa impde a indagacdo acerca do potencial das
condicionalidades do PBF para adensar o debate sobre a integralidade da atengdo em
salde, focando, sobretudo, as propostas de promocdo da salde e a estratégia de
intersetorialidade.

Em artigo no qual analisam o Programa Bolsa Familia, Medeiros et all. (2007)
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argumentam que em muitos casos as condicionalidades da educacédo e satde refor¢cam
algo que as familias ja sdo obrigadas a cumprir, seja legalmente ou socialmente. Além
disso, seu impacto também é questionavel visto que desde o inicio do monitoramento
das condicionalidades da educacdo mais de 95% das criancas e adolescentes
acompanhadas cumpriram as condicionalidades, sendo, portanto dificil atribuir este
efeito ao Bolsa Familia (2007:17). No entanto, estudo do CEDEPLAR (2006) faz
algumas ponderacBes ao indicar que as criancas atendidas pelo Programa tém mais
probabilidade de frequentar a escola com assiduidade, diminuindo assim os riscos de
evasao escolar.

Ampliando esta discussdo, Medeiros et all. (2007) questiona se 0 objetivo de
ampliar o0 acesso dos pobres aos servigos sociais justificaria a existéncia de
contrapartidas no desenho do Bolsa Familia. Nesta dire¢cdo, a compreensdo inscrita no
trecho seguinte sugere que é possivel que a formatacdo de programas de transferéncia

condicionada de renda esteja ancorada em motivacfes morais e politicas.

“Se as condicionalidades de saude e educagdo ja sdo algo que os pais devem fazer
com ou sem o beneficio, por que elas sdo tdo importante nos debates? Talvez
porque a discussdo sobre a necessidade das condicionalidades também tenha
como pano de fundo questBes politicas e éticas. As condicionalidades em parte
atendem as demandas daqueles que pregam que ninguém pode receber uma
transferéncia do Estado — especialmente os pobres — sem prestar alguma
contrapartida direta. As condicionalidades seriam algo equivalente ao “suor do
trabalho’”’; sem essa simbologia, o programa correria o risco de perder apoio na
sociedade. Esta caracteristica ndo é uma idiosssincrasia do Bolsa Familia, pois
aparece também em varios programas implementados em outros paises. A
existéncia de programas de transferéncia condicionada de renda tem ser
negociada a partir da imposicao de condicionalidade de educacédo e saude e, em
alguns casos, de contrapartidas de trabalho, independentemente de avaliacoes
objetivas da relacdo custo-beneficio destas acgBes. A discussdo sobre a
transformacéo do Bolsa Familia em um programa sem condicionalidades ou sua
manutencdo no desenho atual é algo que tem sido evitado por razles
fundamentalmente politicas "(2007:18).

N&o é a toa que pouco se fala na lei 10.835/2004" de autoria do senador
Eduardo Suplicy, que propfe a implantacdo da renda basica de cidadania, o que é
radicalmente diferente do Bolsa Familia porque adota outra perspectiva de justica,

pautada na universalidade e incondicionalidade, 'ingredientes' de dificil 'digestdo’ em

tet Esta lei prevé a concessdo de um beneficio, de valor suficiente para atender as despesas minimas

de cada pessoa com alimentacdo, educacdo e saide, como um direito de todos os brasileiros e estrangeiros
residentes no pais ha pelo menos 5 anos, independentemente de sua renda.
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nossa cultura politica.

Para melhor mapear a complexidade do debate sobre o potencial das
contrapartidas do PBF, € preciso salientar que foi possivel identificar (ndo por acaso
através dos relatos dos profissionais do PMF) a existéncia de familias vivendo em
situacdo de miséria tdo profunda que se negam até mesmo a fazer o cadastro do Bolsa
Familia. O relato abaixo mostra que o proprio Médico de Familia tem dificuldade de
acompanhar estas familias que, em geral, tém suas vidas fortemente afetadas pela

violéncia do trafico de drogas.

“Tem pessoas com renda zero que ndo estdo no Programa, eu tenho essa, por
exemplo, essa mulher. Olha a histdria: ela mora com o pai, 0s dois primeiros
filhos dela, o segundo é com ele, mais um filho dela com o pai, os outros dois com
um traficante que j& morreu e os outros dois com um traficante que esta preso. As
criancas, fora os dois primeiros que sdo filhos do pai, os outros sem pai ndo tem
registro, porque ela ndo quer registrar sem o nome do pai. E o cara ja morreu. Ela
diz que ndo morreu, que ele esta sumido, que ele vai aparecer. Entdo, ndo estdo na
escola, ndo tem Bolsa Familia, porque ndo tem documento, e esta gravida. Al,
fomos na casa dela, uma pirambeira la no alto, ndo tem banheiro, ndo tem agua
encanada, aquela filharada, aquela meninada. Vocé olha pro teto, vocé vé o céu,
de tanta goteira, olha é uma coisa assim, vida de animal. Iguais a essa, eu tenho la
no Triangulo™ umas quatro familias. Agora, uns dois meses atras, eu fui numa
casa que a médica me chamou, falou: doutor, eu ndo sei mais o que fazer, ndo

querem nem o cadastro do Bolsa Familia, eles ndo aceitam”.
(Profissional PMF 6)

Nao resta duvida, entdo, que a complexidade da questdo social na atualidade
segue a desafiar os formuladores e implementadores de programas sociais no que diz
respeito, especificamente, ao objetivo de inserir a populacdo pobre nos servigos sociais.
Assim, fica evidente o alcance limitado do PBF e de suas condicionalidades para
interferir sobre situacdes de exclusdo social como a mencionada acima.

Em suma, este estudo de caso revela que, se de uma parte, a presenca de
condicionalidades no desenho do Bolsa Familia ndo constitui expediente capaz de trazer
para 0s servigcos de salde parcela da populagdo excluida deste direito social basico, de
outra, dependendo do modo como ocorre a implementacéo local tende a contribuir para
aumentar o poder de utilizacdo dos servicos de saude por parte de grupos sociais ja
inseridos nas unidades de satde.

Ainda sobre este ponto, assinala-se que um dos principais desafios é superar a

perspectiva de controle burocrdtico e desenvolver o acompanhamento das

162 Nome ficticio.



173

condicionalidades com base em acBes socio-educativas integradas intersetorialmente.
Aqui observa-se um vazio quanto as estratégias de inducdo do governo federal com
marcada auséncia da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do MDS, instancia que
deveria ser mais proativa em termos da formulacdo e monitoramento de propostas de
intervencgdo social junto as familias. Tem-se a impressdo, entdo, que estd havendo certo
distanciamento (e talvez desresponsabilizacdo) da esfera federal e também dos estados
com relacdo ao destino das familias.

Embora o foco na familia seja anunciado como um diferencial com relacdo a
tradicdo de nossa politica social que sempre buscou atingir determinados individuos ou
grupos populacionais definidos isoladamente, pode-se dizer que a questdo da qualidade
da intervencdo social junto as familias praticada no &mbito do SUAS/PBF é pouco
tematizada vis-a-vis outros aspectos do PBF. E forgoso reconhecer que em se tratando
de um programa de transferéncia de renda com condicionalidade, o debate torna-se
ainda mais urgente, pois a qualidade do trabalho social com as familias beneficiadas faz
toda a diferenca, especialmente em razdo dos riscos de prevalecer atitudes fiscalizatorias
e de suspeicéo sobre as familias.

Na esteira desta discussao, o estudo do caso de Niterdi constata que a qualidade
do acompanhamento das familias e os fluxos locais definidos para atender a este
objetivo sdo bastante dependentes, dentre outras coisas, da capacidade de o municipio
efetivar a coordenacdo intersetorial prevista no Programa. Os implementadores diretos
do Programa fazem referéncia constante ao fato de ndo ser possivel utilizar o Cadastro
Unico como fonte de informacgdo e comunicacio intersetorial. Se mostram, assim,
descontentes por ndo terem conhecimento sobre o nimero total de familias beneficiadas
no municipio, por ndo saberem quais familias receberam adverténcia e tiveram

beneficio bloqueado®®®

, Ndo terem nocdo sobre o intervalo de tempo entre o
cadastramento e a concessdo do beneficio, aléem das dificuldades com relacdo ao
dominio dos critérios de elegibilidade do Programa. O desenho assumido pelo PBF
exige, para sua operacionalizacdo, a constituicdo de sistemas de informacdo ageis e
realmente facilitadores da coordenacdo entre diferentes esferas de governo e setores de
politicas.

Com efeito, a centralizacdo da informagdo no governo federal e os

163 Durante o periodo da pesquisa (2006 e 2007) poucos foram os profissionais que tiveram contato

com familias com beneficio bloqueado, embora um episddio tenha repercutido fortemente em um mddulo
do PMF, conforme explicitado no item que segue.
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descompassos nas relagdes intergovernamentais e intersetoriais sdo elementos que
certamente contribuem para a configuracdo de uma situacdo de impoténcia entre 0s
profissionais que operam o Programa no nivel local. Em consonancia com esta analise,
Quiroga et all. (2007) ao realizarem avaliacdo do PBF no estado do Rio de Janeiro

argumentam que:

“Este tipo de “alienagdo” dos técnicos (e dos proprios CRAS) em rela¢do a seu
proprio trabalho é, do nosso ponto de vista, desmotivador e generaliza uma atitude
tecnocrdtica e de pouca interatividade entre profissionais e popula¢ao” (2008:13).

Entretanto, o municipio vem buscando ‘driblar’ este percal¢o, e muitos outros
aqui apresentados, a partir do investimento na conformacdo de determinado arranjo
institucional intersetorial singular ao contexto local. E sobre isto que trata o proximo

item deste trabalho.

5.3) A Dinamica intersetorial do Programa Bolsa Familia

No caso do municipio de Niteroi ndo se pode tratar da dinamica intersetorial do
Bolsa Familia sem compreender as imbricagdes desse processo com as iniciativas mais
amplas de promocdao da intersetorialidade no contexto local, as quais se configuraram de
modo mais institucionalizado a partir de 2005.

O recurso a este tipo de analise apoia-se na convic¢do de que, embora o
incremento da implementacdo do PBF tenha acontecido pari-passu ao desenvolvimento
das acdes intersetoriais locais, este Ultimo empreendimento decorre de legados e
aprendizados institucionais anteriores e que nada tém a ver com a implanta¢do do Bolsa
Familia. Mas, em determinado momento, tais iniciativas encontram-se absolutamente
interligadas.

Compreendendo, entdo, a importancia de garantir uma perspectiva de analise
que considere a conex@o entre ambos 0S processos em que a intersetorialidade no campo
das politicas sociais é experimentado no municipio, apresentam-se a seguir algumas

reflexdes fundamentais para entender a dindmica intersetorial do PBF.

5.3.1) A implementacédo da intersetorialidade no cenario local

O municipio de Niterdi, através das secretarias de educacdo, salde e assisténcia
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social, vem desenvolvendo agOes intersetoriais como forma de enfrentamento da
pobreza e dos limites da logica setorial, buscando, assim, formas alternativas de
responder as demandas colocadas pela complexidade das questdes sociais
contemporéaneas.

A promocéo de agOes intersetoriais tem como marco a criagdo, em 2005, de um
Comité Gestor Intersetorial formado por um representante das secretarias de educacao

e assisténcia social e dois representantes da satide*®*

. A salde possui essa representacao
diferenciada em face da necessidade de contemplar a coordenacdo do Programa Médico
de Familia (PMF) e da 'rede convencional' de atencdo a salde que, embora possuam
mecanismos de articulacao entre si, tém instancias gerenciais separadas.

Os depoimentos dos principais atores envolvidos na acdo intersetorial local
mostram que a constituicdo do comité gestor é o coroamento de uma longa trajetoria de
desenvolvimento de diversas acGes conjuntas entre diferentes areas de politicas pablicas
no municipio. Trajetoria esta que ndo se conforma de modo linear e tampouco se
caracteriza pela continuidade e sustentabilidade no tempo.

E sabido que sempre existiram inimeras acBes de articulagdo pontuais e
dispersas por todo o territério municipal que geralmente ocorriam por iniciativa isolada
dos profissionais da ‘ponta’ do sistema ou ainda em nivel de gestores intermediarios.

Esta observacdo é feita a partir das narrativas de experiéncias dos entrevistados,
nas quais se verificam diferentes registros de memoria sobre eventos e intervencoes
conjuntas que precederam a organizacdo intersetorial construida a partir de 2005. Os
atores sublinham o carater eventual destas iniciativas anteriores e destacam que o
propdsito de tais acdes era resolver, de forma imediata, determinadas demandas sociais.

E com base nesse modo de enfrentamento da questdo social que historicamente
ocorreram as aproximacdes entre salide, assisténcia e educacdo. E evidente que esta
maneira de articulacdo ndo constitui uma singularidade do municipio aqui estudado,
mas diz respeito as estratégias — de carater informal e espontdneo — largamente
utilizadas pelos profissionais envolvidos diretamente na implementacdo de politicas

publicas no pais. A transcri¢do abaixo ilustra esse ponto quando afirma que:

“Eram questoes pontuais que aconteciam entre o posto de saude tal e a escola tal,
aconteciam entre o medico de familia tal e a instituicdo tal e sempre a demanda
dando aquele fluxo. Surge um problema e ai um bate na porta do outro e vamos
tentar resolver a situag¢dao”. (Membro Comité Gestor Intersetorial 1)

164 Todos 0s 4 membros do Comité Intersetorial foram entrevistados.
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Um aspecto que merece atencdo na experiéncia de Niterdi refere-se ao fato de
que, na visdo dos principais atores vinculados a saude, educacdo e assisténcia, a
constituicdo do Comité Gestor Intersetorial ndo se da em razdo da necessidade ou do
apelo em atender demandas imediatas ou problemas circunstanciais tal como na
experiéncia passada. Ao contrario, é fruto do aprendizado institucional alcancado, cujo
corolario principal é a consciéncia de que a acdo intersetorial ndo deve se resumir as
articulacdes passageiras visando atender demandas pontuais.

Ademais, os depoimentos sobre a questdo demonstram que os profissionais que
protagonizaram a articulagdo intersetorial tinham clareza das potencialidades da eficicia
social desta intervengdo. O depoimento que segue é representativo do aspecto que se

quer destacar:

(...) “Ndo foi uma demanda que nos uniu, foi a necessidade de pensar no trabalho
conjunto”. (..)” Ndo tinha uma demanda pontuada porque um ndo procura o outro
dizendo que tem um caso desse aluno, né, que € o que acontece muito com a
educacdo, que eu preciso resolver. A gente se junta porque sabe o potencial de
trabalhar junto, eu acho que € isso. A gente sabe que a gente junto tem condicGes
de resolver questoes que separado a gente ndo teria”. (Membro Comité Gestor
Intersetorial 2)

O Comité Intersetorial tem origem em iniciativas de gestores intermediarios das
secretarias de educacdo e assisténcia social e da Fundacdo Municipal de Saude. Tais
gestores sdo, em grande medida, apoiados pelos profissionais da ‘ponta’ que, em razao
das requisicGes impostas pelo cotidiano do trabalho, reclamam maior nivel de dialogo
com outros setores para a resolugdo das demandas que recorrentemente se apresentam.
Neste cenario, a formacdo do Comité Intersetorial traduz a aspiracdo de um grupo de
profissionais (com capacidade de lideranca técnica e politica) em conferir
institucionalidade ao processo de construcdo da intersetorialidade no nivel local.

Baseado nas entrevistas realizadas e na observagdo sistemética das reunides do
Comité Gestor Intersetorial, ndo resta ddvida de que a criacdo desta instancia
colegiada marca um ponto de inflexdo diante do legado existente. Neste aspecto, a
experiéncia local demonstra conformidade com a literatura recente quando €é destacado
que a instituicdo e a continuidade no tempo de féruns (ou organizagdes similares) de
coordenacdo conjunta entre diferentes areas de politica sdo cruciais para 0
desenvolvimento da intersetorialidade (Junqueira, 1998; Andrade, 2006).

Desde o inicio de 2006, a acdo intersetorial estd estruturada de forma
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descentralizada em todo o territorio municipal, sendo as iniciativas regionais
coordenadas pelo Comité Gestor Intersetorial. Com base nesta Idgica de organizagao,
cada regional conta com uma comissdo composta por delegados de areas (profissionais
da salde, educacédo e assisténcia), cuja funcdo precipua é articular o desenvolvimento
das acOes intersetoriais nos varios bairros que compdem cada regional. A Comissdo
Intersetorial em &mbito regional deve, entdo, ser composta por dois delegados da satde
(coordenador de area do PMF e diretor da policlinica regional), um representante da
educacéo e representantes da assisténcia social vinculados aos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS).

Tendo como referéncia o periodo de desenvolvimento da pesquisa, ou seja, 0S
anos 2006 e 2007, pode-se afirmar que, assim como qualquer processo social, a
dindmica da acgdo intersetorial local esteve marcada por momentos distintos,
caracterizados por avancgos e recuos. Cabe, entdo, destacar os principais dilemas e
desafios enfrentados no curso desta experiéncia.

O primeiro desafio enfrentado pelo Comité Gestor Intersetorial foi relativo a

definicdo de um territdrio Unico, ja que a saude, educacdo e assisténcia social atuam
tendo como referéncia delimitacBes geograficas especificas. Além disso, 0 municipio
ainda possui uma divisao politico - administrativa que ndo corresponde a nenhuma das
areas definidas para as politicas sociais mencionadas, mas que é referéncia para a
organizacdo das Regides Administrativas. Estas instancias, que atuam muitas vezes
como subprefeituras, detém importante influéncia junto as localidades e, em algumas
regides, em razdo de sua atuacdo, constitui um importante ator politico no contexto do
poder local.

Conforme discutido na literatura especializada, esta diversidade de areas de
intervencdo dos setores (e da organizacdo do executivo municipal) traz dificuldades
importantes para os sujeitos envolvidos na promoc¢éo da intersetorialidade, haja vista a
exigéncia de forte capacidade de negociacdo de interesses para alcancar consenso sobre
a definicdo de territério comum de intervencdo. O trecho que segue demonstra este

desafio:

(..) “E ai a gente comega a pensar no desenho, no nosso desenho. Comega uma
discussdo de territorio, como é cada um se organiza, ja que a gente ndo tinha uma
demanda, ndo tinha uma demanda nesta historia, como € que vai trabalhar junto?
Primeira coisa que a gente tem que ver é quem esta junto realmente e ai entra uma
discussdo de territorio. Ai a gente vé que as organizacdes dos setores sao
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diferentes, que cada um se organiza de um jeito, cada um é diferente do outro”.
(...) “Assim, em 2006 todo a gente ndo tinha um tema que perpassasse todos. O
que a gente tinha era: Vamos conhecer o territdrio, vamos saber quem trabalha em

cada territorio”. (Membro Gestor Comité Intersetorial 1)

ApOs um processo relativamente longo de discussdo e pactuacdo entre as trés
areas, definiram-se territérios comuns de intervencdo que teve como referéncia as areas
de gestdo das policlinicas regionais. Vale dizer que tomar a salde como base para esta
divisdo territorial tem a ver com o acimulo de experiéncia deste setor no que tange a
requisicio da regionalizacio preconizada pelo Sistema Unico de saude (SUS),
notadamente a partir da década de 2000. Segundo representante da saide no Comité
Gestor Intersetorial, a recente estruturacao das policlinicas regionais foi pensada a partir
de inumeras varidveis como densidade demografica, grau de vulnerabilidade da
populacdo, distribuicdo geografica das unidades de saude, facilidade de acesso,
considerando aqui as linhas de transporte coletivo no municipio, dentre outras questdes.

Durante o ano 2006, além do movimento em torno da defini¢cdo de um territorio
comum, as iniciativas intersetoriais nas regionais estiveram marcadas tanto pelo
reconhecimento da acdo de cada area de politica social envolvida quanto pela definicao
de problemas prioritarios que deveriam ser enfrentados conjuntamente. Como
consequéncia, cada regional elegeu uma questdo que considerava prioritaria em seu
territorio e a diversidade dos problemas existentes pode ser verificada nos diferentes
temas escolhidos para a intervencao conjunta, quais sejam: dengue, violéncia, Programa
Bolsa Familia, acessibilidade dos deficientes fisicos, saide mental, documentacdo de
usuarios, etc. Interessante notar que apesar do Comité Gestor Intersetorial ter sugerido
que se definisse 0 PBF como tema prioritario de intervencdo para 0 municipio como um
todo, tal indicativo ndo foi acatado naquele momento, prevalecendo a autonomia das
regionais e a opc¢do de atuar sobre as singularidades de cada territorio.

Os membros do Comité Intersetorial entendem que este momento foi
fundamental para que os profissionais enfrentassem os desafios inerentes a elaboracéo
do planejamento integrado, ensaiando assim um aprendizado institucional da maior
importancia no setor publico local.

No entanto, as visdes sobre a efetividade deste processo sdo controversas. Para
alguns gestores estas acOes se restringiram ao desenvolvimento pontual da agenda
comum definida nas diversas regionais, ndo se consubstanciando em desdobramentos

significativos. Identifica-se aqui a dificuldade dos profissionais compreenderem o
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significado da proposta de agdo intersetorial para além da realizacdo de eventos
conjuntos. Sobre este ponto, a literatura disponivel reconhece que a implementacdo da
gestdo intersetorial depende de mudancas de grande envergadura, tais como alteracoes
substanciais na cultura organizacional, no corporativismo profissional, dentre outras
questdes.

De outra parte, observam-se avalia¢Ges que enfatizam o avanco da experiéncia
local tendo como base de analise os elementos de continuidade e qualidade do processo
de implementacdo mesmo que isto esteja acontecendo em um namero reduzido de
regionais. Nao obstante, todos reconhecem a heterogeneidade do processo como um
problema a ser enfrentado.

Além das questfes ja analisadas, o depoimento que segue adiciona um outro
aspecto limitador da efetivacdo das ac¢Oes intersetoriais no municipio. O destaque aqui é

justamente a auséncia de articulacdo com a sociedade civil organizada.

(..)”" O que agente queria é que esse grupo™® a partir do momento que ele fosse
convidar a regional que, a sociedade civil estivesse colocada ali, movimentos
comunitarios, etc. Poucos convidaram os movimentos comunitarios. Entdo, nés
comegamos a perceber que ainda ndo esta claro para eles qual é o objetivo, o que
significa desenvolvimento local. Nos trabalhamos planejamento estratégico com
eles, para que eles pudessem estar trabalhando a questdo da priorizacdo. O que a
gente esta querendo € instrumentalizar, pra que eles possam... € 0 que a gente esta
percebendo é que isso estd ainda com muita dificuldade”. (Membro Comité Gestor
Intersetorial 3)

A observacdo sistematica dos foruns de discussdo do 'movimento' intersetorial
demonstrou que os membros do Comité compreendem que a natureza de uma acgao
intersetorial ndo deve se restringir as trés secretarias envolvidas e tampouco ao campo
da intervencdo das politicas publicas estatais. Nesta direcdo, comungam da perspectiva
de que é fundamental a participacdo da sociedade civil e de outros atores relevantes
situados nos territorios definidos para as a¢des intersetoriais. Entretanto, vé-se que em
Niterdi ainda ndo foi possivel reunir as condi¢fes politicas e institucionais necessarias
para a ampliacdo desta articulacdo, seja na direcdo de estimular a participacao social,
seja na intencdo de incorporar as diversas areas de politicas publicas que atuam no nivel
local. Apesar disto, embora em escala muito reduzida, verifica-se que determinadas
regionais do municipio desenvolvem projetos conjuntos com os setores de urbanismo,

limpeza urbana, cultura, dentre outros. Algumas, por ja possuirem trajetéria de maior

16 A entrevistada se refere & Comissées Regionais Intersetoriais.
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mobilizacdo popular, se articulam também com as administra¢cbes regionais e
associagdes de moradores. Mas, em geral, as iniciativas ficam por conta da interacdo
entre as secretarias de salde, educacao e assisténcia.

Acrescenta-se que os protagonistas da acdo intersetorial local ndo identificam os
conselhos de politicas publicas como atores relevantes para fortalecer o didlogo
intersetorial, o que talvez esteja refletindo, dentre outras coisas, as dificuldades
encontradas por estes colegiados para cumprirem o seu papel no campo das politicas
sociais. Este fato também chama atencdo em razdo da evidéncia de que a organizacao
destas instancias de controle social reproduz a lIdgica setorial e fragmentada prépria das
politicas publicas.

Como se percebe, a organizagdo da intersetorialidade no municipio assume uma
dindmica que atende aos principios da descentralizacdo das acgdes, exigindo assim
grande capacidade de articulacdo entre o Comité Gestor Intersetorial e demais
comissdes regionais. Com certeza, esse € um ponto positivo para a conducdo deste
processo no nivel local, onde as reunides mensais ampliadas, isto é, aquelas realizadas
entre 0 Comité Gestor Intersetorial e os delegados das comissdes regionais se
constituem em momentos propicios a definicdo de estratégias de implementacdo, gestdo
e reflexdo acerca da experiéncia vivida.

Nestes encontros, 0s comités regionais tém a responsabilidade de levar um
resumo avaliativo das acgdes desenvolvidas nas regionais para, a partir dai, se
desenvolver um debate mais amplo sobre as dificuldades e propostas a serem adotadas.

Com base nisso, destaca-se que o grupo que compde o Comité Gestor
Intersetorial tematiza com clareza as debilidades em termos da apropriacdo de
instrumental tedrico-metodolégico necessario para encaminhar as intervencdes
intersetoriais no municipio. Sendo assim, a questdo do planejamento estratégico e a
definicdo de uma agenda comum foi ponto de pauta frequente nas reunides mensais do
grupo ampliado da intersetorialidade. A discussdo conceitual sobre a intersetorialidade

também foi tema de um seminario*®®

aberto a todos os profissionais das trés secretarias
envolvidas.

Estas reunides constituem oportunidade impar de entrosamento entre 0sS
profissionais das diferentes regionais do municipio, nas quais 0s coordenadores

(membros do Comité Gestor Intersetorial) vém utilizando diversas metodologias e

16 Este seminario contou com a minha participacdo e da professora Rosimary Gongalves da

Faculdade Servico Social da UERJ na condi¢do de palestrantes convidadas.
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dindmicas de trabalho em grupo com objetivo de aproximar os atores e aprofundar o
reconhecimento dos problemas de cada area. Nesta direcdo, este Comité tem exercido
papel de inequivoca lideranca na orientacdo das discussfes que acontecem de forma
descentralizada sob a responsabilidade das diversas comissdes intersetoriais regionais
do municipio.

