L ®
FIOCRUZ
Fundagd Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca Escola Nacional de Satide Publica
Sérgio Arouca
ENSP

por

Angela Virginia Alves Guimaraes Coelho

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencaaduo tie Mestre em

Ciéncias na area de Saude Publica.

Orientadora Profa. Dra. Rosana Magalhdes

Rio de Janeiro, junho de 2009



FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca Escola Nacional de Satde Publica

Sérgio Arouca
ENSP

Esta dissertacéo, intitulada

apresentada por

Angela Virginia Alves Guimaraes Coelho

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&gintes membros:

Prof.2 Dr.2 Luciene Burlandy Campos de Alcantara
Prof.2 Dr.2 Regina Cele de Andrade Bodstein
Prof.2 Dr.2 Rosana Magalh&es — Orientadora

Dissertacao defendida e aprovada em 26 de juntz008



Catalogacao na fonte
Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifid@enologica
Biblioteca de Saude Publica

C672

Coelho, Angela Virginia Alves Guimaraes
A construgéo da intersetrialidade no Programa Bolsa Familia em
Manguinhos, no Rio de Janeiro. / Angela Virginia Alves Guimaraes
Coelho. Rio de Janeiro: s.n., 2009.
138 f., tab., graf., mapas

Orientadora: Magalh&es, Rosana
Dissertagao (Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2009

1. Programa Saude da Familia. 2. Acéo Intersetorial.
3.Descentralizagdo. 4.Politica Social. 5. Pobreza. 6.Estudos de Casos.
7.Brasil. |. Titulo.

CDD - 22.ed. -362.12098153




Dedicatoéria

Consagro esse trabalho...

... A todos que se dedicam a pesquisar, a persaserever sobre 0s processos sociais.

... A todos que se dedicam a formular, executambaa politicas socias voltadas para a
diminuicdo das desigualdades, e a defesa dosodir@itis.

... A populacéo sofrida deste pais que luta pcs deeitos.
... A todos que pagam impostos, possibilitandda@o de recursos publicos.

... A todos que aplicam os recursos publicos deritico ao desenvolvimento cientifico
de forma ética e responsével.

... A todos que no dia-a-dia tornam a ENSP/FIOCRIUia unidade de exceléncia
académica na saude publica.

... Aos professores, pesquisadores e, em espi&chha orientadora que torna a rotina
de trabalho em missé&o especial de contribuicdogaralhoria da saude e da vida.

... A Deus, aos meus amigos e minha familia, qlebocaram efetivamente para que eu
pudesse estar aqui tendo o que dedicar.



Agradecimentos

A Deus, por encher meu espirito de confianga efé n
capacidade e criatividade humana, me permitindo
amanhecer todos os dias de minha vida.
A Dra. Rosana Magalh&es, minha orientadora, por sua
atencéo e dedicagédo incansavel durante essa tiajeto
pelo incentivo constante de novos desafios e
conhecimentos.
A Dra. Regina Bodstein, pela oportunidade de
participar de grupos de pesquisa e avancgar 0s
horizontes de meu aprendizado.
A Sandra Siqueira, pela amizade, confianca e cotesta
incentivo.
A Milena Ferreira, pela amizade, ética e
companheirismo durante todo o curso.
A Claudia Turco, pelo incentivo de superagéo e
exemplo de dedicacéao.
A Claudia, Rosane e Renata, pela convivéncia afatuo
de respeito, troca e colaboracéo.
A Kétia, Cristiane e Luiz, amigos do mestrado g@e v
deixar saudades.
Aos colegas, dos grupos de pesquisa, pela opoatmid
de troca e crescimento académico.
As colegas do grupo de estudo de Pobreza e
Desigualdades Sociais.
Aos funcionarios do DCS, em especial D. Geraldi, pe
cafezinho e boa vontade.
Aos gestores das Secretarias de Saude e Educagéo qu
com respeito e disponibilidade forneceram inforneacd
valiosas sobre o Programa Bolsa Familia na cidade.
Aos profissionais da SMAS, em especial Veronica,
Maria Helena e Lourdes, e aos profissionais do
CSEGSF, pelas ricas entrevistas concedidas.
Aos beneficiarios do PBF que aceitaram o convita pa
participar dos grupos focais.
A minha querida mée Thereza, pelo incentivo diario,
pelas oracdes e a incansavel disponibilidade de me
escutar e acolher.
A meu marido e companheiro Cesar, por sua paciéncia
e por acreditar em meus sonhos e me incentivar a
conquista-los.
A meus queridos filhos Pedro e Luiz Filipe, peloiap
constante, colo e troca de experiéncias.
A Mariana, pelas longas conversas.
A Nancy, por sua ajuda diaria e amizade.
E, por fim, mas ndo necessariamente nesta ordem, ao
amigos e companheiros da CAP 4.0, em especial Sonia
Monica e Ana, pelo incentivo e confianga deposisado

em mim.



iii
Resumo

O programa federal de transferéncia condicionadani@a Bolsa Familia (PBF) criado
em 2003 no Brasil tem como eixo principal a redut@@obreza e o combate a fome e,
como um de seus objetivos, a promocéo de acOeseatiaais do Poder Publico. Com
0 objetivo de analisar as possibilidades e limitestas acdes, esta pesquisa abordou a
experiéncia de implementacdo local do programa eamgMinhos, RJ. Através da
estratégia metodolégica de estudo de caso forarlizadas entrevistas semi-
estruturadas com gestores e profissionais das @@asaude, assisténcia social e
educacao e observacédo local. Além disso, foi zaddi levantamento documental
privilegiando a consulta a legislagdo e aos doctwsenficiais do programa, durante os
anos de 2007 e 2008. A andlise do processo dengpitacdo do Bolsa Familia em
Manguinhos mostrou que a criacéo de instanciaaidaomo oGrupo Intergestor e o
Grupo Descentralizado viabilizou parcerias e interlocugédtada a construcdo de
iniciativas comuns entre as secretarias municipgaissatde, educagdo e assisténcia
social. No entanto, a comunicagéo vertical e lootal entre os setores e 0s atores-
chave locais permaneceu fragil. Os sistemas aenrdcdo eram superpostos e nao
apoiavam a integracdo das acfes e a centralizagidetisées em torno do uso do
indice de Gestdo Descentralizada (IGD) na seceetiriassisténcia social dificultava a
consolidacdo de compromissos entre os diferenteseipas e setores ligados ao
programa. Ao mesmo tempo, o envolvimento das egudpeSaude da Familia, através
de treinamento com profissionais das Coordenagégisrmais de saude e assisténcia
social, em junho de 2008, apontou novas possibiisigrincipalmente em relacdo a
compreensao sobre o Programa, a proximidade cammargdade, e o alcance de metas
no contexto local. O estudo revela, portanto, ees&dade de repensar os fluxos de
informacé&o e deciséo atraves do fortalecimentaeleaa locais onde técnicos, gestores,
liderancas comunitarias e populacdo beneficiaresg@m compartilhar esfor¢cos para o
fortalecimento de agdes intersetoriais.

Palavras-chave:politicas publicas, politica social, acdo inteygat.



Abstract

The federal program of conditioned transfer of meoBolsa Familia (BFP), which was
created in Brazil in 2003, has as principal issieereduction of poverty and the combat
against hungeand, as one of its objectives, the promotion adrgectoral actions of the
government. With the objective of analyzing thegioisities and limits of these actions,
this research approached the experience of locplemrentation of the program at
Manguinhos, RJ. Through the methodological stratefggase-study, semi-structured
interviews with managers and professionals of thalth, welfare and education areas
were done and local observation. Besides, a dociainsarvey was done, privileging
the consultation of the legislation and of the pamg official documents, during the
years of 2007 and 2008. The analysis of Bolsa Fannhplementation process at
Manguinhos showed that the creation of local instanas theéntermanagingGroup
and theDecentralizedGroup made feasible partnerships and interlocution refgrto
the construction of common initiatives between theaducation and welfare municipal
departments. However, the vertical and horizontahmunication between the sectors
and the local key-actors continued fragile. Theorimfation systems were overlapped
and didn’t support the integration of the actioasd the centralization of the decisions
related to the use of th®ecentralized Management Index (Indice de Gestao
Descentralizada - IGD)n the welfare department made difficult the cdisdion of
commitments between the different partners andsetnked with the program. At the
same time, the involvement of tlk@mily Health(Saude da Familiateams, through
training with professionals of the health and slassistance regional co-ordinations, in
June 2008, pointed to new possibilities especiallespect to the comprehension about
the Program, to the proximity with the communitypdathe aims reach in the local
context. The study revels, therefore, the necesditgconsidering the information and
decision flows through the strengthening of loa&nas where technicians, managers,
stakeholders, community leaderships and benefsdarcan share efforts to the

strengthening of the intersectoral actions.

Key words: public policy, social policy, intersectoral action
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Decreto N° 3.877, de 24 de Julho de 2001.
Assunto: Institui o Cadastramento Unico para Programas od@Governo Federal.

Medida Provisoria N° 132, de 20 de Outubro de 2003.
Assunto: Cria o Programa Bolsa Familia e da outras providénc

Lei No 10.836, de 9 de Janeiro de 2004.
Assunto: Regulamenta o Programa Bolsa Familia e da outoagd@ncias.

Instrugéo Operacional N° 1, de 19 de Maio de 2004.
Assunto: Divulga procedimentos operacionais aos Municipiesaptratamento de
bloqueios por multiplicidade cadastral. (NR - Nogdacé&o).

Decreto N 5209 de 17 de Setembro de 2004.
Assunto: Regulamenta a Lei 10.836 de 09 de janeiro de 2G04,cria o Programa
Bolsa Familia.

DECRETO Municipal N.° 24.702, de 08 de Outubro de@D4.
Assunto: Cria Grupo Intergestor para os fins que menciona.

Portaria N2 2.246/GM de 18 de Outubro de 2004.

Assunto: Institui e divulga orientacfes béasicas para a implgacado dascdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das acdes basicas de saude do Sistema
Unico de Saude - SUS, em todo o territério nacional

Portaria MDS N° 660, de 11 de Novembro de 2004.
Assunto: regras de fiscalizacdo e acompanhamento, até ¢ara sgados os conselhos
ou comités previstos no art. 9° da Lei n°. 10.8868@los Municipios e Distrito Federal.

Portaria Interministerial N° 3.789, de 17 de Novemin de 2004.
Assunto: Estabelece atribuicbes e normas para o cumprinter@@ndicionalidade da
Freqluiéncia Escolarno Programa Bolsa Familia.

Portaria Interministerial N° 2.509, de 18 de Novemin de 2004.

Assunto: Dispde sobre as atribuicbes e normas para a adestaonitoramento das
acoes de saude relativas as condicionalidadéas familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

Portaria GM/MDS N.737, de 15 de Dezembro de 2004.

Assunto: Regulamenta a concessao, o valor, a prescricamanatencado do Beneficio
Variavel de Carater Extraordinario para as famitias Programas Remanescentes que
venham a ser transferidas para o Programa Bols#di&am
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Assunto: Divulga auditoria realizada sobre as folhas de pegdo dos programas de
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medidas adotadas.
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Assunto: Divulga orientacdes e procedimentos operacionasramicipios e esclarece
sobre procedimentos utilizados pelo Governo Fedmed a marcacdao de domicilios
ativos e inativos no Cadastro Unico.
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Portaria GM/MDS N° 454, de 6 de Setembro de 2005.
Assunto: Altera os arts. 6°, 7° e 8°, e modifica o Anexodria os Anexos Il e Il da
Portaria GM/MDS n° 360, de 12 de julho de 2005.

Portaria N° 532, de 03 de Novembro de 2005.
Assunto: Define regras de fixacdo do pagamento dos bensfiitanceiros do
Programa Bolsa Familia e dos Programas Remanescente

Portaria GM/MDS N° 551, de 09 de Novembro de 2005.
Assunto: Regulamenta a gestao das condicionalidades dodPnagBolsa Familia.

Portaria GM/MDS N° 555, de 11 de Novembro de 2005.
Assunto: Estabelece normas e procedimentos para a gestdendécios do Programa
Bolsa Familia, criado pela Lei n°10.836, de 9 deij@ de 2004.

Instrucdo Operacional SENARC/MDS N° 11, de 22 de Nembro de 2005.

Assunto: Divulga auditoria realizada sobre o Cadastro UniedProgramas Sociais do
Governo Federal e sua repercussao sobre os besdldins programas de transferéncia
de renda do Governo Federal.

Portaria GM/MDS N.666, de 28 de Dezembro de 2005.
Assunto: Disciplina a integracdo entre o Programa Bolsa kamei o Programa de
Erradicagéo do Trabalho Infantil.

Portaria GM/MDS N.672, de 29 de Dezembro de 2005.

Assunto: Altera prazos fixados nas Portarias GM/MDS n° 21620 de maio de 2005,
GM/MDS n° 360, de 12 de julho de 2005 e GM/MDS B5%5de 11 de novembro de
2005, e estabelece critérios para a remuneracd€atastro Unico das familias
beneficiarias do Programa de Erradicacdo do Tralafantil (PETI).

Guia do Gestor — 2006
Manual de Gestéo de Condicionalidades -#1edicdo — 2006
Cartilha de Beneficiarios — 2006

Instrugéo Operacional SENARC/MDS N° 12, de 03 de Kereiro de 2006.

Assunto: Divulga aos municipios orientacbes sobre a repsétusautomatica de
alteragbes cadastrais do Cadastro Unico de Progr&meiais do Governo Federal no
Sistema de Gestéo de Beneficios do Programa Balsdi&.

Portaria GM/MDS N° 68, de 08 de Marco de 2006.

Assunto: Altera prazos fixados nas Portarias GM/MDS n° 21620 de maio de 2005,
M/MDS n° 360, de 12 de julho de 2005 e GM/MDS n%,58e 11 de novembro de
2005.

Instrucdo Operacional SENARC/SNAS MDS n.01 de 14 ddarco de 2006.
Assunto: Divulga aos municipios orientacdes sobre a opematizacdo da integracéo
entre 0 Programa Bolsa Familia e o Programa delieEagéo do Trabalho Infantil, no
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que se refere a insergdo, no Cadastro Unico, dadida beneficiarias do PETI e
familias com criancas/adolescentes em situaca@balho.

Decreto No 5749, de 11 de Abril de 2006.
Assunto: Altera o Decreto n.5209 dispondo sobre atualizatgiwalores referenciais
para caracterizacdo de pobreza e extrema pobreaalnito do PBF.

Instrucdo Operacional SENARC/MDS N° 13, de 20 de Al de 2006.

Assunto: Divulga os critérios utilizados para o processamedd bloqueio dos
beneficios dos Programas Remanescentes com bas€ADBES e orienta as
Prefeituras acerca da complementacdo dos dadodesttmqueio dos beneficios.

Portaria N° 148, de 27 de Abril de 2006.

Assunto: IGD — Estabelece normas, critérios e procedimentos papom a gestdo do
Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico de Bnoas Sociais do Governo Federal
no ambito dos municipios, e cria o indice de GeB@scentralizada do Programa.

Resolucdo SMAS N.° 47 de 15 de maio de 2006
Assunto: Dispde sobre o desembolso dos recursos recebidos Mieistério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (IGD) noiaipio do Rio de Janeiro.

Portaria N° 232, de 29 de Junho de 2006.
Assunto: Altera prazo fixado na Portaria GM/MDS n° 360, d&de julho de 2005.
Transferéncia de recursos financeiros aos Estados.

Portaria N° 256, de 18 de Julho de 2006.

Assunto: Altera dispositivos da Portaria n° 148, de 27 ddl ate 2006 — IGD —
transferéncia de recursos financeiros mensalmeoge naunicipios com o valor de
referéncia de R$ 2,50 (dois reais e cinquenta ees}gor familia beneficiaria do PBF
residente em seu territério, no limite da estinatile familias pobres publicada pelo
MDS.

Instrugao Operacional SENARC/MDS N° 14, de 10 de Axgto de 2006.
Assunto: Divulga auditoria realizada sobre o Cadastro Unied®’rogramas Sociais do
Governo Federal e sua repercusséao sobre os besaftcPrograma Bolsa Familia.

Instrugéo Operacional N° 15, de 13 de Dezembro @©06.

Assunto: Divulgar aos estados e municipios orientagcdesesobrprocedimentos para
Credenciamento de Usuarios ao Sistema de Gest8erificios do Programa Bolsa
Familia.

Portaria N° 380, de 12 de Dezembro de 2006.
Assunto: Altera prazo fixado na Portaria GM/MDS n° 360, d&de julho de 2005 —
recebimento, aplicacédo e prestacao de contas dasos financeiros.

Instrucdo Operacional SENARC/MDS N° 16, de 11 de d&iro de 2007.

REEDITADA EM 26 DE FEVEREIRO DE 2007

Assunto: Divulga procedimentos operacionais para a conoedsadesconto da tarifa
social de energia elétrica para familias com a rmegmda mensal exigida para o PBF,
residentes em unidades domiciliares com consumamgéehsal situado entre 80kWh e
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220 kWh (ou o limite regional). Na pratica, estemadrifa social de energia elétrica a
todos os beneficiarios do PBF.