Em que pese os esforcos envidados, a inexisténcia de fluxos de comunicacgéo
pré-definidos é um dos aspectos que dificulta a organicidade da relacdo entre as
diferentes instancias de organizacdo da acdo intersetorial local, fragilizando o
relacionamento, acompanhamento e mesmo a divulgacdo das iniciativas intersetoriais
entre 0s atores envolvidos no cotidiano da implementacdo de politicas publicas e
sociais. Sobre este ponto, € preciso considerar que 0 sucesso das acdes intersetoriais
depende do grau de adesdo e pactuacdo em torno da referida proposta (Andrade, 2006).

Levando em conta a argumentacdo de que a experiéncia intersetorial €
contaminada e contamina a ldgica de atuacdo setorial, é crucial resgatar uma
determinada iniciativa de profissionais da secretaria de educacdo no que toca,
especificamente, ao aprendizado extraido por ocasido da definicdo de territorio comum
para acéo intersetorial.

Trata-se do fato de que os representantes da educacdo no Comité Gestor
Intersetorial e nas comissdes regionais levaram para a Conferéncia Municipal de
Educacdo, realizada no ano de 2007, a proposta de que a secretaria de educacdo do
municipio adotasse como referéncia para a implementacdo da referida politica o recorte
geografico estabelecido para as a¢des intersetoriais. Esses técnicos tém a perspectiva de
que esta nova adscricdao de territorio, que vem funcionando a margem do recorte
geografico instituido, seja incorporada como pardmetro para a gestdo e organizacdo das
unidades escolares.

Com efeito, a utilizacdo do territorio da saude forjou rearranjos (ainda que
informais) nas areas de educacdo e assisténcia ja que houve necessidade de adaptacdo a
I6gica de organizacdo da satde no que se refere especificamente ao desenvolvimento de
acOes intersetoriais. Isto quer dizer que os profissionais da educacéo e assisténcia social
envolvidos com a proposta da intersetorialidade passaram a realizar seu trabalho sob
duas ldgicas territoriais distintas, isto €, uma formal - a setorial — e outra informal — a
intersetorial. Decerto, esta tensdo perpassa 0 reclame da educagdo por um recorte

territorial Unico, além de que a definicdo da salde apresenta forte coeréncia em termos
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da perspectiva de acessibilidade aos servigos.

Diferentemente do que ocorre com a educacgdo, no campo da assisténcia social
esta tensdo € minimizada em razdo de que o processo de estruturacdo da rede socio-
assistencial descentralizada encontra-se em curso via implantacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ndo se verificando, portanto, forte tradicdo em termos da
institucionalidade desta area.

Como demonstrado, a experiéncia local ancora-se em um grupo de profissionais
que lideram todo o processo organizativo no municipio. Nestas circunstancias, é for¢oso
reconhecer que o lugar institucional dos membros do Comité Intersetorial (considerando
ai o poder inerente aos cargos de chefia ocupados por esses técnicos) favoreceu uma
dada mobilizacdo que se espraiou por todo o municipio, embora isso tenha sido
insuficiente para que o governo municipal assumisse a logica intersetorial como
estratégia de gestdo.

Em determinado momento do desenvolvimento deste processo, particularmente
no inicio de 2006, o Comité Gestor Intersetorial organizou um seminario com o tema da
intersetorialidade cujo objetivo foi pleitear junto ao executivo municipal a oficializacdo
do referido Comité, que ja vinha funcionando ha quase um ano.

Este seminario contou com a presenca do prefeito e dos secretarios das areas
envolvidas, e na oportunidade foi reivindicada a promulgacdo de uma portaria
regulamentando o Comité Gestor Intersetorial. Entretanto, até o momento este ato
administrativo ndo foi efetivado e o ndo cumprimento desta 'promessa’ frustrou as
expectativas de reconhecimento institucional, uma vez que o Comité permanece como
uma instancia informal dentro da estrutura administrativa da prefeitura.

De fato, 0 que estd em jogo € a negacdo do apoio formal do governo a esta
iniciativa, o que pode comprometer as possibilidades de continuidade da experiéncia.
Como e sabido, para que a intersetorialidade tenha condic¢des de se concretizar, ou seja,

*167 & preciso que o

deixe de se caracterizar como um tipo de ‘colaboracdao no varejo
governo a incorpore como estratégia de gestdo. Este apoio deve ser amplo, traduzindo-
se inclusive em destinacdo orcamentaria especifica para esta acdo. O depoimento de um

gestor evidencia a questao:

17 Expressdo utilizada pela professora Regina Bodstein da Ensp/Fiocruz em palestra nesta

instituicdo ,em 2008.
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(..) “E para que isso possa virar realmente um plano de governo porque a a¢do
intersetorial ndo é s6 um plano local, ela precisa ter governabilidade, ou seja, 0
governo envolvido nesse trabalho. Sendo, vocé ndo consegue estar trabalhando a
questdo do desenvolvimento mesmo”. (Membro Comité Gestor Intersetorial 1)

Além da falta de reconhecimento legal, a auséncia de apoio politico ao Comité
Gestor Intersetorial também se expressa no fato de que a acao intersetorial permanece
restrita as areas de educacdo, salde e assisténcia. Esta limitacdo do escopo das politicas
publicas envolvidas mostra que se estd diante, digamos assim, de uma espécie de
movimento ‘'quase espontdneo’ e que carece de maior institucionalidade e,
consequentemente, de inducdo por parte do executivo local para atrair outras politicas
publicas locais. Ademais, a ndo priorizacdo do tema da intersetorialidade no cenério
municipal se estende ao legislativo local que, a semelhanca do poder executivo, também
néo empreende nenhum tipo de discussao nesta direcéo.

Pode-se assinalar que uma das consequéncias imediatas da falta de
reconhecimento da agéo intersetorial desenvolvida no municipio se traduz no acimulo
de responsabilidades dos atores diretamente envolvidos no Comité Gestor Intersetorial.
A respeito disso, verifica-se, via de regra, a dicotomia entre demandas setoriais e
intersetoriais. A sobreposicdo destas duas l6gicas de atuacdo, ainda que a perspectiva
intersetorial se resuma a determinadas acGes, traz para os atores envolvidos a vivéncia
de contradicdes relevantes, tal como a imposicdo de tratar a agenda intersetorial como
tarefa extraordinaria, pois que ndo oficialmente reconhecida. Ha, na realidade, uma
desconsideragdo do ‘esfor¢o adicional’ de um nimero razoavel de profissionais
comprometidos com esta importante iniciativa local, que, em 0ltima instancia, se
caracteriza como sobretrabalho. E evidente que a ambigiidade - setorial versus
intersetorial — estard& sempre presente em processos de implementacdo da
intersetorialidade, porém tal tensdo tende a ser diluida em contextos em que a
intersetorialidade constitui-se em estratégia de gestdo do governo local. O depoimento

abaixo demonstra a pertinéncia da questio aqui abordada:

“No inicio era um drama porque o setor era mais importante do que a ...do que o
inter. Entdo minhas agendas com o secretario, minhas agendas de departamento,
minhas agendas elas se sobrepfem na agenda do outro. Nossas reunides, na
maioria das vezes, sdo as cinco, seis horas da tarde, que em tese nao e horario de
expediente, mas que a gente sabe que ninguém vai marcar nada pra gente.
Entendeu o que estou falando neste jogo de setor e intersetorial? E nesse sentido ai
que a gente costuma marcar cinco e trinta, seis horas. Se vocé pegar os relatorios
aqui dos nossos encontros eles comecam na maioria das vezes a noite. Quando a
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gente marca num hordrio comercial ele tende a fracassar”. (Membro Comité
Gestor Intersetorial 2)

A partir da observacéo participante realizada, € possivel afirmar que em algumas
ocasides as reunides mensais foram canceladas ou aconteceram sem a presenca de todos
os membros do Comité Gestor Intersetorial, 0 que recorrentemente era atribuido as
inimeras dificuldades dos coordenadores conciliarem suas agendas setoriais (oficiais)
com as requisicbes da intersetorialidade. Esta ambivaléncia € especialmente
referenciada pelos setores de educacdo e salde, ndo aparecendo como um argumento
vocalizado pelos profissionais da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. N&o
obstante a necessidade de maior aprofundamento sobre a questdo, é possivel inferir que
o conflito - setorial versus intersetorial - estd menos presente na area de assisténcia
social em razdo de a intersetorialidade estar prevista no desenho do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e em outros programas do Ministério de Desenvolvimento
Social (MDS). Deste modo, o debate sobre a importancia da gestdo intersetorial
encontra-se bastante disseminado entre os técnicos desta arena de politica.

Vale acrescentar que, do ponto de vista pratico, além da especificidade de seu
objeto de intervencdo, a baixa capacidade operativa da assisténcia social a torna
visceralmente dependente do didlogo intersetorial e das parcerias, 0 que ndo acontece da
mesma forma com as areas de salde e educacdo que se encontram bastante
regulamentadas. Mas, paradoxalmente, esta mesma fragilidade institucional impede a
Assisténcia Social de colaborar mais efetivamente com as iniciativas intersetoriais, haja
vista que € a arena setorial que mais sofre com a precariedade de recursos financeiros,
humanos e de estrutura fisica.

A maior sensibilidade da Assisténcia social para com o tema da
intersetorialidade pode ser observada no reconhecimento do papel desempenhado pela
entdo Secretaria de Assisténcia Social, nos anos 2005 e 2006, Assim, para diversos
membros do Comité Intersetorial esta gestora cumpriu a relevante tarefa de estimular o
debate em torno da intersetorialidade no municipio e os depoimentos colhidos traduzem
0 consenso em torno do protagonismo desse ator.

No primeiro semestre de 2007 houve forte desmobilizacdo das acles

intersetoriais e a primeira reunido do Comité Intersetorial s6 ocorreu em junho do

168 Nos anos 2005 e 2006, o apoio da &rea de assisténcia social a conformacéo a gestéao intersetorial

no municipio partia da prépria secretaria da pasta, ao contrério da educacdo e salde cujos técnicos
lutavam cotidianamente para mostrar o poder estratégico deste tipo de gestéo.
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mesmo ano. Quando indagados sobre as razGes deste esvaziamento, 0s gestores
sinalizaram que isto se deveu a saida, neste mesmo periodo, da entdo Secretaria de
Assisténcia Social.

Com base na observacdo participante realizada no Conselho Municipal de
Assisténcia Social durante todo o ano de 2006, acrescenta-se que a forte lideranca deste
ator ndo se limitava ao cenario local, estendendo-se ao plano nacional. Diz-se isto
porque, nesta época, a Secretaria de Assisténcia de Niter6i ocupava a presidéncia do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS).
Com efeito, este envolvimento diferenciado no contexto da politica nacional de
assisténcia social contribuia para agregar maior qualidade a intervencdo da assisténcia
social no cenario municipal. Para além desta questdo especifica, é indispensavel pontuar
que o processo de promocao da intersetorialidade em Niteroi € marcado por oscilacdes e
descontinuidades no que diz respeito a capacidade organizativa e de mobilizacdo do
grupo envolvido.

Em que pese o destaque conferido a este ator especifico, imprescindivel
sublinhar que os trés setores envolvidos (saude, assisténcia e educagao) reivindicam
para si 0 protagonismo da iniciativa de concertacao intersetorial, o que, decerto, revela o
grau de conflito latente entre estas esferas de politica social, as quais possuem culturas
institucionais e saberes técnicos proprios. A literatura especializada registra que este €
um fator de tensdo na construcdo do dialogo, requisito essencial para o sucesso da
implementacéo da intersetorialidade (Andrade, 2006; Junqueira, 1998).

Cabe considerar que, em geral, as iniciativas de promogdo da intersetorialidade
se caracterizam pelo esforco incessante do nivel local em minimizar a Idgica setorial e
fragmentada das politicas publicas que, em grande medida, sdo formuladas pelo
governo federal, mas implementadas de forma descentralizada. Nesta dire¢do, constata-
se que a acdo intersetorial em Niter6i tem se sustentado através de coordenacao
informal que, se por um lado, tem a anuéncia e ‘simpatia’ dos Secretarios de Educagao,
Salde e Assisténcia Social, por outro, isto ainda ndo se transformou em apoio politico
suficiente para levar adiante propostas de acéo integrada mais efetivas.

A imersdo neste cenario concreto de implementacdo da intersetorialidade
também evidencia que o governo estadual e o nivel federal (embora haja avancos na
formulacdo de programas federais com desenho intersetorial) ainda apresentam fraca

sensibilidade para com as iniqlidades geradas a partir da fragmentacdo e
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descoordenacao de programas e politicas sociais. O fragil investimento em mecanismos
(diversos) de inducdo, gerados principalmente a partir do governo federal, e de
coordenacéo por parte do estado, parece reforcar a tese de que quanto mais distante dos
problemas concretos da populacdo mais a logica setorial se impde. Na esteira desses
dilemas, é crucial indagar sobre as possibilidades de sustentacdo de experiéncias
marcadas pelo localismo e, muitas das vezes, pautadas em iniciativas de colaboragdo
espontanea entre profissionais comprometidos com a qualidade dos servicos publicos
(Viana, 1998).

Em meio as questbes apontadas, pode-se argumentar que a juncdo de elementos
como o fraco apoio do executivo local e a auséncia de articulacdo das acdes
intersetoriais com 0s movimentos sociais e conselhos de politicas publicas dao a idéia
do tamanho da preocupacdo com a sustentabilidade da experiéncia.

Outro aspecto a ser destacado é que os resultados da pesquisa demonstram
enfaticamente que a competitividade eleitoral reduz em muito as possibilidades do
didlogo intersetorial. Em geral, 0s secretarios municipais e outros gestores sdo atores
que almejam cargos eletivos na politica local e, ainda que pertengam ao mesmo partido,
a disputa por espaco politico estad sempre em questdo. Assim, a légica de construir a
carreira politica molda um tipo de comportamento ndo cooperativo, marcado,
principalmente, pela concretizagdo de projetos que possam ter um tom mais
personalista.

Com base na ldgica da competitividade politica predatéria, o periodo de eleicédo
para o executivo municipal (praticamente todo o ano de 2008) representou séria ameaga
a continuidade das acgdes intersetoriais. Isto porque foi um momento caracterizado pelo
acirramento das disputas politicas partidarias em torno da sucessdo, mais
especificamente entre as diferentes tendéncias politicas dentro do proprio partido no
poder, provocando instabilidade na gestdo das secretarias implicadas na
intersetorialidade, notadamente educacao e assisténcia. Em uma das secretarias houve
mudanca do titular da pasta e em outra a ndo renovacdo de contrato de profissionais-
chave no processo de articulacdo intersetorial. Como se pode constatar, desde a saida da

Secretaria de Assisténcia Social em fevereiro de 2007%°

, 0 movimento de integracdo de
politicas vem sofrendo constrangimentos a sua continuidade.

De fato, a transi¢do politica promovida pelas elei¢des para prefeito e vereadores

169 Em funcdo deste episodio, o Comité Gestor Intersetorial ndo realizou nenhuma reunido no

primeiro semestre, retomando suas atividades somente no segundo semestre.



187

em 2008 (conjugado ao ndo reconhecimento formal do Comité gestor intersetorial)
povocou a paralisagdo do processo de articulacdo intersetorial em curso devido a perda
de poder politico-institucional de alguns gestores - lideres e também em razdo da falta
de garantias de que atores-chave envolvidos permanecessem no cargo apos as eleicoes.
Como o resultado da eleicdo foi desfavoravel a atual coligagdo partidaria no poder, a
retomada da experiéncia aqui analisada depende de tantas variaveis que é impossivel
arriscar um prognaostico.

A relacdo entre o 'movimento’ intersetorial local e o PBF se revela
fundamentalmente na confluéncia entre a intencdo de atores locais em promover a
integracdo de politicas e a necessidade, imposta ao nivel local, de implementar as
condicionalidades do Bolsa Familia a partir da articulacdo entre as Secretarias de

Assisténcia Social, Saude e Educagao.

5.3.2) O Programa Bolsa Familia como prioridade de intervencdo do Comité

Gestor Intersetorial

A partir do segundo semestre de 2007, momento de retomada das reunifes do
Comité Gestor Intersetorial, desenha-se com nitidez um movimento no sentido de

definir um tema Unico que perpassasse as agdes intersetoriais em todas as regionais do
170

municipio. Configura-se aqui o segundo desafio™'", em termos organizativos, da
experiéncia intersetorial no municipio.

A proposito, é preciso lembrar que em 2006 ja havia sido apresentada a proposta
de eleger o Bolsa Familia (PBF) como o programa que unificaria o desenvolvimento das
acOes intersetoriais locais. Entretanto, naquela conjuntura tal possibilidade foi negada e
cada regional escolheu tematicas e problemas diferentes para este tipo de intervencao.
Apenas uma regional assumiu o PBF como agdo intersetorial e isto, de certa forma,
influenciou a indicacdo do programa como prioridade da agdo conjunta no ano seguinte.

Na primeira reunido de 2007 o Comité Gestor Intersetorial, juntamente com 0s
delegados das comissdes regionais, optou por priorizar duas frentes de atuacdo que
deveriam ser desenvolvidas por todas as regionais do municipio, quais sejam: as ac0es
de acompanhamento das condicionalidades do PBF e intervencfes conjuntas sobre o

tema relativo as pessoas portadoras de deficiéncia. O foco aqui seria a promocao da

e O primeiro foi & definicéo de um territorio comum de atuagéo.
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acessibilidade aos servicos sociais e ampliagdo da cidadania deste grupo populacional,
tema de interesse do setor Educagdo que vinha desenvolvendo acgdes de inclusdo de
criancas e deficientes nas escolas publicas.

A escolha destes dois temas como diretriz para a intervencao intersetorial
configura-se como importante decisdo porque amparada na idéia de que a gestdo
intersetorial deve estrategicamente definir prioridades aproximando-se, assim, do
objetivo de construcdo de objetos comuns de intervencdo para serem desenvolvidos em
territorios pré-definidos (Andrade, 2006).

A avaliacdo sobre a conducdo do processo acima descrito mostra que nem todos
os territdrios conseguiram se organizar satisfatoriamente em torno dos temas
previamente definidos. Em geral, as regionais desenvolveram acdes relativas ao PBF e a
questdo das pessoas com deficiéncia ficou em segundo plano. Observa-se também que a
experiéncia de implementacdo de a¢Bes conjuntas no ambito do Bolsa Familia foi muito
diversa nos territorios.

A indicagdo do PBF, em verdade, ndo atendeu completamente aos anseios de
todos os atores envolvidos na agéo intersetorial, gerando resisténcias principalmente na

area de educacdo. Observe 0 depoimento que segue:

“Eu ndo sei se a escolha da tematizagdo me afastou individualmente, porque o que
acontece quando a gente faz a opcéo do Bolsa Familia é que eu tenho uma equipe
da secretaria de educacédo que ndo sou eu a responsavel pelo Bolsa Familia, entdo
isso afasta o intersetorial de mim setorialmente”. (...) “E diferente da saide e da
assisténcia porque as pessoas representantes no grupo’’* sdo responsaveis pelo
Bolsa Familia, nao é o meu caso”. (...)” Aqui eu tenho um micleo do Bolsa
Familia especifico que atende as condicionalidades muito bem, ndo tem nem
porque mexer nisso. Pra que vocé vai mexer na estratégia se o negdcio déa certo, se
funciona. A condicionalidade da Educagdo, ela ¢ 100% atendida, se eu ndo me
engano”. (Membro Comité Gestor Intersetorial 2)

Note-se, entdo, que a escolha do PBF, embora tenha sido acatada pela maioria
das regionais, evidenciou diferentes interesses e conflitos entre os membros do Comité
Gestor Intersetorial. A reacdo da educacédo perante o esforco de avangar na defini¢do de
um tema comum de intervencdo evidencia diversos dilemas préprios a implementacédo
da intersetorialidade no nivel local e que estdo, de certo modo, em consonancia com
questdes apontadas na literatura especializada.

Em primeiro lugar, nota-se que a presenca de debilidades no plano da articulagéo

i Referéncia ao Comité Gestor Intersetorial.
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intra-setorial parece ter balizado a fraca participagdo da educacdo na dinamica
intersetorial do PBF, mesmo que a revelia da decisdo coletiva do Comité Gestor
Intersetorial. A despeito do reconhecimento formal acerca da importancia de definicdo
de objeto comum de intervencdo no ambito da acdo intersetorial, os profissionais da
educacdo (vinculados ao Comité Gestor Intersetorial) tiveram dificuldade de
mobilizacdo para empreender iniciativas relativas ao PBF, visto que havia nesta arena
setorial outros técnicos responsaveis pela tarefa de acompanhar as condicionalidades da
educacéo.

Ademais, com base no depoimento acima, supde-se que prevaleceu uma dada
visdo de que a educacdo ja cumpre a sua parte no ambito do PBF porque o
acompanhamento das condicionalidades nesta area esta acima de 80% de cobertura. No
limite, tal raciocinio aproxima-se de uma concepgéo instrumental das condicionalidades
do programa (controle frequéncia escolar), ndo incorporando, portanto o seu objetivo
mais amplo que é atuar sobre as varias dimensdes da pobreza por que passam as
familias beneficiarias do programa e que devem necessariamente utilizar os servigos das
trés secretarias comprometidas com articulacéo intersetorial no municipio.

Assim, se para os representantes da educacg@o nos colegiados intersetoriais locais
o PBF ndo significava uma grande oportunidade para fazer avancar o processo de
implantacdo de iniciativas intersetoriais no municipio, para os profissionais da satde e
assisténcia tomar o Programa como mote da acdo intersetorial era algo estratégico, dado
os pifios resultados do monitoramento das condicionalidades da salde e demais desafios
postos a assisténcia social, arena responsavel pela coordenacdo do Bolsa Familia.

Entretanto, para proceder a analise da relacdo do Bolsa Familia com a acgdo
intersetorial em curso no municipio é necessario entender o modo como este Programa

concebe a operacionalizacdo de sua dindmica intersetorial.

5.3.3) O desenho e as estratégias de inducdo da intersetorialidade no Programa

Bolsa Familia

Diante da necessidade de intervir sobre o problema da integracdo de politicas
publicas, ndo ha duvida de que o Bolsa Familia apresenta um dos mais imaginativos
desenhos de programa social ja visto no pais. Comparando-o0 com 0s programas de

transferéncia de renda que o antecederam, o PBF promove algumas inflexGes
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importantes, dentre as quais se destaca o objetivo de estimular a articulagéo institucional
seja entre diferentes areas de um mesmo governo; entre as esferas de governo e ainda
entre governo e sociedade’’?. A respeito disso, o PBF é definido nos documentos

oficiais e no conjunto de sua legislagdo como:

(..) “uma politica intersetorial voltada ao enfrentamento da pobreza, ao apoio
publico e ao desenvolvimento das familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, requerendo, para sua efetividade, a cooperacéo entre 0s entes
das trés esferas da Federacao, bem como a coordenagdo de suas agdes” (Portaria
Ministerial n.76 / marco de 2008).

Assim, ao lado da exigéncia de condicionalidades, o aspecto da relacdo
interinstitucional € considerado peca-chave para efetivacdo dos objetivos de articular
este programa de transferéncia de renda ao sistema de protecdo social. Sabe-se, no
entanto, que h& aqui um longo caminho a ser percorrido.

O desenvolvimento de relagdes intergovernamentais mais cooperativas € uma
aspiracdo que vem se construindo desde a redemocratizacdo do pais quando se resgatou
as bases federalistas da organizacdo do Estado e se promoveu a descentralizacdo das
politicas sociais. Todavia, 0s estudos que analisam a descentralizacdo de varias politicas
publicas mostram que ndo se trata de tarefa facil e que os mecanismos de inducéo séo
fundamentais para a adesdo dos entes subnacionais (Arretche, 2000). No caso do Bolsa
Familia, como vimos, estdo previstas diferentes atribuicdes para cada esfera de governo
com divisdo de responsabilidades que devem ser formalizadas com base em um termo
de adesdo. Entretanto, os profissionais entrevistados enumeram vérias dificuldades de
relacionamento intergovernamental no ambito deste Programa, seja porque ele se

constitui de forma muito vertical'’

, seja porque o governo federal define um teto
financeiro para os municipios com base nas familias a serem beneficiadas e na
dependéncia dos recursos orcamentarios disponiveis para 0 Programa; ou ainda porque
a logica de implementacdo do Bolsa Familia exige enormes responsabilidades dos
municipios em nivel de organizacdo, capacidade gerencial e de oferta de servigos
sociais sem o correspondente apoio do nivel estadual.

Considerando, a importancia de relacdes intergovernamentais mais cooperativas,

os resultados dessa pesquisa mostram que os profissionais entrevistados néo

172 O PBF depende fortemente da coordenacdo interfederativa e da coordenagdo das agBes entre

politicas setoriais e entre os entes publicos.
s Aqui se destaca o fato de os municipios ndo poderem definir quem s&o os beneficiérios do
Programa.
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reconhecem a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos como uma
das instancias coordenadoras do processo de implementagdo do Programa. Com efeito,
trata-se de uma relacdo marcada pelo negativo, isto é, pela auséncia de diretrizes
politicas, pela falta de referéncia técnica e pelo vazio institucional, o que leva a reflexéo
de que é preciso entender de modo mais adequado o papel que esta Secretaria vem
cumprindo no contexto estadual de implementacdo do PBF'"*. Neste aspecto, segundo
dados da pesquisa, os coordenadores do Programa Bolsa Familia no setor salde em
Niterdi vivenciam outro tipo de experiéncia e consideram que a coordena¢do do Bolsa
Familia na Secretaria Estadual de Saude tem desempenhado papel crucial na
estruturacdo e organizacdo das acGes da saide no ambito do Programa.

As exigéncias de relagdes intergovernamentais se associa as requisicdes de
relacionamento intersetorial, um dos pilares centrais do desenho operacional do PBF e
anunciado como um dos objetivos do proprio MDS.

De acordo com o arcabouco legal existente!”

, a gestdo intersetorial do Bolsa
Familia deve assumir uma ldgica de organizagdo baseada na articulacdo entre diversas
instituicGes desde o nivel federal até o local. No ambito do governo federal, a legislacédo
prevé a criacdo do Conselho Gestor do Programa Bolsa Familia (CGPBF) que pretende
abarcar os diferentes ministérios sociais, além da Fazenda e Planejamento. Aqui, a
integracdo intersetorial adquire concepgdo ampla, uma vez que enseja a participagao de
varios setores governamentais. Todavia, ndo hd nenhum tipo de informacdo sobre a
execucdo dessa importante definicdo legal, donde se pode imaginar que o problema da
integracdo das politicas publicas ainda carece de prioridade no ambito do governo
federal.

Nas esferas estadual e municipal estd prevista a formacdo de um Comité
Intersetorial do PBF, cuja funcdo é articular areas de politica social para monitorar a
implementacdo do programa, notadamente no que se refere ao acompanhamento das
condicionalidades. Sendo assim, a indicagdo € de que estas instancias colegiadas sejam
compostas necessariamente pelas areas de salde, educacdo e assisténcia, podendo, a
critério das esferas de governo, incorporar outras areas de politica social.
Comparativamente ao CGPBF, verifica-se aqui diferencas no escopo da composicao

intersetorial que, por sua vez, apresenta-se mais ampla.

1 Estas analises se apdiam nas entrevistas realizadas com os membros do Comité Intergestor do

PBF, com profissionais dos CRAS e observacdo participante.
e Esta determinagdo legal consta do decreto 5.209 de 2004.
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No que se refere a definicdo das estratégias de implementacdo, o principal
mecanismo de indugdo se traduz no incentivo financeiro — Indice de Gestdo
Descentralizada (IGD)'® - para que os municipios, estados e Distrito Federal
qualifiqguem a gestdo do Bolsa Familia. Uma das condicdes para o repasse de recursos é
a criacdo do Comité Intergestor do PBF (ou de um colegiado intersetorial formado, pelo
menos, pela area de assisténcia, educacdo e salde) em cada instancia da federagdo. Os
recursos do IGD séo repassados do Fundo Nacional de Assisténcia Social para o Fundo
Municipal ou Estadual de Assisténcia Social, 0 que tende a colocar a area da assisténcia
social em posicao favoravel para definir sua utilizacéo.

Em um primeiro momento, este incentivo financeiro esteve direcionado apenas
aos municipios e, recentemente, através da Portaria MDS n.76 de 6 de marco de 2008, o
MDS estabeleceu normas para a concessdo de apoio financeiro a gestdo estadual do
PBF, instituindo para isso o indice de Gestdo Descentralizada Estadual (IGDE).

7 criado em

Como vimos, o indice de Gestdo Descentralizada municipal (IGD)
2006 (Portaria MDS n. 148) objetiva incrementar o acompanhamento das
condicionalidades da salde e educacdo, assim como ampliar a cobertura do
cadastramento (e sua atualizacio) da populacdo pobre no Cadastro Unico. Considerando
a fraca institucionalidade da politica de assisténcia social no Brasil e a grande
responsabilidade que tem os municipios na implementacdo do Bolsa Familia, ndo ha
davida de que o IGD tem favorecido o investimento na infra-estrutura das secretarias
municipais de assisténcia social com repercussao positiva em termos da incremento do
cadastramento das familias pobres e maior celeridade na atualizacdo dos cadastros ja
realizados.

A semelhanca do IGD municipal, o objetivo do indice estadual (IGDE) é
estimular acOes efetivas por parte dos governos estaduais na coordenacéo integrada do
acompanhamento das condicionalidades, assim como incentivar agbes municipais para
ampliar e manter atualizado o cadastro Unico. Os estados também devem criar
instdncias colegiadas intersetoriais que tenham, pelo menos, a representacdo da

assisténcia social, saude, educacdo e da area de planejamento. A composi¢do desse

176
177

A caracterizagdo do IGD esta no capitulo 4.

O IGD municipal varia de 0 a 1 e é composto pelas variaveis relativas as informagdes sobre
frequéncia escolar, acompanhamento dos beneficiarios nos postos de salde, cadastramento correto e
atualizagdo cadastral. Cada uma das quatro variaveis representa 25% do IGD. Este indice pretende
estabelecer um ranking das experiéncias de implementacdo do PBF no nivel local, premiando aquelas
bem-sucedidas e incentivando a gestéo de qualidade através do repasse de recursos financeiros extras para
as prefeituras que alcancarem desempenho acima de 0,4 do indice.
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colegiado pode ser mais ampla em acordo com a realidade de cada estado.

As variaveis que compdem o IGDE s&o as mesmas do indice municipal, quais
sejam: taxa de cobertura qualificada de acompanhamento de cadastros, taxa de
atualizacdo de cadastros, taxa de criangas com informacao de frequéncia escolar e taxa
de familias com agenda da saude. Desta feita, quanto maior a cobertura das
condicionalidades e do niamero de cadastros da populagdo pobre nos municipios maior
sera a taxa média do estado e, por conseguinte, 0 montante dos recursos financeiros
recebidos. E de fundamental importancia observar os efeitos deste processo indutivo, ja
que os estados (notadamente o estado do Rio de Janeiro) vém, até entdo, apresentando
dificuldade para assumirem postura ativa no contexto da implementacdo do Bolsa
Familia.

Com efeito, a instituicdo do IGDE trouxe expectativas de mudanca na forma
como as Secretarias Estaduais envolvidas na implementacdo do Programa vinham, até

entdo, se relacionando.

“Entdo, a idéia que eu percebo aqui com a criagdo do IGD para o Estado, esta
tendo toda uma mobilizacdo da Secretaria de Assisténcia Social na intencdo de
gue o percentual de cobertura do estado seja aumentado. E eles sabem que para
isso tem que ter um impacto nas condicionalidades da salde, porque é o que vem
puxando esse percentual pra baixo. E ai nos foi solicitado uma reunido com o
superintendente da atencdo bésica, que é onde nds estamos ligados, com a
superintendente |4 da Secretaria, justamente para tentar sensibilizar a nivel de
gestores, pra esse empenho junto aos municipios para elevacdo dessa
cobertura”.(Profissional Secretaria Estadual de Saude 1)

Segundo gestores da Secretaria Estadual de Saude, no contexto das dificuldades
de articulacdo intersetorial para implementar as condicionalidades nos diversos
municipios do estado, a disputa em torno da distribuicdo dos recursos do IGD ¢é
demasiadamente conflituosa, principalmente porque a saude, em decorréncia dos baixos
indices de cobertura das suas condicionalidades é, em geral, vista como a area que nao
contribui para a elevacdo do montante dos valores recebidos mensalmente. Todavia,
esses atores entendem que 0s recursos recebidos também devem ser investidos na salde,
e ndo preferencialmente na assisténcia, uma vez que no setor satude ha enorme caréncia
de recursos e de infra-estrutura que impactam negativamente a cobertura das

condicionalidades. Apesar das tensdes apontadas, a aposta é de que a implantacdo do
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IGD estadual favoreca a construcdo de arranjos intersetoriais que favorecam a
negociago e a cooperacio’’®,

O descompasso de tempo em termos da formulacdo e implantacdo de
mecanismos de incentivo a qualificacdo da gestdo do PBF para todos os entes
governamentais mostra o0 quanto alguns ‘erros’ cometidos no processo de
descentralizacdo no campo das politicas sociais, notadamente na area da satde'”,
foram, em algum momento, reeditados no ambito da implementacdo do PBF. Embora
tardiamente, a partir de 2008 o governo federal vem buscando valorizar a instancia
estadual e seu papel de coordenador regional no ambito da execu¢do do Programa. N&o
resta divida de que se trata de um olhar diferenciado para a conducdo do PBF,
principalmente porque parece reconhecer que o sucesso de sua implementacdo depende
do incentivo concreto ao estabelecimento de relagdes intergovernamentais e
intersetoriais mais consistentes e cooperativas.

N&o se pode esquecer que o0 Unico mecanismo de inducdo da intersetorialidade
esta consubstanciado no IGD que, por sua vez, tem pretensdo de promover incentivos
mais amplos que abarcam varios aspectos da gestdo do PBF e do Cadastro Unico, 0s
quais necessitam de maior qualificacdo. A questdo da ampliacdo e atualizacdo do
cadastro, inclusive para grupos especiais como quilombolas e indigenas, assim como a
extensdo do cadastro para populagdes localizadas em regides de dificil acesso (caso da
regido amazonica), tem ocupado lugar relevante no sentido de melhorar a
implementacdo do Programa. Nao obstante a existéncia de problemas na gestdo do
CadUnico, o resultado deste tipo de inducdo pode ser verificado em estudos recentes
que mostram que o PBF alcancou graus adequados de focalizagdo e estd chegando nos
bolsBes de pobreza do pais.

Entretanto, diante do crescente processo de aprimoramento'®® dos mecanismos
de gestdo e da centralidade da acédo intersetorial no discurso oficial do PBF, chama
atencdo a relativa fragilidade dos incentivos a promoc¢do da intersetorialidade em

desenvolvimento até 0 momento. Ou seja, 0 que se tem hoje em termos de incentivos

178 Em entrevista com profissional (vinculado ao PBF) da area da salde no governo estadual,

constatamos forte expectativa de que este mecanismo de indugéo financeira (IGDE) contribua para alterar
as condi¢Bes atuais de implementacdo do Programa (principalmente no que se refere ao efetivo
funcionamento do Comité Intergestor Estadual), através de maior parceria entre a Secretaria de Saude e
Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos.

e Trata-se de referéncia a perspectiva de descentralizagdo radical em prol dos municipios.

180 Uma observacao atenta mostra que legislacdo do PBF, especialmente ao longo dos ultimos trés
anos, veio ganhando complexidade e detalhamento em termos das diretrizes de implantagdo e
implementagdo do Programa.
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parece insuficiente para dar conta do tamanho da tarefa que o objetivo de integrar
diferentes setores de governo impde aos entes sub-nacionais de governo, ao menos que
se compreeenda as acOes intersetoriais apenas na perspectiva da implementacdo das
condicionalidades.

Vale abrir um paréntese para acrescentar que o IGD é um incentivo financeiro
que na realidade ndo estd vindo acompanhado de outros tipos de inducéo, tal como o
necessario estimulo a discussdo tedrica e pratica acerca dos desafios de promover a
intersetorialidade. E sabido que as dificuldades que cercam as iniciativas de integracio
de politicas sociais sdo muito grandes e que a sensibilizacdo de executivos estaduais e
municipais, assim como de gestores e profissionais implementadores de politicas
publicas € um dos pontos-chave para o sucesso de tal proposicéo.

Com base nisso, e forcoso reconhecer que as formas de inducdo da
intersetorialidade até entdo adotadas pelo governo federal encontram-se subsumidas ao
objetivo especifico de ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
do Bolsa Familia. Em outras palavras, a referéncia a intersetorialidade na dindmica de
implementacdo do Programa tem acento na articulacdo (através da criagdo do Comité
Intergestor do PBF) de areas especificas de politica social diretamente responsaveis pela
oferta de servicos sociais que compdem as contrapartidas das familias beneficiadas. E,
entdo, sob o imperativo de monitorar as condicionalidades que se insere a defini¢do da
estratégia de implementacdo da acdo intersetorial do Bolsa Familia. Assim, a
centralidade das condicionalidades®® no desenho do Programa ndo vem apenas
influenciando a formatacdo de sua logica operacional, mas favorecendo um certo
reducionismo da concepcdo de intersetorialidade enunciada na propria normalizacdo do
PBF. Essa limitacdo do sentido da intersetorialidade conformada a partir do modo como
as estratégias operacionais do Programa estdo desenhadas tende a se constituir em
restricdo a promessa de o PBF se tornar o eixo articulador de varias politicas pablicas e
a oportunidade de insercdo das familias beneficiadas na rede de protecdo social
existente.

Pode-se, entdo, argumentar que hd problemas no desenho das estratégias de
inducédo da intersetorialidade, pois ndo estdo voltadas para o estimulo a coordenacdo de

acOes de politicas publicas - sociais e econbémicas — na direcdo do enfrentamento das

181 Como j& mencionado neste trabalho, no segundo semestre de 2005 varias reportagens veiculadas

nos meios de comunicacdo denunciavam fraudes no processo de cadastramento e inexisténcia de
acompanhamento do cumprimento das condicionalidades estabelecidas pelo PBF. Tais denuncias
influenciaram a formatacao atual dos mecanismos de acompanhamento das condicionalidades.
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questdes sociais, 0 que inclui, por exemplo, pensar as intersecdes entre o PBF e as
politicas de trabalho. Ao contrario, as estratégias vigentes tendem a favorecer uma
compreensao pragmatica da acdo intersetorial enquanto acdo conjunta entre assisténcia,
salide e educacdo na perspectiva da construcdo das condicionalidades. Ademais, como
vimos, a auséncia de discussdo teorica acerca da nogédo de intersetorialidade potencializa
0 risco de burocratizacdo desse processo com o fortalecimento do sentido mais
corriqueiro e equivocado da nocdo de intersetorialidade: a idéia de acdo conjunta
pontual e eventual.

Ainda sobre este ponto, € necessario registrar a debilidade dos mecanismos de

inducdo das acBes complementares do Bolsa Familia'®

(inclusdo produtiva, preparacéo
para o trabalho, micro-crédito, dentre outras) que dependem visceralmente das
condicdes de didlogo e sinergia entre diferentes areas de politica, assim como de
relagdes intergovernamentais mais cooperativas. Na falta de um direcionamento mais
claro, as chamadas a¢des complementares ficam na dependéncia da capacidade que cada
municipio dispde para implementé-las.

Neste cenario, 0s municipios, que ja encontram muitas dificuldades para
implementar programas sociais (Arretche, 2000), continuam carentes de diretrizes e
incentivos consistentes para o planejamento de agdes intersetoriais. Esta situacdo se
repete no que diz respeito a outras dimensdes da referida articulacdo institucional, tais
como as relagbes intergovernamentais e entre governo e sociedade. Alids, esta Gltima
dimensdo é também da mais alta importancia porque incorpora as acfes de controle
social do programa, um outro ponto que tem recebido pouca aten¢do por parte dos

gestores nos trés niveis de governo.

5.3.4) O Comité Intergestor do Programa Bolsa Familia em Niterdi

Antes de tratar especificamente do Comité Intergestor do PBF € interessante
mostrar que outras iniciativas locais de articulacdo intersetorial direcionadas ao
acompanhamento das condicionalidades foram idealizadas; algumas foram colocadas

em pratica outras tiveram muita dificuldade em se concretizar.

182 N&o se estd aqui entrando no mérito da complexa discussdo entre direito ao trabalho e

centralidade da assisténcia social (traduzidos especialmente nos programas de transferéncia de renda),
mas pretende-se apenas evidenciar que sdo acdes essencialmente intersetoriais.
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Destaca-se aqui o esforco do Conselho Municipal de Assisténcia Social'®®, ainda
em 2006, de constituir a sua Comissdo de Acompanhamento e Controle do PBF**, A
intencdo primeira era responder as requisi¢cdes do controle social - focado no
acompanhamento das condicionalidades - com a institucionalizacdo de instancia publica
de fiscalizagdo do Programa, conforme previsto no arcabouco legal existente.

Esse processo foi bastante problematico, traduzido na dificuldade inicial de
compor essa comissdo e definir sua relacdo com a Comissdo de Acompanhamento do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (COMPETI) ja existente e que vinha
acompanhando o desenvolvimento do PETI a partir do CMAS. A idéia dos gestores da
época era promover o controle social e o acompanhamento das condicionalidades
através de uma Unica comissdo, ja que o PET]I estava sendo unificado no PBF. Contudo,
em razdo de conflitos internos e principalmente em funcdo de resisténcias a
incorporacdo do PETI ao PBF, tal proposta ndo foi levada a frente e, a partir dai, a
estratégia perseguida foi a formacdo de uma comissdo voltada unicamente para o
acompanhamento e controle das condicionalidades do PBF*®,

Na pratica, contudo, a formatacdo dessa comissdo acabou restrita a
representacdo governamental das areas de assisténcia social, salde e educacdo. Durante
o curto periodo de funcionamento da Comissdo (foram realizadas poucas reuniées no
segundo semestre de 2006) constatou-se, através da observacao participante, que havia
grande desconhecimento por parte de seus representantes acerca dos objetivos, critérios
de elegibilidade e normas de funcionamento do Bolsa Familia. A primeira iniciativa foi,
entdo, planejar um calendario de discussdes sobre a legislacdo existente, o que de fato
né&o foi cumprido, em razéo do esvaziamento da comissao.

Inimeros fatores concorreram para este acontecimento, mas ndo resta ddvida de
que a saida da entdo coordenadora local do PBF no final de 2006 teve peso importante
na desmobilizagdo da referida comissdo. Este ator detinha conhecimento sobre o

Programa e a memdria técnica da gestdo do Bolsa Familia no municipio e, além disso,

183

Nesta ocasido a presidente do CMAS era a propria Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
184

Desde 2005 o CMAS vem buscando debater este tema e indicar comissdes para estudos, porém é
algo até o final de 2008 praticamente ndo tinha avangado no interior desta instancia de controle social.

185 Em 2005 o CMAS fez indicacdo de que a Comissdo de Acompanhamento e Controle das
Condicionalidades do PBF aglutinasse um amplo espectro de representacdo governamental e néo
governamental. Ou seja, a intencdo era abarcar diferentes areas de governo (incluindo delegacia regional
do Trabalho, secretarias de salde e educacdo, etc) até segmentos empresariais como a FIRJAN e
associacbes de moradores e sindicatos. Ressalta-se que o indicativo em termos da composi¢do da
Comissdo vislumbrava uma perspectiva mais ampla da integracdo das politicas publicas e da prépria
condicionalidade e mostrava preocupagdo com a efetivagdo das agcBes complementares (principalmente a
inclusdo produtiva) pouco incentivada pelo governo federal, conforme ja mencionado.
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tal fato repercutiu negativamente na conducdo do Programa como um todo,
principalmente porque a larga experiéncia desse profissional ndo foi, de imediato,
substituida a contento®®. A situacdo de descontinuidade se agravou com a saida da
Secretéria de Assisténcia Social em fevereiro de 2007.

Da observacdo empirica resulta forte perplexidade com o baixo nivel de
informacédo sobre o PBF por parte de instancias (e atores) fundamentais no seu processo
de implementacdo no ano 2006.

187 se fez nova tentativa de

No primeiro semestre de 2007, ja em outra gestdo
articulagdo da Comissdo de Acompanhamento e Controle do PBF no interior do CMAS,
mas a experiéncia foi igualmente mal sucedida. Com efeito, este fato traz a tona ndo sé
as limitacbes da gestdo local do Programa naquele momento, como tambem a
constatacdo de que as dificuldades de institucionalizacdo do controle social no &mbito
do PBF refletem a fragilidade de mobilizacdo social e a pouca tradi¢cdo democréatica do
poder publico entre nds. Neste mesmo periodo, a gestdo local buscou investir em outras
formas de articulagdo intersetorial que pudessem lograr algum éxito, ficando a questao
do controle social secundarizada na agenda de prioridades da gestdo do PBF.

Assim, o entdo coordenador do NBRC, consciente da necessidade de melhorar o
nivel de informacdo sobre o PBF e buscar sinergia entre as areas de politicas sociais
envolvidas na gestdo do Programa, realizou varias reunides com os profissionais das
areas de salde e educagdo. Vale acrescentar que essas arenas setoriais tambem
demandavam este tipo de aproximacao, pois, Como vimos, se encontravam imersas em
incontaveis dificuldades para acompanhar as condicionalidades.

Foram feitas reuniBes especificas com os profissionais das escolas municipais e
estaduais, com profissionais do PMF e das unidades béasicas e policlinicas. Essa
iniciativa foi estratégica para dar inicio a um didlogo que ajudou a contornar resisténcias
e problemas no processo de conducdo do Programa. A partir de entdo se evidenciou
maior aceitacdo do Programa (principalmente no setor saude), abrindo-se um campo de

|188

didlogo que foi fortalecido pelo movimento intersetorial =>° mais amplo ja em curso no

municipio.

186

Somente em fevereiro de 2007 0 novo coordenador assumiu a funcao.
187

Em fevereiro de 2007 mudou o secretario de assisténcia social e, ap6s um periodo de
vacancia, assumiu outro profissional na coordenagdo do PBF.

188 Como veremos a seguir, 0 'movimento' intersetorial conta com a participagdo de VArios
profissionais da salde, educagdo e assisténcia que atuam tanto em nivel de geréncia como na execugao
das politicas sociais em todo o territorio municipal.
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Para se ter a dimensdo exata dos desafios postos a coordenagdo intersetorial do
Bolsa Familia é interessante registrar os principais questionamentos apontados pelos
profissionais nestas reunides, quais sejam: critérios de selecdo do Programa; critérios
para definicdo dos valores pagos as familias; locais de cadastramento; tempo para
comecar a receber o beneficio, enderecos de beneficiarios incompletos, papel da
assisténcia na captacdo dos beneficiados, duvidas de como deve ser o atendimento de
salde das familias (pesar, medir todos da familia, todos devem passar pelo atendimento
médico, pesar crian¢as acima de 7 anos, como registrar e enviar os dados no sistema de
informacéo, etc).

Além disso, na reunido que o NBRC fez com o PMF ficou sinalizada a
indignacgdo de alguns profissionais que foram ameacados fisicamente por beneficiarios
que tinham recebido carta de adverténcia do MDS por descumprimento de
condicionalidades. Estes técnicos cobraram veementemente que a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social realizasse acfes de esclarecimento acerca do papel de cada arena
setorial na conducdo do Programa, considerando que nédo seria justo que o PMF ‘pagasse
a conta’ da desinformacédo dos beneficiarios e, no limite, da ineficiéncia da coordenacéo
do Programa. Isto é, existia uma demanda explicita de que os beneficiarios tomassem
conhecimento de que o PMF - e o setor satide como um todo - ndo tém poder de incluir
as familias no Programa.

Nestas reunides, o representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
se preocupava em enfatizar o relativo poder que detém a coordenacdo municipal no
processo decisorio do PBF. A analise de gestores da SMAS é de que o Bolsa Familia é
um programa bastante centralizado no governo federal, haja vista a constatacdo de que
as principais funcdes do gestor municipal é cadastrar os potenciais beneficiarios do
Bolsa Familia, acompanhar o cumprimento das condicionalidades, bem como executar
as acdes complementares. Neste caso, vale lembrar, conforme mencionado em outra
parte deste trabalho, que cadastrar ndo significa selecionar os beneficiarios do
Programa, mas apenas indicar para o governo federal as familias com perfil Bolsa
Familia. O nivel local também ndo tem ingeréncia na definicdo do nimero de bolsas
destinado ao municipio, muito embora seja corrente a fala de que o quantitativo €
insuficiente porque esta calculado a partir de dados de populacdo do IBGE que, por sua
vez, estdo desatualizados. De igual modo, o gestor local ndo tem poder no que se refere

ao bloqueio, desbloqueio e cancelamento de beneficios.
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Embora se reconheca as consequéncias dessas questdes sobre a conformacdo das
relagcBes intergovernamentais, a coordenacdo municipal do Programa sinaliza que a
opcdo de centralizar decisdes fundamentais do Programa no governo federal esta
relacionada a preocupacdo em minimizar os riscos de interveniéncias clientelistas que
tendem a perpassar programas sociais como este.

Com vistas a relativizar o conflito instaurado a partir desse fato, a coordenacgéo
local do PBF procurou, nas diversas reunides com profissionais e beneficiarios,
esclarecer as atribuicdes de cada ente governamental no processo de implementacdo do
PBF. Mais do que isso, buscou enfatizar os aspectos da gestdo sobre os quais o nivel
local ndo tem ingeréncia e, portanto, ndo pode responder. Tentou-se, assim, minimizar
tanto a pressdo que profissionais de outras secretarias exerciam sobre o NBRC quanto
as demandas que se originavam das familias beneficiadas (e daquelas potencialmente
beneficiarias) sobre a SMAS e demais secretarias envolvidas na implementacao local do
Bolsa Familia. Desta forma, focar as a¢cdes do NBRC no esclarecimento das atribuicdes
do municipio na gestdo do Programa era (no periodo aqui estudado) questdo central para
administrar conflitos inerentes a especificidade que assume a descentralizacdo do
Programa.

N&o obstante o esforco empreendido, pode-se dizer que ainda ha muita tensdo
entre saude e assisténcia no que se refere a este ponto. Como vimos, profissionais da
salide (notadamente os do PMF) se indignam, com certa frequéncia, com o fato de nao
poderem indicar familias que necessitam do beneficio, assim como o0s técnicos dos
CRAS que também acompanham casos de familias em condic¢Ges altamente vulneraveis
e que ndo contam com o beneficio do Bolsa Familia.

A pouca autonomia do municipio se reflete na dificuldade do NBRC responder
varias questdes que com frequéncia apareceram nas reunides aqui mencionadas, tais
como: qual é o tempo médio para a familia (depois de inscrita) receber beneficio?
Segundo depoimento de varios profissionais ha familias que estdo inscritas ha muito
tempo e ndo recebem o beneficio; ao passo que outras que fizeram o cadastramento
mais recentemente ja receberam o cartao e estdo recebendo o beneficio.

Reconhece-se que, no periodo pesquisado, tais perguntas nunca foram
elucidadas de forma satisfatoria pela coordenacdo local do Programa, jA que ndo se
conseguia obter esclarecimento sobre a Idgica utilizada pelo MDS para liberar as bolsas.

Apesar da experiéncia dos implementadores, havia uma tendéncia da coordenacéo local
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do Programa em considerar que a ordem cronoldgica do cadastramento (juntamente
com a disponibilidade de bolsas) era o critério fundamental de selecdo das familias.
Mas, de fato, tratava-se de algo que ndo se conseguia ter muita clareza. Sendo assim,
quanto a esses casos, a orientacdo era encaminhar os potenciais beneficiarios para o
NBRC para que essa instancia fizesse consulta ao MDS, coisa que nem a saude e
educacao poderiam fazer. Alias, nem os CRAS, pois que ndo dispunham do sistema de
informac&o necessario™®.