DECRETO Municipal n.° 27.535, de 12 de janeiro de@7
Assunto: Unificagéo dos Programas de Transferéncia de Rem@BF

Portaria No.40 de 25 de janeiro de 2007-05-27.
Assunto: Acoes de apoio financeiro a gestéo descentralizada.

Instrucdo Operacional n® 17 SENARC/MDS, de 16 de aibde 2007.
Assunto: Divulga procedimentos operacionais para o Cadastreonde estudantes do
ensino fundamental de 9 anos no Cadastro Unicoagdmas Sociais.

Instrucdo Operacional n® 18 SENARC/MDS, de 15 de niade 2007.

Assunto: divulga auditoria realizada por meio da comparagdtoe as bases de dados

do Cadastro Unico para Programas Sociais do Govegderal e da Relacdo Anual de

Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho e Eagp, e sua repercussao sobre os
beneficios do Programa Bolsa Familia.

Portaria N0.176 de 18 de maio de 2007.

Assunto: Altera a Portaria n° 532, de 3 de novembro de 2088 definir novas regras
de fixacdo do calendario de pagamento dos bengfiitianceiros do Programa Bolsa
Familia e dos Programas Remanescentes.

Decreto No. 6135 de 26 de junho de 2007.
Assunto: Disp0e sobre o Cadastro Unico para Programas Sainaioverno Federal e
da outras providéncias.

Decreto No. 6157 de 16 de julho de 2007.

Assunto: D& nova redacdo ao art. 19 (valores dos benefidm€)ecreto $5.209, de
17 de setembro de 2004, que regulamenta a°LE0:836, de 9 de janeiro de 2004, que
cria 0 Programa Bolsa Familia.

Instrucdo Operacional SENARC-SNAS/MDS no. 02, de 3de julho de 2007.
Assunto: divulga procedimentos operacionais para o cadastremde idosos com 60
anos ou mais, com renda individual mensal iguahtarior a 2 salarios minimos e sem
meios de comprovacéo de renda, para emissao dar@a 1doso.

Instrugéo Operacional n°® 19 SENARC/MDS, de 01 de agto de 2007.

Assunto: Divulga os procedimentos e as orientacfes parargetaoutilizacdo do
arquivo denominado "Base CAIXA", disponibilizadosamunicipios para importacao
pelo aplicativo off-line no caso de perda totabpaucial de sua base local.

Portaria No. 287 de 07 de agosto de 2007

Assunto: Altera prazo fixado na Portaria GM/MDS n° 360, @de julho de 2005 (que
estabelece critérios e procedimentos relativoarssteréncia de recursos financeiros aos
municipios, Estados e Distrito Federal destinadoapdementagéo e desenvolvimento
do Programa Bolsa Familia e & manutencio e apnnemi® do Cadastro Unico de
Programas Sociais).
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Instrucdo Operacional conjunta Senarc/MDS — Secad/HC no. 01, de 15 de agosto
de 2007.

Assunto: Divulga aos gestores municipais do Programa Botsaila procedimentos
para encaminhamento dos inscritos no CadUnicoG@esate alfabetizacdo do Programa
Brasil Alfabetizado.

Instrugéo Operacional Senarc/MDS — No. 20, de 14 diezembro de 2007

Assunto: Divulga aos municipios orientacdes sobre o preemshio das informacdes
referentes aos novos campos constantes na vei@&odd Aplicativo de Entrada e
Manutenc&o de Dados do CadUnico.

Medida Proviséria no. 411, de 28 de dezembro de 200

Assunto: Dispbe sobre o Programa Nacional de Inclusdo deen3o ProJovem,
instituido pela Lei H11.129, de 30 de junho de 2005, altera a Eeih836, de 9 de
janeiro de 2004, e da outras providéncias.

Instrugéo Operacional Senarc/MDS N° 21, de 29 devfereiro de 2008.

Assunto: Divulga auditoria realizada por meio da comparagdtoe as bases de dados
do Cadastro Unico para Programas Sociais do Gowderal e do Programa Nacional
de Fortalecimento da Agricultura Familiar do Migisb do Desenvolvimento Agrario e
sua repercussédo sobre os beneficios do Programma Bainilia.

Portaria MDS No. 66, de 04 de marco de 2008.

Assunto: Altera a Portaria GM/MDS n° 148, de 27 de abril de 20l estabelece

normas, critérios e procedimentos para o apoiosédgedo Programa Bolsa Familia -
PBF do Cadastro Unico de Programas Sociais do GovEederal - CadUnico, no

ambito dos municipios, e cria o indice de GestascBetralizada do Programa - IGD.

Portaria MDS No. 76, de 06 de marco de 2008.

Assunto: IGDE — Estabelece normas, critérios e procedimepts a adesdo dos
Estados ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastrooltté Programas Sociais do
Governo Federal, e para o0 apoio a gestao estadsses programas.

Portaria MDS No. 87, de 12 de marc¢o de 2008.

Assunto: autoriza a realizagdo do Segundo Prémio Praticagttoras na Gestao do
Programa Bolsa Familia, aprova o seu edital etimsii Observatério de Boas Praticas
de Gestdo do Programa Bolsa Familia.

Decreto no. 6.392, de 12 de marco de 2008.

Assunto: VIGENCIA do Auxilio Gas-Altera o Decreto no 5.209, de 17 de setembro de
2004, que regulamenta a Lei no 10.836, de 9 der¢gade 2004, que cria o Programa
Bolsa Familia.

Lei no. 11.692, de 10 de junho de 2008

Assunto: Dispde sobre o Programa Nacional de Inclusdo den¥ov Projovem,
instituido pela Lei no 11.129, de 30 de junho dé52@&ltera a Lei no 10.836, de 9 de
janeiro de 2004; revoga dispositivos das Leis n693& de 18 de fevereiro de 1998,
10.748, de 22 de outubro de 2003, 10.940, de 24gdsto de 2004, 11.129, de 30 de
junho de 2005, e 11.180, de 23 de setembro de 20 putras providéncia.



XVii

Portaria MDS No. 220, de 25 de junho de 2008.

Assunto: altera a Portaria GM/MDS n° 148, de 27 de abril de 200&D, que
estabelece normas, critérios e procedimentos pamoi@ a gestdo do Programa Bolsa
Familia - PBF e do Cadastro Unico de ProgramasaSodio Governo Federal -
CadUnico, no ambito dos municipios, e cria o Indiee Gestdo Descentralizada do
Programa.

Decreto no. 6.491, de 26 de junho de 2008.

Assunto: D4 nova redacdo ao Artigo 19 (valores dos bensficdo Decreto no. 5.209,
de 17 de setembro de 2004, que regulamenta a L&8d,0de 09 de janeiro de 2004,
gue cria o Programa Bolsa Familia.

Portaria MDS No. 240, de 10 de julho de 2008.
Assunto: altera a Portaria GM/MDS n° 87, de 12 de marco2008 institui o
Observatorio de Boas Praticas de Gestdo do Prodsaisa Familia.

Instrucdo Operacional conjunta SENARC/MDS no. 22, d 25 de julho de 2008.
Assunto: Divulga procedimentos operacionais aos municipara acesso a Central de
Sistemas da Senarc.

Instrucdo Operacional conjunta SENARC/MDS no. 23, d 31 de julho de 2008
(reeditada em 19 de janeiro de 2009).

Assunto: Divulga aos municipios orientacfes para a suligitude Prefeito, Prefeitura,
Gestor Municipal e de Instancia de Controle Sq¢@6) do PBF e procedimentos para
alteracédo de seus dados cadastrais, bem comoa@dpn@ntos para o Acesso Sistema
de Gestao Integrada (SGI).

Instrucdo Operacional conjunta SENARC/MDS no. 24, d 21 de agosto de 2008
(reeditada em 17 de setembro de 2008).

Assunto: Orienta quanto aos procedimentos necessarios @ss age atualizacéo
cadastral e gestdo de beneficios das familias ib&mefs do Programa Bolsa Familia
(PBF) em razao da identificacdo de inconsisténagaimformacdes de renda obtidas por
meio da comparacdo das informagdes do CadUnico amnda Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (Rais) e do Beneficio de Pgast&ontinuada (BPC).

Instrucdo Operacional conjunta SENARC/MDS no. 25, d 05 de setembro de 2008.
Assunto: Divulga aos municipios orientacbes sobre a budbza ade familias
beneficiarias do Bolsa Familia com todos os integsa em idade escolar “sem
informac&o” de frequiéncia escolar e procedimenterem adotados pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) ivelst ao bloqueio e
cancelamento do beneficio.

Portaria MDS No. 321, de 29 de setembro de 2008.

Assunto: Regulamenta a gestdo das condicionalidades dardPnagBolsa Familia,
revoga a Portaria GM/MDS n° 551, de 9 de novembeo 2005, e da outras
providéncias.

Portaria MDS No. 341, de 07 de outubro de 2008.
Assunto: dispbe sobre procedimentos operacionais necessauiingresso de familias
no Programa Bolsa Familia.
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Portaria No. 376, de 16 de outubro de 2008. )
Assunto: Define procedimentos para a gestdo do CadastrecoUpara Programas
Sociais do Governo Federal disciplinado pelo Deanét6.135 de 26 de junho de 2007.

Instrucdo Operacional SENARC/MDS no. 26, de 17 de ezembro de 2008.
Assunto: Divulga aos municipios orientacdes e procedimeatesrem adotados no que
se refere aos Recursos apresentados por famihagemgistros de descumprimento de
condicionalidades.

Instrugéo Operacional SENARC/MDS no. 27, de 22 dexpeiro de 20009.
Assunto: Divulga aos municipios orientacdes sobre a utlpa do Sistema de
Atendimento e Solicitacdo de Formularios (Sasf).

Instrugéo Operacional SENARC/MDS n° 28, de 13 de Vereiro de 2009.

Assunto: Divulga informacdes e procedimentos de atualizagacevalidacdo cadastral
dos domicilios no CadUnico para implantacdo dasévicadastral dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia

Instrucdo Operacional Conjunta MDS/MEC/MS n° 01/20@, de 17 de fevereiro de
20009.

Assunto: Estabelece o calendario do exercicio de 2009 paaeompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBdg eutras orientagcfes

Instrucdo Operacional Conjunta SENARC/SESAN n° 01/209, de 07 de abril e
20009.

Assunto: Orienta 0os gestores municipais do CadUnico/ProgrBolaa Familia dos
municipios do semiarido brasileiro quanto ao cadastnto de familias de baixa renda
para sua inser¢cédo no Programa Cisternas.



INTRODUCAO

Partindo de uma visdo mais integral e ampliada cloc&ito de Saude as
condicOes sociais, econdmicas, ambientais e cidts& consideradas relevantes, uma
vez que estdo relacionadas as situacOes de widaathio que interferem diretamente na
conformacdo da saude de uma populacdo. Nessa gerapguestdes relacionadas a
emprego, trabalho e renda; acesso a servi¢os; @hygaoliticas publicas; condi¢bes de
alimentacdo e nutricdo passam a ser igualmenteriames para pesquisadores e
profissionais de saude. A transversalidade daesafdrelacdo as questdes sociais nos
orientou na escolha da discussdo da interset@ddidem um programa social de
grandes proporgdes nacionais que é o Programa Balsdlia (PBF). Este Programa
apresenta, em sua formulacéo, grande potenciadrtelicdo para a saude coletiva, a
partir da proposta de combater a desigualdade rguatica social combinando, ao
mesmo tempo, medidas compensatorias de combatséiiané a fome, com medidas
estruturantes de educacgao. Partindo dessas premesste trabalho se desenvolveu
como o foco analitico na intersetorialidade, emaomtexto de implementacéo local do
PBF.

Com a proposta de descentralizacdo e participag@wrtaria o Programa
Bolsa Familia se constitui em uma estratégia desteaéncia direta de renda
condicionada do Governo Federal. O debate em tdondesenvolvimento de acdes
intersetoriais se ampliou no cenario politico déereocratizacdo na década de 80 no
Brasil, participando das discussdes em torno dapogtas de descentralizacdo e
efetividade das politicas publicas. Nosso esfoggonb sentido de levantar algumas
reflexdes acerca dos mecanismos institucionais iqu#h)l ou comunitarios, e dos
processos que colaboraram ou dificultaram a coéwnerg de acbes sociais publicas no

ambito local deste Programa.

O PBF € uma intervencdo federal criada por medidgaigdria em outubro de
2003, convertido em lei em janeiro de 2004, e @egehtado em setembro do mesmo
ano. Seu eixo principal € a reducédo da pobrezaariate a fome. Apresenta como
objetivos promover a seguranca alimentar e nutradjco acesso aos servi¢cos publicos
principalmente saude, educacdo e assisténcia ;soziah intersetorialidade e a
complementaridade nas acdes sociais do Poder Bubliscando a efetividade e a
integralidade no enfrentamento de questfes soflaitina-se as familias em situacéo

de extrema pobrezadr captamensal de até R$ 69,00) e de pobrges ¢aptamensal



de R$ 69,01 a R$ 137,00). Os valores mensais dosfigios variam de R$ 20,00
(vinte reais) até R$ 182,00 (cento e oitenta e ch@is).

Para a manutencdo da regularidade no recebimestbeaieeficios sdo exigidas
contrapartidas das familias em relacdo a educ&&86 (e frequéncia escolar) e a saude
(calendario de vacinacdo, acompanhamento das asai€ 07 anos, acompanhamento
do pré-natal). Para além da transferéncia de rendmposta de combate a fome estaria
direcionada principalmente ao acompanhamento mtat de criancas, gestantes e
nutrizes. Da mesma forma, o foco na frequéncialasaafantil e na capacitacdo dos
adultos em atividades produtivas, estaria relaciort®m a perspectiva de investimento

em capital social com repercussdes socioeconomitass.

Com o objetivo de estudar a intersetorialidade BB,Resta pesquisa considera,
inicialmente, este conceito como amplo e abertorsstcucdo de muitas definicoes e
inferéncias. De modo geral, a intersetorialidagsgupde troca de experiéncias, acoes e
informacgBes no desenvolvimento de acdes sinérgieaa,a construcdo de uma rede de
interagcdo e cooperacgao social, entre os difereateses envolvidos num mesmo
processo coletifd. Esta relacionada com a ampliacdo da participagimal e,
consequentemente, com algum nivel de descentratizalga implementacdo e da

execucéao de projetos e prograffias

A titulo de esclarecimento destaca-se que o tgrofitica publicautilizado por
este trabalho esta relacionado a intervencOesialigtas a realidade sociahdo se
restringindo apenas a politicas estatais ou de guovepodendo abarcar politicas
privadas ou ndo governamentais que sao desenvelvites esferas publicas da
sociedad&®. Dessa forma, as observacdes desta pesquisa amaragontemplam as
acOes demandadas e realizadas na implementacadden® Manguinhos pelos atores-
chave ndo governamentais — e/ou com eles — além edasituras e acdes

governamentais desenvolvidas na area.

A compreensdo e a participacdo dos usuarios, piafigis e gestores envolvidos
no processo de implementacdo de um programa irgerfeno alcance das metas
estabelecidas por e$te Os conflitos, disputas e consensos entre esteesafazem
parte do contexto e podem levar a mudancas nagj@srmcai§’. O contexto local, por
sua vez, interfere no processo de implementacwaipama e deve ser considerado na
avaliacdo deste, por ser pertinente a propria sthliDessa forma, a estratégia

metodoldgica privilegiada por essa pesquisa fastad® de caso que, segundo Yin, R.



K.(, oferece diversas possibilidades quando o focestizdo se direciona a fenémenos
contemporaneos, observaveis através de algum ¢ordaxvida real, mas no qual nao
se pode manejar os procedimentos internos relevagte estdo diretamente

relacionados ao estudo.

A estratégia metodolégica do desenvolvimento de pwesgquisa através de
estudo de caso é considerada por Denis & Chamffagoemo uma estratégia de
investigacdo favoravel e promissora a analise gdeimentacdo. Essa consideracao esta
relacionada com a possibilidade de se explicaménfeno estudado, apoiando-se na
propria l6gica da estrutura existente entre os @os que se relacionam no interior do
caso pesquisado. Esta estratégia possibilitou mpaiimidade dos atores relevantes o
que, por sua vez, trouxe colaboragdes significatpaa o conhecimento da estrutura

politico-institucional do PBF no nivel municipalogal.

Foram realizadas doze entrevistas semi-estruturactas gestores das
Secretarias Municipais de Assisténcia Social (SMAIg)Saude (SMS) e de Educacédo
(SME), e com profissionais de salude e de assist&uzial. Além das entrevistas,
participamos de reunides de avaliacdo e observaiadades do Programa, 0 que nos
possibilitou maior aproximacdo dos atores-chaves regido estudada. Foram
considerados atores estratégicos por esta pesgsiggEstores municipais e locais dos
servigos publicos de saude, educacéo e assistuiad, além dos profissionais e dos

usuarios que participam direta, ou indiretamente? BF na regido.