Com efeito, gestores locais da assisténcia social expressavam que nem sempre 0
MDS tinha condicBes de responder as consultas com rapidez, além de que existiam
situacOes especificas em que a gestdo federal do Programa ainda ndo tinha resposta, o
que pode ser explicado em razdo de que muitas questdes foram (e ainda estdo sendo)
definidas no processo de implementacdo’®. Interessante notar que durante o ano 2007
persistiu uma ddvida quanto ao tempo de permanéncia no Programa e, de acordo com 0
NBRC, esta questdo ja havia sido objeto de consulta ao MDS sem, contudo, se obter
resposta. Some-se a isso o fato de que a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e
Direitos Humanos ndo era vista como um interlocutor para dirimir duvidas da
coordenacdo municipal do Programa, fato que reafirma a fragilidade das relagcbes
intergovernamentais e, especialmente, a baixa capacidade operacional dessa esfera de
governo na gest&o do Programa™®.

No caso estudado, a légica da descentralizacdo do PBF (que impde enormes
responsabilidades aos municipios sem o correspondente poder decisorio sobre questdes
centrais do Programa) aliada as dificuldades inerentes a constituicdo da politica de
assisténcia social, emoldura e aprofunda as tensdes no ambito da dindmica intersetorial
do Programa-

Neste cenario de conflitos, verificou-se que os profissionais envolvidos no
movimento mais amplo de articulacdo intersetorial no municipio tiveram papel
importante na defesa do Bolsa Familia por entender que seu desenho operacional é

compativel com o0s anseios de integracdo das politicas publicas. Ao lado disso,

189 Isso significava deslocamento do potencial beneficiario (ou beneficiario) ao NBRC que se

localiza no centro da cidade. Ademais, como vimos anteriormente, este era outro ponto de conflito entre a
Saude e Assisténcia Social, uma vez que a salde se queixava de ndo ter acesso aos dados (e ao sistema de
informacdo do PBF) necessarios & implementagdo do Programa.

1%0 Esta situacdo estd também relacionada & velocidade do processo de implementacdo do Programa
que no inicio de 2006 ja tinha atingido sua meta.

191 Ao contrério dos profissionais da SMAS, os coordenadores municipais do PBF na salde faziam
referéncias constantes as orientacfes recebidas da coordenacdo do PBF na Secretaria Estadual de Salde.
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coordenadores e supervisores do PMF, embora solicitassem uma postura mais efetiva
por parte da SMAS, também enxergavam no Bolsa Familia potencial para provocar
iniciativas intersetoriais em acordo com o principio da integralidade, tdo caro ao modelo
assistencial propugnado pelo PMF.

Do ponto de vista do processo de operacionalizagdo da acdo intersetorial do
PBF, destaca-se a criacdo do Comité Intergestor do Bolsa Familia. Em Niteroi, este
colegiado existe desde 2006, mas passou a funcionar efetivamente no inicio de 2007.
Organizado no ambito do Nucleo de Beneficio e Renda de Cidadania (NBRC) sua
composicao se restringe aos representantes das secretarias de assisténcia (no papel de

coordenacdo), satide™®

e educacdo, embora outras areas - como, por exemplo, a de
seguranca alimentar que no municipio constitui uma secretaria especial vinculada
diretamente ao prefeito - tenham sido convidadas a participar.

Cabe aqui abrir um paréntese para argumentar que a estruturacdo das acGes de
seguranca alimentar em instancia paralela a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
é fato que chama atencgdo e pontua a interferéncia das disputas politicas locais sobre as
possibilidades de implementacdo de acOes intersetoriais. Registra-se, ademais, que as
acOes de seguranca alimentar em nivel nacional sdo coordenadas por uma secretaria do
MDS e sua articulacdo com o PBF é sabidamente da maior importancia.

No entanto, a referida subsecretaria nunca atendeu aos chamados da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social para participar do Comité Intergestor do PBF, tendo
inclusive se negado a participar da Comissao de Acompanhamento e Controle do PBF
que se pretendeu organizar no ambito do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) em 2006, conforme ja analisado neste trabalho.

Por motivo de forca maior, a pesquisa ndo conseguiu ‘ouvir' dos atores

diretamente envolvidos na area de seguranca alimentar'®®

as razbes para 0 nao
envolvimento no processo de implementagdo do PBF. Entretanto, essa auséncia sempre
provocou certo desconforto em diversos atores locais, haja vista que esta subsecretaria
estava incumbida de executar determinadas a¢des sociais que poderiam potencializar a
acdo da assisténcia social e de outras politicas sociais.

No contexto das elei¢cbes municipais ficou claro que a dificuldade (e mesmo a

auséncia) de dialogo entre politicas e programas sociais convergentes tinha origem na

192
193

Esté prevista a participacdo de um representante da chamada ‘rede convencional’ e um do PMF.
Em razdo da proximidade das eleicBes municipais, infelizmente ndo houve tempo hébil para
realizar entrevista com o responsavel pela subsecretaria de Seguranca Alimentar, que estava nesse
momento se desincompatibilizando para disputar vaga na Camara Municipal.



203

disputa entre forcas politicas opostas que buscavam hegemonia no interior do partido
que, na ocasido, governava o municipio.

A exposicdo acima evidencia que, além dos problemas advindos da debilidade
das estratégias de implementacdo formuladas pelo governo federal, a competitividade
politica exacerbada e predatéria (neste caso, no interior de um mesmo partido) se
manifesta como um dos dilemas que envolve a dinamica intersetorial do Bolsa Familia.

Ainda sobre o Comité Intergestor do PBF, salienta-se que, ao contrario da
assisténcia social e educacdo, a saude (‘rede convencional’) apresentou certa
descontinuidade em termos da participacdo no Comité Intergestor do PBF, ja que, como
vimos, esta funcdo ndo era ocupada por técnico concursado e sim contratado pela

Fundacdo Municipal de Satde'**

. A representacdo do PMF, entretanto, permaneceu a
mesma durante todo o periodo pesquisado.

Desde a sua criagdo este colegiado vem se reunindo mensalmente, com
discussdes recorrentes sobre como enfrentar as dificuldades de ampliacdo da cobertura
do acompanhamento das condicionalidades, notadamente do setor saude. A necessidade
de ampliar o cadastramento da populacdo pobre do municipio (bem como a atualizacéo
cadastral) também era tema constante das reunides, embora se caracterizasse como uma
atividade que, do ponto de vista pratico, envolvia apenas a SMAS.

A coordenacao do PBF aproveitou a oportunidade de eventos como ‘Plantdao

*1%% nara divulgar para os beneficiarios e potenciais

Itinerante’ e ‘Cidadania em Acgao
beneficiarios os critérios de selecdo, a agenda de compromissos das familias
(enfatizando as sangbes em caso de inadimpléncia), além do cadastramento e
atualizacdo cadastral'*®. O calendério dessas reunides era apresentado aos integrantes do
Comité Intergestor do PBF e havia um chamado para que a saude e educagdo
estivessem presentes. Todavia, nem sempre a educagdo e saude respondiam a
convocagao e, de fato, estas agdes nunca chegaram a adquirir carater intersetorial.
Outros procedimentos que pudessem favorecer a melhoria dos indices de
cobertura das condicionalidades (e que consequentemente pudessem ampliar 0s recursos

a serem captados via IGD) foram adotados. Além das iniciativas citadas, a coordenacédo

194

. No periodo que vai de 2006 a inicio de 2008, trés técnicos passaram por este cargo.
195

Como vimos, tratam-se de eventos da SMAS que, em razdo do ndmero insuficiente de CRAS,
buscam levar a populacéo alguns servicos dessa Secretaria.

1% Havia uma preocupacdo da SMAS em divulgar para os beneficiarios do PBF a necessidade de
atualizar informagdes cadastrais, notadamente em casos de nascimento, morte ou acréscimo de renda per
capita familiar.
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do PBF divulgou, através de cartazes espalhados em diversos locais da cidade,
informagdes acerca da agenda de compromissos das familias, indicando a necessidade
de procurar o posto de satde e manter freqiiéncia escolar.

No entanto, a principal estratégia adotada foi a realizacdo das reunides

descentralizadas do PBF'®’

, Cuja idéia era, através do contato direto com as familias,
sensibilizar para o cumprimento das contrapartidas, esclarecer o0s objetivos do
programa, sanar davidas dos beneficiados e divulgar os locais de cadastramento para o

7% ¢ ainda sdo

Programa. Estas reuniBes tiveram inicio no segundo semestre de 200
realizadas em diferentes bairros do municipio, por isso sdo conhecidas como 'reunides
descentralizadas do Bolsa Familia'. Essas reunides sdo realizadas em equipamentos
sociais como escolas, policlinicas, associacdes de moradores e clubes locais.

Durante a observacdo destes encontros verificou-se que os participantes -
beneficiados e ndo beneficiados - traziam vérias davidas sobre como fazer o
cadastramento e, principalmente, questionavam o valor recebido por néo
compreenderem os critérios utilizados para calculo do valor do beneficio. Outro ponto
de destaque nas reunides descentralizadas foi o debate acerca da focalizacdo do
Programa, questdo recorrentemente questionada, pois grande parte dos presentes dizia
conhecer um vizinho que estava recebendo o Bolsa Familia e ndo precisava dele. A
populacdo presente descrevia casos de familias beneficiadas que mostravam sinais de
“boas condi¢des de vida”, como por exemplo: ter um comércio na comunidade ou
favela, ter carro, ou ainda ter um namero de filhos menor do que outras familias
candidatas ao recebimento do beneficio. Em todas as reunides o representante da SMAS
disponibilizava o telefone do disque denuncia sob alegacdo de que somente a partir dai
a coordenacdo do Programa poderia investigar a situacdo e em caso de comprovacéo de
irreqularidade, o beneficio poderia ser bloqueado™*®.

O tema da focalizacdo do programa ja foi problematizado anteriormente, mas
vale reafirmar que ndo é possivel desconsiderar a relevancia deste fato e deixar de

refletir sobre o que poderiamos chamar, com cautela, de efeitos inesperados do PBF.

dl Antes disso, em 2006, a Secretaria de Assisténcia Social realizou algumas reunifes com as

familias do PBF principalmente nos eventos “Cidadania em Acao”.

198 Segundo informacdo do NBRC, em 2007 foram realizadas 31 reunides. Deste total 17 foram
realizadas na zona norte que concentra quase 50% dos beneficiarios do PBF. O publico participante foi de
2070 pessoas, sendo 1564 beneficiérios e 375 ndo beneficiarios PBF. Em 2008, até meados de dezembro,
ocorreram 12 reuniGes em varios bairros do municipio, das quais sete na regido norte. Nesta regido
compareceram as reunides 226 pessoas, entre beneficiarios e ndo beneficiarios.

199

Acéo que depende do MDS.
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Isto porque as questdes levantadas pelos beneficiarios (e potenciais beneficiarios)
demonstram o agucamento da competitividade entre os pobres, situacdo que tende a
minar as chances de fortalecimento dos lagos de solidariedade que engendram as lutas
sociais.

No que tange propriamente a dinamica intersetorial no ambito das reunides
descentralizadas, nota-se que embora tais reunides tenham sido concebidas na
perspectiva de que fossem coordenadas por representantes das trés arenas sociais
envolvidas, o que se verificou na pratica ndo foi bem isso. Em verdade, viu-se a
presenca constante de profissionais da Secretaria de Assisténcia Social (tanto do NBRC
quanto dos CRAS)?® e da salde, que tiveram participacdo ativa especialmente nos
encontros realizados nas regides norte e centro da cidade. J& a educacdo apresentou
fraco envolvimento na realizacdo das reunides descentralizadas.

As analises realizadas sobre a implementacdo da intersetorialidade no cenario
local autorizam argumentar que a dificuldade de didlogo intra-setorial na area de
educacao repercutiu negativamente na dindmica intersetorial do Bolsa Familia. Embora
a educacgdo tenha participado efetivamente das reunides do Comité Intergestor do
PBF, tal envolvimento ndo se refletiu na conducdo das reunides descentralizadas. Cabe
dizer que tais reunides foram, em grande medida, mobilizadas pelo Comité Gestor
Intersetorial e sua regionais que, em verdade, envolvia outro grupo de profissionais da
educacdo que, por sua vez, ndo se articulava com os responsaveis pela gestdo do PBF
nessa arena setorial. Neste sentido, havia resisténcias dos profissionais da educacéo em
assumir o PBF como acao prioritaria da articulacdo intersetorial no municipio. Além do
mais, cabe lembrar que o objetivo dessas reunifes era sensibilizar os beneficiarios do
Programa para o cumprimento das condicionalidades e, nesta ocasido, a Secretaria de
Educacdo ja apresentava alto indice de cobertura das condicionalidades, levantando

assim o IGD do municipio®.

200 A SMAS coordenou todas as reunides e os técnicos aproveitavam a oportunidade para divulgar

os servigos ofertados pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), j& que se trata de um
equipamento ainda bastante desconhecido da populacdo, conforme dados da pesquisa realizada por
Monnerat & Souza (2008). Interessante a énfase dada aos meios de acesso ao registro civil, uma vez que
havia muitos casos em que ndo se podia fazer a inscricdo no Cadastro Unico porque os potenciais
beneficidrios ndo tinham documentagdo completa. Nestas reunides se distribuia cartilhas informativas do
Bolsa Familia para a 0s presentes.

201 Dados do MDS mostram que de 2007 a 2009 ndo houve evolugdo positiva do IGD de Niteroi.
No més de fevereiro de 2007, o municipio apresentou IGD de 0,70 com indice de condicionalidade da
educacdo de 1,00 e indice de condicionalidade da saide de 0,22. J& em marco de 2009, o indice de
condicionalidade da educagdo foi de 0,91 e o da salde cresceu um pouco chegando a 0,34, mas o IGD
neste més foi de 0,63. Em fevereiro de 2007, o municipio recebeu um total de R$19.064,50 de um teto de




206

No que se refere a organizacgao das reunides descentralizadas, em algumas areas
do municipio houve articulagéo prévia entre os CRAS, policlinicas e unidades basicas, e
PMF. A participacdo das escolas foi menos citada, porém isto ndo quer dizer que nao
houvesse articulacdo das escolas com outras areas de politica nas diversas regides do
municipio. De fato, o que ocorreu foi certo afastamento da educagdo no que diz respeito
especificamente a realizacdo das chamadas reunides descentralizadas do Bolsa Familia.
No caso estudado, diferentemente das outras areas de politica, a educacdo parece ter
valorizado menos o potencial intersetorial do PBF. Mas, de igual modo, é crucial
destacar que os profissionais dessa arena setorial foram protagonistas da acdo
intersetorial no municipio, tanto em nivel de sua coordenacdo geral quanto no que diz
respeito & participacdo nas regionais.”*

Chama atencéo a falta de didlogo entre o Comité Intergestor do PBF e o Comité
Gestor intersetorial. Durante a observacgéo participante e no contexto das entrevistas nao
se observou a existéncia de canais de comunicacdo permanente entre estas instancias e
tampouco debate sobre a importancia de elaboracdo de planejamento estratégico (e
conjunto) em face da deciséo do PBF ser o mote da agdo intersetorial local. Com efeito,
as pautas do Comité Intergestor do PBF estiveram recorrentemente voltadas para atacar
o0 problema da baixa cobertura das condicionalidades da saude, fator de maior
constragimento ao aumento dos recursos repassados ao municipio atraves do IGD.

Diante disso, ndo é demais destacar que o sucesso das reunides descentralizadas

esta, em parte?®

, relacionado a decisdo do 'movimento intersetorial' de abracar o PBF
como prioridade de intervengdo no ano 2007. Em outras palavras, as reunides do Bolsa
Familia ganharam forca a partir da acdo do Comité Gestor Intersetorial e de seus
comités regionais, especialmente atraves da participacdo dos profissionais da assisténcia
e saude. De fato, a capacidade de mobilizacdo do Comité Intergestor do PBF era
menor do que a do Comité Gestor Intersetorial que apresentava capilaridade em todo
o territorio municipal.

Do ponto de vista da dinamica intersetorial do PBF, é fundamental que se faca

recursos para apoio a gestéo de 27.235,00. Ja em marco de 2009 os recursos recebidos somaram um total
de R$16.077,60

202 Algumas regionais, desenvolveram outros temas de interesse diferentes dos definidos pelo
Comité Gestor Intersetorial.

203 Diz-se 'em parte' porque 0s representantes da assisténcia social e da saide (unidades bésicas,
policlinicas e PMF) no Comité Intergestor do PBF investiram na mobilizacdo de sua bases fazendo
reunides com os profissionais. O grupo que apresentava maior sintonia interna (entrosamento entre
representante do Comité Intergestor do PBF e representante do Comité Gestor Intersetorial) era 0 PMF.
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mencdo a forma de utilizacdo da verba do IGD repassada ao municipio. O trabalho de
campo permite afirmar que o recurso do IGD representou apoio significativo na
melhoria das condi¢Ges de acompanhamento das condicionalidades e da infra-estrutura
do NBRC. Tais recursos foram usados para adquirir material permanente e de consumo,
além de terem sido confeccionados cartazes e informativos para divulgar o Programa.
Em algumas reunides do Comité Intergestor discutiu a forma de utilizacdo desse recurso
e, dada a precariedade da SMAS, a decisdo de investir o IGD na infra-estrutura dessa
arena setorial parecia consensual®®. Entretanto, constatou-se que este aspecto pode ser
motivo de conflitos latentes, uma vez que foram identificadas opinibes que
consideravam que 0s recursos deveriam também ser investidos em outras secretarias
que estdo com dificuldade para atingir indices satisfatorios de cobertura de
condicionalidades, como € o caso da satude. Com base nisso, € preciso lembrar que a
I6gica de financiamento do setor saude ja cobre os procedimentos realizados com as
familias beneficiarias do PBF visto que sdo acdes que fazem parte dos tradicionais
programas de saude publica. Entretanto, o setor sofre com a precariedade da rede de
servigos e, como vimos, ha enorme dificuldade para se fazer visita domiciliar por falta
de transporte. Todavia, chama atencdo a auséncia de tematizacdo desse conflito no
interior do Comité Intergestor do PBF.

No contexto de implementagdo do PBF em Niterdi, a instituicdo do Comité
Intergestor, apesar dos limites, vem representando tentativa de aproximacdo entre
assisténcia, saude e educacdo. No entanto, é preciso problematizar o fato de que a acdo
deste Comité tende a se focar nas reunides descentralizadas. Sendo assim, ndo ha como
negar que, se por um lado, essa estratégia ocupou lugar relevante em uma conjuntura
em que era necessario massificar a informacdo sobre o Programa, por outro, se isso
perdurar no tempo pode restringir as possibilidades mais amplas de articulagdo
intersetorial no &mbito do PBF.

Além disso, a observacdo de campo demonstrou que o Comité Intergestor do
PBF ndo se constituiu (no periodo pesquisado) como um espa¢o impulsionador do
debate sobre a intersetorialidade e, sobretudo, ndo tratou de temas relativos ao potencial
do PBF para integrar politicas publicas. Tudo indica, entdo, que tem prevalecido o

imperativo pragmatico (o que, em parte, esta em consonancia com a inducdo

204 N&o havia quantitativo de computador suficiente no NBRC e muitos Centros de Referéncia da

Assisténcia Social (CRAS) ndo contavam com esse equipamento. O cadastro das familias no Cadastro
Unico manuscrito e enviado ao NBRC para digitagdo. Alias, em grande parte dos CRAS nao tinha
telefone.



208

financeira® do MDS) de aumentar os indices de acompanhamento das
condicionalidades e cobertura do Cadastro Unico. A exemplo do governo federal, este
colegiado intersetorial ndo pautou discussdes acerca da metodologia de
acompanhamento dessas familias, o que impde riscos a promessa de intervencdo dos
servigos sociais sobre as mdaltiplas vulnerabilidades a que os beneficiarios do Bolsa

Familia estdo submetidos.

5.3.5) Entre a cooperacdo e a competitividade: A visdo dos profissionais de saude

sobre a acdo intersetorial no ambito do PBF

Interessa aqui trazer a cena as percepgdes que os profissionais de salde tém
sobre a intersetorialidade e os desafios a sua implementacéo.

Independente do lugar institucional ocupado pelos profissionais de saude, €
consensual o entendimento de que a acdo isolada dos setores de politica social é
insuficiente para responder a complexidade das demandas e necessidades dos grupos
populacionais que acessam 0S Servigos sociais. Sustenta esta constatagdo o
reconhecimento de que ha varios limites na intervencédo setorial. A primeira fragilidade
seria a auséncia de abordagem interdisciplinar dos complexos problemas sociais; além
disso, outro ponto bastante destacado é a dispersdo de recursos humanos e financeiros
em inimeras intervencgdes isoladas e muitas vezes sobrepostas em um mesmo publico
alvo. Esta dltima percepgdo ressalta que um dos aspectos favoraveis a gestdo
intersetorial é a possibilidade de otimizar recursos financeiros e humanos.

A discussdo presente nos estudos teoricos atuais ressalta a idéia de que a gestdo
intersetorial estd associada a melhoria da qualidade dos servicos e, consequentemente,
da qualidade de vida da populacdo. Assim, a complexidade das questdes sociais
contemporaneas justifica que se lance mado de uma visdo integrada para o enfrentamento
dos problemas sociais (Junqueira, 1999:27). O trecho seguinte ilustra os argumentos
enunciados:

“Intersetorialidade € quando vocé vem com a perspectiva de trabalhar com os
diversos recursos, diversas areas, instituicdes, 6rgdos governamentais. E juntar
pra otimizar toda a¢do que vocé tem que ter, que vai além da sua drea especifica”.
(...) “A gente ndo consegue sozinho responder a essa demanda. Eu acho que

intersetorialidade ¢ uma unido que vocé faz na busca de juntar recursos que
complete a necessidade de solucdo das demandas”. (Profissional Policlinical)

205 Vale lembrar que os pardmetros de célculo do IGD dizem respeito a cobertura das

condicionalidades e ampliagdo do Cadastro Unico.
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A idéia de que a intersetorialidade é uma iniciativa que surge da experiéncia
pratica e é altamente dependente dos atores que implementam as politicas sociais é
evidenciada no discurso dos entrevistados. Parece, assim, que quanto mais distante
estdo as estruturas de governo dos problemas concretos da populagdo menos
sensibilidade se tem para com o desenvolvimento de acles intersetoriais. Os trechos

abaixo tratam desta questdo:

“FEu acho que agdo intersetorial é sempre aquela em que a gente pode agregar
todos que estdo trabalhando no mesmo territorio e também a propria comunidade.
Eu acho que ndo adianta muitas vezes eu querer comprometer o prefeito la no
gabinete dele, o secretario 14 no gabinete dele. Eu acho que o compromisso ele tem
que nascer na acao intersetorial, ele tem que estar |4 em cima também, no escaléo
ld de cima, mas eu acho que ele tem que nascer no territorio”.

(Profissional PMF 5)

(...) “Entdo, cada vez que a gente compreende que a intersetorialidade acontece no
micro, a gente avanca dez anos. Num pequeno territorio, é nas pequenas acdes que
a intersetorialidade acontece. Porque a intersetorialidade ndo vem, em hipotese
nenhuma, de cima para baixo. Entdo, isso foi uma coisa que a gente aprendeu, que
0 grupo aqui da intersetorialidade tem aprendido. E vocé confiar no outro
suficientemente para entender que o outro é responsavel também por uma
determinada demanda na sua populagéo é um exercicio muito dificil, sobretudo na
saude. Porque o pessoal se acha o Unico, o soberano, o responsavel pelas acdes de
salde. Para vocé entender que promo¢do da salde sdo agdes intersetoriais,
inespecificas da salde, capaz de gerar saude, vocé acreditar nisso, vocé entender
isso é facil, mas acreditar nisso é muito dificil. Entdo, aquele parceiro da
assisténcia social, ele vai ser responsavel pela questdo de saide também na sua
regido ”. (Profissional Policlinica 6)

A narrativa acima também pode estar relacionada a falta de expectativa no que
diz respeito ao apoio do poder publico as a¢Ges intersetoriais em curso no municipio de
Niterdi. E preciso lembrar que o processo de implementacéo local da intersetorialidade
esta marcado pelo protagonismo dos profissionais da ‘ponta’, sem, contudo, o devido
apoio institucional. Apesar da referéncia a importancia do envolvimento dos niveis
hierarquicos mais altos na acéo intersetorial, a descontinuidade politica (principalmente
em periodos eleitorais) que vem afetando a gestdo das politicas sociais neste municipio
parece reforcar, entre alguns profissionais, a idéia de que a intersetorialidade ndo pode
prescindir da colaboracgéo entre os profissionais executores dos programas sociais.

No entanto, outras visfes tratam mais enfaticamente a necessidade de a gestao
municipal assumir a diretriz da intersetorialidade em seu programa de governo, no
mesmo passo que reconhece a dimensdo pratica da integracdo de acOes entre setores.

Tais acBes devem se pautar em problemas concretos identificados em territérios pré-
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definidos. O depoimento seguinte ilustra esta perspectiva:

“Primeiro ndo é uma coisa facil por cultura, por vaidade e pela perversa
estrutura da administracdo. A administracdo é pensada em caixas e eu acho que,
no aspecto da gestdo maior, a intersetorialidade pode passar pela definicdo de
eixos que sdo comprometidos por todos. No aspecto da operacionalidade, no dia-
a-dia, eu acho que ela precisa ser pensada estrategicamente a partir do territorio.
Eu acho que ela é muito mais ... tem possibilidades de avancar mais. Mas nédo que
nao tenha uma diretriz da gestdo, porque ndo avanca fica no item pessoal. Eu
conhego vocé, que € muito legal, no curso da salde e ai eu ligo para vocé e
consigo fazer um fluxo, um canal com vocé. Mas, se isso ndo tem uma diretriz
tracada por normatizacdo, por orientacdo do gestor, quando eu sair e quando
vocé sair isso ndo vai acontecer mais”. (Profissional PMF 1)

Além disto, um dos depoimentos citados levanta uma questdo pouco enfatizada
nas discussdes teoricas que é exatamente a necessidade de estabelecer lacos de
confiangca entre os atores envolvidos na execu¢do de politicas pablicas para que o
didlogo entre os setores se desenvolva. Trata-se de um dos principais desafios da
promocdo da intersetorialidade visto que se impBe a necessidade de cooperacdo e
revisdo das relacdes de poder e saber cristalizadas em atores e instituicdes setoriais.
Essa analise ¢é refor¢ada no depoimento acima, do qual se destaca que a “cultura” e a
“vaidade”, dentre outras coisas, sdo elementos que dificultam a integracdo da agdo
governamental no nivel local.