O local escolhido para desenvolver este estudo a$® doi a regido de
Manguinhos, na zona norte da cidade do Rio derdare@mposto por 13 comunidades
de baixa renda cuja maior parte (cerca de 70 %)dentro do bairro de mesmo, e O
recorte temporal utilizado foi o periodo de 2002008. Além da identificacdo de
pertencimento, as comunidades que compdem a ragi@sentam alguns problemas
comuns, que demandam acfes de politicas publicastaBamos como principais
dificuldades: caréncia de servicos publicos de idadé, problemas habitacionais,
ambientais, e de infra-estrutura, baixo nivel dmkesidade e de emprego entre jovens e

adultos, além de graves problemas de violéncia.

Devido seu baixo indice de Desenvolvimento Humaiid) Manguinhos foi
um dos primeiros bairros contemplados na assinatardermo de Cooperacdo do
Programa Bolsa Familia (PBF) entre o municipio do & Janeiro e o Governo

Federal, em maio de 2004. A partir do estudo s@bimplementacdo do PBF em



Manguinhos, algumas indagacfes nos inquietaranxiGa@aam nossa pesquisa. Como
vem sendo desenvolvida a intersetorialidade emstiegares relevantes do PBF na regiéo
de Manguinhos? Quais as redes construidas ensreqel@s os nés criticos dessas redes

e como elas se entrelacam?

Com foco na andlise das possibilidades e limitecaterergéncia das acoes
publicas desenvolvidas entre os parceiros locsia, pesquisa pretende contribuir para a
reflexdao sobre a construgéao da intersetorialidadenirentamento das questdes sociais
em areas pobres de grandes metropoles como o Rlar##ro. E, também, colaborar
para o debate em torno de politicas de enfrentarmeeacdmbate a pobreza trazendo para

esse debate as seguintes questoes:

. Quais as possibilidades de construcdo de acOemyisae através da
convergéncia de politicas publicas no enfrentamelai® questdes sociais em areas

pobres de grandes metrépoles como o Rio de Janeiro?

. Quais as possibilidades de avancos das politicaaisamo processo de

implementacéo local, através da criacdo de red#sis®

. Como um programa como o PBF, que tem como eixo obate a
pobreza, pode contribuir no desenvolvimento de agiiegradas para o alcance de suas

metas no nivel local?

. Existem mecanismos de incentivo ao desenvolvimedéo acdes

intersetoriais e desenvolvimento de redes soaddidasias no nivel local do PBF?

. Quais as principais contribuicdes da estruturatutsbnal do PBF no
desenvolvimento de parcerias e construcao da étteralidade no ambito das acdes
locais? , ,
o . : ~ BE?

Nesta perspectiva o projeto aqui desenvolvido fsiruturado em cinco
capitulos, além da Introducdo: A Intersetorialidadecampo das Politicas Sociais no
Brasil: reflexdes e aprendizados; A Abordagem Meliagica; O Programa Bolsa
Familia e o Contexto Local; Desafios e Possibiletagara a Intersetorialidade — a
experiéncia de Manguinhos; e a Conclusdo. No provepitulo abordamos a questao

da intersetorialidade enquanto uma estratégia emgmente construcdo, sua trajetoria



no ambito das politicas sociais no Brasil, suap&ntia nos programas de transferéncia
de renda, e o processo destes até a convergénBimgiama Bolsa Familia. O segundo
capitulo apresenta 0s marcos conceituais que ar@nto processo de avaliacdo, a
estratégica metodologica escolhida, os atores derslos relevantes (atores-chave), e
as etapas da pesquisa. No terceiro capitulo apaeses a implementacdo do PBF no
Municipio do Rio de Janeiro, com suas caracteasticestruturas. Procuramos, também
neste capitulo, descrever o contexto de Manguihdgcutir o desenvolvimento de
acOes intersetoriais complementares no ambito geementacdo do Programa naquela
regido. O quarto capitulo descreve as estrutucasctgadministrativas do Programa na
cidade e seus processos endogenos e exdgenos dmicagho e veiculacdo de
informacgbes, destacando trés mecanismos: Gaupo Intergestgr o Grupo
Descentralizadp e os sistemas de informacdo. Neste mesmo captardém
apresentamos 0s possiveis incentivos a intersikdada no PBF e a auséncia destes em
alguns processos organizativos locais do Prograhirada neste mesmo capitulo,
abordamos a questdo da intersetorialidade entrat@®s-chave no processo de
implementacdo do BF em Manguinhos, principalmentgetacdo ao acompanhamento
das condicionalidades de saude; e as parceriasstieipacdo em espacos e acdes
coletivas. E, por fim, nossa conclusdo a partirefeexdes em relagdo aos limites e
possibilidades para a construcdo de acdes inteestmo ambito de um programa
social governamental como o Bolsa Familia, tendoaceeferéncia o contexto local de

Manguinhos, no Rio de Janeiro.



CAPITULO | — A INTERSETORIALIDADE NO CAMPO DAS POLITICAS SOCIAIS NO

BRASIL : REFLEXOES E APRENDIZADOS

A intersetorialidade, em linhas gerais, pode senpmeendida enquanto uma
estratégia que permite a comunicado, a interaca@@mpartiihamento de saberes e de
poder entre diferentes setores em torno de metasbjetivos comuns. Mas, de fato,
pode se traduzir em objetivo a ser alcancado, édrde um processo nao linear, onde
muitas vezes estardo presentes conflitos de istsegue interferem, inclusive, na
definicho das metas. Como estratégia politica, togidgs historicamente, se traduz
muitas vezes num processo desafiante, que podeiassierentes dimensdes definidas
por estruturas politico-administrativas, conjunguraocioeconémicas e contextos

regionais, além da inteferéncia dos atores envadvid

Este capitulo estd dividido em trés partes. Inioglte trataremos do tema da
intersetorialidade, procurando elencar algumas dsrate conceituagédo do termo com
foco nas politicas sociais. No segundo momentosangeoposta € acompanhar o
surgimento da questéo da intersetorialidade notandlais Politicas Sociais no Brasil a
partir dos anos 80, identificando experiénciasretoldo nos programas federais de
transferéncia de renda. Ao final, buscamos complerecomo a Intersetorialidade esta

colocada no Programa Bolsa Familia.

1.1 Intersetorialidade: uma estratégia em construcao

Refletindo sobre os problemas e as demandas soeiaisiesenvolvimento de
politivas publicas efetivas que se traduzam emltesas positivos para a populagéo,
reportamo-nos as palavras de Junqf&ira

A complexidade dos problemas sociais exige valiwares, diversas maneiras de
aborda-los, aglutinando saberes e praticas pamgeadimento e a construcao

integrada de solucdes que garantam a populacaeidemaom qualidade.

A discussao proposta por Junqueira aponta a imbeildelade como resultante
da integracdo de recursos e acfes em torno daugésolde problemas sociais,
superando a fragmentacdo imposta por servicos leithost a cada politica social



separadamente. A intersetorialidade, assim, cansgt numa articulacdo em torno de
objetivos comuns, que deve influir no planejamem@,execucdo e no controle da

prestacao de servigos coletivos numa determinap@oreu local.

Avancando nesta reflexdo, Burlafdy destaca a diferenca entre a
multisetorialidade e a intersetorialidade enquaniteis diferentes de articulacédo entre
setores governamentais. No primeiro os setores grexoem distintos, com suas
préprias estruturas, recursos e metas, ainda quea parspectiva macro-setorial voltada
para um grande objetivo governamental. No nivelirdarsetorialidade os setores
integram suas acdes em torno de objetivos comuissamgplos, somando esfor¢cos para

atuar de forma mais sinérgica e estratégica ddmtmmplexidade dos problemas.

No ambito do debate promovido pela REDE UNIDA eaeiis¢torialidade €
considerada um processo dificil, ndo espontane® e@sta constantemente em
construcdo e para o qual necessita haver deterdminacempenho. Uma vez que
envolve "saberes, poderes e vontades diversasepfemtar problemas complex8%
exige capacidade de negociacdo e de flexibilidade mue os conflitos sejam
trabalhados, ao mesmo tempo, em que sdo respeitlgzarticularidades e as

contribuicdes de cada setor envolvido.

A idéia de integrar regionalmente as politicas jgéabl tecendo coletivamente
uma rede de colaboragéo entre as agdes sociaistamio presente no debate sobre
intersetorialidade. Segundo Inojf&a a intersetorialidade pode ser melhor
compreendida como uma expressdao do campo dascaslipublicas, através do
conceito de transetorialidade ou de sinergia eafgées. Essas acdes sinérgicas,
articuladas numa construcdo de rede de colaborsméal requerem lideranca, base

regional, construcdo de planejamento participatvelaboracdo conjunta de orcamento.

O atendimento as necessidades sociais em tornoett®myualidade de vida
tende a conjugar multiplos esforcos de modo quEesafragmentadas e sem integragéo
com as diferentes demandas que se apresentam neteamidada realidade,
comprometem o alcance de resultados. Para ganaaitnr efetividade das experiéncias
€ necessaria a permanente troca, articulacdo eleaorantaridade de saberes e de
praticas nos processos de planejamento com ba#geriar e populacional, através da
construcdo da intersetorialidade na estrutura gaveental. Nessa perspectiva, algumas
acoes e praticas devem ser priorizadas, tais @bmo



- Criar uma nova forma de pensar integrando a duads, para alcancar a

complexidade das demandas sociais;

- Transformar politicamente a estrutura das politipablicas — historicamente
dicotomizadas e manipuladas por uso eleitoreiro ee gdupos de interesses —

promovendo a inclusdo social, em busca da equidade;

- Planejar de forma regional e reflexiva, incluindpaaticipacéo social, na busca de

atender as necessidades locais;

- Enfrentar as questdes sociais trabalhando em dElesmpromisso, em torno das

quais sejam articuladas instituicbes, pessoasanzagoes

Segundo Draitf” “A integracéo dos programas deve constituir dizdtrte de
reorganizacdo dos servicos sociais sob as novazpedes de politicas”. A politica
social deve ser concebida enquanto um sistema gregaacdes e programas sociais
continuados que atingem diferentes dimensdes dsigudddades no presente, e que
trazem, ao mesmo tempo, repercussdes no futuro, @orompimento do ciclo
intergeracional da pobrezaEssas areas podem ser contempladas com politicas de
seguridade, saude, educacdo, saneamento, trasspautieira, esportes, investimento

em capital humano, programas de geragdo de empgeggdsas.

Considerando-se que através da intersetorialidade-pe trabalhar demandas e
interesses sociais coletivos de forma sinérgicacidades, bairros, comunidades e
demais regifes, que se caracterizam em territ@nos necessidades sociais comuns,
podem ser beneficiadas pela articulacdo e integrdgdcdes politicas locais, regionais,
nacionais e internacionais voltadas para seus @m$adh participacdo direta de atores
locais no processo de implementacdo de uma peliticaando-a mais proxima das
necessidades mas, ao mesmo tempo, respeitandtuea @ilos valores regionais, pode
contribuir para que as diferencas encontradas mAdomem desigualdades, ou

aprofundem as existentes.

Em torno de objetivos mais amplos e comuns basea@sstica social setores
sociais (governo, sociedade civil organizada, caodade, organizagcfes néo
governamentais-ONGs, liderancas politicas, etc.veme unir seus esforgos,

desenvolvendo acdes intersetoriais de forma camjuNb ambito da Organizagao



Mundial de Saude, em relatorio sobre avaliacaoxgeréncias mundiais com acdes
intersetoriais em sald@ estas sdo entendidas como uma forma estratégiedude
junto aos determinantes sociais de saude, que dixmamultiplas atividades em
diferentes areas, objetivando alcancar qualidade saade humana. As acles
intersetoriais se desenvolvem em ambientes din&mécalemocraticos, e envolvem
diferentes atores em parcerias e coligacoes, destgeiais se destacam as comunidade
e a sociedade civil organizadas, na busca por &ugovas para as suas prioridades e
necessidades. As propostas de solu¢cdes sédo cdastradletivamente, podendo ser
regulamentadas através de leis e normas, e imptaden através de politicas,
programas de acdo e uma gama de atividades delmeatetivamente, através de um
planejamento conjunto. Partindo desses pressupes®ess solugdes, por sua vez,
podem influir na formulagc&o, na implementacéo, veiacdo e no monitoramento das

politicas sociais, seja na dinamica local, regionational e internacional.

No ambito do debate em torno da Politica NacioeaPtbmoc&o da Sadifé a
intersetorialidade é compreendida como “uma adifdd das possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexatdie,sde co-responsabilizar-se pela
garantia da saude como direito humano e de cidadame mobilizar-se na formulacao
de intervencées que a propiciemConsiderando o processo salude-adoecimento como
consequéncia de multiplos aspectos relacionadoscessidades de pessoas e de grupos
sociais no alcance de qualidade de vida, compagseryolver politicas publicas de
forma convergente, tende a colaborar no enfrentantas questdes sociais de maneira
mais integrada, mais complexa e com maiores chaheeassultados positivos para a

saude da populacgéo.

Entretanto, uma proposta de integracdo social magjzada e descentralizada,
baseada na equidade e na justica social, evidamzaessidade de articulacdo em torno
de um planejamento conjunto, em detrimento da qarddetorizada. Dessa forma a
populacdo deixa de ser tratada como passiva, [g@@En& uma participacédo ativa e
organizada na defesa de seus direitos sociaisidentficacao e solucdo dos problemas
que mais a afligem. Porém, esse processo envoldamgas de valores, de cultura
organizacional e politica — entre os diversos atayee participam das institui¢cdes,
grupos sociais e 6rgados governamentais envolvid@ém de estratégias capazes de
contornar possiveis resisténcias daqueles que véns s$nteresses particulares

contrariado$®.
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.2 A Intersetorialidade no ambito das Politicas Sociai no Brasil a partir dos

anos oitenta

No campo de combate a pobreza, por muito temporaggmas federais no
Brasil apresentaram como principais caracteristicastralizacdo no governo federal;
fragmentados programas sociais e acfes descontifuutes tradicdo clientelista; e
pouca efetividade nos resultados apesar do volumeredursos aportadd®d A
discussé@o sobre intersetorialidade nas politicagisono Brasil ganha vigor com o
debate sobre descentralizacdo politica, reorieotagé gestdo, participacdo social e
convergéncia de acdes publicas. Esse debate sacalesha agenda das politicas
publicas no Brasil e na América Latina, a partirplocesso de redemocratizacao dos
anos 8t

O processo de redemocratizacdo no Brasil envolvearticipacdo de diversos
setores sociais, na discusséo de temas em torrefa¥mas estruturais e institucionais
para as politicas publicas, com embates e dispdéasnteresses, muitas vezes
corporativos, envolvendo a ampliagdo e a univeragdio de direitos sociais. Este
movimento culminou na Constituicdo Federal de 19fR& significou um avanco na
area da protecado social e ampliou os direitos soa@ instituir a Seguridade Social —

composta pelas politicas de Saude, PrevidéncialSodissisténcia Socfal.

Este movimento por democracia politica reforcolBresil e na América Latina,
principalmente nos paises que passaram por reguotesitarios, 0 movimento pela
democracia baseada na equidade social. Em relacé@stratura institucional das
politicas sociais, 0 movimento pela democratizag@mificava descentralizacdo e
transparéncia da execucgéo e oferta dos servicasgppopulacao, participacdo social,
ampliacdo de construcdo de parcerias entre segpoitEgos, privados e organizacoes

ndo governamentatd.

E importante diferenciar a proposta brasileira dindeamericana de
descentralizacdo das politicas publicas, da prapdst descentralizagdo dos paises
capitalistas avancados. A proposta latino-americdesenvolvida na década de 80
associava descentralizacdo ao processo de reest@tudemocratica do Estado que,
sob governos autoritarios mantinham, até entdo, galiu de centralizacdo politica e

administrativa®.
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A partir da Constituicdo de 1988 os estados e nping do Estado brasileiro
passaram a ser, de fato, entes federados politntena@tdonomos, mas o processo de
descentralizacdo das politicas sociais ndo ocaomaticamente. Estes processos,
segundo ArretcH&’, dependem de certas condicdes politicas, fisadisjnistrativas e
econdmicas para cada politica em particular, alémdisposi¢cdes constitucionais. Na
formulacdo das politicas devem ser estabelecidos respiisitos institucionais
necessarios, para que governos locais possam akssumis condi¢des estruturais e a
capacidade administrativa dos governos locais, ai&mapacidade fiscal, vao interferir
na adesdo de cada politica, nos diversos estadosneipios brasileiros. Em sua
grande maioria, 0s municipios brasileiros sdo dgug@eo porte e, tradicionalmente
dependentes dos governos estadual e federal, daraeximento de servigcos sociais.
Por isso, além da existéncia de programas deslkeati@s com regras proprias de
operacdo, sao necessarias acoes deliberadas dwragfio instutucional local que

incluam mecanismos de incentivos atrelados a caldicp.

No curso do processo de redemocratizacdo, deskzsgée decisoria e
promocdo de maior efetividade das acbGes publicasanos 80, também, cresceu a
discusséo sobre as acgdes intersetoriais no amdstpaliticas publicas, como estratégia
fundamental para a efetividade das aéBeDraibé'® destaca que na década de 80
ocorreu o primeiro de dois ciclos de reformas raBigas sociais brasileiras, em meio a
instabilidade econémica e um intenso processo diemecratizacdo. Culminou com a
Constituicdo de 1998, que criou o Sistema Unic8al@éde (SUS), fortalecendo o direito
universal a saude publica e de qualidade, e onastde Seguridade Social, com a
previsdo de recursos orgcamentarios para as areaaude, assisténcia e previdéncia
social. Este primeiro ciclo desdobrou-se até 1888) a promulgacéo da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), que colocou a pdalitie Assisténcia Social em novos
patamares das politicas publicas no Brasil, buscangerar sua histérica e tradicional
concepcao assistencialista.

No “Paragrafo Unico” do Art. 2°, do CAPITULO | (dd3efinicbes e dos
Objetivos) a LOAEY reorganiza a Politica de Assisténcia Social e eolauestio
social como tema de direito, a0 mesmo tempo emt@ue Vvisivel seu compromisso
com a intersetorialidade, através da orientacda pantegracdo da assisténcia social

com as demais politicas setoriais:
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A assisténcia social realiza-se de forma integéadaoliticas setoriais, visando ao
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minin@aisoao provimento de

condic¢des para atender contingéncias sociais e/arsalizagdo dos direitos sociais.

E como bem registra o IPEA em seu documento solssst&ncia Social e

Seguranca Aliment&f:

A LOAS desenha uma politica integrada e descerdiddi, constituida, nas trés
esferas de governo, por 6rgdos gestores e pondaiassadeliberativas de natureza
colegiada. Determina ainda o comando Unico poraske governo e institui
instrumentos de planejamento, gestéo, financianentmtrole social. Entre eles
destacam-se, além da criagdo dos Conselhos e Fdedasisténcia Social, bem

como as Conferéncias Nacionais.

O segundo ciclo de reformas nas politicas sociasileiras a que se refere
Draibé'® ocorreu na segunda metade dos anos 90, num ooritert diferente, mas
nao menos complexo de reformas institucionaisgsicicdo do processo democratico,
ajuste fiscal e estabilizacdo da economia. Este imu marcado principalmente pela
estruturagdo institucional, financeira e organizaai das politicas publicas no governo
federal, no periodo do presidente Fernando Henr@preloso (iniciado em janeiro de
1995).

Apesar da tendéncia de descentralizacdo da Amegdtiaa, reforcada pelas
propostas de reforma do Estado, este processo séwpées. Para a descentralizacdo
avancar de forma concreta, cada politica precisandentcleo capaz de coordenar
continuamente sua conducéo. Isso inclui criacamdgeténcias e encargos nas demais
esferas de governo, capacitacdo administrativandass locais para a execugdo dos
programas, além da descentralizacdo fiscal e dendelvimento de sistemas de
informac&o, monitoramento e avaliacdo. A qualifitaga descentralizacdo politico-
administrativa significou no Brasil a criacdo deva® estruturas e recursos de
financiamento e execucdo das politicas publicass ® niveis de gestdo

governament& .

Da mesma forma que a descentralizacdo das polftidagcas nao significa por

si sO democratizacdo da estrutura do Estado, nerfimodo clientelismo, a
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intersetorialidade ndo é um fim em si mesma, nengaeantia automatica de
desenvolvimento social. Mas, a descentralizacae ged um meio de colaborar com a
democratizagdo das politicas sociais, aumentangartecipacdo social e transferindo
para as instancias mais proximas dos cidadéaos er gledinfluenciar nas decisdes e na
vida das politicas. E a intersetorialidade tambédeppromover a inclusdo social,
atendendo de forma sinérgica as necessidades deskeiEios. A vinculacdo da
descentralizacdo das politicas publicas a intaiaéttade, constr6i uma nova forma de

orientar a institucionalidade publft4

1.3 Trajetoria recente da Intersetorialidade nas Polittas Sociais no Brasil

No Brasil e na América Latina, em meio ao debateenolvia a construcéo de
alternativas de intervencdo social com perfil desedéizado e ampliacdo da
participagdo social, teve inicio o movimento poddies Saudaveis. A filosofia de
ambientes saudaveis construida na década de 78nmmocda promoc¢do da saude no
Canada, que orientou e se fortaleceu cobada de Ottawa(Canada — 1986), acabou
se constituindo também numa estratégia para secalcaaude com qualidade de vida.
Difundido pela Organizacdo Mundial de Saude (OM8)diversos paises do mundo,
este movimento se iniciou no Brasil na década de@&®a denominagéo tunicipios
Saudavei$ Tendo como base a acdo intersetorial e a part@ipagcial, aqueceu a
discussdo sobre a reestruturacdo dos processosorgrildcdo, implementacéo,

monitoramento e avaliacdo das politicas sociaisoeno da busca de saude para todos.

Tal discusséo colocou na ordem do dia propostasutanca no planejamento,
no processo de trabalho e na gestdo municipaladenlpara as necessidades socias
locais. Neste sentido Westphal e Meftdésao discorrerem sobre a proposta de
Cidades Saudaveis, destacam as experiéncias beassilexitosas de Fortaleza e
Curitiba. Com modelos organizacionais diferenciadpesar das multiplas resisténcias
e dificuldades que encontraram, estas cidades cwemam a viabilidade e a eficiéncia
da intersetorialidade e da interdisciplinaridadengobase para um desenvolvimento

econdmico e social mais igualitario.

Em relagdo ao combate a fome e a pobreza, na déeafla se estruturou no
pais uma proposta de Seguranca Alimentar e Nutati(SAN) de carater politico e
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intersetorial, buscando, dessa forma, integrartengalizar as acdes desenvolvidas e 0s
recursos disponiveis nos diversos setores govemtais®¥). Foi anunciado em 1993 o
Plano de Combate a Fome e a Miséria pela Vida (PCENado como um Plano de
Prioridades Sociais (PPS) no periodo da Nova Re@ull985 e 1986). Este plano
focava na atuacdo emergencial da pobreza a parfaragramas existentes e recursos
disponiveis, e era coordenado pelo recem criadosé€llom Nacional de Seguranca
Alimentar (CONSEA). Ainda que sua duracéo tenha sigita e seus resultados tenham
sido pouco expressivos, o PCFM teve grande impogédem relacdo a mobilizagcéo

social que criou em torno das questdes que deféidia

Em 1995 foi extinto o CONSEA, de carater consulBvtuja composi¢ao era em
sua maioria ndo-governamental, que propunha agbesmbate a fome e a miséria, e a
promocao da seguranca alimentar e nutricional cpriowidade nacional. No seu lugar
foi criado o Conselh@€omunidade SolidarigCS), no ambito do governo federal, que
se fundamentava nos principios da solidariedadpadzeria — com a iniciativa privada,
organizacdes da sociedade civil e voluntariadada descentralizacao e articulacdo das

acdes publicas, para o enfrentamento da pobrezegides mais carentes do Br&sil

Dessa forma, na década de 90 o debate sobre agbeis slesenvolvidas pelas
politicas publicas federais, que trazia em seu hajiscussao sobre a integracdo entre
0s setores, ganhou espaco para se desenvolveopAsta da CS em 1995, num esforco
de descentralizacdo dos programas e acdes sogilg@dizava para a promocdo do
processo de transferéncia da intervencao social @arivel local dos municipios e/ou
regies carent€s Indicando o desenvolvimento de parcerias entrsociedade
organizada, técnicos especializados e os tréssnileigoverno — federal, estadual e
municipal —, em seu desenho originalComunidade Solidari&¢ um condominio de
multiplos objetivos, no qual coabitam programas rgereciais e programas de combate

as causas da perpetuacédo da pobféza”

Desenhado sob um modelo de rede, tal propostaddéemvolver os trés niveis
de governo, envolvia também cinco instancias derlotucdo permanente e catorze
programas executados por cinco ministérios (Sabdecacédo, Agricultura, Trabalho,
Planejamento), divididos em seis areas de atuagadofme Quadro ) que deveriam
ser desenvolvidos nos municipios selecionados goiConselho Consultivo. Este era
nomeado pelo Presidente da Republica e era compostolez ministros de estado

(Agricultura e Abastecimento, Assisténcia Socialluéacdo e Desportos, Esportes,
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Fazenda, Justica, Planejamento e Orcamento, Pneiad8&ocial, Saude, e Trabalho),
além do Ministro Chefe da Casa Civil, o titularSiecretaria Executiva do CS e vinte e
uma personalidades sociais. Propunha, ainda, acipaggo e a mobilizacdo da
sociedade através da criacdo de conselhos ou @mwisetoriais e regionais e, para
atender as diversidades locais, enfatizava a deabeacdo e a flexibilizacdo das

estrutura?.

Em entrevista ao Portal do Voluntadffd Dra. Ruth Cardoso destaca a proposta
da criacdo da CS através da articulacdo de projetmsais em rede, para a
intensificacdo da troca de experiéncias, de resuesale capacidades dos diversos
setores sociais parceiros e envolvidos na lutar@anpobreza e no fortalecimento da
cidadania. Descreve, também, os cinco principiascbd da Comunidade Solidaria

(CS), do qual foi presidente do Conselho Consuftio

... 0 fortalecimento das capacidades de pessaam@nedades para atuar como
agentes de seu auto-desenvolvimento; o direcionandes projetos para as areas
geogréaficas e setores mais pobres da populac@uceria entre multiplos atores,

publicos e privados, como estratégia para ampiiaecursos investidos na area
social; a descentralizagéo e participagédo da caradricomo condigédo para uma
maior eficiéncia e sustentabilidade das a¢cdesneratoramento e avaliagio para
medir custos e resultados bem como facilitar agagho dos programas em larga

escala.

A proposta de rede desenvolvida pela CS, segundiarigly ®® aponta para
relacbes lineares de interdependéncia, associac&moperagao entre o0s atores
envolvidos tanto nos processos de formulacdo, quamide planejamento das diversas
acOes desenvolvidas, fortalecendo o compartilhaanenta complementacdo das

capacidades, recursos e potencialidades.
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Quadro |

Programas da Agenda Basica d&€omunidade Solidariaexecutados pelos

Ministérios da Saude, Educacéo, Agricultura, Trabaho e Planejamento.

Areas de Atuacio

Programas

1. Reducao da Mortalidade na
Infancia

(“Programa do Leite”);

(PACS);

Nacional de Saude;

Programa de Combate A Desnutricdo Infarjtil
Programa de Agentes Comunitarios de Sajide

Programa Nacional de Imunizacao (PNI);
Programa de Saneamento Basico da Fundacao

2. Suplementacéo Alimentar

Emergencial de Alimentos (PRODEA);

(PNAE);

Programa Nacional de Distribuicdo

Programa Nacional de Alimentacao Escolaf

3. Apoio ao Ensino Fundamental

(PNTE);

Escolar;

Programa Cesta de Saude do Escolar;
Programa Nacional de Transporte Escolar

Programa Nacional de Cesta de Material

Programa de Educacao Infantil;
Programa TV Escola;

4. Apoio a Agricultura Familiar

Agricultura Familiar (PRONAF);

de Energia nos Estados e Municipios
(PRODEEM);

Programa Nacional de Fortalecimento da

Programa Nacional para o Desenvolvimento

5. Geracdo de Emprego e Renda
e Qualificacao Profissional

(PROGERY);

(PLANFOR);

Programa de Geracédo de Emprego e Renda

Programa Nacional de Educacéo Profissional

6. Desenvolvimento Urbano

(PASS).

Programa Habitar-Brasil;
Programa de Acéo Social em Saneamento

Fonte: Velloz&
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No segundo mandato do presidente Fernando Hen@gtaoso (1999 — 2002),
paralelamente a continuidade da expanséo da RaliéiAssisténcia Social que ocorreu
no primeiro mandato, o prograr@@munidade Solidariéeve seu principal eixo publico
de intervencdo redesenhado. O novo programa, deadmComunidade Ativafoi
criado com a proposta de promover o desenvolvimsmt@l através da implementacao
de programas de desenvolvimento local integradoustestavel nos municipios
brasileiros mais carentes, junto com o SEBRAE (gerBrasileiro de Apoio as Micro
e Pequenas Empresas), articulando acdes do goeeparcerias com a sociedade

organizadg® 27 28: ¢ 29)

Antes que fossem encerradas as atividades do GonstE Comunidade
Solidaria — 0 que ocorreu no ano de 2002 — e paraahtinuidade as suas propostas de
cidadania e articulacédo social foi criada, no aa®@00, a Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIFFOMUNITAS Apostando na idéia de que
investimento em capital humano significa desenvodrito, esta Organizagcdo manteve
como bandeira alguns dos principios basicos da @Gumlade Solidaria tais como: o
trabalho em rede a partir de parcerias entre valiod®, iniciativa privada e
organizacdes sociais; 0 estimulo a troca de comteeto, experiéncias e habilidades; e

o desenvolvimento de projetos regionalizados emrmo recursos comunitarfdé

Segundo o discurso oficial do governo federal, aledo-se pela proposta de
focalizagdo nos mais carentes entre 0s necessmadmocesso de descentralizacdo das
politicas sociais, no ano de 2000 foi criadBrojeto Alvorada denominaddlano de
Apoio aos Estados de Menor Desenvolvimento Humd&a seu desenho original sua
proposta era combater a pobreza, reduzir as dédigles sociais e melhorar as
condicOes de vida através da focalizacdo das apiéss nas areas de educacao, saude
e geracao de renda (Quadro 2) nas regifes e naigides mais carentes do pais. Para
identificar essas areas o critério utilizado respeio indice de Desenvolvimento
Humano (IDHY menor ou igual a 0,5 — em uma escala de 0 adndptcomo base o0s

dados de 1991 divulgados pelo IBGE — Instituto Brate de Geografia e Estatistita
31; 32; 33; 34; 35; e 36)

Desenhado a partir da idéia de uma acdo coordesrdta varios ministérios e
orgaos publicos federais, e parceria entre os goseiederal, estaduais e municipais,

organizacfes internacionais e a sociedade ciuih fisanciamento através de recursos
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exclusivos do Tesouro Nacional,Rvojeto Alvoradatinha como proposta articular as

seguintes ac¢des, conforme o Quad?g % 3
Quadro 2

Projeto Alvorada — Areas, A¢Bes e Programas articados

AREAS Acdes e Programas
v' Alfabetizacao Solidaria;
v' Agente Jovem de
Desenvolvimento Social e Humano;
v' Agua na Escola;
B v" Apoio ao desenvolvimento do
Educacéo ensino fundamental e educacéo de

jovens e adultos;
v' Apoio ao ensino médio;
v" Bolsa Escola;

v' Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil — PETI;

Saulde

v' Bolsa Alimentacéo;

v" Humanizacgéo do parto e reducad
da mortalidade materna e neonatal;

v'  Saneamento Basico;

v' Saulde da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude;

Geracgao de Renda

v' Apoio a agricultura familiar;

v" Combate a Pobreza Rural nos
Estados do Nordeste;

v' Energia das pequenas
comunidades;

v' Infra-estrutura turistica
(sustentabilidade ao turismo no
Nordeste);

v Programa Nacional de Geracéo gle

Emprego e Renda em Areas de Pobre

v Promocéao do desenvolvimento d
estado de Tocantins;

Za,
o

Fontes: Projeto Alvorada, 2002, disponivetp://www.mds.gov.br/relcrys/alvorada/apresentauaetl
e PSDB"Projeto Alvorada: agdo onde o Brasil € mais pobyé'i “Brasil 1994-2002, A Era do Real”, pp.
63-70, 2002, disponivéittps://www2.psdb.org.br/biblioteca/era_do_realfod.
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O desenvolvimento dBrojeto Alvorada,a aprovacdo do Fundo de Combate a
Pobreza e o apoio dBadastramento Unicosegundo Drailf&” foram fundamentais
para a estruturacdo de um novo Programa, no bien901-2002, diferente do anterior
e denominado d®ede de Protecdo Socidlancado durante o processo eleitoral de
1998, enquanto proposta de concentracdo de reqoasasatender situacdes de risco e
de vulnerabilidade social da populacéo de maisaa@rda, &ede Sociahdo chegou a
ser implantada por completo. Em seus esfor¢osaisi@iuscou coordenar os seguintes
programasBolsa-EscolaMEC); Bolsa-AlimentacadMS); Programa de Erradicacéo
do Trabalho Infantil (Peti) (MPAS); Programa do Agente JoveliMPAS); Bolsa-
Qualificacdo (MT); Beneficio Mensal/BPC — Idoso ertBdores de Necessidades
(MPAS); Renda Mensal Vitalici@MPAS); Bolsa-Renda Seguro-SafrgMA); Auxilio-
gas (MME); Aposentadorias e Pensfes Rurais (MPAS); meb&alarial PIS/PASEP
(CEF); Seguro-Desemprego (M#)3)

Com a mudanca no governo federal, a partir dadeile Luiz Inacio Lula da
Silva para Presidente da Republica, foi lancadanawo programa social que apresenta
um conjunto de acdes no ambito do combate a fomdesautricio e a pobreza
envolvendo todos os Ministérios e denomin&tmgrama Fome Zefo Este novo
programa federal foi lancado em janeiro de 2008tojcom a instalacdo do CONSEA
— Conselho Nacional de Seguranca Alimentar quectearater consultivo. Entre outras
acOes estratégicas entre governo e sociedadeCestelho também tem a funcdo de
“assessorar 0 Presidente da Republica na formuldeapoliticas e na definicdo de
orientacdes para que o pais garanta o direito hondaalimentacao’(site oficial
trazendo contribui¢cdes, inclusive, no ambito dogPama Fome Zero.