Importante destacar que a apreensdo da tematica da intersetorialidade no campo
da satde se da, em grande medida, via a disseminacdo das discussdes em torno da
proposta de ‘Promog¢do da Saude’. Como se verd adiante, embora os profissionais
ligados ao PMF apresentem maior dominio e preocupacdo com a pratica intersetorial,
pode-se afirmar que todos os entrevistados tém clareza do debate atual e dos dilemas da
implementacdo da intersetorialidade. Acrescenta-se, assim, que a experiéncia do
'movimento intersetorial’ no municipio reforcou a disseminacdo desse tema ndo somente
entre os profissionais da satde, mas também da educacdo e assisténcia social.

Analisando ainda o conteido dos depoimentos transcritos, o fragmento de texto
que diz que “o pessoal da saude se acha o Unico, o soberano e responsavel pelas ac6es
de saude” permite que se explore a discussdo acerca de como a saude se coloca diante
da proposta de promoc¢do da intersetorialidade. Sobre este aspecto, cabe frisar que
prevalece nesta arena setorial uma compreensdo de intersetorialidade que se traduz
como a articulagdo de acbes entre varios setores para alcancar melhores resultados de

salde, ou seja, a perspectiva é alcangar um nivel de coordenacao entre instituicGes para



211

assim abordar um problema vinculado a saide. Como ja analisado em outra parte deste
trabalho, o setor saude, ao longo de sua constituigdo historica, consolidou uma visao
bastante enddgena da intersetorialidade na qual se compreende que outras areas de
politicas publicas (e também iniciativas publicas ndo estatais) devem se unir aos
profissionais de salde para atuar sobre problematicas ja identificadas pelos gestores
desta arena setorial. O principal problema aqui sinalizado é que o objeto de intervencao
intersetorial ja estaria previamente definido, demonstrando dificuldade de exercitar a
interdisciplinaridade através da construcdo de estratégias de planejamento conjunto que
levem a definicdo de prioridades para a acdo intersetorial.

A pesquisa revela ainda que a definicdo de prioridades ou a construcdo de um
objeto comum de intervencdo (Andrade, 2006) se apresenta como um dos grandes

desafios postos a articulacgao intersetorial.

“FEu acho que um outro fator que dificulta o trabalho (intersetorial) e que também
ndo tem muita formula pra gente, eu acho que é fazendo que a gente vai
aprendendo, é como a gente conseguir agregar os atores em cima de uma idéia.
Porque eu acho assim, tem muita gente fazendo muita coisa nos territorios, mas,
muitas vezes, elas estdo voltadas para suas proprias idéias e cada um com idéias
diferentes. A gente ser capaz de conseguir congregar as pessoas em torno de uma
mesma proposta ndo ¢ uma tarefa nem sempre simples”. (Profissional PMF 3)

Na mesma linha de raciocinio, a ‘fala’ que segue expressa a condicao
contraditéria das relagdes que envolvem a implementacdo da intersetorialidade no
campo da politica social, isto €, revela o equilibrio instavel entre competitividade e
cooperacdo, dilema crucial por que passa grande parte dos profissionais envolvidos

neste tipo de experiéncia.

“Eu acho que existe uma questdo de qualificagdo profissional mesmo no sentido
de as pessoas se prenderem muito as suas especializacoes, ao que fazem, e ndo tém
uma visdo, por exemplo, da politica social como um todo. Como eu posso
transformar essa acéo integrando saberes no sentido coletivo? Eu integro, mas eu
acho que o0 meu é até aqui, o seu € pra I4, eu ndo consigo abrir a troca de saberes
sem que isso ameace o meu status”. (Profissional PMF 4)

Na esteira do entendimento de que é preciso desenvolver a confianca entre 0s
atores que atuam no que se chama de 'ponta do sistema’, Mendes (1996) reitera que a
acdo intersetorial deve reconhecer os diferentes dominios setoriais e, através da

predisposicdo ao didlogo e a comunicacdo, possibilitar a construcdo de uma sintese de
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saberes e praticas. No entanto, trata-se de um processo que exige maturacao visto que
resulta de intenso exercicio de negociacdo politica entre diferentes atores que tém
formacdo profissional distinta e, além de tudo, muito especializada. Com efeito, esta-se
diante do desafio de reconstruir as relacdes pautadas na competitividade politica e
técnica e buscar a cooperacdo negociada, requisito fundante da préatica intersetorial.

Os resultados da pesquisa também levam a constatacdo de que os profissionais
entrevistados compreendem que a intersetorialidade esta diretamente relacionada ao
processo recente de descentralizacdo da politica social e a necessidade de definicdo de
territorios comuns de atuacdo, a partir da utilizacdo do planejamento estratégico.
Igualmente, nota-se, entre os profissionais, a fragilidade do debate sobre o conceito de
territério, o que, de fato, carece de aprofundamento, inclusive no ambito da literatura
voltada para o estudo da gestéo intersetorial.

Quando indagado sobre as dificuldades existentes para implementacdo da acao
intersetorial verifica-se que um dos entrevistados sustenta que a falta de estrutura é o
que mais interfere nesse processo, ao passo que, de modo geral, os profissionais se

mostram abertos a colaborar na execuc¢éo de acdes integradas.

“A maior dificuldade? Acho que a falta de estrutura em algumas situagdes, porque
existe a boa vontade das pessoas de estar ajudando e as vezes a estrutura que nao
favorece”. De oferta de servigos, porque nem sempre dd pra vocé estar atendendo
a todos que vocé encaminha, por exemplo. Eu acho que é mais uma questdo de
oferta de servicos mesmo”. (Profissional Unidade Bdasica 5)

Além do exposto acima, identificam-se visdes que pontuam outros tipos de
resisténcias e obstaculos ao desenvolvimento da integracdo entre setores de politica
social. Assim, embora a intersetorialidade constitua um tema emergente na agenda da
politica social, a auséncia de apoio politico ainda é um dos elementos dificultadores

deste tipo de acdo no nivel local.

“Nao vou afirmar se existe estimulo politico verdadeiramente de acreditar que isso
¢ fundamental. Mas eu acho que esta sendo colocado hoje nacionalmente que eles
cansam de investir na intersetorialidade. Esse termo ha pouco tempo atras a gente
falava: o que é isso? Nao se tinha muita clareza. Hoje, se coloca como
fundamental. No municipio a gente percebe que esse debate vem crescendo de
importancia, da gente agregar as acles até pra nao deixar muito claro talvez a
deficiéncia das diferentes areas”. (Profissional PMF 4)

Em certa medida, a intersetorialidadede € vista também como uma estratégia que

‘encobre’ as deficiéncias dos setores, haja vista 0s graves problemas de resolutividade
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dos servigos nas diferentes areas de politica social, apontando assim como alternativa a
racionalizacdo e a otimizacdo de recursos, em detrimento de mudangas mais
substanciais.

Outro aspecto, percebido por um profissional do PMF, diz respeito a afirmacéo
de que, em geral, as propostas de intervencdo social dos profissionais (ou dos governos)
pecam por se apresentarem descoladas da realidade e dos interesses da populagdo. Este
fato remete a constatacdo de que a intersetorialidade é concebida como algo que exige
inflexdes apenas na forma de relacionamento entre as diferentes areas de politicas
publicas estatais, 0 que coloca em segundo plano a necessidade de articulagdo com a
sociedade civil. Cabe notar que na literatura disponivel ha caréncia de enfoques mais
especificos quanto a essa questdo, assim como sobre as possibilidades de se pensar a
intersetorialidade também pela via da construcdo de agfes conjuntas entre os diversos

conselhos de politicas publicas existentes.

“E eu acho que o outro grande dificultador é que as institui¢oes, muitas vezes, elas
entram nas comunidades a partir de projetos muito prontos, e isso ai faz com que
elas venham com um pacote de ofertas que pode ndo ser o desejado por aquela
comunidade”. (Profissional PMF 3)

Como mencionado, embora os profissionais entrevistados tenham conhecimento
do debate atual sobre a intersetorialidade, é entre os profissionais do PMF que o tema
adquire centralidade. Tal receptividade é constatada tanto no conhecimento apurado que
os profissionais do programa demonstram ter sobre o tema quanto no convencimento
desses atores acerca da adequacdo da intersetorialidade enquanto estratégia de gestdo
governamental no campo social. De fato, o desenho operacional e as estratégias de
implementacdo do PMF sdo altamente favoraveis ao desenvolvimento de propostas de
integracdo de politicas publicas locais, em razdo, principalmente, de seu modelo
assistencial. Apesar das dificuldades de se imprimir uma logica diferenciada ao modelo
médico hegemonico, a perspectiva de adscricdo territorial contribui para minimizar a
forca da tradicdo setorial das politicas sociais. Ademais, o vinculo com familias e
(aliada a referéncia tedrico-metodoldgica que informa o PMF) tornam a busca de
articulacdo intersetorial um imperativo para o desenvolvimento do trabalho junto as

familias.
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“Essas articulagoes comegcaram a se colocar como necessdarias muito mais por
isso, ou seja, pela quantidade de situagOes recorrentes de demandas que
aconteceram nessas areas de risco e que a gente viu que sozinho a gente nao iria
conseguir resolver”. (Profissional PMF7)

Esta peculiaridade do PMF é também reconhecida por profissionais da chamada
‘rede convencional’ que assumem que a experiéncia desse Programa tem contribuido
para fomentar o debate e o dialogo entre os setores de politica social. O trecho abaixo

toca neste ponto:

“Quando vocé vem com a implantagido do Médico de Familia, ele basicamente
trabalha com a questao da promocao da saude. Quando vocé fala da promocéo da
saude, com certeza vocé trabalha com uma agdo intersetorial ’(...). (...) “Agora a
tendéncia nossa, na verdade, foi comecar a entrar com 0 modelo e com a
metodologia do Médico de Familia dentro da rede assistencial, da rede
convencional. E aos poucos absorver alguns aspectos dessa logica, dessa
experiéncia”. (Profissional Policlinica 1)

Com efeito, o diferencial inscrito no modelo assistencial do Programa Médico de
Familia parece vir repercutindo em outras arenas da politica publica local, notadamente
no que se refere a transferéncia de conhecimentos e instrumental metodoldgico
proprio®®.

No ambito do Programa Médico de Familia (PMF), a intersetorialidade é
reconhecida como uma estratégia fundamental para imprimir maior eficacia em termos
das respostas as complexas demandas sociais postas pelas familias atendidas. Assim,
este Programa apresenta histérico de busca de dialogo com outras areas de politica cuja
referéncia tedrica pauta-se no principio da atencdo integral propugnada pelo Sistema
Unico de Salide (SUS) e na perspectiva da Promogéo da Satide.

N&o obstante o entendimento corrente de que ha um esfor¢co enorme para se
avancar no dialogo intersetorial, admite-se, que existem importantes impasses a serem
superados no municipio. Gestores do PMF sinalizam que o desenvolvimento de acGes
intersetoriais esbarra em obstaculos de toda ordem: financiamento (auséncia de
orcamento proprio para as atividades intersetoriais), tecnicos e politicos e cultural. Se

considerarmos os argumentos de Andrade (2006), a intersetorialidade deve ter como

206 Em entrevista com um profissional de um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

que tem como populacdo adscrita a mesma de um dado médulo do PMF, constatou-se que a metodologia
do PMF foi aplicada para cadastrar as familias residentes na area adscrita, assim como para organizar 0s
servigos desse equipamento social.
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base de sustentacdo o planejamento conjunto e a definicdo de um objeto comum de
atuacdo, requisitos ndo desenvolvidos no caso aqui estudado. Necessario se faz, entdo,
ultrapassar a légica prevalecente de parcerias pontuais e construir condi¢des técnicas e
politicas para planejar conjuntamente intervences sociais que sejam sustentaveis no
tempo. De igual modo, a intersetorialidade ndo pode se resumir as iniciativas de alguns
setores de politicas, além de que ¢é preciso que se traduza em uma proposta de gestao
governamental.

Na parte que segue demonstra-se a visao dos profissionais de salde acerca da
relacdo entre o Programa Bolsa Familia e as iniciativas intersetoriais em curso no
municipio. Sob este aspecto, os profissionais do Médico de Familia, Policlinica ou das
Unidades Basicas atestam que o Bolsa Familia potencializou e, em algumas situagdes,
att  mesmo induziu a aproximagdo entre as politicas setoriais envolvidas no

acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia.

(...) “Na verdade, essa questdo da intersetorialidade, essa troca sempre existiu. A
Assisténcia, a Previdéncia, enfim, a Educacdo. Entdo, a gente sempre trocou muito
um com o outro. O Bolsa Familia acirra de qualquer forma essa relagdo. Porque o
Bolsa Familia ele ndo deixa ddvidas, ele envolve todo mundo. Mesmo que néo
tivesse nenhum tipo de relagdo intersetorial agora teria que ter”. (Profissional
PMF 2)

“Aqui coincidiu. Veio junto. Em outras regionais, ele, muitas das vezes, alavancou,
ele potencializou. Na verdade, determinadas a¢fes que ja existiam ou estavam
ainda muito incipientes, ele potencializou.” (Profissional Policlinica 1)

“Fu acho que ajudou, mas principalmente com a assisténcia, eu sinto assim que
aproximou. A gente tem reunido muito, até mesmo aqui na regional, ano passado a
gente teve alguns encontros para discutir essa questdo do Bolsa Familia. Nos
fizemos algumas reuniGes com a propria comunidade. (...) “O Bolsa Familia, eu
ndo posso afirmar que foi a Gnica coisa, mas ajudou muito. Uniu e tem sido uma
integracdo muito interessante, tem sido um trabalho muito bom”. (Profissional
Unidade Basica)

A percepgdo acerca do grau de importancia da relacdo entre o PBF e o
'movimento intersetorial’ local varia de acordo com a heterogeneidade dessa experiéncia
nas diversas regibes do municipio. Ou seja, os profissionais das regionais que ja
desenvolviam acgdes intersetoriais sob a coordenacdo do Comité Gestor Intersetorial
avaliam que o PBF potencializou o dialogo e selou compromissos entre as trés arenas
setoriais envolvidas no acompanhamento das contrapartidas do Programa; ja nas regides

com maior dificuldade de articulacdo, o Bolsa Familia, em certa medida, se configurou
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como o mote propulsor da acdo intersetorial.

No contexto da pesquisa, sobressai a constatacdo de que a maioria dos
profissionais s@o conhecedores da existéncia das acdes do Comité Intersetorial e
expressam bem a relacdo entre o PBF e essas acdes em curso no municipio. Todavia, é
necessario sinalizar que, do ponto de vista da experiéncia de alguns entrevistados, a
acdo intersetorial e o PBF encontram-se demasiadamente entrelagados e chegam, as
vezes, até a se confundir. Sobre este aspecto, enfatiza-se que um profissional da
Secretaria de Assisténcia Social (lotado em um dos CRAS do municipio) relata em
entrevista concedida a esta pesquisa que havia um esforgo enorme dos coordenadores de
um dos Comités Regionais do 'movimento intersetorial' no sentido de esclarecer a
distincdo entre a proposta de articulacdo intersetorial propugnada pelo Comité Gestor
Intersetorial e as acOes especificas relacionadas ao PBF. O problema de confundir o
PBF com o 'movimento intersetorial' € que se corre o risco de reduzir este Gltimo as
demandas institucionais do PBF. Interessante notar que esta tensdo foi rapidamente
identificada pelos membros do Comité Gestor Intersetorial que passaram a se dedicar a
tarefa de esclarecer que o PBF era um dos pontos da pauta de debate e de acdo deste
colegiado.

No entanto, & preciso reconhecer que ambas as iniciativas encontram-se
fortemente imbricadas. Isto é, a acgdo intersetorial se dissemina e ganha maior
visibilidade quando se assume o Bolsa Familia como ac¢do unificada para articulacdo
intersetorial, sendo este momento crucial para que a proposta intersetorial adquirisse
certa uniformidade e agregasse um numero maior de atores em prol desse tipo de
articulacdo. Ao mesmo tempo, como visto, a capilaridade do Comité Gestor
Intersetorial foi fundamental para potencializar as ac6es em torno do PBF.

Embora seja possivel questionar se a priorizacdo do PBF na agenda do Comité
Gestor Intersetorial impdés uma demanda institucional restrita para a acgao
intersetorial®®’, ndo resta davida de que esta escolha, além de ter favorecido a execucio
do Bolsa Familia, também contribuiu para dar corpo a curta experiéncia intersetorial no
municipio. Neste caso, o desenho intersetorial do PBF, ao definir previamente uma
sistematica de como o0s setores devem se articular para acompanhar as
condicionalidades, facilitou o planejamento de agbes conjuntas, principalmente nas

regionais que apresentavam maior dificuldade de integracao.

207 Os profissionais da educacdo consideravam que havia outras demandas emergentes nos

territérios que ndo exatamente o PBF.
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No ambito deste processo, reforca-se a analise de que o Comité Gestor
Intersetorial, em funcéo de sua forma de organizagdo descentralizada e sua capilaridade,
foi fundamental para divulgar o Bolsa Familia entre os profissionais envolvidos em sua
implementacdo. Ao contrario, identifica-se que o0s profissionais tém pouco
conhecimento acerca da existéncia do Comité Intergestor do PBF, instancia cuja
fungdo é coordenar a dindmica intersetorial do PBF. Sem duvida, trata-se de uma
situacdo que indica que esse colegiado vem tendo fraca repercussdao junto aos
profissionais do municipio. Os representantes das trés secretarias neste Comité sdao
reconhecidos como gestores do Bolsa Familia em cada uma das secretarias envolvidas
no Programa e ndo como membros do referido Comité.

Cabe sinalizar também que a experiéncia com o Bolsa Familia oportunizou
aprendizados que foram transpostos para outras agdes intersetoriais. E 0 caso, por
exemplo, de uma regional da zona norte do municipio que, na ocasido da pesquisa,
comecava a discutir a possibilidade de utilizar a mesma l6gica de articulacdo para
programar acdes de prevencdo contra a dengue. Assim, a acdo do Comité Gestor
Intersetorial e a dindmica intersetorial do PBF, propiciaram o estabelecimento de um
nivel de diadlogo entre as areas da saude, assisténcia e educacdo que, segundo 0s
depoentes, ndo existia antes.

Nesta direcdo, a possibilidade de estreitar relagdes com os profissionais da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social é outro elemento valorizado e anunciado
como uma novidade pelos profissionais entrevistados. Tal aspecto é percebido como um
dos efeitos positivos da dindmica intersetorial do PBF, marcado sobretudo pela
experiéncia de realizacdo das reunides descentralizadas com as familias beneficiarias.

Em direcdo similar, a melhoria do nivel de informacdo sobre Bolsa Familia é
atribuido ao incremento do didlogo entre satde e assisténcia social, conforme se verifica

nos relatos que seguem:

“(...) “Eu acho que tem duas coisas que foram fundamentais para melhorar o nivel
de informacdo sobre o Programa: uma é que no ano passado 0 municipio deu
inicio a um trabalho intersetorial que foi puxado pela Secretaria de Salde,
Educacdo e Assisténcia Social, na qual se montou um grupo de trabalho
intersetorial que junta as chefias e coordenagdes dos servigos. (...)“E nesse
processo de reunifes a gente vem conseguindo dialogar mais, e tem eleito em
alguns momentos a priorizacao da gente conversar sobre o Bolsa Familia e poder
levar informagédes para nossas equipes de ponta”. (...) “Outra coisa que eu acho
que também aconteceu é que a gente passou a ter uma conversa bem direta com os
CRAS locais. No comeco do ano a gente teve uma certa desorganizagdo da



218

assisténcia social no municipio, algumas chefias mudaram, algumas equipes foram
desmontadas e a coisa ficou meio confusa e depois do meio do ano pra ca,
novamente a gente passou a ter os CRAS funcionando. A gente pode verificar que
essa € a assistente social do CRAS que é da minha area e isso facilita muito
porque ai as equipes tem a quem se dirigir no momento que a gente precisar de
ajuda”. (Profissional PMF 7)

Independente das incontaveis dificuldades de implementacdo do SUAS no
municipio (que, como vimos, interferem sobremaneira no avango do PBF), nas regifes
que estes equipamentos estdo implantados o didlogo intersetorial é, de certo modo,
facilitado.

Relevante notar que a histéria de implantacdo de um dos CRAS no municipio
associa-se fortemente a articulacdo intersetorial realizada em dada localidade. O texto
abaixo da detalhes da ocorréncia desse processo, N0 mesmo passo em que mostra o
quanto os profissionais de salde envolvidos no 'movimento intersetorial’ tém

conhecimento das mudancas recentes na politica de assisténcia social.

(...)” A politica de assisténcia social com o advento do SUAS reforcou essa
questao do territorio também e traz, por exemplo, um drama que nés vivemos aqui
e eu acho que o trabalho intersetorial ajudou muito” (...). “Na verdade, o0 CRAS
do centro ndo existia. Tinha o CRAS da Boa Unido que servia o pessoal da Boa
Uni&o®®, Vila lzabel, mas que também era referéncia para gente aqui no
Triangulo até o centro da cidade. Uma coisa completamente absurda. Entéo, de
tanto a gente discutir, da gente falar, é claro que eles ja estavam sensiveis a
necessidade de um CRAS no Centro, mas também a intersetorialidade faz aparecer
esses furos em um nivel mais elevado. Entdo, a gente j& estd com um enderego do
CRAS aqui perto do Extra, que é mais no Centro. Entéo, isso (a intersetorialidade)
faz com que aparecam os furos, se revele também as necessidades. E também se
resolve coisas no micro, é muito interessante”. (Profissional Policlinica 6)

Como ja observado, as fragilidades da politica de assisténcia social ficaram
muito nitidas neste processo de articulacdo entre os setores de salde, educacdo e
assisténcia, seja no ambito das acOes especificas do PBF ou ndo. Embora os
profissionais da assisténcia tenham enorme sensibilidade e necessitem de parcerias para
desenvolver o seu trabalho, precariedades de toda ordem fazem com que essa arena
setorial tenha muita dificuldade em assumir responsabilidades e lideranca efetiva na
organizacdo de ac¢des intersetoriais nas diferentes regionais do municipio.

Diferentemente do pensamento corrente, chama atencdo a possibilidade de as

iniciativas intersetoriais fortalecerem as arenas setoriais, mostrando que nao é preciso

208 Nome ficticio.
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diluir as especificidades das areas de politicas ja regulamentadas para promover a
intersetorialidade. Ao contrario, 0 exemplo da criacdo deste CRAS em Niterdi revela
que o sucesso da intersetorialidade depende, dentre outras coisas, da adequada
estruturacdo das diversas areas governamentais envolvidas na politica social. No caso
estudado, a fraca institucionalidade da assisténcia social apresenta-se como um ponto
negativo para a implementacédo local de programas e politicas sob a ldgica intersetorial.
O mais interessante é que 0s atores diretamente envolvidos nessa experiéncia
perceberam isso de forma clara.

Apesar do reconhecimento de que o PBF vem favorecendo importantes
aprendizados em termos da articulacgdo interinstitucional, as limitacOes desse processo
sdo percebidas no cotidiano da intervengdo dos profissionais de saide e da assisténcia
social. Sob essa perspectiva, persistem a dificuldade de exercitar a
interdisciplinariedade, assim como, do ponto de vista pratico, verifica-se que a
aproximacao entre 0s setores encontra-se, em grande medida, restrita a troca de
informacéo sobre os servicos ofertados e aos encaminhamentos que, a rigor, servem a
uma certa racionalizagdo das intervencdes, sem efetivamente atender as demandas por
ampliacao dos direitos.

Alguns profissionais destacam que a falta de tempo é um elemento que tem
dificultado o desenvolvimento de agdes intersetoriais. Este aspecto é recorrente entre 0s
profissionais da 'rede’, ndo havendo, entretanto, por parte dos profissionais do PMF
nenhuma menc¢do acerca dessa questdo. Isso é compreensivel porque o modelo
assistencial do PMF incorpora formalmente em seu processo de trabalho a oOtica
intersetorial, a0 passo que 0 mesmo nao ocorre nas unidades basicas de salde e
policlinicas. De modo geral, no &mbito desses estabelecimentos de salde, a articulacdo
intersetorial € mais dependente das iniciativas dos profissionais e, por isso, se constitui,

na maioria das situagdes, como um trabalho extra, ndo demandado institucionalmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo procede-se a analise de implementacdo das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
identificando elementos favoraveis e desfavoraveis postos a este processo no nivel
local. Para além do exame da repercussao do Bolsa Familia na organizacdo dos servicos
de salde e das possiveis interferéncias nas condicdes atuais de acessibilidade, este
trabalho contribui para o debate mais geral acerca dos desafios de operacionaliza¢gdo dos
Programas de Transferéncia Condicionada de Renda no pais, mormente no que se refere
as promessas de estimular a articulagdo das politicas publicas através das
condicionalidades e de seu desenho intersetorial. Da analise construida extraem-se

agora as principais conclusdes.

A preocupacdo em prover assisténcia social aos mais pobres acompanha a
histéria da formacdo e posterior desenvolvimento do capitalismo. A ruptura com o0s
padrdes de relacdes tipicas da ordem feudal e a visibilidade e emergéncia da pobreza
enquanto questdo social introduziram, desde cedo, o0 debate sobre a associacdo entre
assisténcia e trabalho.

Rupturas com esta logica sdo gestadas ao final do século XIX, no contexto da
emergéncia do operariado como ator politico e do consequiente processo de lutas pelo
reconhecimento dos direitos politicos. Gradativamente o Estado vai adquirindo papel
central na regulagdo da vida social e a constituicdo do Welfare State representa a
institucionalizagdo de um relativo consenso acerca da nogéo de pobreza como uma
questdo social, sendo dever do Estado equaciona-la.

A despeito das condi¢des macroecondémicas favoraveis de varios paises que
desenvolveram o Welfare State no século XX, o avango dos direitos de cidadania
conformou, ao menos na Europa, generosos sistemas de protecdo social que, na sua
concepcdo, desvincularam a relagao tradicional entre assisténcia e trabalho e instituiram
programas sociais universais e sem condicionalidades.