Incorporando alguns programas e acles federaigi@apte — incluindo os
programas de transferéncia de renda — e assesgEIGONSEA d°rograma Fome
Zero se constituiu inicialmente no principal Programeci&l do governo federal.
Iniciando sua implantacdo por &reas-pilotos ideaiifas como socialmente mais
vulneraveis — levando-se em consideracao a remddigaidentificada principalmente
através de informacdes declaradas na Pesquisandhgor Amostra de Domicilios-
PNAD/2001 — apresenta trés frentes de 444 4% ¢4

1) acOes de solidariedade contra a fome (mutiratra@ fome);

2) construcdo de uma politica nacional de seguralimp@ntar e nutricional;
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3) combinacéo de politicas publicas estruturaisncemprego, renda, reforma
agraria, saude e educacdo) com politicas espexifi® acesso e educacao
alimentar), e politicas sociais locais — em asg@ciacom o0s demais entes
federados e entidades da sociedade organizada ® @puio do recém criado
Ministério Extraordinario de Seguranca AlimentaC@mbate a Fome (incentivo

a agricultura familiar, hortas urbanas, e restaesapopulares).

No escopo desta politica, em fevereiro de 2003lafagado um novo programa
de transferéncia de renda: o Cartdo-Alimentacdxidnado para familias identificadas
como pobres a partir da renda familier captamenor do que meio salario minifffo
“1) Em sua apresentacdo publicRmgrama Fome Zef8” propds que seus principios
de direitos de cidadania se estruturem a partintéesetorialidade. Incentivou, também,

a articulacéo transversal entre as politicas sycéa medidas emergenciais e as acdes
estruturantes desempenhadas pelos trés niveis ngoventais e por organizacoes,
liderancas e atores sociais nos seguintes eixofraenAcesso aos Alimentos;
Fortalecimento da Agricultura Familiar; GeracaoR#nda; e Articulacdo, Mobilizacédo

e Controle Social (Quadro 3).

Para a implementacéo dessa proposta, foi defingdi® governo federal como
necessario, o envolvimento dos Ministérios do Deskimento Social e Combate a
Fome; do Desenvolvimento Agrario; da Saude; da &ghm; da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; do Trabalho e Emprego; da Ciénci@eenologia; da Integracao
Nacional; do Meio Ambiente; da Fazenda; além déigluse da Secretaria Especial de
Politicas de Promocédo da Igualdade Racial. Em ootdb 2003, através da Medida
Provisoria no. 132, o governo lancotmgrama Bolsa Familia — PBFunificando os
programas de transferéncia de renda federais lascad biénio 2001-2002B6lsa

Escola, Bolsa Alimentacdo e Auxilio G&soCartdo Alimentacaao Programa Fome
Zerd*?.
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Quadro 3
Fome Zero — Eixos, Programas e a¢bes

Eixos Programas e acdes

» Bolsa Familia;

* Alimentagéo Escolar;

* Alimentos a grupos populacionais especificos;
» Cisternas;

» Restaurantes populares;

» Bancos de alimentos;

» Agricultura urbana / Hortas comunitarias;
Acesso aos Alimentos | ¢« Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
» Distribuicdo de vitamina A;

 Distribuicao de ferro;

» Alimentacéo e nutricdo de povos indigenas;

» Educacgao alimentar, nutricional e para consumo;
* Alimentacdo Saudavel / Promocéo de Habitos
Saudaveis;

» Alimentacéo do trabalhador.

* Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar

Fortalecimento da » Garantia Safra;
Agricultura Familiar e Seguro da Agricultura Familiar;
* Programa de Aquisicao de Alimentos da
Agricultura Familiar.

* Economia Solidaria e Inclusdo Produtiva;
» Consorcio de Seguranca Alimentar e
Desenvolvimento Local;

» Organizagao Produtiva de Comunidades;
» Desenvolvimento de Cooperativas de Catadores;
» Microcrédito Produtivo Orientado.

Geracao de Renda

» Casa das Familias — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social;

* Mobilizagéo Social e Educacgao Cidada;

» Capacitacdo de Agentes Publicos e Sociais;

* Mutirbes e Doacoes;

» Parcerias com Empresas e Entidades;

» Controle Social — Conselhos da &rea social;

Articulacdo, Mobilizacédo e
Controle Social

Fonte: Programa Fome Zero — MDS, encontradohgtp://www.fomezero.gov.br/

A importancia da intersetorialidade entre as agdéllicas assim como é
mencionada nérograma Fome Zef$” e noPrograma Bolsa Familigambém pode
ser encontrada nas as principais orientacdes dHtcge de assisténcia social,
seguranca alimentar e saude do Brasil, e que psdeidentificadas no Regime Geral
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de Gestdo da Assisténcia Sdéfal no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN®, na Politica de Promocdo da Sadtfé e como uma das
diretrizes estratégicas que norteiam os Eixos tvencédo do programa “Mais Saude:

Direito de Todos*”, lancado pelo Governo Federal em 2008

I.3.a) Programas de Transferéncia de Renda

A discusséo sobre garantia de renda minima ne@sssaumbsisténcia como uma
forma sistemética de combater a pobreza ganhar@lageiblica no inicio da década de
90, a partir da aprovacdo no Senado Federal detBrdg Lei n. 80/1991 do senador
Eduardo Suplicy, que criava o Programa de GaradiaRenda Minima (PGRM)
destinado dtodos os brasileiros residentes no pais, maiore28 anos de idade, com
uma renda que correspondesse a 2,25 salarios méniemo valores de 200%* ~P-143%)
Este debate congregou outras idéias estendendaaatigade uma renda minima
familiar transferida de forma direta pelos govereosm espécie, articulanda com a

educacao, e dando origem a diversos projetos destaduais e municipais, a partir de
entad'’ 8

Rochd' chama atencdo para o fato de que um modalidadiamigferéncia de
renda federal de carater assistencial ja vinhardcsesalizadas pelo governo desde a
década de 70, através do prograRenda Mensal VitaliciaEste programa era
direcionado para o atendimento de idosos acimaetlents anos e portadores de
deficiéncia de baixa renda, e foi modificado naadécde 90 pela Lei Organica da

Assisténcia Social (LOAS), dando origem ao Benefitz Prestacdo Continué&tfh

No bojo das questdes levantadas a cerca de PGRaohstdréncia de renda foi
apresentava como um direito de carater universagefa, um direito de todos, e nédo
relacionado a aptiddo ao trabalho. Em 1995 inimasa a implementacéo das primeiras
experiéncias municipais de Programas de GarantiResgla Minima nas cidades de
Campinas, Ribeirdo Preto e Santos (no estado d€&#0) e em Brasilia (no Distrito
Federal), com algumas caracteristicas diferentesraojeto de lei do Senador Suplicy.
Essas experiéncias se difundiram por outras cidadestados brasileiros nos anos
seguintes e, guardando algumas diferencas entrapstsentavam como unidades

beneficiarias familias com criancas e adolescant®res de 14 anos e em situacao de
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pobreza, e sinalizavam a frequéncia escolar com@ wontrapartida familiar.

Associavam, dessa forma, a transferéncia de reoda a educagdo, ou seja: uma
politica de carater compensatdrio, com uma polégteuturante, integrando a discussao
dos PGRM a discussao da interrupcdo do ciclo deepabdessas familias através da

garantia da freqiéncia escolar das criancas esaoies beneficiarigd 22,

Em 1996 foram implementados os primeiros progradwdransferéncia de
renda direta do governo federal: o BPBeneficio de Prestacéo Continuantetituido
pela LOAS —Lei Organica da Assisténcia Socelo PETI -Programa de Erradicacéo
do Trabalho Infantff”. O primeiro comecou a ser concedido em janeirda%6 e se
destinava as pessoas que sairam do mercado ddharapar forca da idade
(inicialmente 70 anos, e reduzido em 1998 parar@&)aou de alguma deficiéncia
incapacitante, com renda familiar de até % do isal@inimo, e que nao fossem
beneficiarios da Previdéncia Social. Este benefiera gerenciado, avaliado e

operacionalizado pelo INSS — Instituto NacionaBaguridade Sociéf.

Quanto ao PETI, este surgiu em 1996 e inicialmezdtava focado na
erradicacdo do trabalho infantil relacionado aidfistes perigosas, humilhantes ou
insalubres, desenvolvidas por criancas e adolescesiitre sete e quinze anos, nas
cidades e no campo. Segundo informa relatério @A ~P°” 0 PETI foi implantado

inicialmente

... como uma experiéncia piloto em 14 municipiogstado do Mato Grosso do Sul,
visando a atender criancas que trabalhavam nossa® carvao e na colheita da erva-
mate... No ano de 1997, foi implantado nos canswd@iPernambuco e na regido
saleira da Bahia, iniciando o atendimento tambésnEstados do Amazonas e Goias.
Em 1998, foi estendido para a regido citricola eiipe, para areas de garimpo em
Rondénia e para os canaviais localizados no EstadRio de Janeiro. Consolidou-se
com a Portaria no 2.917, de 2000, que estabelatiestiszes do programa e define

seu objetivo, publico-alvo, componentes e valorlutasas.

No segundo mandato do presidente Fernando Henfigueoso (1999-2002)
foram criados trés novos programas de transferé&heiaenda descentralizados, que
alcancaram a maioria dos municipios brasileiBalsa Escola, Bolsa Alimentacao e

Auxilio Gastransferindo para o nivel federal o financiamensogestdo dos programas
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municipais da mesma modalidade, principalmente dadsdes que nao tinham

capacidade financeira para sustentacédo e contifeiitizs mesm&8' ")

O Programa Nacional de Renda Minima Vinculada a Egéoa—Bolsa Escola
foi criado por lei federal em abril de 2001 e dlegwentado através do Decreto no
3.823, de 28 de maio de 2001. Administrado peloidtno da Educacdo e com a
previsdo da participacdo financeira da Unido enctepas municipais de PGRM
associados a a¢0es socioeducativas, beneficiavbafauoie baixa renda com filhos entre
sete a 14 anos, estabelecendo a frequéncia eseoBi% (oitenta e cinco por cento)

das criancas beneficiarias como contrapartida farifif!.

Aos municipios interessados no Programa, e pafati@sgdo dos repasses de
recursos pela Unido, era necessario a assinaturardm de Ades&o no qual constavam
os compromissos firmados entre as duas partes eirggia como uma das
responsabilidade dos primeiros: “assegurar, diretdéen ou em parcerias com a
comunidade, a permanéncia das criangas na reddamrsauclusive com acdes

socioeducativas de alimentacéo e de préaticas desgsoe culturais complementaré8”
—p.138)

Com o foco direcionado a promocéo das condicdesadde e ao combate da
mortalidade infantil e a desnutricdo, em setemler@@D1 foi estabelecido o Programa
Bolsa-AlimentacdqBA) — criado através ddledida Provisoria no 2.206, de 10 de
agosto de 2001 — administrado pelo Ministério da@id8a Seu principal foco se
direcionava a gestantes, nutrizes e criancas densses a seis anos e onze meses de
idade, de familias com renda per capita mensatiomfao valor de referéncia fixado
nacionalmente. Aos filhos e filhas de mées sordipasido virus da AlD%cadastradas
no Programa, era facultado o direito de recebeereeficio desde o seu nascimento.
Como compromisso familiar o Programa estabelepartcipacdo em acdes basicas de
prevencdo a saude tais como: acompanhamento doinceeso e desenvolvimento
infantil, vacinagdo, pré-natal, incentivo ao aleieanto materno e atividades educativas
de saudé®.

Os rendimentos auferidos em programas sociaisdeganclusive temporarios,
além dos que eram recebidos através dos Prograwlaa Bscola, Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI) e Seguro-Desemprego eraotuédos para efeito do calculo da
renda familiar. Com a proposta de implantacdo matjoa prioridade do Programa

Bolsa-Alimentacdoforam inicialmente os “quatorze estados de memaficé de
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Desenvolvimento Humano (IDH) ou a microrregibes diesmais estados que

apresentem IDH menor ou igual a 0,56 .7P29-13)

E em janeiro de 2002 foi criado o programa Aux@lids, no ambito do
Ministério das Minas e Energias, subvencionandorsiegmo de gas de cozinha para as
familias de baixa renda, direcionado inicialmerdefamilias beneficiarias dos outros
dois Programas anterior&%. Em relacéo do Bolsa Escola e ao Bolsa Alimentacéo
Sonia Roch& ~P**"descreve:

Enquanto o Bolsa-Escola beneficiava as familidsaibea renda com criangcas em
idade escolar (de 6 a 15 anos), o Bolsa-Alimentatédia aquelas na faixa etéria de
até sete anos. Os dois programas tinham divesgsstcomuns: utilizavam para
delimitacdo da populacéo-alvo um critério de readsgber, renda familiar per capita
abaixo de meio salario minimo; ancoravam o progremainidades do servico
publico, respectivamente, rede escolar e de sal@slizavam pagamento mensal
diretamente ao beneficiario (preferencialmente a dasfamilia) por meio de cartdo

magnético.

Entendendo a pobreza como uma realidade complexaailireza estrutural e
com multiplas dimensdes, a complementacdo ou tredrsfia de renda ndo contempla
outras questdes que estao intrinsecamente relaeisam a realidade socialltural,
econdmica e politica da populacdo beneficiariae gs®dro de contorno mais amplo se
reflete nas varias formas de caréncia, tais condifieuldade de acesso: a servigos
publicos basicos e de qualidade, a seguranca, adimoe saneamento basico, ao
trabalho digno e a renda, a cultura e a qualificgu@fissional; e a distribuicdo mais

equitativa da riqueza produzida socialmé&fte

Historicamente no Brasil a pobreza vem se constituindo somente enquanto
auséncia ou precariedade de renda, mas também destnilduicdo da renda produzida
socialmente, e na auséncia do reconhecimento datogir direito humano a
alimentacdo, a condi¢Bes dignas de trabalho, aramgal a educacdo, a saude, etc.
Soma-se a esse quadro e, muitas vezes, em consieqé€le: a associagdo de multiplas
caréncias, a inseguranca social de idosos e poewmdie necessidades especiais, e as
situacOes de exploracdo — exploracdo sexual decasae adolescentes, e do trabalho
infantil®?. Tal realidade remete & reflexdo de quais estestéfio necessarias para se

articular a transferéncia de renda a outras agi®ais, no combate a fome e a pobreza
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neste pais. Nesse sentido Lavinas e Vef¥and!? relacionam aos PGRMs aos

seguintes objetivos:

a) fortalecer a cidadania, evitando a exclus@aboaireinserindo o individuo ja

excluido e rompendo com préticas clientelistass@ncialistas; b) proporcionar
condicBes dignas de vida a populacdo carente, tijataro consumo necessario a sua
sobrevivéncia; ¢) dotar a populacéo pobre de methoondicdes de obtencéo

autbnoma de renda; e d) possibilitar a dispengeatialho infantil, visando eliminar a

transmisséo da pobreza entre geracoes.

Para Rochd”, no entanto, os programas de transferéncia dearedd se
direcionam para as causas da pobreza, resultami@aliativo que apenas melhora um
pouco as condi¢cdes de vida daqueles que estaaité®s de pobreza dos programas,
repercutindo nos indices de desigualdade de rend8rasil. A longo prazo, eles
poderdo apresentar resultados positivos em relagd@®ducacdo basica, com
consequéncia no trabalho das futuras geracoes.ddsa,perspectiva, esta diretamente
relacionada a capacidade da politica social emeanastes objetivos, e em desenvolver
programas eficazes, voltados para o enfrentames@alsas estruturais da pobreza no

Brasil.