Todavia, no cenario recente marcado pela reestruturacdo do mundo do trabalho e

pela chamada crise do Welfare State, o debate sobre as relagbes entre assisténcia e
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trabalho vem sendo retomado a partir do enfoque sobre os desafios da insercéo social, o
que implica, para alguns estudiosos, redimensionar a nocdo classica de direito social.
No ambito deste processo, ganha destaque o desenvolvimento de experiéncias de
transferéncia condicionada de renda que recupera, sob novas bases, a polémica em torno
da insercdo social e da cobranga de contrapartidas dos beneficiarios.

Em termos gerais, as propostas de programas de transferéncia de renda (renda
minima e renda basica) que surgem se diferenciam basicamente pela forma de conceber
as relagdes entre renda e trabalho, condicionalidade e incondicionalidade, focalizagdo e
universalidade, ou ainda se adota a perspectiva da substituicdo ou complementariedade
ao sistema de protegao existente.

Embora se observe uma diversidade de propostas, o que tem prevalecido do
ponto de vista pratico é o desenvolvimento de programas de renda minima com
caracteristicas focais (dirigidos aqueles afetados pelo processo de precarizacdao do
trabalho), com exigéncia de condicionalidades (geralmente vinculada ao trabalho) e
complementar (e ndo substitutiva) ao sistema de protecdo social.

As criticas a alocacdo universal ou a renda basica - principalmente acerca da
proposta de Renda Basica Incondicional de Van Parijs (1996) — vdo na direcdo de
demarcar os riscos de dissociacdo da renda do trabalho nos processos de integracéo e
insercdo sociais, ja que se considera que o trabalho ainda é central na conformagdo de
identidades na atualidade. Rosanvallon (1996), um dos principais defensores desta
perspectiva, argumenta que repensar as relacdes entre direitos sociais, renda e trabalho
implica justamente entender os impactos da crise do trabalho nas redes de sociabilidade
e nos circuitos de reciprocidade social. Ademais, para este autor, a cidadania passiva
alimentada pelo Welfare State teria reforcado o papel do Estado como principal agente
da solidariedade e enfraquecido os circuitos de responsabilizacdo social. Deste modo, a
perspectiva de universalizagdo dos beneficios sociais sem contrapartida ou
envolvimento dos atores sociais ndao seria capaz de solucionar os problemas ligados a
chamada 'nova pobreza'. Nesta direcdo a proposta de renda minima referenciada na
vertente da insercdo social €, na visdo de Rosanvallon (1998), uma nova concepgdo de
direito social.

A principal expressdo da vertente de insercdo social € o Programa Renda
Minima de Insercdo (RMI) instituido na Franca em 1988, o qual utiliza testes de meios

e exige contrapartida em termos da inser¢do no mercado de trabalho.
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Nos Estados Unidos, sob inspiracdo da corrente liberal, verifica-se o
desenvolvimento, desde os anos 1980, de experiéncias de renda minima que também
condicionam a prestacdo da assisténcia social ao exercicio de algum tipo de trabalho,
em geral bastante associada a idéia workfare.

Assinala-se que a principal clivagem entre as politicas de inser¢do social
promovidas nos Estados Unidos e na Europa, a partir principalmente dos anos 1990, se
origina, fundamentalmente, dos diferentes tipos de Estado de Bem-Estar erigidos nestas
regides. Nos Estados Unidos, se consolidou um modelo de welfare residual, cuja l6gica
liberal de ndo intervencédo estatal produziu um tipo de politica de insercéo estrita. Na
Europa, ao contrario, a experiéncia dos programas de insercdao social foi desenvolvida
sob a cultura e tradicdo de um Welfare State universal — redistributivo — o que trouxe,
possibilidades mais fecundas para se pensar o redimensionamento dos direitos sociais e
da (re)insercdo no mundo do trabalho. Assim, o programa de insercdo francés apresenta
a qualidade de conjugar o direito social (acessivel a todos aqueles que estdo excluidos) a
um contrato, visto que exige contrapartidas, as quais representam uma nova forma de
relacdo entre individuo e sociedade que também se responsabiliza pela inser¢ao social
(Rosanvallon, 1996).

Com base em outras perspectivas de analise, a exigéncia de celebracdo de um
contrato nega o direito de cidadania e pode facilitar o desenvolvimento de controle
rigido sobre os beneficiarios, sendo também uma forma de estigmatizacdo social.
Chama atencdo também a critica a visdo reducionista da insercdo enquanto
possibilidade de empregar as pessoas em empresas e instituicdes em detrimento de se
pensar a inser¢do como processo amplo e permanente de cada individuo.

Na maioria  dos paises latino-americanos, a  questdo da
contrapartida/condicionalidade presente nos programas de transferéncia de renda (como
sd0 comumente denominados nesta regido) assume recortes um pouco diferentes
quando comparados com a perspectiva de insercdo social acima descritas. Assim, em
nosso continente predomina a légica de cobranca de contrapartidas no sentido da
insercdo nos servigos sociais, especialmente educacdo e saude. A premissa € de que
existem fortes iniquidades de acesso que se reportam as condi¢Ges mais gerais de
pobreza e desigualdade social, as quais interferem no modo de integracdo social. A
exigéncia de insercdo nos servicos de educacdo e saude para permanecer beneficiario

dos programas de transferéncia de renda esta vinculada a idéia de promover capacidades
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e habilidades (intelectuais, formacdo profissional, recuperacdo de lagcos sociais, etc)
buscando, assim, intervir sobre a “privagdo de capacidades” (Sen, 2000) e,
consequentemente, impactar outras dimens@es da pobreza para além da insuficiéncia de
renda.

N&o hd duvida de que estas perspectivas acerca da insercdo social estdo
relacionadas num plano mais geral as diferencas do grau de desigualdade social entre as
sociedades em questdo e, num plano mais especifico, articulam-se as fragilidades de

constituicdo dos sistemas de protecdo social no continente latino-americano.

No Brasil as mudancas ligadas a reestruturagdo do mundo do trabalho e o
agravamento da pobreza se tornam ainda mais complexas diante da fragilidade de nosso
sistema de protecdo social e da auséncia de resolucdo de antigas formas de exclusdo
social, as quais requerem a combinacgéo de acdes emergenciais e estruturais.

E, entdo, no contexto de iniciativas que visam superar tais problemas através de
reformas no arcabouco institucional das politicas sociais que surgem as primeiras
experiéncias de programas de renda minima.

Nos anos 1990, estes programas constituem-se na principal estratégia de
enfrentamento da pobreza dos governos municipais e estaduais e do governo federal, ja
nos anos 2000. Importante lembrar que os Programas de transferéncia de renda ganham
destaque na agenda municipal em momento que o0s executivos municipais dispunham de
relativa autonomia financeira e politica, resultante do processo de descentralizacdo das
politicas sociais.

Nesta ocasido, embora a proposta inicial discutida no pais fosse a
institucionalizagcdo de uma renda minima individual sob a forma de imposto negativo, a
modalidade de programa que se estrutura e ganha for¢a nos municipios caracteriza-se
basicamente pela transferéncia de renda voltada para as familias pobres com filhos em
idade escolar e com condicionalidades na rede pablica de educacéo.

Os avancos e deficiéncias produzidos no contexto das experiéncias pioneiras dos
programas de transferéncia de renda municipais e estaduais serviram de aprendizado
para outras iniciativas. Destacam-se como positivo a perspectiva de articulagdo dos

programas com o sistema de protecdo social e o foco na familia, a0 mesmo tempo em
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que as diferencas de capacidade financeira geraram iniquidades marcada pela fraca
capacidade de muitos municipios implantarem tais programas.

Além disso, embora estes programas tenham alcan¢ado um nivel mais amplo de
focalizacdo (na populacdo com maiores necessidades) do que outros programas sociais
brasileiros, ainda assim permaneceram restritos a pobreza extrema. Diante disso, Silva
(2001) chama a atencdo para o risco de fragmentar a pobreza ao inves de realizar uma
focalizacdo efetiva em todos aqueles que necessitam.

Foi apenas em 2001 que o governo federal adotou este tipo de programa através
da criacdo do Programa Bolsa Escola do Ministério da Educacdo e do Programa Bolsa
Alimentacdo do Ministério da Saude. Entretanto, o desenho setorial destes programas -
vinculados a diferentes ministérios e desenvolvidos de forma desarticulada -
aprofundavam algumas caracteristicas nefastas de nossa politica social como a
sobrefocalizacdo de clientela, a debilidade de monitoramento e avaliacdo, baixa
cobertura e pulverizacdo de recursos.

Com vistas a superar esta questdo, o governo deu inicio em 2003 ao processo de
unificacdo dos programas federais de transferéncia de renda no Programa Bolsa Familia
(PBF). Tal unificacdo teve como consequéncia imediata a conformacdo de um outro
desenho operacional cujo diferencial com relacdo ao momento anterior esta marcado,
sobretudo, pela descentralizacdo, foco na familia e ampliagdo da agenda de
compromissos. Na tentativa de constituir um programa nacional de transferéncia de
renda, o governo federal buscou incentivar a incorporacdo dos programas municipais e
estaduais existentes no Bolsa Familia.

O PBF — destinado a familias pobres traz como novidade - e polémica central - a
exigéncia de condicionalidades nas areas de educacdo e salde. Seu desenho operacional
requer alta capacidade de coordenacdo intergovernamental e intersetorial, além de
participacdo social. No contexto deste trabalho identificam-se varios limites e avangos
na concepgao do Programa.

A perspectiva de focalizacdo do PBF €é entendida como equidade e, por isso,
ganha centralidade a instituicio de mecanismos de selecdo como o Cadastro Unico, ao
mesmo tempo em que esta presente 0 objetivo de construir um banco de dados para
planejar politicas publicas.

Os problemas de operacionaliza¢do dos programas focalizados séo grandes e, em

algumas situacdes, os custos administrativos sao tdo altos que superam 0s gastos com o
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préprio programa. Este seria um argumento de ordem econdmica, dentre outros voltados
para a questdo da justica social e cidadania, para justificar a preferéncia pelos programas
de transferéncia de renda universais e incondicionais (Lavinas, 2004).

Destaca-se que a qualificacio para a gestdo local do Cadastro Unico tem sido
tarefa de operacionalizacdo complexa dada a dimensdo continental do pais, a precaria
institucionalizacdo do SUAS, bem como a dificuldade de muitos estados brasileiros
assumirem papel proativo na coordenacdo do desenvolvimento de politicas sociais
descentralizadas.

Do ponto de vista da perspectiva de focalizagcdo do Programa, além do problema
do baixo valor do corte de renda e do pifio valor do beneficio que podem levar a um
tipo de focalizacdo perversa, é preciso salientar também que o uso isolado do critério
renda para selecionar as familias € largamente criticado na literatura exatamente por
ndo incorporar aspectos multidimensionais da pobreza. Em verdade, um dos desafios
mais dificeis dos programas focalizados é a construcdo de critérios e mecanismos de
selecdo dos grupos sociais que serdo ou nao contemplados, de modo a considerar o
conjunto de vulnerabilidades sociais a que esses segmentos estdo expostos.

Um aspecto considerado inovador no Programa é o foco na familia. Todavia,
um estudo mais acurado da concepc¢do do Programa reitera antigas preocupagdes visto
que ainda persiste a priorizacao de 'clientelas' tradicionais das politicas sociais, ou seja,
criangas, adolescentes, gestantes e nutrizes. Também chama atencdo o fato de que a
concepcao de priorizar a familia ndo tem se traduzido em estratégias de implementacédo
que incentive o nivel local a realizar acompanhamento social das familias beneficiadas
de modo a produzir impactos na situacdo de pobreza.

Seguindo a trajetdria dos programas de transferéncia de renda anteriores, o PBF
define o cumprimento de algumas condicionalidades com base na justificativa de que
esta € uma estratégia adequada para ampliar o acesso da populacdo pobre aos servigos
sociais basicos e favorecer a ruptura do ciclo de reproducdo da pobreza.

A legislacdo que regulamenta a gestdo das condicionalidades é minuciosa na
previsdo de varias sang¢des escalonadas para as familias inadimplentes. Esta legislacdo
preserva os beneficiarios das san¢des e perda do beneficio somente se ficar provado que
o cumprimento das condicionalidades foi prejudicado por problemas relativos a oferta
de servicos. Situacdo para qual ndo hd nenhuma previsdo de punicdo para 0S

municipios, ndo obstante a clareza quanto ao dever constitucional do Estado em ofertar



226

servigos de educacdo e saude. A idéia de punir as familias parece incompativel com os
objetivos de promocéo social do Programa, haja vista a necessidade de considerar as
condi¢cdes materiais e subjetivas que as familias dispdem para cumprir a agenda de
COMpPromissos.

A exigéncia de contrapartidas é talvez uma das novidades mais importantes do
PBF e, ao mesmo tempo, uma polémica central do Programa. A legitimidade da
exigéncia de contrapartida € questionada por alguns autores (Lavinas, 2004) ja que
inaugura um sentido paradoxal do direito social. Por outro lado, no caso brasileiro, que
apresenta muitas fragilidades no processo de constituicdo da seguridade social, é
preciso, segundo os idealizadores do Programa, criar mecanismos que estimulem a
insercdo das familias nos servicos de educagdo e saude, tendo em vista a perspectiva de
ruptura com o ciclo de reproducdo da pobreza.

Para além do debate acerca da condicionalidade do direito, a caracteristica das

contrapartidas do PBF, marcadamente focada na geracdo futura®®

(criancas e
adolescentes), deixa de fora os adultos que necessitam de oportunidades de acesso aos
Servicos sociais e ao circuito produtivo.

Do ponto de vista do setor saude, as iniquidades de acesso sdo amplas e uma de
suas caracteristicas € justamente a dificuldade de captar a populacdo adulta,
principalmente os homens, o que de fato poderia contribuir para alterar o padréo
prevalecente das doencas cronico-degenerativas entre nos. Neste sentido, ha um viés no
desenho das condicionalidades do PBF que se traduz na busca de incrementar o poder
de utilizacdo de determinadas ‘clientelas’ que sempre foram o publico-alvo dos
programas nacionais de extensao de cobertura da atencao basica.

De igual modo, o desenho do Programa e sua implementacdo imp&em o desafio
de refletir sobre a questdo do direito a salde e sua perspectiva de integralidade
questionando, sobretudo, se a exigéncia de condicionalidades, pautada na oferta de um
pacote de servigos basicos (imunizacdo, acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento e consultas de pré-natal), também pode significar a porta de entrada
para servigos de maior complexidade do sistema (Fonseca e Viana, 2007).

Com efeito, o desenvolvimento das condicionalidades e o alcance do objetivo de
inserir a populacdo pobre nos servicos de salde tende a ser uma experiéncia tdo

heterogénea quanto a implementacdo do SUS no pais. Acredita-se, porém, que a

209 Os programas de transferéncia de renda brasileiros apresentam desde sua origem forte

preocupacdo em intervir sobre as questdes que levam ao trabalho infantil, altamente prevalente entre nos.
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extensiva implantacdo da rede publica de atencdo basica, notadamente através do
Programa Saude da Familia, seja um ponto a favor da execucdo do PBF. Assim,
diferentemente da realidade de parte dos paises latino-americanos que nao concebem a
salide como um direito universal, as possibilidades de implementacdo de um programa
de transferéncia condicionada de renda parece ser mais mais favoravel entre n6s%*.

Em direcdo similar, é necessario refletir sobre as promessas de integracao via a
exigéncia de condicionalidades da educacdo numa situacdo em que estd em xeque a
qualidade da escola publica e a capacidade de formulacdo de politicas de emprego
adequadas para incorporar as familias beneficiadas no mercado de trabalho.

Entretanto, se vistas pelo 'avesso' da cobranca de deveres por parte das familias,
as condicionalidades podem favorecer o questionamento do poder local e da gestdo das
politicas sociais na medida em que pdem 'a nu' a precariedade de oferta de servi¢os no
que se refere a quantidade e qualidade. Obviamente que isto ndo se da de forma
automatica, mas depende visceralmente do modo como a sociedade se apropria do
Programa e exerce o controle democratico de sua implementacdo. Ao que tudo indica a
exigéncia de condicionalidades ainda ndo foi percebida como uma oportunidade
estratégica para a sociedade fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das politicas de
salde, assisténcia social e educacdo, assim como de um conjunto de politicas pablicas
que devem estar envolvidas nas chamadas a¢6es complementares. Também nédo se pode
esquecer que o debate acerca dos dilemas de implementacdo do PBF se conecta
diretamente aos problemas decorrentes da historica dissociacdo entre politica social e

politica econémica, questdo estruturante da desigualdade social existente entre nos.

Estas caracteristicas inferidas a partir de uma analise mais geral adquirem
significados diversos quando contempladas a partir de um estudo de caso. A
implementacdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia no setor saude no
municipio de Niteroi fornece varios elementos de aprendizado considerados aqui como
ligdes do caso.

No campo da saude, a condicionalidade do Bolsa Familia parece desafiar a todos

os gestores e profissionais em diferentes niveis de governo, mas é sobretudo a

210 Segundo Fonseca e Viana (2007) na América Latina e Caribe apenas Brasil, Cuba e Costa Rica

sdo paises em que a saide é considerada direito universal.
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experiéncia do nivel local que mais pode contribuir como observatorio de analise das
imbricagGes entre o PBF e o SUS, assim como das potencialidades da dimenséo
intersetorial inscrita neste programa de transferéncia condicionada de renda.

Em geral, o cotidiano de implementacdo destas condicionalidades é cercado de
interveniéncias inerentes tanto aos desafios proprios do SUS quanto as dificuldades de
estruturacdo da SMAS e do proprio SUAS no municipio. Associa-se a isto os dilemas
de constituicdo de arranjos de coordenacdo intersetorial e problemas referentes a
formulacdo de estratégias de inducdo por parte do governo federal.

A pesquisa identifica que os gestores e profissionais da satde atribuem varios
significados ao PBF e as condicionalidades, conformando diferentes tendéncias de
adesdo ao Bolsa Familia. Em primeiro lugar, é preciso dizer que independente do lugar
institucional ocupado, isto ¢, se vinculado ao Programa Médico de Familia ou a 'rede
convencional’, os profissionais compreendem o PBF como um programa de combate a
pobreza necessario diante da situacdo social do pais. E consenso, entdo, o 'sentimento'
de que seria um artificialismo ser contrario ao Programa.

Para a maior parte dos entrevistados, o PBF e suas condicionalidades
representam estratégia importante de inclusdo das familias pobres no circuito de direitos
sociais. Sendo assim, é um programa social que funciona de modo a garantir direitos
(mesmo que ressignificados) e ndo a proceder a sua negacdo, como apontado em
estudos atuais (Lavinas, 2004).

A prevaléncia desta visdo mostra que a idéia de direitos como relacdo ‘contratual’
esta de alguma forma incorporada e aceita entre os profissionais pesquisados. Assim, se
por um lado, tal situacdo configura um cendrio propicio a adesdo ao processo de
implementacédo das condicionalidades do PBF, por outro, espelha a auséncia de critica a
introdugdo do direito condicionado em nosso meio. As contrapartidas vistas como
'obrigacdo positiva' seriam também uma maneira de valorizar e tangenciar outras
dimensfes da pobreza para além da insuficiéncia de renda. Ndo obstante, observa-se
neste estudo de caso certo constrangimento e sentimentos contraditérios em ter que
‘forcar’ os beneficiarios a exercerem direitos sociais ja consagrados constitucionalmente.

Entretanto, os profissionais de salde mostram acentuada preocupacdo com a
possibilidade de o Programa reduzir sua acdo a faceta assistencial, ou seja, a mera
transferéncia de renda. Em parte, isto se justifica em razdo da visivel dificuldade de

implantacdo das a¢Bes complementares, principalmente relacionadas a insercdo no



229

mercado de trabalho.

Em contraste a esta visdo majoritéria, salienta-se o registro de uma perspectiva
isolada que considera que o acompanhamento da salde exigido pelo PBF deveria ser
uma consequéncia natural do acesso ao servico e ndo uma contrapartida para receber o
beneficio monetéario. Nesta direcdo, entende-se que esta estratégia, que se apdia no
estabelecimento de san¢Bes em razdo de descumprimento das condicionalidades,
encerra possibilidades de tutela das familias beneficidrias e de burocratizacdo do
acompanhamento de salde realizado. Esta presente aqui um aspecto contraditério do
Programa que é promover a autonomizacao das familias através de um sistema de co-
responsabilidade que envolve sancGes e controles, visando justamente a erradicagdo da
dependéncia (Branco, 2001).

Por altimo, registra-se a presenca de uma concepcdo (também minoritaria) que
se caracteriza especialmente pelo descrédito com relacdo a efetividade social do PBF,
uma vez que o percebe como uma agdo “paliativa”. Nesta compreensdo considera-se
improvavel que os governos realmente realizem investimentos sociais que confiram
materialidade ao objetivo enunciado do Bolsa Familia de articular agcbes emergenciais
com as de cunho estrutural. Aqui, o Programa é visto como eleitoreiro e como
favorecedor da dependéncia das familias pobres ja que estimula o 6cio e ndo a insercao
no mercado de trabalho.

N&o obstante a relevante adesdo aos objetivos do Programa verificada no
contexto local, 0 momento inicial de implementacdo foi marcado por insegurancas e
resisténcias por parte dos profissionais, tanto do PMF quanto da 'rede convencional'.
Tal situacdo ocorreu devido a escassez de informacdo que o nivel local possuia na

ocasido para atender aos requisitos postos a operacionalizacdo do PBF.

Considerando que o PBF é um Programa que exige grande capacidade de gestdo
e envolve um namero elevado de atores e, além disto, traz inmeras mudangas com
relacdo as politicas prévias, reconhece-se que o tempo para esclarecimentos sobre a
concepcao e estratégias de implementacdo do Programa foi insuficiente, o que parece
ndo ter permitido uma capacitacdo adequada dos implementadores locais. Em outras
1

palavras, a velocidade exigida pelos formuladores para implementar o programa?

trouxe dificuldades para que os diferentes niveis de governo amadurecessem o0

211 O ritmo acelerado de implementacdo do Bolsa Familia pode ser retratado no fato de que em

dezembro de 2003 o Programa cobria 3,6 milhdes de familias, e no inicio de 2006 j& havia atingido a
meta de atender 11 milhdes de familias.
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conhecimento necessario acerca da concepgao e desenho operacional do programa, bem
como reunissem as capacidades institucionais necessarias a sua execucdo. E forgoso
reconhecer que, em geral, a velocidade do tempo de implementacdo dos programas de
corte social estd sujeita as exigéncias da légica da competitividade politica, cuja

dindmica quase sempre prevalece sobre 0s requisitos técnico-operacionais necessarios.

Do ponto de vista da efetivacdo do acompanhamento das condicionalidades da
saude, houve inicialmente uma compreensdo de que tal tarefa constituia demanda
externa — oriunda da assisténcia social - e portanto ndo afeita ao SUS. Isto provocou
uma espécie de negacdo da perspectiva intersetorial do PBF que somente foi
minimizada com a ampliacdao do estoque de informacédo dos implementadores diretos do
Programa, favorecida principalmente por iniciativas da coordenacdo municipal do PBF
e pela acdo do Comité Intersetorial organizado para promover iniciativas conjuntas
entre as areas de saude, assisténcia social e educacao.

Entretanto, o aspecto da focalizacdo € um ponto de resisténcia ao Programa que
parece acompanhar o processo de implementacdo do inicio até o momento atual. As
discordancias com o resultado da focalizagdo sdo grandes, ja que os profissionais,
notadamente os do PMF, consideram que este processo ndo tem alcancado a equidade
pretendida. Mesmo considerando a possibilidade de haver alguns problemas com
relacdo a focalizacdo do PBF em Niterdi, o que parece estar em jogo é uma relacdo
conflituosa decorrente, dentre outros motivos, da enorme insatisfacdo do setor sadde
com a falta de poder para interferir no processo decisorio relativo ao cadastramento e
selecdo dos beneficiarios.

Sobre a experiéncia de gestdo do Cadastro Unico no municipio, vale dizer que
esta localidade (que, vale lembrar, se encontra muito bem posicionada em termos de
indicadores sociais) ainda realiza o cadastramento e o recadastarmento — estratégia
fundamental para manter a adequada focalizagdo do Programa - de forma muito
precaria, uma vez que ha dificuldade de pessoal capacitado na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social para operar o sistema de informacdo (a maior parte é de contratos
temporarios), assim como, no momento da pesquisa, a maioria dos CRAS ndo contava
com computador para preencher o cadastro on line. Destaca-se, ademais, que 0
aplicativo de informatica existente ndo permite que 0s municipios realizem

determinados cruzamentos de dados desejados e necessarios para programar a
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intervencdo sobre as familias beneficiarias®*?. Em razdo dessa situacdo, alguns (poucos)
municipios estdo desenvolvendo programas de informatica especificos para poder
proceder ao tratamento dos dados das familias de forma adequada aos interesses locais.

Apesar de se reconhecer as dificuldades inerentes aos municipios, a forma como
o Cadastro Unico estd estruturado parece equivocada na medida em que decisdes
cruciais (a decisdo de incluir e excluir os beneficiarios € do governo federal) nao
passam pelos municipios. As consequéncias deste fato em termos da adesdo ao
Programa precisam ser aprofundadas, ja que a centralizacdo da decisdo no governo
federal tende a retirar dos municipios, instancia da federacdo que tem a maior parte da
responsabilidade no processo de implementacdo do Programa, a capacidade de
acompanhar e monitorar adequadamente o PBF na esfera local. Obviamente que tal
questdo expressa uma contradicdo com relacdo aos objetivos que inspiraram a criacéo
deste instrumento voltado para o planejamento e gestdo das politicas publicas. No
entanto, o paradoxo centralizacdo — descentralizacdo aqui presente remete aos riscos das
interveniéncias do clientelismo que realmente precisam ser considerados na sele¢do das
familias, mas que talvez ndo justifigue o nivel de conflito gerado pela falta de
autonomia dos municipios.

O distanciamento desta fase relevante da implementacdo do Bolsa Familia tem
gerado desconfiangas nos profissionais de salde, principalmente os do PMF, quanto a
capacidade gerencial da SMAS e possiveis riscos de uso clientelista do Programa. Tais
questdes sdo fontes de conflitos que prejudicam sobremaneira a efetivacdo de relagbes
intersetoriais.

Este € um ponto que reforca entre os profissionais de salde a idéia de um
Programa externo a arena da saude, contradizendo, pois, a denominacdo de programa
intersetorial. Neste caso, importa indagar se o PBF se configura como um Programa
intersetorial ou um Programa do MDS que requer a contribui¢do de outros setores de
politica social. A pesquisa evidencia que no municipio estudado prevalece a percep¢édo
de que o setor salde é chamado a implementar as condicionalidades sob condicGes e
regras de funcionamento previamente definidas.

A dificuldade de captacdo das familias a serem acompanhadas na saude é

um aspecto que interfere diretamente nos baixos indices de cobertura das

212 Dentre outras questfes, constatou-se na pesquisa que a SMAS ndo tinha condigdo de saber

quantas familias beneficidrias do PBF residiam em determinada area geogréafica do municipio. SO era
possivel conhecer a populagdo a partir do recorte por bairro, o que dificultava, por exemplo, o
planejamento de a¢Bes sobre micro territdrios com altos indices de vulnerabilidade.
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condicionalidades neste setor no municipio de Niteroi.

No segundo semestre de 2007 o percentual de cobertura das condicionalidades
neste municipio estava em torno de 47%, comparativamente maior do que a média
estadual (em torno de 35%) e semelhante a performance nacional (46,4%). Para além
disso, um ponto preocupante refere-se ao fato de Niteroi apresentar taxas muito baixas
de ‘acompanhamento total’**® das familias beneficiarias, ou seja, na segunda vigéncia de
2007 apenas cerca de 29% das familias foram 'totalmente acompanhadas'. Para 0s
técnicos locais isso se deve tanto as dificuldades de entendimento (por parte dos
profissionais) de como proceder para realizar o preenchimento correto dos dados na ficha
do SISVAN quanto aos obstaculos de cunho operacional como: insuficiéncia de recursos
humanos, falta de ponto de internet disponivel, além de ser comum haver demandas como
epidemia de dengue e outras acOes emergentes no campo da salde publica que se
interpbem na rotina de acompanhamento das condicionalidades. Os profissionais
ressaltam também que o acompanhamento da salde é particularmente complexo devido
principalmente ao grande nimero de pessoas a serem atendidas no servigo de saude
(diferentemente da educacdo), ao fato de os prontuérios serem individuais e nao familiar
(exceto no PMF), além de haver grande variacdo na listagem das familias 'Perfil Saude,
isto &, a cada semestre ha inclusdo e exclusdo de membros nas familias a serem
acompanhadas. Acrescenta-se que em Niterdi o potencial de acompanhamento do PMF
é maior do que o da 'rede convencional’, estando em torno de 70% do total de cobertura
do municipio. Este dado confirma a assertiva de que quanto maior o vinculo com a
populacdo e a capacidade de realizar visitas domiciliares maior é a possibilidade de
realizar o acompanhamento das condicionalidades.

Interessante ressaltar que o estado do Rio de Janeiro se comprometeu através do

Pacto pela Satde®*

a acompanhar, em 2008, 80% das familias 'Perfil Saude' do
Programa Bolsa Familia. Para os gestores estaduais, a inclusdo do PBF nesta pactuacgao
significa oportunidade para priorizar as acGes de acompanhamento das familias que, ao

que tudo indica, até entdo ndo tinha galgado tal importancia no interior do SUS.

213 Vale lembrar que as familias parcialmente acompanhadas séo aquelas que o servico de salde ndo

conseguiu acompanhar todos os seus membros, ou se conseguiu ndo se procedeu ao preenchimento de
todos os dados necessarios e solicitados no formulario do SISVAN.

214 O Pacto pela Salde esta inscrito na nova orientacdo para o processo de gestdo do SUS, no qual

se prevé a pactuacdo de indicadores, objetivos e metas a serem alcangados por municipios, estados e
Distrito Federal.
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O estudo de caso ndo deixa davidas quanto ao esforco realizado, sobretudo pela
'rede convencional’, para atender as requisicbes do PBF. Diz-se isto porque, como
vimos, o PMF apresenta pré-condicdes favoraveis ao acompanhamento das
condicionalidades em razdo do vinculo com as familias e de outros elementos que
caracterizam esta forma de atencdo basica. Entretanto, a dificuldade de captacdo das
familias é comum a ambas modalidades de atencao.

Sobre este ponto, observa-se que variaveis externas interferem neste processo
como a existéncia de enderecos incompletos e/ou desconhecidos no Cadastro Unico,
além da dificuldade para alterar no sistema de informacdo a situacdo cadastral da
familia para, assim, proceder a correcdo da lista de familias 'Perfil Saude'.

Considerando que a gestdo do Cadastro Unico é responsabilidade da SMAS e
esta instancia também tem a funcéo de realizar o0 acompanhamento social das familias,
depreende-se que o sucesso da insercao das familias no setor saude (sobretudo no PMF)
depende, entre outras coisas, do nivel de resolutividade desta Secretaria no
encaminhamento do PBF.

Entretanto, as unidades da 'rede convencional’, diferentemente do PMF,
vivenciam outros obstaculos a captacdo das familias que podem ser atribuidos ao
modelo assistencial baseado na demanda espontanea e a dificuldade de fazer visita
domiciliar.

A experiéncia dos profissionais de saude mostra que o0 processo de
implementacdo das condicionalidades ndo representou aumento significativo de
demanda para o setor e tampouco foi identificada a captacdo de familias com
trajetoria de exclusdo dos servicos de saude. Sobre este ponto, de acordo com a
experiéncia do PMF, a presenca de condicionalidades no desenho do Programa Bolsa
Familia ndo tem constituido expediente capaz de trazer para 0s servicos familias
enredadas em situacdo de miseéria e, sobretudo, aquelas vitimas de violéncia do tréafico
de drogas.

Com efeito, o pequeno impacto na demanda dos servicos pode ser atribuido
tanto ao fato de que o municipio ainda ndo conseguiu chegar a marca de 50% de
acompanhamento das condicionalidades da saude (dados de 2007) quanto a
probabilidade de que grande parte dos beneficiarios ja esteja incluida no sistema de
salide de Niteroi, ja que o municipio conta com uma rede bem estruturada em termos de

distribuicdo geografica.
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Mas, se por um lado, o Programa ndo vem provocando aumento significativo
de demanda, por outro, constata-se que sua implementacdo pode estimular a
conformagdo de um tipo de acolhimento e cuidado no interior das unidades da
‘rede convencional’ que tende a contribuir para maior adesdo das familias beneficiarias
aos servicos de saude, assim como ampliar as reflexdes em torno da integralidade da
atencdo. E provavel, entdo, que a implementacdo das condicionalidades da salde esteja
favorecendo a vinculacdo das familias as unidades da 'rede' que tradicionalmente
trabalham sem referéncia a demanda programada. Assim, ndo se pode descartar a
possibilidade de o PBF criar uma certa sensibilidade em termos da necessidade de
intervir sobre a unidade familiar e ndo apenas sobre grupos especificos, conforme a
tradicdo da saude publica.

Também cabe destacar que os resultados da pesquisa mostram que o PBF
funcionou como um estimulo a efetivacdo do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), instrumento de monitoramento que sempre apresentou
dificuldade de implantacdo no @mbito do SUS.

Com efeito, para aléem da preocupacdo com a aumento das taxas de cobertura das
condicionalidades, o que estd na ordem do dia é a capacidade de 0s municipios
repensarem o modelo assistencial que persiste na organizagcdo dos servi¢os nos servigos
de satde. Do mesmo modo, em se tratando de um programa de transferéncia de renda
com condicionalidades, a qualidade do acompanhamento social das familias é tema que
necessita ganhar centralidade na agenda intersetorial do PBF haja vista os riscos de
prevalecer atitudes tutelares, burocraticas e de suspei¢do sobre as familias.

A andlise do processo de implementacdo revela que a decisdo de instituir
controles rigorosos das condicionalidades foi afetada, em parte, pelo debate social e
politico marcado pelo entendimento de que a transferéncia de renda € sindbnimo de
assistencialismo. De fato, a instituicdo de um programa de transferéncia de renda em
escala nacional e com investimento de grande volume de recursos orcamentarios, além
de agucar a disputa em torno da alocacdo de recursos e da competicdo politica
partidaria, encontra diversas resisténcias num contexto social fortemente regido pela
ética do trabalho.

E necessario sublinhar que as condicionalidades do Bolsa Familia sdo altamente
dependentes de relagdes intersetoriais e de arranjos cooperativos entre politicas

publicas. No desenho do Programa a estrutura de inducdo da intersetorialidade
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encontra-se circunscrita ao incentivo financeiro repassado através do calculo do indice
de Gestdo Descentralizada (IGD), o qual incorpora as varidveis de cobertura das
condicionalidades da salde e educacdo e a ampliacdo (além da atualizacdo) do
cadastramento da populacdo pobre. Para receber os recursos provenientes deste indice
0s entes subnacionais devem necessariamente constituir Comités Intergestores do PBF.

Quanto a este aspecto, vale dizer que os recursos do IGD sdo repassados
diretamente ao Fundo Municipal e Estadual de Assisténcia Social, o que tende a colocar
a area da assisténcia social, comparativamente a salde e educagdo, em posicdo
favoravel para definir sua utilizacdo. Assim, a decisdo em torno da alocacdo desses
recursos é motivo de conflitos porque além da assisténcia social vir sendo priorizada em
termos dos investimentos realizados, tais decisfes sdo tomadas em um cenério em que
as regras do jogo ndo estdo muito claras. O setor salude considera que suas demandas
também devem ser contempladas com estes recursos ja que tem muitas dificuldades
institucionais para implementar o Programa. Mas, a salde, em decorréncia dos baixos
indices de cobertura das suas condicionalidades é, em geral, vista na inter-relacdo com a
assisténcia social e educagdo como o setor que nao contribui para a elevacdo do
montante dos valores recebidos mensalmente através do IGD.

Tais questdes demonstram que 0s mecanismos criados pelo governo federal néo
estdo 'eficientemente desenhados' a ponto de contribuir para a construcao de processos
decisorios que minimizem os conflitos inerentes a experiéncia intersetorial do Bolsa
Familia nos municipios. Ao contrario, parece que as estratégias adotadas estdo, pelo
menos no caso estudado, acirrando a caracteristica conflitiva prépria dos programas
intersetoriais.

Neste pouco tempo de implementacdo o IGD vem trazendo evidéncias de que a
inducdo financeira no caso de programas intersetoriais ndo funciona da mesma forma e
nem tende a produzir os mesmos resultados positivos alcangados com programas
setoriais, isto €, aqueles vinculados apenas a um ministério, como é 0 caso, por
exemplo, do Programa Saude da Familia. Ainda que este tipo de inducdo favoreca em
algum grau o aumento dos indices de acompanhamento das condicionalidades,
notadamente da satde, permanece na ordem do dia o debate sobre o desafio de se criar
mecanismos e estratégias operacionais que contribuam para reduzir o nivel de conflito
presente na dinamica intersetorial do Bolsa Familia. Ademais, o IGD é um incentivo

financeiro que ndo esta vindo acompanhado de outros tipos de inducdo, tal como o
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necessario estimulo a discussdo acerca dos desafios tedricos e praticos para promover a
intersetorialidade das politicas sociais.

E sob a légica do acompanhamento das condicionalidades que sdo definidas as
estratégias de implementacdo da acdo intersetorial do PBF e, neste sentido, a referéncia
a intersetorialidade expressa no desenho do PBF esta circunscrita a articulacdo dos trés
setores diretamente envolvidos na oferta de servicos referentes as condicionalidades.

E fato que essa perspectiva tende a restringir o sentido da intersetorialidade
previsto na normatizacdo do Programa, bem como a promessa de inser¢do das familias
beneficiadas no sistema de protecdo social existente. De igual modo, considera-se 0s
riscos de que as estratégias vigentes favorecam uma compreensdo pragmatica da acéao
intersetorial enquanto a¢do conjunta restrita a assisténcia, saude e educagdo, ainda que
isto signifique avancos em nossa realidade atual.

N&o obstante as dificuldades inerentes a dindmica intersetorial do PBF, pode-se
dizer que, se por um lado, os resultados da pesquisa corroboram a relevancia dos
programas sociais intersetoriais, por outro, ressaltam que o sucesso da implementacédo
depende de como as estratégias de inducdo sdo desenhadas e apreendidas pelos
implementadores locais.

Com efeito, a tradicdo setorializada de organizacdo institucional das politicas
sociais aliada as debilidades dos mecanismos de inducdo da intersetorialidade no ambito
do Bolsa Familia demonstram o tamanho do desafio de articulacdo do referido
Programa com o sistema de protecédo social.

De modo geral, pode-se dizer que a execucdo do Bolsa Familia é empreitada
complexa porque o seu desenho descentralizado e intersetorial exige, a0 mesmo tempo,
grande capacidade politica de coordenacéo entre diferentes esferas de governo e entre as
arenas setorias de politicas sociais. Ademais, o fato de o PBF ser um programa social
vinculado ao MDS agrega outras dificuldades ao processo de implementacéo local das
condicionalidades da satde, pois na medida em que as demandas parecem 'externas' ao
SUS o grau de adesdo dos atores locais pode ser afetado.

Também ndo se pode deixar de registrar que o Bolsa Familia ¢ um Programa
fortemente influenciado pelas composi¢fes e competicdo politica partidaria existentes
no nivel local e que atravessam as relacBGes intergovernamentais. Em razdo de seu
potencial eleitoral, caracteriza-se como um Programa demasiadamente vulneravel aos

interesses e conflitos politicos que gravitam em torno das composic¢Ges partidarias nos
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municipios. No caso pesquisado, verificou-se que a disputa em torno dos cargos de
gestdo do Programa é acirrada, conformando um tipo de competi¢do politica predatoria
responsavel pelas descontinuidades no processo de implementacdo e interrupcdo das
iniciativas em torno da gestdo intersetorial no nivel local.

Por fim, é digno de mencao a falta de debate publico sobre o fato de o Programa
Bolsa Familia ainda permanecer como um programa de governo e ndo se constituir
como um direito constitucional.

A analise do processo de implementacdo das condicionalidades do PBF na satde
da pistas de como se comportam empiricamente as interconexdes entre a formulacéo e a
implementacdo de politicas que, ao serem concebidas como fases desconectadas, onde
se pressupde que a formulacdo é sempre adequada, ignora as interveniéncias a que esta
submetida (Lindblon,1981). Assim, os resultados do desenvolvimento de politicas ndo
revela o fracasso ou a inadequacgdo entre formulacdo e implementacdo, mas o carater
imponderavel das articulacdes politicas no campo da gestdo publica.

Por fim, embora ndo seja possivel proceder a generalizac6es a partir deste estudo
de caso, muitas questdes aqui apontadas sdo dilemas gerais inerentes ao processo de
implementacdo do Programa, os quais podem ser incorporados a uma agenda de estudos
a ser aprofundada. O PBF é, decerto, um bom mote para se refletir sobre a protecdo

social no pais.
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250

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES (DIRETORES)
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E POLICLINICAS

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicdo

1) ORGANIZACAO DO SISTEMA LOCAL DE SAUDE

1.
2.
3.

4.

Como esta estruturado o sistema de satde no municipio?

Qual é papel das Policlinicas e das Unidades Béasicas no sistema de saude local?
Como ocorre a relacdo com o restante da rede de servigos? (Exemplifiqgue com a
questdo da referéncia e contra-referéncia).

Com se da a relagcdo com 0 PMF?

11) ORGANIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

1.
2.

Quais sdo as ac¢des de saude ofertadas por esta unidade de saude?
Quiais sdo os bairros que a unidade atende?

I11) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

el N =

~

10.

11.

12.

13.

14.

O que vocé acha do Programa?

Avalie a implantacdo do programa no municipio.

Qual a sua opinido sobre a cobranca de contrapartidas?

Vocé conhece a legislagdo que normaliza o acompanhamento e controle das
contrapartidas? Cite alguma legislagdo que conheca.

Como a unidade de saude estd organizada para operacionalizar o
acompanhamento das condicionalidades (fale da rotina de atendimento e a¢des
desenvolvidas com as familias)?

Receberam algum tipo de capacitacdo para implementar o acompanhamento das
condicionalidades? Em caso afirmativo, faca uma avaliagdo do treinamento
recebido?

Ha planejamento em termos de capacitacdo continuada (para implantar o PBF)?
Hé& algum tipo de mudanca na rotina de atendimento da unidade de satde apos a
implanta¢éo do PBF?

Houve algum tipo de resisténcia a implantagdo do acompanhamento das
condicionalidades do PBF nesta unidade?

Apos a implantacdo do PBF houve mudancga no padrdo de oferta/demanda de
servicos, tais como alteracBes no numero de consultas produzidas (consultas
pediatricas, ginecoldgicas, pre-natal, nutricdo, vacinacéo, e outras?)

A equipe responsavel pelo acompanhamento das familias faz criticas a forma
como as condicionalidades do PBF esta sendo implementada no municipio? Ha
sugestdes para promover adequacdes consideradas necessarias?

Considera adequada a forma como é feito o acompanhamento das
condicionalidades?

As condicionalidades tém cumprido a funcao (tal como prevista no desenho do
programa) de favorecer a adesdo aos servicos de saude?

Sabe-se que em Niter0i o indice de acompanhamento das condicionalidades do
PBF na saude é muito baixo (47% em ago/2007), a que vocé atribui este fato?
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IV) INTERSETORIALIDADE

1.

w

10.

11.

12.

A intersetorialidade aparece como eixo central do PBF, em que medida a
implantacdo do PBF no municipio vem sendo pautado por esta diretriz?
Especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de
articulacdo intersetorial para desenvolver o PBF.

Qual a sua concepcéo de intersetorialidade?

Esta unidade de salde tem alguma experiéncia de desenvolvimento de acéo
intersetorial? Em caso afirmativo, que tipo de questdo/demanda motivou ou tem
motivado o didlogo intersetorial? Identifique a presenca ou ndo de organizacgdes
da sociedade civil.

H& algum tipo de incentivo/inducdo por parte da SMS/coordenacdo PMF para
promover agoes intersetoriais?

Esta questdo € tematizada em reuniBes com gestores que ocupam cargos mais
altos na hierarquia da secretaria municipal?

Em sua opinido, qual o grau de prioridade dada ao objetivo de promover a
intersetorialidade no municipio?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setor saide) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setor saude) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Em sua visdo, a instituicdo das contrapartidas do Programa Bolsa Familia tem
motivado a promocdo da intersetorialidade no municipio?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulacdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia no @mbito municipal.

Como se d& o planejamento e o processo decisério no ambito das acles
intersetoriais no municipio? Como sdo definidas as prioridades? Que tipo de
conflito vocé identifica neste processo?

V) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.

wmn

Que tipo de capacitacdo os técnicos que implementam o programa Bolsa Familia
receberam?

H& proposta de capacitacdo continuada?

Ha algum tipo de apoio por parte do governo federal e estadual?

Quais sdo as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano da
implementacdo do PBF?

VI) CONTROLE SOCIAL

1.

Tem conhecimento de como se da o controle social no ambito do PBF?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES DO SETOR SAUDE

PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

1) ORGANIZACAO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA (PMF)

1.

2.
3.

Como esta estruturado o PMF no municipio? Sao quantas equipes? Como estdo
distribuidas no municipio? Como se da o processo de trabalho?

Como o PMF se situa no contexto mais geral do sistema de saude local?

Aborde os principais desafios da gestdo do PMF no municipio.

I1) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PoNME

oo

®©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O que vocé acha do Programa?

Como vocé vé a implementacdo do PBF no municipio?

Qual a sua opinido sobre a cobrancga de contrapartidas?

Como esté organizado o acompanhamento das contrapartidas no PMF? Como as
familias beneficiarias estdo sendo captadas?

Como esté definida a rotina de atendimento a essas familias?

Quiais sdo os profissionais envolvidos com a implementacéo das contrapartidas?
Indique os fatores que sua equipe de trabalho considera que facilitam e
dificultam o processo de acompanhamento das contrapartidas da satde.

Existem criticas com relacdo ao PBF? Quais?

H& algum tipo de mudanca na rotina de atendimento apds a implantacdo do
PBF?

Sabe-se que o indice de acompanhamento das condicionalidades do PBF na
salde é muito baixo (em torno de 20%, em abril de 2007), a que vocé atribui
este fato?

Em sua visdo, a instituicdo das contrapartidas tem motivado a promoc¢éo da
intersetorialidade no municipio?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulacdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia.

Apos a implantacdo do PBF houve mudanca no padrdo de oferta/demanda de
servicos, tais como: consultas pediatricas, ginecoldgicas, de nutricdo, vacinacao,
etc? Em caso afirmativo, como a unidade esta lidando com isso?

Tem conhecimento se, através do PBF, foram captadas familias e/ou individuos
com historico de baixa frequéncia ou mesmo excluidas dos servicos de satde?

O municipio desenvolve as a¢des complementares previstas no PBF? Quais? Em
caso negativo, justifique.
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1) CONTROLE SOCIAL

1.
2.

3.

De que forma o controle social esta previsto no desenho do PBF?

Como avalia o desempenho do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) de Nitero6i?

Como o CMAS acompanha o cumprimento das condicionalidades do PBF?

IV) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.

2.
3.

Que tipo de capacitacdo a secretaria de assisténcia social oferece aos técnicos
implementadores do programa?

Hé algum tipo de apoio por parte do governo federal e estadual?

Quais sdo as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano da
implementacdo do PBF?

V) INTERSETORIALIDADE

1.

ok ow

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Qual a sua concepcdo de intersetorialidade? Do ponto de vista do setor salde,
como Vocé vé a questdo da intersetorialidade?

Estas iniciativas foram implantadas no atual governo ou iniciaram em governos
anteriores e tiveram continuidade no atual?

Ha quanto tempo estas a¢des intersetoriais estdo acontecendo?

Quais sdo as iniciativas de agdes intersetoriais existentes no municipio?

Ha algum tipo de articulacdo do setor salde com outras areas de politica social
no municipio? Descreva. Ha envolvimento da sociedade civil?

Em caso afirmativo, que tipo de questdo/demanda tem motivado o dialogo
intersetorial?

Existem mecanismos formais de coordenacdo intersetorial? Especifique
(descrever se ha foruns constituidos, mecanismos formais e informais de
articulacdo, frequéncia dos eventos, atores-chave neste processo).

Vocé pode dar um exemplo de uma acdo intersetorial j& desenvolvida no
municipio?

Como se d& o planejamento e o processo decisorio intersetorial? Como sdo
definidas as prioridades? Que tipo de conflito vocé identifica neste processo?
Em sua opinido, qual é a visdo dos gestores da secretaria de salude e do PMF
sobre a questdo da intersetorialidade?

Ha algum tipo de incentivo/indugdo por parte da SMS para promover acoes
intersetoriais?

Esta questdo € tematizada em reuniGes com gestores que ocupam cargos mais
altos na hierarquia da secretaria municipal? Em sua opinido, qual o grau de
prioridade dada ao objetivo de promover a intersetorialidade?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setor saide) para desenvolver
acoOes intersetoriais?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setor saide) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Como os supervisores do PMF e os profissionais do campo véem a questdo da
intersetorialidade?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS IMPLEMENTADORES

DO PBF NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E POLICLINICAS

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

I) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

1.
2.

o oA

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

O que vocé acha do Programa?

Fale sobre a estratégia de cadastramento, critérios de selecdo, forma de acesso e
valor do beneficio.

H& quanto tempo esta unidade vem implementando as condicionalidades da
saude?

Quiais sdo os profissionais envolvidos com o trabalho?

Como se d& a captagdo das familias beneficiarias do Bolsa Familia?

Ha familias que ainda ndo foram encontradas e que, portanto, ndo estdo sendo
acompanhadas? Neste caso, qual é o procedimento adotado por esta unidade de
saude?

Como a unidade de salde se organiza para operacionalizar o acompanhamento
das condicionalidades (fale da rotina de atendimento e agdes desenvolvidas com
as familias)?

Que tipo de registro e/ou sistema de informacdo existe (na unidade) para a
realizacdo deste trabalho? Fale do fluxo de informacdo existente entre a unidade
de salde e outros niveis de gestdo (instancias da SMS e outras secretarias como
educacéo e assisténcia social).

Houve alguma mudanga na rotina de atendimento da unidade de salde apos a
implantacdo do PBF?

Apo6s a implantagdo do PBF houve mudanca no padrdo de oferta/demanda de
servicos, tais como alteracBes no nimero de consultas produzidas (consultas
pediatricas, ginecoldgicas, pré-natal, nutri¢do, vacinacdo, e outras?)

Tem conhecimento se, através do PBF, a unidade de salde passou a receber
familias e/ou individuos com histérico de baixa freqiéncia (dificuldade de
acesso) ou mesmo excluidas dos servi¢os de saude?

. As condicionalidades tém cumprido a funcédo (tal como prevista no desenho do

programa) de favorecer a adesdo aos servigos de saude?

A equipe responsavel pelo acompanhamento das familias faz criticas a forma
como as condicionalidades do PBF esta sendo implementada no municipio?
Quais? Ha sugestbes para promover adequacdes consideradas necessarias?

Qual a sua opinido sobre a existéncia de contrapartidas no desenho do PBF?
Qual a sua avaliagdo sobre a forma como é feito o acompanhamento das
condicionalidades?

Vocé conhece a legislagdo que normaliza o acompanhamento e controle das
contrapartidas? E as demais leis, portarias e instrugdes normativas que
normalizam o programa Bolsa Familia? Conhece especificamente 0 manual de
orientacdo de acompanhamento das condicionalidades do PBF na salde
elaborado pelo Ministério da Saude?

Sabe-se que em Niter6i o indice de acompanhamento das condicionalidades do
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PBF na saude é muito baixo (em torno de 47% em agosto de 2007), a que vocé
atribui este fato?

I1) INTERSETORIALIDADE

1.

w

10.

11.

12.

A intersetorialidade aparece como eixo central do PBF, em que medida a
implantacdo do PBF no municipio vem sendo pautado por esta diretriz?
Especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de
articulacdo intersetorial para desenvolver o PBF.

Qual a sua concepcao de intersetorialidade?