Interromper o ciclo de pobreza, transferindo readampliando a capacidade
propria, dos que estdo nesta condicdo, de geravamppria renda — através da
educacao e da qualificacdo ao trabalho — precis&maplementado pelas politicas
sociais, através da garantia de vida digna, seguadoas e Versai®?. No ambito das
politicas publicas este compromisso interfere ncesso dos PGRMs, e envolve a
capacidade dos diferentes niveis de governo ssulardm com outros atores sociais
relevantes (iniciativa privada, organizacbes, eaakes, politicos, liderancas e
individuos), para responder as necessidades e damsjae oferecer servicos de

qualidade para a mudanca da realidade $tial

Neste sentido, o Programa Bolsa Familia (PBF), al@amroposta de unificacdo
dos programas de transferéncia de renda anterivezscomo objetivos combater a
pobreza e a fome, estimular a emancipacao econ@moamover 0 acesso aos Servigos
publicos e a intersetorialidade entre as politmpadicas. O PBF foi criado em outubro
de 2003 através de medida provisoéria, no primeiro ano deegw do presidente Luiz

Inacio Lula da Silva, convertido em lei federalegulamentado no ano seguinte. Mas,
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como da teoria (proposta) a pratica (implementag#iste uma distancia com multiplos
fatores de ordem econdmica, cultural, social etipali- que interferem neste processo
para além da efetividade do programa — focamosana&s1¢cdo nas possibilidades da
construcdo de sinergia entre as acdes sociais\ggielas e o PBF, num determinado
contexto. Ou seja, buscamos identificar se exigaquais sdo 0s incentivos, instancias
e mecanismos do Programa que favorecem a intaedetade dentro e fora do governo

e entre instancias diferentes, na sua implementagd@dvel local.

[.4 O Programa Bolsa Familia

Com o objetivo de unificar o Cadastro Uri¢bCadUnico”) e os programas de
transferéncia de renda anteridfes Programa Bolsa Familia (PBF) acabou se tornando
o de maior importancia na estratégia federaPdograma Fome Zeft ¢ % O PBF
propde mudancgas estruturais na gestao, acompantiemenitoramento e avaliacdo
da politica de transferéncia de renda, incluindieratGes ministeriais e de co-
responsabilidade entre Unido, estados e municipissm como na reorientacdo do
Fome Zer§" %9 A migracdo dos beneficiarios dos programas amesipara o Bolsa
Familia iniciou ano de 2004, através do recadasinéonde todos que recebiam uma ou
mais transferéncias de renda, ao mesmo tempo dqueusdo de novos cadastros no
CadUnico .

Além da promocédo da seguranca alimentar e nutatiendo combate a pobreza
e a fome, sdo objetivos basicos do PBF

» Promover acesso aos servicos publicos, em espaaide, educacédo e assisténcia

social;

» Estimular a emancipagéo sustentada das familiasigel em situacdo de pobreza

e extrema pobreza; e

» Promover a intersetorialidade, a complementaridadesinergia das acdes sociais
do Poder Publico.

Contando com a base operacional, e tecnolégicatestda pelo programa
Bolsa Escolautilizada inclusive no processo de migracéo e rastaamento de familias

beneficiarias, o Programa Bolsa Familia modificdocalizacdo e os mecanismos das
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transferéncias de renda dos programas anteffdredo criar novos critérios de
elegibilidade divididos em duas faixas de rema capta (“pobreza” e “extrema
pobreza”) e mantendo o foco principal nas famitias criancas, criou dois grupos de
beneficiarios com a correspondéncia de valoresratesferéncias, contribuindo para
melhor focalizacdo da politica, sobretudo em relagsi familias com maior caréncia.
Pois, a0 mesmo tempo em que prioriza as familias @@ancas e adolescentes de até
15 anos (limite de idade definido originalmentepasteriormente ampliado para 17
anos), cria a possibilidade de familias muito dm®meceberem um beneficio, mesmo

na auséncia de criancas e adolescentes na comptasigitiar‘.

A pesquisa do IPEA realizada em 2006 sobre a gdediesigualdade de renda
no Brasil no periodo de 2001 a 2004, as transfeagmte renda do governo foram um
dos cinco determinantes de renda avaliados. Essqu@a considerou como
transferéncia de renda governamental: pens@gosentadorias publicas, o Beneficio da
Prestacdo Continuada/BPC, beneficios do Bolsa FarBiblsa Escola, e outros programas
semelhantes. &ontribuicdo desses programas, responsavel poa der1/3 na reducao
da desigualdade, esta relacionada principalmertdeinsao da cobertura e aos valores
dos beneficios, destacando maior impacto com marsio para o BF e o BPC. Isso foi
verificado principalmente em relacéo a transfei@nla renda do PBF direcionada aos

mais pobres, cujas as rendas sofreram maior imfpacto

... as mudancas ocorridas nas transferénciasrmgoventais beneficiaram
particularmente os mais pobres, sobretudo as madaterorrentes do Bolsa Familia.
Em particular, quando consideramos a medida dgulsiade dada pela razdo entre a
renda dos 20% mais ricos e a dos 20% mais pobedsjto positivo do Bolsa Familia

ultrapassa em muito os efeitos tanto do BPC coragdasdes e aposentadorias

publicas.

Outra medida do governo federal efetiva na unificaglos programas de
transferéncia de renda existentes no pais e naag@pldo alcance de beneficiarios, que
colabora para o desenvolvimento de parcerias gttarais aumentando o impacto dos
programas e a¢fes de combate a pobreza e a fostacatta por Silvd”, foi a criacao
do Ministério do Desenvolvimento e Combate a FoméBS em janeiro de 2004,
substituindo o Ministério da Assisténcia Social eManistério Extraordinario de
Seguranca Alimentar e Combate a Fome da admiréstrégderal anterior. Com a

criacdo deste ministério foi possivel agregar emaalele acdes e programas sociais
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focalizados para os mais necessitados, num estorgrentrado de desenvolver acdes

complementares, principalmente envolvendo o PBF.

O PBF é um programa de transferéncia de renda @ondda direcionado as
familias consideradas em situacdo de “extrema pabre de “pobreza”’ — definido
como renda mensgler captade até R$ 69,00 (sessenta e nove reais), e dOR$ 6
(sessenta e nove reais e um centavo) a R$ 137eéd@o(@ trinta e sete redis)
respectivamente — que tenham em sua composi¢édangEst nutrizes, criangas entre
zero e doze anos e adolescentes até 17 anos. neiécls em espécie sdo entregues
aos responsaveis familiares, através de contra&eqmEcao do cartdo magnético do
préprio Programa, nas agéncias da Caixa Econbnedar&l. Dependendo da rerukx
capta familiar e do namero de criancas e adolescentessean composi¢cdo, as

transferéncias serdo compostas por beneficiosdsasiou variaveis.

As familias que se encontram na faixa de rendaxtterea pobreza recebem o
beneficio basico de R$ 62,00 (sessenta e dois)réeagependente da composicéo
familiar. Caso tenham criangas e/ou adolescentesscala de 0 a 17 anos recebem,
também, beneficios variaveis. Estes sdo compoatssglinte forma: a cada crianca ou
adolescente entre 0 e 15 anos, essas familiaseraceB 20,00 (vinte reais) por cada
um, até no maximo trés; e por cada adolescentd$ del7 anos a familia recebe R$
30,00 (trinta reais) — Beneficio Variavel Vinculado Adolescente/B — até no
maximo dois beneficios. Ja as familias que se ¢éramoma faixa de renda de “pobreza”
recebem somente os beneficios variaveis, dependdadaumero de criancas ou

adolescentes entre 0 e 17 anos em sua COmposiGao.

Para a manutencdo mensal do beneficio, sdo exigitdsapartidas das familias
em relacio a educacdo e a saude. Essas contrapartchamadas de
“condicionalidades” pelo Programa, sdo acompanhadasinidades de atencao basica
do Sistema Unico de Salde — SUS (incluindo o Progr8adde da Familia — PSF) e
nas escolas de ensino fundamental e médio (redeg@bprivada). A contrapartida da
educacao se refere a exigéncia do cumprimento @e(8kenta e cinco por cento) de
freqUiéncia escolar para as criancas e adolescdat@$ (seis) a 15 (quinze) anos de
idade, e de 75% (setenta e cinco por cento) pasalagscentes de 16 (dezesseis) e 17
(dezessete) anos de idade. Semelhantes as acOeantdm programa Bolsa
Alimentacédd™, as exigéncias dirigidas as familias beneficiatiasPBF em relacdo a

saude, sao:
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e Manutencao do calendario de vacinagdo em dia;
e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimentorgagzas até 07 anos;
e Acompanhamento do pré-natal;

e Participacdo em atividades educativas sobre aleittonmaterno e alimentacéo

saudavel.

Para que tenham condicbes de atender essas coiti@paas familias
beneficiarias precisam ter a garantia do acessa grebtacdo deses servicos, 0 que €
contratualizado entre 0 municipio que assina o dedm Adesdo do PBF e a Unido.
Esses servigos, no entanto, nem sempre sdo ofesed&forma continua e acessivel,
gerando uma série de dificuldades que sdo enframtaol essas familias e que acaba,
de certa forma, repercutindo negativamente no m@miento das condicionalidades.
Porém, as familias com criancas e/ou adolescetg#e$7aanos, que descumprirem as
condicionalidades, receberdo: desde uma advertdadidDS por escrito, passando por
um bloqueio da transferéncia por 1 a 3 meses, plodelmegar, até mesmo, a suspensao
do beneficio. Ou seja, as familias que ndo témistensa do BF o registro de que
cumpriram as condicionalidades da saude, e/ou dea€éo, independente do motivo,
podem se tornar duplamente vitimas da desigualdad&l na oferta de recursos
publicos. A razdo do suposto “descumprimento” dadenonalidade pode estar
relacionada com a auséncia da oferta do servigéncia de informacdes familiares
lancadas no sistema, ou, até mesmo, por questdakalde seguranca para as criancas
nos locais em que residem, ou questdes interndsdmica familiar. Desrespeitando a
multiplicidade e a complexidade na coleta e infagg@wados dados sobre o cumprimento
das condicionalidades, o Programa pode caminhacoméra-mao da sua propria
proposta de inclusédo e promocéo social, e negligeno atendimento das necessidades

basicas das familias beneficiarias.

O caminho percorrido pelas informacbes sobre o cumepto das
condicionalidades foi modificado, principalmente eslacdo a saude, a partir de
avaliacbes constantes do programa, em funcdo deuldddes que foram sendo
identificadas em seu processo de implementacaaiallmente, o registro das
contrapartidas realizado nas unidades de atendimeas familias, criancas e
adolescentes seguiam pela estrutura administragetarial municipal até chegar

respectivamente nas secretarias municipais de saldeducacdo, onde eram
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consolidados como dados municipais. Estes seguiara p Ministério da
Saude/Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar ¢ridional-SISVAN e Ministério da
Educagéo, respectivamente, de onde eram direcisnado Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), arden consolidadas no nivel

nacional.

As informagBes sobre as condicionalidades da saodkem ser inseridas
diretamente no sistema de informacédo proprio do RBpagina do SISVAN — Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional, ministério da Saude, nas unidades
basicas de saude do SUS que tenham computador cessoaa internet. Apds a
implantacdo desse sistema, a unidade de saudelgoghr as informacdes sobre o
acompanhamento das condicionalidades direto nouldérin eletrénico correspondente
a cada familia. Mas, essa atualizacdo requer diad@ide saude recursos técnicos,
logisticos e humanos que alguns municipios nacddisp ou dispdem parcialmente.
Consequentemente, esse sistema de transmisséo falenaigbes ainda nédo foi
implantado em todos os municipios brasileiros, namto menos em todas as unidades
basicas de saude, principalmente diante da dedmpmlda distribuicdo da riqueza
nacional, aléem das diferencas politicas e contexiyze interferem na implementacao

local do Programa.

7

Em nivel ministerial a estrutura organizacional BBF é composta pelo
Conselho Gestor do Programa Bolsa Familia — CGRIgFcarater deliberativo e
intersetorial, vinculado e presidido pelo Ministérdo Desenvolvimento Social e
Combate & Fome — MD¥®. Este conselho é composto pelos titulares do MiRS;
Ministério da Educacgdo; do Ministério da Saude; Mmistério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo; do Ministério da Fazenda; dsa @@Gvil da Presidéncia da

Republica; e da Caixa Econdmica Federal.

Conforme regulamentacéo, a execugdo e a implené&ntdg PBF devem
ocorrer de forma descentralizada, com cooperacée eos entes federados,
considerando a intersetorialidade, a participagdimunitaria e o controle social, e
cabendo aos estados, municipios e ao Distrito BEerConstituir coordenagéo, em
cada um dos niveis, responsavel pelas acbes deRBmRposta por representantes das
areas de educacao, saude, assisténcia social rarsggalimentar; Promover a¢fes que

viabilizem a gestéo intersetorial; Disponibilizangcos e estruturas institucionais da
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area da assisténcia social, da educacao e da dadmeover o acompanhamento do

cumprimento das condicionalidades, de forma addalcom a Uniéo.

Aos estados cabem acbes que devem ser direcioaadasunicipios visando:
Promover acbes de sensibilizacdo e articulacdo;pdnibilizar apoio técnico-
institucional; Apoiar e estimular o cadastramento Rrograma; Estimular o
estabelecimento de parcerias com Orgdos e ingi@sicggovernamentais e nao-

governamentais, para oferta de programas sociaiplementares.

Cada municipio tem uma meta em numero de famildses que devera ser
atendida pelo Programa. A metodologia para chegasa quantidade foi desenvolvida
pelo IPEA a partir dos dados do Censo de 2000 BNf&D — Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2004, ambos do IBGEaz parte da responsabilidade dos
municipios e do distrito fedef&¥: Inscrever as familias no Cadastramento Unico do
Governo Federal (CAD Unico); Garantir apoio técriiustitucional para a gestio local
do Programa; Estabelecer parcerias com oOrgaostituig®es governamentais e nao-
governamentais, para oferta de programas sociaiplementares. E também, constituir
orgao de controle social formalmente constituidoConselho anteriormente existente,
com paridade entre governo e sociedade e compastanfegrantes das areas da
assisténcia social, da saude, da educacdo, daasegualimentar, e da crianca e

adolescente.

Com a proposta de ampliar a a integracédo dos gmoag de transferéncia de
renda federais, acbes e projetos sociais, e esitauperposicao e duplicidade de
pagamento de beneficios o PETI — Programa de Eagélh do Trabalho Infantil foi
integrado ao PBF, e seu cadastro fundido ao CadUairavés de Portaria do MDS em
2005°°). O que é explicitado por Drait® em relacédo do Bolsa Familia, quando diz
que o Programa possibilita a otimizagdo de recuesasdesenvolvimento de acdes
fundamentais, a partir de seus principios basidessuperacdo da fragmentacédo e
superposicao de esforcos, através da integracagdis sociais e da intersetorialidade
entre politicas e programas publicos; da partiéipata sociedade civil organizada; e do
envolvimento de estados e municipios para conjugde&sforcos e recursos.

No mesmo ano de 2005 o MDS estabeleceu, também, fomaa de
transferéncia de recursos financeiros aos mungipidistrito Federal destinados a

implementacdo e desenvolvimento do PBF e & marderg aprimoramento do
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Cadastro Unico de Programas Sociais — CAD-UtfitaPor cadastro atualizado ou
incluido, os municipios passaram a receber R$ @&8 reais). O envio dos cadastros
atualizados e novos, com a validagdo da Secrdtftgonal de Renda de Cidadania-

SENARC, era considerado como prestacao de contas.

Em 2006, no ano seguinte, o MDS criou o Indice @st& Descentralizada
(IGD) como apoio financeiro a gestdo do PBF e doDCWBnico no ambito dos
municipios, através da Portaria N° $48 0 IGD foi criado como um indicador de
qualidade da gestdo municipal que varia de 0 a &, calculado pela SENARC —
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania a pdesr informacdes coletadas no
CadUnico e passadas pelos Ministérios da Salde Eddaacdo. Com base nesse
indicador, o MDS repassa recursos financeiros amsiaipios para apoio a gestédo do
Programa. Quanto maior o valor do IGD, maior € lorvdo recurso transferido para o
municipio.

O repasse dos recursos do IGD é feito mensalmetrsés de transferéncia
direta fundo-a-fundo de Assisténcia Social — defadpara o municipal — e a prestacao
de contas é feita anualmente pelos Fundos Mungcif@ara receber os recursos do IGD
0 municipio deve ser habilitado na gestdo munici@alAssisténcia Social, aderir ao
Programa Bolsa Familia, e atingir um indice mininoolGD (inicialmente de 0,4; e
atualmente de 0,5 ou de 0,2 em cada uma das gaaas). O valor total do repasse é
calculado através da multiplicacdo do indice do &Dum municipio por um valor de
referéncia nacional (de R$ 2,50 — dois reais elgntp centavos, na época da sua
criacdo) e, da multiplicagdo deste primeiro prodpilo nimero de beneficiarios do
PBF naquele municipio. O calculo é feito a paréirqdiatro variaveis que representam,
cada uma, 25% do valor total do IGD e que se m@b@rn a: atualizacdo da base de
dados; qualidade e integridade das informacdesamties no Cad-Unico; informacdes

sobre o cumprimento das condicionalidades da edocacda satd.