Esta unidade de salde tem alguma experiéncia de desenvolvimento de acdo
intersetorial? Em caso afirmativo, que tipo de questdo/demanda motivou ou tem
motivado o dialogo intersetorial? Identifique a presen¢a ou nao de organizacoes
da sociedade civil.

H& algum tipo de incentivo/indugdo por parte da SMS/coordenagdo PMF para
promover agoes intersetoriais?

Esta questdo é tematizada em reuniGes com gestores que ocupam cargos mais
altos na hierarquia da secretaria municipal?

Em sua opinido, qual o grau de prioridade dada ao objetivo de promover a
intersetorialidade no municipio?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setor saude) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setor saude) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Em sua visdo, a instituicdo das contrapartidas do Programa Bolsa Familia tem
motivado a promocdo da intersetorialidade no municipio?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulacdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia no @mbito municipal.

Como se da o planejamento e o processo decisério no ambito das acles
intersetoriais no municipio? Como sdo definidas as prioridades? Que tipo de
conflito vocé identifica neste processo?

111) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.

wmn

Receberam algum tipo de capacitagdo para implementar o acompanhamento das
condicionalidades? Em caso afirmativo, faga uma avaliagdo do treinamento
recebido? Qual a instancia da secretaria responsavel por este treinamento?

Hé& proposta de capacitacdo continuada?

Hé algum tipo de apoio por parte do governo federal e estadual?

Quais sdo as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano da
implementacéo do PBF?

IV) CONTROLE SOCIAL

1.

Tem conhecimento de como é realizado o controle social no ambito do
Programa Bolsa Familia?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DO PROGRAMA
MEDICO DE FAMILIA RESPONSAVEIS PELA IMPLEMENTACAO DAS

CONDICIONALIDADES DA SAUDE ( SUPERVISORES DE AREA)

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicdo

1) ORGANIZACAO DO MODULO PMF

1.

ok w

Qual é a area de abrangéncia do Programa Médico de Familia que vocé
supervisiona?

Quais sdo as acdes de saude ofertadas pelo PMF? Qual é a composicdo das
equipes?

Qual é o numero de familias adscritas a cada modulo do PMF?

Qual é a populacéo total adscrita a &rea geografica que vocé supervisiona?

Como ocorre a relacdo com o sistema de saude local? (Exemplifiqgue com a
questdo da referéncia e contra-referéncia).

I1) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

el A

~

10.

11

12.

13.

14.

O que vocé acha do Programa?

Avalie a implantacdo do programa no municipio.

Qual a sua opinido sobre a cobranca de contrapartidas?

Vocé conhece a legislacdo que normaliza o acompanhamento e controle das
contrapartidas? Cite alguma legislagdo que conheca.

Como a unidade de salde estd organizada para operacionalizar o
acompanhamento das condicionalidades (fale da rotina de atendimento e agdes
desenvolvidas com as familias)?

Receberam algum tipo de capacitacdo para implementar o acompanhamento das
condicionalidades? Em caso afirmativo, faga uma avaliagdo do treinamento
recebido?

Ha planejamento em termos de capacitacdo continuada (para implantar o PBF)?
H& algum tipo de mudanca na rotina de atendimento da unidade de satde ap6s a
implantacdo do PBF?

Houve algum tipo de resisténcia a implantacdo do acompanhamento das
condicionalidades do PBF nesta unidade?

Apos a implantacdo do PBF houve mudanga no padrdo de oferta/demanda de
servicos, tais como alteracBes no nimero de consultas produzidas (consultas
pediatricas, ginecoldgicas, pré-natal, nutricdo, vacinacdo, e outras?)

. A equipe responsavel pelo acompanhamento das familias faz criticas a forma

como as condicionalidades do PBF esta sendo implementada no municipio? Ha
sugestdes para promover adequacdes consideradas necessarias?

Considera adequada a forma como é feito o acompanhamento das
condicionalidades?

As condicionalidades tém cumprido a funcéo (tal como prevista no desenho do
programa) de favorecer a adesdo aos servicos de saude?

Sabe-se que em Niter6i o indice de acompanhamento das condicionalidades do
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PBF na saude é muito baixo (em torno de 47% em agosto de 2007), a que vocé
atribui este fato?

I11) INTERSETORIALIDADE

1.

w

10.

11.

12.

A intersetorialidade aparece como eixo central do PBF, em que medida a
implantacdo do PBF no municipio vem sendo pautado por esta diretriz?
Especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de
articulacdo intersetorial para desenvolver o PBF.

Qual a sua concepcao de intersetorialidade?

Esta unidade de salde tem alguma experiéncia de desenvolvimento de acdo
intersetorial? Em caso afirmativo, que tipo de questdo/demanda motivou ou tem
motivado o dialogo intersetorial? Identifique a presen¢a ou nao de organizacoes
da sociedade civil.

H& algum tipo de incentivo/indugdo por parte da SMS/coordenagdo PMF para
promover agoes intersetoriais?

Esta questdo é tematizada em reuniGes com gestores que ocupam cargos mais
altos na hierarquia da secretaria municipal?

Em sua opinido, qual o grau de prioridade dada ao objetivo de promover a
intersetorialidade no municipio?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setor saude) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setor saude) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Em sua visdo, a instituicdo das contrapartidas do Programa Bolsa Familia tem
motivado a promocdo da intersetorialidade no municipio?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulacdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia no &mbito municipal.

Como se da o planejamento e o processo decisério no ambito das acles
intersetoriais no municipio? Como sdo definidas as prioridades? Que tipo de
conflito vocé identifica neste processo?

IV) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.

w

Que tipo de capacitacdo os técnicos que implementam o programa Bolsa Familia
receberam?

Ha proposta de capacitacdo continuada?

Hé algum tipo de apoio por parte do governo federal e estadual?

Quais sdo as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano da
implementacdo do PBF?

V) CONTROLE SOCIAL

1.

Tem conhecimento de como se da o controle social no A&mbito do PBF?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O COORDENADOR
DO PBF NA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

IDENTIFICACAO:
Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo na SES / Tempo na funcéo atual

1.
2.
3.

o o

© o

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19

22.
23.

24.

25.

Quando a SES comecou a participar da implantacdo do PBF?

Foi assinado termo de cooperacao?

Quais as responsabilidades assumidas pela secretaria de salde neste termo de
cooperacdo? O estado faz algum tipo de complementacédo de beneficio?

Qual é a funcdo da secretaria de saude do Estado na implementacdo das
condicionalidades da saude? Como a secretaria se estruturou para desenvolver
esta funcdo? Qual € o setor da SES responsavel pelas condicionalidades? Como
isto estd organizado no ministério da satde?

Como a SES se relaciona com o governo federal e com os entes municipais?
Como funciona o sistema de informacédo das condicionalidades da saide? Como
se da o fluxo de informacao entre os municipios e a SES e entre a SES e governo
federal?

Que tipo de dado (ou que tipo de atendimento as familias devem receber) os
municipios devem coletar par cumprir as condicionalidades?

A SES trabalha diretamente com o sistema de informacao do Cadastro Unico?
Em caso negativo, tem acesso a estes dados? 1sso seria relevante?

. Tem conhecimento de como o Estado do Rio trabalha com os dados do Cadastro

anico?

Indicadores de acompanhamento das condicionalidades no Estado do Rio?
(percentual cobertura do Estado Rio de Janeiro? Quais municipios tém menores
coberturas? Quais apresentam maiores coberturas?)

Principais desafios e dificuldades para as secretarias de saide cumprirem as
condicionalidades.

Numero familias parcialmente acompanhadas é grande? Quais S80 0S grupos
populacionais acompanhados? Qualidade da informacéo recebida pela SES?
Intersetorialidade: Concepgao do entrevistado?

Existe uma dinamica intersetorial com relagdo ao Programa Bolsa Familia?
Apos a implantacdo do PBF e posterior controle das condicionalidades, houve
ampliacdo da cobertura dos servi¢os de salide? Aumentou acesso aos servicos de
saude?

Grau de autonomia da SES com relagdo as decisdes sobre o programa?
Secretaria estadual pode bloguear/ desbloquear o beneficio?

Estado recebe 0 IGD?

. O que 0 IGD tem representado para 0s municipios?
20.
21.

Os municipios receberam treinamento para implantar o PBF?

Grau de informacéo sobre o Programa. Os municipios tém davidas de como
implementar as condicionalidades da saude?

Houve resisténcias dos profissionais com relacao ao programa?

Legado programas de transferéncia condicionada de renda na salde: Estado
implantou o Programa Bolsa Alimentacdo? Tem conhecimento de como este
processo aconteceu em Niter0i?

Tem informacdo sobre a forma como se deu o processo de cadastramento do
PBF?

A saude participou? Como foi a migragdo do PBA para o PBF?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O GESTOR ESTADUAL DO PBF
SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

IDENTIFICACAO:
Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicdo
1) PAPEL DO ESTADO NA GESTAO DO PROGRAMA

1. Estrutura da secretaria estadual para desenvolver o PBF. Ha coordenacao
intersetorial estruturada?

2. Equipe responsavel.

3. Termo de adesdo ao PBF? Estado complementa o valor do beneficio?

I1) CADASTRO UNICO

1. Que tipo de acdo o Estado desenvolve com relacdo as atividades relacionadas ao
CadUnico?

2. O Estado tem politica de capacitagdo dos municipios para executar acdes de

cadastramento e monitoramento dos dados coletados?

Como os dados do CadUnico tém sido utilizados pelo Estado e municipios?

4. Como vem ocorrendo a incorporacdo de outros programas de transferéncia de
renda ao PBF? (PETI e outros programas municipais e/ou estadual)

5. Principais dificuldades e facilidades encontradas no processo de gestdo do
cadastro unico? (por parte do Estado e dos municipios).

6. Avalie as condi¢cdes que o Estado e municipios tém para realizar a gestdo de
beneficios, como por exemplo: bloqueio e desblogueio, cancelamento, reversdo
do cancelamento, etc.

w

1) CONDICIONALIDADES

1. Que tipo de acdo o Estado vem desenvolvendo para incentivar o

acompanhamento das condicionalidades.

H4 politica de capacitacdo continuada no que diz respeito as condicionalidades?

3. Avalie a situacéo atual do acompanhamento das condicionalidades? (Educacéo e
saude)

4. Condicionalidades da saude: fale das principais dificuldades, qual o critério
para definir familias totalmente acompanhadas e familias parcialmente
acompanhadas.

5. Como se da a relagdo da secretaria estadual de assisténcia social com a secretaria
de salde para realizar o acompanhamento das condicionalidades da saude?

6. A que atribui o fato do Estado do Rio de Janeiro estar entre os estados da Unido
que apresenta percentual de acompanhamento das condicionalidades abaixo da
média nacional?

7. Dificuldades e facilidades para implementar as condicionalidades do PBF.

8. A secretaria estadual de assisténcia social realiza ou incentiva outras a¢es que
visem ampliar e potencializar a rede de protegdo social as familias beneficiarias
do PBF?

9. Como avalia a implementacgdo das condicionalidades em Niter6i?

N
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IV) RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS

1.
2.
3.

4,

Como se da a relacdo com os municipios e governo federal?

Fluxo de comunicacéo e informacdo?

Ha Encontros e reunides freqlentes e formalizadas? Como se da o dialogo entre
as diferentes instancias de governo?

Principais entraves a implementacdo da gestdo compartilhada?

V) CONTROLE SOCIAL

1.
2.

Papel do Estado no que se refere ao controle social?
Como vem ocorrendo (de fato) o controle social?

VI) ESTRUTURA DE INCENTIVOS / AVALIACAO / OPINIAO SOBRE O PBF

1.

B w

Principais incentivos do Estado para as administracoes locais implementarem o
programa Bolsa Familia?
H& mecanismos de avaliagdo da implementacdo do PBF no Estado?

Opinido sobre o PBF.
Opinido sobre as contrapartidas do PBF.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (COORDENADOR DO PBF)

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

) IMPLANTACAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) NO
MUNICIPIO DE NITEROI

1.

Antes da implantacdo do PBF o municipio ja estava implementando o0s
programas federais de transferéncia de renda? Quais? Quais eram as secretarias
responsaveis pela coordenacdo de tais programas? Faca uma avaliacdo dessa
experiéncia.

Qual a sua opinido sobre o PBF? Comente o0 que considera como pontos
positivos e negativos.

Como se deu o processo de implantacdo do programa em Niterdi? (data, termo
de adesdo, termo de coopera¢do - 0 municipio faz complementacdo do valor do
beneficio?)

Como foi o processo de cadastramento das familias em Niter6i? Que tipo de
incentivo 0 municipio recebeu e/ou ainda recebe para manter atualizado o
cadastro? Ha problemas de ma focalizacéo do Programa?

Como se deu a unificacio dos programas de transferéncia de renda
remanescentes no PBF? Hoje este processo (a migracdo) ja esta terminado?
Como esta a unificacdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)
no PBF em Niteroi?

Quantas familias recebem a Bolsa Familia em Niterdi atualmente? Como é
definido o nimero de familias a serem atendidas no municipio? O quantitativo
de bolsas é suficiente?

Quais as condi¢des concretas que 0 municipio tem para implementar o Bolsa
Familia em termos de estrutura gerencial, estrutura fisica, pessoal técnico e de
apoio (os profissionais estdo capacitados?) e equipamentos (inclusive de
informatica).
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I1) CONTRAPARTIDAS

N

o s

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Qual a sua opinido sobre as contrapartidas do PBF?
Qual a sua avaliacdo sobre a legislacdo que normatiza as contrapartidas?
Como vem sendo trabalhadas as condicionalidades do PBF em Niter6i?

a) Especificar as formas adotadas para acompanhamento e controle das
condicionalidades.

b) Especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais
de articulacdo entre assisténcia, salde e educacdo: destacar fluxo de
informagéo e processo decisorio.

c) Especificar que tipo de trabalho/acompanhamento é realizado com as
familias.

O municipio desenvolve as acbes complementares previstas no programa?

Ha& casos de familias beneficiarias do programa no municipio que passaram por
algum tipo de adverténcia ou punicdo em funcdo de ndo cumprimento das
contrapartidas?

Indique os fatores que a equipe de trabalho da Secretaria de Assisténcia Social
considera que facilitam e dificultam o processo de acompanhamento das
contrapartidas da saude e educacao.

Sabe-se que em Niter6i o indice de acompanhamento das condicionalidades do
PBF na saude é muito baixo (em torno de 20%, em abril de 2007), a que vocé
atribui este fato?

Apo6s a implantagdo do PBF houve mudanga no padrdo de oferta/demanda de
servicos de salde e educacdo?

Tem conhecimento se, através do PBF, os servi¢os sociais do municipio
receberam familias e/ou individuos com histérico de baixa frequéncia ou mesmo
de exclusdo de tais servicos?

Como Vvé o alcance concreto das contrapartidas em relagdo a autonomizacao das
familias beneficiarias do PBF?

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) estabelece uma relacdo entre
contrapartidas e inclusdo social, como vocé vé esta questao?

Qual a sua opinido sobre as propostas de avaliacdo e monitoramento do PBF?
Sua equipe faz criticas ao PBF? Quais? Ha sugestbes com relagdo ao programa?
Como se da a relacdo entre o PBF e 0 SUAS?

Como vé a implantacdo do SUAS no municipio?
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I11) INTERGOVERNABILIDADE E INTERSETORIALIDADE

1.

ok w

Como se ddo as relacdes intergovernamentais no que tange a implementacdo do
PBF? Que tipo de apoio o municipio tem recebido por parte dos governos
estadual e federal?

Na sua opinido, quais os principais desafios para promover a intersetorialidade
das politicas sociais no pais? Com esta discussdo esta se dando no Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) e especificamente &mbito do SUAS e do PBF?
Ha algum tipo de articulacgdo intersetorial no municipio de Niterdi?

H4 iniciativas intersetoriais que envolvem o PBF?

Na sua visdo, a instituicdo das contrapartidas do PBF tem motivado a promocéo
da intersetorialidade no municipio?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulagdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia.

IV) CONTROLE SOCIAL

1.
2.

3.

De que forma o controle social esta previsto no desenho do PBF?

Como avalia o desempenho do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) de Nitero6i?

Como o CMAS acompanha o cumprimento das condicionalidades do PBF?

V) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.

2.
3.

Que tipo de capacitacdo a secretaria de assisténcia social oferece aos técnicos
implementadores do programa?

Ha algum tipo de apoio por parte do governo federal e estadual?

Quais sdo as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano da
implementacdo do PBF?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DOS
CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

1) ESTRUTURACAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

1.
2.

3.
4,
5

Como esta a implantag&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
municipio?

Como esta organizada a estrutura descentralizada dos CRAS? Critérios adotados
pelo municipio para implantacdo dos CRAS?

Quiais os programas e acdes desenvolvidos nos CRAS?

Qual é a composicdo da equipe?

Relacdo oferta /demanda por servigos?

I1) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

1.

N

Antes da implantacdo do PBF o municipio ja estava implementando os
programas federais de transferéncia de renda? Quais? Quais eram as secretarias
responsaveis pela coordenacdo de tais programas? Faca uma avaliacdo dessa
experiéncia e aponte dificuldades e aprendizados.

Qual a sua opiniédo sobre o PBF?

Como se deu o processo de cadastramento das familias em Niter6i? Aponte
dificuldades e facilidades. O municipio recebeu e/ou ainda recebe algum tipo de
incentivo para manter atualizado o cadastro?

Como se deu a unificacio dos programas de transferéncia de renda
remanescentes no PBF? Hoje este processo (ou a migracdo) ja esta terminado?
Como esta a unificacdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)
no PBF?

Como é definido o nimero de familias a serem atendidas no municipio? O
quatitativo de bolsas é suficiente? Na sua opinido, o PBF tem atingido os grupos
gue mais precisam?

Existe ou existiu algum tipo de reacdo contraria a implantacio do PBF no
municipio? De que tipo? Por parte de quem?

Utiliza os dados do Cadastro Unico para planejar as agdes locais?
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1) CONTRAPARTIDAS

N

10.

Qual a sua opinido sobre as contrapartidas do PBF?
Qual a sua avaliacdo sobre a legislacdo que normatiza as contrapartidas?
Como vem sendo trabalhadas as condicionalidades do PBF em Niter6i?

a) especificar as formas adotadas para acompanhamento e controle das
condicionalidades.

b) especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de
articulacdo entre assisténcia, salde e educacdo: destacar fluxo de
informacao e processo decisorio.

c) especificar que tipo de trabalho/acompanhamento € realizado com as
familias

O municipio desenvolve as acbes complementares previstas no programa?

H& casos de familias beneficiarias do programa no municipio que passaram por
algum tipo de adverténcia ou puni¢cdo em funcdo de ndo cumprimento das
contrapartidas?

Indique os fatores que os profissionais deste CRAS consideram que facilitam e
dificultam o processo de acompanhamento das contrapartidas.

Sabe-se que em Niter6i o indice de acompanhamento das condicionalidades do
PBF na saude é muito baixo, a que vocé atribui este fato?

Apo6s a implantagdo do PBF houve mudanga no padrdo de oferta/demanda de
servigos da assisténcia social?

Tem conhecimento se ap0s a implantacdo do PBF o0s servicos sociais do
municipio passaram a receber familias e/ou individuos com histdrico de baixa
frequéncia ou mesmo e excluidos de tais servi¢cos?

Sua equipe faz critica ao PBF? Quais? Ha sugestdes para qualificacdo do
processo de implementacéo local?

IV) INTERSETORIALIDADE

1.
2.

w

O que entende por intersetorialidade?

Na sua opinido quais sdo o0s principais desafios para promover a
intersetorialidade das politicas sociais no pais? Como esta discussdo esta se
dando no &mbito do SUAS?

Niterdi tem experiéncia de articulacdo intersetorial?

Ha iniciativas intersetoriais que envolvem o PBF nesta area de abrangéncia do
CRAS?

Em caso afirmativo, especificar as estratégias e mecanismos gerenciais formais e
informais de articulacdo intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa
Familia.

V) CONTROLE SOCIAL

1.
2.
3.

Tem conhecimento de como deve ocorrer o controle social no &mbito do PBF?
Como este processo vem se dando em Niterdi?
Como avalia o desempenho do CMAS no municipio?

V1) CAPACITACAO PARA O PROGRAMA

1.
2.
3.

Que tipo de capacitagdo vocés receberam para implementar o PBF?
Existe politica de capacitacdo permanente?

Quais as principais dificuldades dos profissionais no cotidiano de
implementacdo do PBF?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM REPRESENTANTES DAS SECRETARIAS

MUNICIPAIS DE SAUDE, EDUCACAO E ASSISTENCIA SOCIAL NO

COMITE INTERSETORIAL DE POLITICAS SOCIAIS

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

INTERSETORIALIDADE

1.

bw

10.

11.

12.

13.

Qual a sua concepcdo de intersetorialidade? Como vocé vé a questdo da
intersetorialidade?

Fale da experiéncia de Niter6i no que tange as acles intersetoriais. Estas
iniciativas foram implantadas no atual governo ou iniciaram em governos
anteriores e tiveram continuidade no atual?

H& quanto tempo estas a¢des intersetoriais estdo acontecendo?

Que tipo de questdo/demanda tem motivado o didlogo intersetorial?

Existem mecanismos formais de coordenacdo intersetorial? Especifique
(descrever se had foruns constituidos, mecanismos formais e informais de
articulacéo, frequéncia dos eventos, atores-chave neste processo).

Vocé pode dar um exemplo de uma acdo intersetorial ja desenvolvida no
municipio?

Como se da o planejamento e o processo decisorio intersetorial? Como sdo
definidas as prioridades? Que tipo de conflito vocé identifica neste processo?
Em sua opinido, qual é a visdo dos gestores da Secretaria a qual vocé pertence
sobre a questdo da intersetorialidade?

Ha algum tipo de incentivo/inducdo por parte dos gestores de sua Secretaria para
promover agdes intersetoriais?

Esta questdo é tematizada em reunibes com gestores que ocupam cargos mais
altos na hierarquia da secretaria municipal? Em sua opinido, qual o grau de
prioridade dada ao objetivo de promover a intersetorialidade?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setor saide) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setor satde) para desenvolver
acoes intersetoriais?

Como os profissionais da sua Secretaria véem a questdo da intersetorialidade?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE EDUCACAO NO COMITE INTERGESTOR DO PBF

IDENTIFICACAO:

Nome / Profissdo / Cargo / Tempo no cargo / Tempo de trabalho na instituicao

)

HISTORIA DE IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE

TRANSFERENCIA DE RENDA NA SECRETARIA DE EDUCACAO:

1.

Fale da trajetéria de implementacdo do Programa Bolsa Escola (PBE) em
Niterdi: ano de implantacdo, cobertura do programa (nimero de bolsas), forma
de operacionalizacédo, profissionais envolvidos, como era feito o cadastramento,
etc.

O Bolsa Escola exigia contrapartida das familias? De que tipo? Alguma familia
chegou a perder o beneficio em razdo de ndo cumprimento das contrapartidas,
ou seja, havia algum tipo de sang¢ao definida?

Apos a implantacdo do Bolsa Escola houve mudanga no padrdo de oferta de
matriculas, ou seja, aumentou o nimero de matriculas na escola?

Como se deu a transicdo do PBE para o PBF? Fale das mudancas na rotina de
atendimento apds a implantacdo do PBF?

I1) PROGRAMA BOLSA FAMILIA

1.

2.

Qual a sua opinido sobre o PBF? O que acha da cobrancga de contrapartidas?
Qual a sua opinido sobre o cadastro tnico?

Como as familias beneficirias (ou as criangas e adolescentes em idade escolar)
estdo sendo captadas?

Como esta organizado o acompanhamento das condicionalidades na educagdo?
Que tipo de acdo é desenvolvida com as familias? Como esta definida a rotina
de atendimento a essas familias, que tipo de sistema de informac&o € utilizado e
como os dados sdo repassados para 0 MEC e MDS?

Apos a implantacdo do PBF houve mudanca no padréo de oferta matriculas? Em
caso afirmativo, como se esté lidando com isso?

Tem conhecimento se, através do PBF, foram captadas criangas que estavam
fora da escola?

As criancas e adolescentes que recebem o beneficio do PBF tém maior indice de
freqliéncia escolar do que as que ndo estdo incluidas no programa?

Qual é o indice de acompanhamento das condicionalidades da educacdo em
Niteréi? Ha casos de familias beneficidrias no municipio que passaram por
algum tipo de adverténcia ou punicdo em funcdo de ndo cumprimento das
condicionalidades?

Como a secretaria de educacdo procede em caso de inadimpléncia com relagao
ao PBF? Como se faz para ter acesso a estas familias? Ha muitas familias ndo
encontradas? Ha estratégias de acompanhamento diferenciada para estas
familias? Quais?

De modo geral, como vocé vé a implementacio do PBF no municipio?
Identifique dificuldades e facilidades.
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I11) INTERSETORIALIDADE

1.

9.

Fale sobre a historia de criagdo do Comité Intergestor do PBF no municipio
(data criagdo, motivacdo, composicdo, freqiéncia reunides, pauta de discussoes,
acOes desenvolvidas e ha quanto tempo vem sendo desenvolvidas). Especifique
as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de articulacdo
intersetorial para desenvolver o Programa Bolsa Familia.

Como se da o planejamento e o processo decisério no interior do Comité
Intergestor do PBF? Como sédo definidas as prioridades? Identifique dificuldades
e facilidades neste processo?

H& algum tipo de incentivo/inducdo por parte dos secretarios de educacgdo, saude
e assisténcia social para promover agdes intersetoriais no ambito do PBF?

Quais sdo as principais dificuldades (intra e extra setoriais) para desenvolver
acoes intersetoriais no &mbito do PBF?

Quais sdo os aspectos facilitadores (intra e extra setoriais) para desenvolver
acoes intersetoriais no &mbito do PBF?

Em sua visdo, a instituicdo das condicionalidades do PBF tem motivado a
promocao da intersetorialidade no municipio?

Qual a sua concepgdo de intersetorialidade?

Como avalia a implementacdo das a¢cdes complementares previstas no desenho
do PBF no municipio?

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) estabelece uma relacdo entre
contrapartidas e inclusdo social, como vocé vé esta questdo?

10. Sua equipe faz criticas ao PBF? Quais? Ha sugestdes com relacdo ao programa?