O refor¢o a proposta do governo federal de intacienar o PBF com outras
acOes e projetos sociais de forma descentralizadieeeionados a familias carentes,
usando como referéncia a renda familiar, pode dantificado na regulamentacédo do
CadUnicq de junho de 2007. Esta Cadastro tem abrangérci@mal, se configura
como “instrumento de identificacdo e caracterizas@oio-econdmica das familias

Artigo 2°.)

brasileiras de baixa rend& , e deve ser utilizado obrigatoriamente nos

programas sociais do governo — com excecdo dosgrgmas gerenciados pelo
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INSS/Instituto Nacional do Seguro Social — integ@os entre si e com as politicas

gue dele se utilizam.

Cada individuo cadastrado recebe um numero deifidagfio social, e cada
familia pode ser composta por um ou mais dessasgidnds, e/ou ampliada por
outros que contribuam para o rendimento ou tenhams sdespesas atendidas por
aquela unidade familiar, todos moradores em um roedomicilio” ®8 - A9 4°) g
responsavel pela familia devera ter mais de degzesmaos de idade e ser,
preferencialmente, mulher. Podem se cadastrar ifmmdle baixa renda, ou familias

vinculadas a algum programa social de uma dags$fésas publicas.

Neste Cadastro é considerada familia de baixa reqaela que apresenta renda
mensalper captade até meio salario minimo, ou renda familiar raeme até trés
salarios minimos, independente dos valores utiigatbmo critério de inclusdo nos
programas e acdes sociais; ndo podendo ser coroputeste calculo os beneficios
recebidos através desses programas, sejam a e@vehal e/ou federal. O CAD Unico
€ gerenciado, e supervisionado pelo MDS em amlgitional, mas o cadastramento é
feito diretamente no municipio de residéncia daviddio, ou familia, devendo ser

atualizado apds dois anos de sua realizac&o inicial

Naquele mesmo ano duas novas medidas tomadas ndoadd MDS
estenderam outras ac¢des sociais e econdmicas refictiios do PBF: a concessao do
desconto da tarifa social de energia elétrica, doanconsumo meédio mensal estiver
situado entre 80kWh e 220 kWh (ou o limite regipnal o encaminhamento para o
Programa Brasil Alfabetizado (PBA) de adultos esay com 15 anos ou mais, e que

nao frequentaram ou ndo permaneceram na escola.

Em marco de 2068’ foi criado o indice de Gestdo Descentralizadadtst —
IGDE que transfere recursos financeiros para apogestdo estadual do Programa
Bolsa Familia e do CadUnico aos que aderirem atREcAprimoramento da Gest&o
dos Estados e do Distrito Fedéfase comprometendo a:

» constituirem legalmente um colegiado intersetaialuma coordenacao regular
do PBF e do CadUnico, com pelo menos um representi cada uma das

areas de assisténcia social; educacéo; saudeagrtento; e

» apresentarem a SENARC proposta de ampliacdo demaesocumentacao civil

(principalmente registro de nascimento) para a lagdo pobre, inclusive
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indigenas e quilombolas, com: “diagnéstico da s#ioano territério; acdes a

serem implementadas; resultados esperados; fatena®nitoramento®® - A"
2°-1V)

Para que recebam os recursos do IGDE, repassadosnu direta do Fundo
Nacional de Assisténcia Social — FNAS para os Fsiitgtaduais de Assisténcia Social,
os estados também tém de atingir o valor minim6,8gseis décimos) do calculo do
indice, além da prestacido de contas anual daag@iz desses recursos. O célculo do
IGDE, semelhante ao do IGD municipal € realizag@amir da soma da Taxa Cobertura
Qualificada de Cadastros + Taxa de Atualizagéo atda€iros + Taxa de Criangcas com
informacgdes de freqiiéncia escolar + Taxa de Fardban acompanhamento da agenda

da saude, dividido por quaftd.

Esses recursos sdo repassados bimestralmentesemaslculo € mensal e se
baseia no produto da multiplicagdo do IGDE, pelettl para Transferéncia de
Recursos Financeiro§° =" que para o Estado do Rio de Janeiro foi fixaddRém
58.430,17 (cinquenta e oito mil, quatrocentos mtdrireais e dezessete centavos). E
podem ser acrescidos percentuais de incentivosiortdos ao indice de IGDE maior
que 0,4 ou superior a 0,6; atualizacdo da versacadastro; frequéncia escolar de
escolas estaduais; e ampliagdo do registro ci@irespectiva inclusdo dasta populagao
no CAD Unico.

Dessa forma, e semelhante ao IGD criado para oscipios (em 2006), o
governo federal institui 0 que podemos considenamecanismo de incentivo para 0s
estados, relacionando o recebimento destes recarsapacidade gerencial que estes
desempenham junto aos seus municipios, e ao cumgomde suas respectivas
responsabilidades intersetoriais — entre as aeassisténcia social, educacao, saude e
planejamento — correspondentes ao PBF e ao CADoUAipartir da criacdo do IGDE
os Estados sdo incentivados a acompanhar de forais proxima a atualizagdo do
CadUnico e o monitoramento das condicionalidadesalele e educacéo realizados
pelos municipios que compdem sua federacédo, umguazestes resultados interferem

diretamente no calculo dos recursos do IGDE.

O enfrentamento das diversas caréncias que seseapreno universo da

populacdo empobrecida e socialmente excluida rececentracdo de esforgos dos
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agentes envolvidos nas ac¢des sociais publicasneaj@el local, municipal, estadual e
federal, na combinacdo de estratégias e de pacais amplos. Nesse sentido, a
intersetorialidade e a articulagdo entre as agdegramas e politicas no ambito do
Bolsa Familia sdo fundamentais para seu proprido,&xornando as instituicbes
prestadoras de servicos publicos co-responsaveiguabdade e na maneira como
atendem as familias beneficiarias, que sofrem pia#i caréncias, para além da

insuficiéncia de renda minima calculada pelo pnogt.

O conjunto de diferentes e multiplas formas de rggaenento de problemas e
solucbes de um sistema econdmico e social, desedasl pelos atores envolvidos
diretamente nesse processo, é identificado comeefganca” por Burri§, Hancock T,
Lin V, Herzog A®®. De caréater policéntrico a governanca se deseevaffavés de
processos dinamicos, sem a primazia do Estado ssbparceiros (como instituicbes
publicas e privadas, corporacgdes, grupos de irgeresliticos, liderancas, organizactes
nao governamentais e cidadaos), que atuam e senmsepartir de diferentes niveis de

poder, refletindo a estrutura social desigual.

A intersetorialidade compreendida como “uma conégepgue deve informar
uma nova maneira de planejar, executar e contelgrestacdo de servicos, para
garantir um acesso igual dos desigUdistraria grandes contribuicdes para o
desenvolvimento de inovacdes em boa governancaaade para o empoderamento
dos atores de menor poder, numa perspectiva masitayia e de respeito aos direitos
sociais. Dessa forma, a intersetorialidade podeiirdm novos modelos de organizacao
da governanca, uma vez que € principio e pressupesacoes sinérgicas, que reanem
diferentes contribui¢gdes incluindo a participacdcia, em busca de metas baseadas em

necessidades e demandas coletivas de determirmadidsades e contextos.

Considerando que o Programa Bolsa Familia se esir@m um modelo de
gestdo partilhada entre os trés niveis de govereote politicas sociais setoriais e
complementares, e que propde o desenvolvimentatéasetorialidade e a sinergia
entre as acdes sociais publicas no ambito do prépegrama, a realizacdo desse seu
objetivo basico passa a ser, a0 mesmo tempo, uretivabjestratégico para a
implementacdo de condicdes favoraveis a sua efatiei. Por outro lado, ainda que
signifique um avanco para a integracdo das pdiitsziais, este é um desafio a ser
encarado pelo governo federal, uma vez que a aulfederativa e politico-
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administrativa no Brasil estd muito mais baseadadesdes hierarquicas e setoriais

independentes que, na maioria das vezes, pou@rs@cam entre si.

Procuramos, através dessa pesquisa, identificanuldi@des e incentivos que
agreguem de forma mais ampla acdes sociais desetaslpelas diferentes instancias
de governo, organizacdes sociais, liderancas qmditie atores relevantes, e que

colaborem para o desenvolvimento da intersetdadké no PBF, destacando:

» 0S mecanismos e estratégias de incentivo a inteisé&tade entre os
setores publico-administrativos das trés instarsgagoverno, no ambito
do PBF, desenvolvidos como instrumentos efetivos geatdo do

Programa;

» as condicdes estruturais e institucionais deseshgoela gestéo
municipal do PBF no Rio de Janeiro, visando aatide na construcao

de acOes setoriais integradas na implementacacogpama;

» as possibilidades de construcdo da intersetorddidao ambito da
implementacé&o local do PBF na regidao de Manguinhos.

! Politica Nacional de Promog&o da Salde (aprovaxa0¢03/2006) e encontrada em
http://portal.saude.gov.br/portal/svs/area.cfm?idaad62

2 A “Carta de Otawa” foi 0 nome que recebeu e fioandialmente conhecida a Carta de Intensées da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogé8alide, realizada em Ottawa, no Canada, em
novembro de 1986. As discussfes da Conferénciealtfaram principalmente as necessidades em saude
nos paises industrializados, embora tenham levadmoata necessidades semelhantes de outras regides
do globo. As discussdes foram baseadas nos prograksincados com a Declaracdo de Alma-Ata para
os Cuidados Primarios em Saude, com o documen@iMia sobre Salde Para Todos, assim como com o
debate ocorrido na Assembléia Mundial da Saudeesmbacdes intersetoriais necessarias para d’setor.
Informacdes disponiveis ernttp://www.opas.org.br

® Movimento Cidades Saudaveis disponivel btip://www.opas.org.br/coletiva

* O IDH foi desenvolvido pelo Programa das Nagéeislampara o Desenvolvimento-PNUD e é aceito
internacionalmente como um indicador sintese do deadesenvolvimento da populagdo, considerando
trés dimensbes basicas: a renda, a longevidadelecacdo (BRASIL, MEC, Projeto Alvorada, 2002).
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®“0 Cadastramento Unico, instituido em julho de 2G®um instrumento que tem por objetivo retratar a
situacao socio-econdmica da populacéo de todosioiipios brasileiros, por meio do mapeamento e
identificacdo das familias de baixa renda. Tambeéssipilita conhecer suas principais necessidades e
subsidiar a formulacdo e a implantacéo de serggomis que os atendam.” Encontrado em:
http://www1.caixa.gov.br/gov/gov_social/estaduadfidbuicao_servicos_cidadao/cadastramento_unico/in

dex.asp

® Este programa fastruturado a partir de estudos e discussdes goéveram estudiosos, representantes
de institutos e organizacdes sociais no ambitadtituito Cidadania de Sao Paulo no ano de 2001k(Bel
W. e Grossi, M. D., 2003; e Instituto CidadaniaQ20

"0 Conselho Nacional de Seguranca Alimentar eibiotral (Consea) é um instrumento de articulagdo
entre governo e sociedade civil na proposicao idriies para as acdes na area da alimentacao e
nutricdo. Instalado em 30 de janeiro de 2003, os€ltwiw tem carater consultivo e assessora o Présiden
da Republica na formulacgao de politicas e na dgfinde orientagBes para que o pais garanta aodireit
humano a alimentacéo...Inspirado nas resolu¢cé€odteréncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, o Consea acompanha e propde difesquriegramas, como Bolsa Familia, Alimentacao
Escolar, Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Féamie Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre
muitos outros. O Consea estimula a participa¢cdmdedade na formulagdo, execugdo e
acompanhamento de politicas de seguranca alimentatricional. Considera que a organizacdo da
sociedade é uma condicdo essencial para as cawsigtiais e para a superacdo definitiva da extlusa
Encontrado emhttps://www.planalto.gov.br/consea/exec/index.cfm

8 «A aids é uma doenca que se manifesta ap6s a;ideto organismo humano pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIstaksigla € proveniente do ingléduman
Immunodeficiency Virug§ambém do inglés deriva a sigla AIDS;quired Immune Deficiency
Syndromeque em portugués quer dizer Sindrome da Imurméeéia Adquirida.” Conforme
informacdes do Ministério da Saude, BRASIL, dispehem:
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISBF548766 PTBRtm

°“Q Cadastro Unico para Programas Sociais (CadJiniegulamentado peBecreto n° 6.135, de 26 de
junho de 2007funciona como um instrumento de identificacd@amcterizagdo socioecondmica das
familias brasileiras de baixa renda. E utilizadwjgatoriamente, para a sele¢io de beneficiarnusa
integracdo de programas sociais do governo fedematontrado em;
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/cadastro_unicqgice-e-1/

9 0s programas de transferéncia de renda antegaaesBolsa EscolgPrograma Nacional de Renda
Minima vinculada a Educacgdolsa Alimentaca¢Programa Nacional de Renda Minima vinculada a
Saude) Programa Auxilio Ga, e Cartao Alimentac@rograma Nacional de Acesso a Alimentacdo do
Fome Zero).

! Conforme Ultima alteracéo através do , dispormivetndereco eletronico:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-202009/Decreto/D6824.htm

12 Conforme informagdes colhidas em janeiro de 2@D@ndereco eletrénico:
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_programa_bofsanilia/criterios-de-selecao

'3 pacto de Aprimoramento da Gestdo dos Estadoésttito Federal, pode ser encontrado em:
http://www.mds.gov.br/suas/departamento-de-gestasudis/pacto-de-aprimoramento-da-gestao




39

CAPITULO Il — A ABORDAGEM METODOLOGICA

Partindo-se do entendimento de que a situacdoldke sk pessoas e de grupos
populacionais pode ser fortemente influenciadaspetadicoes de vida e trabalho a que
estdo submetidos, questdes relativas a essas damgiassam a fazer parte das
preocupacOes de pesquisadores, gestores e pnodissiae saud®. Demandas
relacionadas a temas sociais como educacédo, emprefpalno e renda, acesso a
servicos de saude, condi¢des de alimentacédo edmtque podem ser modificadas pela
posicdo ocupada na estratificacdo socioecononaoghdm fazem parte do universo de
preocupacdes da area da saude. O conceito ampleedaude faz parte da estrutura
tedrica na qual se desenvolveu o processo de ordg&US, e para a qual a promocao
da salude € uma das estratégias de se pensar eipsalide articulado as demais
politicas. Essa visdo também pode ser encontradamtito da Politica Nacional de
Promocdo da Saude no Brasil que identifica comporesabilidade do Ministério da
Sandé!* P2

uma politica transversal, integrada e intersetayiad faca dialogar as diversas areas
do setor sanitario, os outros setores do Govemeetmres privado e ndo
governamental e a sociedade, compondo redes de@mipo e co-responsabilidade
guanto a qualidade de vida da populagdo em que smjam participes no cuidado

com a saude.

Neste sentido, Potvth™ P®”) leva a refletir sobre as possibilidades das acées
sociais para a ampliacdo das propostas classicasogeamas de saude reduzidos ao
modelo biomédico: “Essas praticas e teorias som#isduzem novas orientacdes para
reflexdo e delimitacdo de acdes em saude.”. A au@mmbém sinaliza que desde a
“Carta de Otaw&’(de 1986) as praticas de salde vem passando poravimento de
redefinicdo. Este movimento decorre da ampliacgoatiicipacdo de outros saberes, do
reconhecimento da legitimidade de solucbes cowstsuie negociadas, e da
compreensao de que a intersetorialidade tornoursadas conceitos basicos para a
saude publica, pois possibilita 0 envolvimento @l#os 0s setores sociais na producéo
da saude. Essa postura também foi destacada nar@utifi Internacional da OMS em

Halifax®3 ~P- V)



40

Em resumo, o tema dominante a ressoar dos delatdsldax € que o setor de saude
é apenas um dos atores no desenvolvimento da aagéo intersetorial, portanto, é
componente essencial de toda e qualquer estratégmaplementacédo da condi¢do da
saude humana no século XXI, dada a complexidaddaetesminantes da sadde novos

e emergentes. Se ha alguma mensagem que devaretleci@ima clara da politica

renovada do Saude para Todos, seria essa, exatament

Formulado a partir da proposta de combater a daisigde e a injustica social
combinando, ao mesmo tempo, medidas compensatigriesmbate a miséria e a fome,
com medidas estruturantes de educacao, que reprcus condicdes de saude da
populacdo, o Programa Bolsa Familia apresenta,uaniocsmulacdo, grande potencial
de contribuicdo para a saude coletiva. Para aléntradesferéncia de renda deste
programa, a proposta de combate a fome estariaiahisela principalmente com o
acompanhamento nutricional de criancas, gestamesieges. Da mesma forma, o foco
na frequéncia escolar infantil e na capacitacao athdtos em atividades produtivas,
estaria relacionado com a perspectiva de investomeam capital social com
repercussdes socioecondmicas fultitdd). Somando a essas questdes, este Programa —
cuja implementacdo € descentralizada e envolveda@staunicipios e distrito federal —
também identifica a horizontalidade e a intersatimihde como um de seus objetivos

bésicos, para alcancar maior integralidade nassgmd@dicas.

Partindo desses pressupostos teoricos, procuraraper tpara a reflexdo as
possibilidades de arranjos de intersetorialidadeeepraticas sociais e politicas no
ambito local da implementacdo do PBF, que colabpmantém grande potencial para
influenciar as acdes e metas de saude para a Régilanguinhos, no Rio de Janeiro.
Reafirmando, como exposto no Capitulo I, considesra intersetorialidade um
processo que envolve parcerias em torno de obgesl@mu metas comuns, que esta em
constante construcdo e remodelamento, mas quevenatjuns pressupostos como
planejamento conjunto e convergéncia de acdessta ga contexto nos quais estao

inseridos seus atores chaves.

Para auxiliar essa forma de analise, a escolhadattelm de pesquisa avaliativa
teve que contemplar ndo somente a identificacdorekdtados de intersetorialidade
obtidos na implementacdo do PBF — através da cridg&omités, comissdes e grupos

descentralizados — mas avancar para além, procurdedtificar como vem ocorrendo
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este processo, seus limites e possibilidades.Rorta tipo de avaliacédo escolhido foi a
avaliacdo de processo, tomando como referénciagoalése a implementacédo local do
Programa, durante o periodo compreendido enteasdm2005 e 2008.

Neste sentido, Pawson & Till6§ destacam que, apesar de amplamente
utilizada, a avaliacdo ainda € uma disciplina jovepb a qual ainda pairam muitas
davidas e um intenso debate. E alertam aquelegstudam programas sociais sobre a
necessidade de definirem qual o caminho que swsERIIBAsS seguirdo, antes mesmo de
escolherem o programa a ser estudado, o que sagngbr outro lado, acolher um
paradigma. Esses autores reconhecem na literabataogpossibilidades principais de

avaliacdo: “o experimental, o pragmaético, o natstale o pluralistd® ~P4

A perspectiva experimental ou semi-experimentahidiacdo seria uma teoria
da causalidade, baseada em experimentos que tdatanvolver um controle capaz de
excluir os intervenientes externos para que, arpdws resultados, possam medir se
uma acao/programa/projeto funciona ou ndo. Dessmafo comparam situacdes
idénticas nas quais o unico diferencial foi a weecdo do programa e, a partir do
exame das mudancas ocorridas, avaliam os resultddeg®gunda visdo basica de
avaliacao identificada pelos autores como pragmatjaestiona a postura ingénua da
pesquisa experimental que desconsidera a comptixiplalitica e organizacional dos
contextos onde se desenvolvem as investigacbes. [iEsspectiva pragmatica, cuja
autora destacada foi Weiss, evidencia que os moseakecisorios sdo politicos. Desde o
envolvimento do avaliador, que de modo geral érneikia e colabora com a melhoria
do sistema sem propor grandes alteracdes socidrsitueais, passando pelo
financiamento da pesquisa: quem, o que, e quatdoeasolvido. Nessa perspectiva, a
avaliacdo € vista como uma ferramenta com grantEngial de auxiliar o debate no

processo de decisdes politicas voltadas para atprat#emas socidf&.

Também chamada de “quarta geracdo de avalidéio”*® a perspectiva
naturalista de base construtivista considera quitm ou o fracasso das acdes e
programas sociais vai depender diretamente do xtont® qual sdo implementados, e
de seus atores chavestakeholders Os programas seriam desenvolvidos em arenas
complexas de interacdo e negociacdo entre esses,atwcluindo o pesquisador, que
determinariam a sua funcionalidade. Esse modelavdkacdo desmonta os anteriores,
tirando o foco nos resultados dos programas, eiditfando-o para astakeholder® os

processos de negociacdo que os envolve. Estandaspa® contexto, as informacdes
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obtidas através da investigacdo sdo relativizagasgjem a objetividade, e ndo se

estruturam como conhecimefitd

O quarto e ultimo modelo basico de avaliacdo dadta@ o pluralista. Essa
perspectiva procura combinar as trés Ultimas, ielaodo a avaliacdo com trés
atividades: andlise da conceituacdo e formulacdo adées e programas;
acompanhamento da implementacdo destes; e a relagéiilidade estabelecida pelos
mesmos. Diante da grandiosidade desse tipo detigaedo, tornou-se necessario focar
as prioridades da avaliacdo, considerando: programalementados; a importancia dos
contextos; e a colaboragao da investigacao palsasssdes que permeiam e embasam
as decisdes politicas. Nesta dire¢do a prioridadevdliacdo seria identificar o que
contribui para que um determinado programa fungiooe n&o, a partir do
conhecimento acumulado por investigacbes anterideesoutros programas, e que

permite comparacdes na anélise em busca da teopedram&?.

Levando em consideracdo que a avaliagdo € umaliischova, com muitas
questdes ainda por responder, nossa andalise patibusca da identificacdo das
parcerias intersetoriais desenvolvidas no ambitalldo PBF, que funcionavam, ou
ndo, e orientou-se no sentido de procurar compezend que interferia nesses
resultados. Considerando, conforme We&lsse Pawsofi”, que toda politica é uma
teoria que agrega outras teorias subjacentes, rclisgmetas e objetivos almejados
(configurando éxito ou fracasso) estaria intrinee@ate relacionado a esses
pressupostos. Nesse processo a pesquisa avaliaeada na teoria pode trazer grande
contribuicdo e auxiliar na reflexdo das razbes enemas de funcionamento dos

programas sociais, conforme Wé&igsP"2

Em consenso, toda politica é teoria. Uma politizage fizermos A, entédo B (o
resultado pretendido), ird ocorrer. Como pilhapmeas avaliativas confirmam ou
negam tais teorias, isso pode influenciar a foramaas pessoas pensam sobre as
guestbes, o que elas véem como problematicasphestonde vao querer fazer suas

apostas. A discussdo pode mudar programas e fmasiveis politicas mais efetivas.

Todo programa se baseia em uma teoria que |he tdétuea. As propostas
tracadas na formulacdo do programa envolvem tewsiigacentes que podem
corresponder, ou ndo, com a realidade, ao fazerewspes das diversas possibilidades

de se alcancar as metas e 0s objetivos desejadssaNperspectiva de analise, a
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avaliacdo identifica a validade da teoria do proga quais 0S pressupostos
incorporados e utilizados que funcionam, os quleafal onde e como, e outros que
poderiam ser utilizados. Da mesma forma, identdjgais os indicadores relevantes que
podem estar relacionados com as propostas e atésdio progran'®. Esta proposta
de avaliacdo apresenta como basico estudar ostadssl intermediarios do
programa/politica apresentados no processo de imeplacdo, considerando o contexto
onde ocorrem. Recomenda, ainda, identificar se thadades propostas sao
desenvolvidas e de que maneira, de modo a acompardesenvolvimento e auxiliar
na revisdo e adequacdo destas, para maior efelévidas resultados do programa.
Sendo, assim, a avaliagdo auxilia a modelar e refaogirogramas abertos, criando
conhecimento sobre eles a partir da andlise dastendas subjacentes. E, na medida
em que identificam o contexto como parte atuantemmalementacdo, ao avaliar o

programa, cria conhecimento sobre o préprio conf&kt

Weis$®® destaca que nem todas as alteracdes que ocasreracparticipantes
durante a implementacdo de uma iniciativa/progrpoteem ser consideradas resultado
direto destes. Essas mudancas, por sua vez, poderielir e provocar transformacdes
nos indicadores de resultado selecionados pardaaval programa. Muitas estao
relacionadas a conjunturas mais amplas, como rateracdes econémicas, politicas e
sociais que podem ocorrer em funcdo de situacdp®:.cacdes sociais politicas,
aumento ou diminuicdo de oferta de emprego, lutasrguistas por direitos civis,
processos eleitorais, migracao de pessoas e pavdmigca de melhores condi¢des de

vida, etc.

Para Pawsdff’ ° a avaliacdo da teoria do programa parte da iiésica de
que todo programa €é uma teoria, € que este podmcalc éxito ou insucesso,
apresentando falhas e realizacbes na implement&gitanto, se a avaliacdo busca
desvendar se o programa funciona e porque, estaatidade é o exame da teoria a
partir do qual se buscam as evidéncias e se coestransmite aprendizados. Um dos
caminhos possiveis para essa analise seriam adesvsistematicas, a avaliacdo da
politica baseada nas evidénciasvftlence-based poliQy comparando duas execucdes
do mesmo programa com diferentes resultados. Rostéeva em consideracdo 0s
resultados alcancados durante o processo de execsigalizando a importancia da
participacdo e interferéncia dos respectivos cdosexO objetivo principal desta

avaliacao é, para além das revisdes sistematiqasssabilidade de auxiliar o processo
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politico decisorio. O autor também destaca a indmeitt da avaliacdo das teorias que
estruturam o0s programas, testando-as e identificapdssiveis mudancas e/ou

acréscimos de atividades e recursos, para se alcas@bjetivos e metas propostbs
p.483)

Uma das virtudes da avaliacdo orientada para emtéaue a sua abordagem nos
obriga involuntariamente a contemplar programaseanverdadeira complexidade.
Ao iniciar o programa com a teoria, compreende¥yssliatamente como sao muitos e

variados os processos que podem levar ao suces$sarasso de uma intervencao...

No caso das teorias de mudanca, nas quais osadsilintermediarios dos
programas sdo compreendidos como consequénciasldsados anteriores, o foco do
levantamento de informacdes se volta para os atoredvidos na implementacao e que
acompanharam os passos que foram dados no probkste.sentido, a realizacao de
entrevistas de forma mais consistente e profundaesses participantes, permite colher
dados relevantes para a analise. O contexto, oflengplantados os programas e

podem, ou n&o, ocorrer as mudancas, também ézadoraquf®.

Outro caminho para a avaliacdo da teoria do progrseria a sintese realista, na
qual o contexto e 0s mecanismos de incentivo, Aonipl convencimento a adesao da
proposta ganham maior destaque na arf#fis®. A idéia basica sugere que os
incentivos sdo responsaveis pelo envolvimento deosmparticipantes, sem 0s quais
poderiam demonstrar pouco interesse, habilidadeasiequacgéo de condi¢des. O autor
destaca que este instrumento € o que diferenciaseamelha os programas, nesta
proposta de avaliacdo, ndo importando se as meaibg®vos sao comuns e se fazem
parte de setores diferentes das politicas sodiague, determinados programas tém
mais repercussao, quando abordam assuntos que residorelacionados com os
contextos onde sao desenvolvidos. Desta formagsdtados estariam relacionados
com 0s mecanismos vitais dos programas que fordiradbs, e se estes estavam de
acordo com 0s respectivos contextos nos quaisagggmas foram implantados. ‘Em
suma, avaliacdo realista busca através da invedbgama resposta para a pergunta "o

que funciona, para quem, e em que circunstancigs?™*"¥

Mas Weis€® destaca que sdo muitas as dificuldades encostrpdbos

pesquisadores na avaliacao de programas, identificaomo principais:
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* A possibilidade de divergéncia de entendimento es@itteoria do programa,
dificultando o consenso entre os atores envolvit®sido ser que eles tenham
tido oportunidade de discutir antes suas difereastisituras de crencga, havera

um confronto real para além do que é a teorf&3P8":

* Medir os niveis alcancados pelos passos realizaolggograma. A abordagem
guantitativa nem sempre consegue avaliar esseso-UiEs0S Como, por
exemplo: a atuacdo dos participantes em relacéooamas do programa, a
burocracia e hierarquia administrativas, e aos fizaeos. A analise
qualitativa, por outro lado, pode enriquecer o raiteento de como as situacdes

se desenvolvem:;

* A definicdo para todos os envolvidos do que € peksé pertinente ao

programa, caso nao esteja claro os pressupostapiassse baseiam sua teoria;

* A generalizacao de teorias sobre programas mudingxos, desenvolvidos em
lugares muito especificos, atrelando o desempesluaracteristicas peculiares

envolvidas.

Diante da complexidade do programa a ser analiszawosoff” propde que o
avaliador deva inicialmente encontrar as possiVemteses e interferéncias na
modelagem do programa; e focalizar a atencéo rmsl@s e pactos fundamentais para
o seu funcionamento. Igualmente importante parandise € a identificacdo dos
processos historicos que levaram a formulacéo @aopta, de modo a compreender os
passos e a direcdo tomados pela politica que ai;,gexconhecendo que a teoria que
serviu de ponto de partida foi, muito possivelmenéstada por outros processos

avaliativos.

Segundo esse autor, o avaliador deve ter em meetsug@ grande contribuicdo
para 0s processos politicos decisorios € identifioasiveis dificuldades no caminho do
programa, e algumas formas possiveis de lidar ctam, @ois sempre teremos
dificuldades em afirmar que um programa esta raaniincionando. E ele resume a
trajetéria da contribuicdo dos pesquisadores: “[EBnmos gerais, as mais duraveis
recomendacfes praticas que avaliadores podem efev&n da investigacdo que

comeca com uma teoria e termina com uma requirtéeniia” ¢4 ~ P-48%)
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Para Chefi® o sucesso de um programa esta diretamente nedaiiocom o
sucesso das teorias do programa (teoria da ac&ori@ ttonceitual). Dessa forma,
guando identificamos problemas com um programa&sesstariam relacionados com
dificuldades na teoria da acéo (implementacéo)y eéoteoria conceitual do programa.
Portanto, as estratégias de atuacéo para recondagifograma devem estar vinculadas
as falhas identificadas. Como, por exemplo, no emsaue a dificuldade for detectada
na conceituacdo do programa, ou nas relagfes dmlickgde explicitas nas teorias
subjacentes, a acdo devera se voltar para a ret@gd® e o0 redesenho da proposta
inicial.

Essas falhas, quando ndo séo tratadas, podemal@garivocos na conducgéo do
programa. Por outro lado, problemas detectadosnmalementacéo, podem estar
relacionados com dificuldades do programa em aciop® processos causais
pressupostos pela teoria, e/ou envolver o deseromsgestores e responsaveis. Estes
devem rever e recompor as atividades, de formdaaees compativeis com as causas
previstas pela teoria. E, quando as falhas estaoioradas ao mesmo tempo com a
inadequacdo da teoria causal e da teoria conceitgl formuladores deverédo
reconceituar o programa a partir de outra estrutedaica mais adequada, além de

desenvolverem uma nova teoria da acéo que ird@atiémplementac&.

Dessa forma a autora apresenta, a avaliagdo feitateé a implementacéo do
programa, como estratégica para o processo de nahgucessivas nas teorias do
programa (teoria da acdo e teoria conceitual), edida em que esta investigacao
podera fornecer questdes e respostas sobre o fiancemto do mesmo. Propde uma
abordagem conceitual de programa mais ampla, goterople a investigagdo das
razdes e motivos das falhas e sucessos apresempildssprogramas, avancando para
além das avaliacbes somativa e formativa, que apdeatificam se ocorreram falhas,

ou nao.

E destaca que, para o desenvolvimento dessa foenaadlise mais densa, ndo
basta técnica e conhecimento metodoldgico, ma® aqueeessario conhecimento tedrico
consistente sobre os programas. Essa forma deagdmlivoltada para as teorias do
programa, segundo a autora, esta relacionada commhinacéo de trés dos dominios
bésicos da teoria do Programa. Estes envolveriagonaucdo, o tratamento, e 0s
procedimentos utilizados; as metas, 0s objetivesesultados, e os efeitos; o contexto
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de implementacédo; o impacto causado pelo programajecanismos de intervencao; e

a possibilidade de generalizacdo para outros pregga

Na visdo de Mazmanian e Sabafler a anélise da implementacdo de um
programa deve buscar conhecer a realidade sodialael®, com suas caracteristicas;
bem como as possibilidades e os limites de ini@mf2a dos formuladores e gestores na
conducdo do programa, e na execucdo das ativid&esfim, o avaliador deve
reconhecer as questdes sociais e institucionaisuljftagassam os limites das acoes

desenvolvidas na implementacao estudada.

Esta analise deve ser proativa e apresentar régslf@aticos e utilizaveis para
funcionérios, gestores e avaliadores, pois, dorénat pouco contribuird para a
politica. Neste sentido, os autores identificans dpupos de atores que tém diferentes
focos em relacdo ao conhecimento sobre o0 processoimplementacdo: os
formuladores, e os profissionais e gestores emmivi Os primeiros querem
contemplar, na regulacdo da politica, as questdedetalhes relevantes para a garantia
da realizagcdo dos objetivos. O segundo grupo, parvez, estardo voltados para a

definicdo das a¢cbes que colaborem para o sucegzogi@ama.

Dessa forma, o foco da avaliacdo de implementagéie der direcionado para
identificar o que interfere e cria dificuldades remlizacdo dos objetivos e metas
previstas na formulacdo do programa. Estas int&fes consideradas como
“variaveis independentes” podem ser divididas e#s grupos, segundo os autétés
P21 «g tratamento tfactability) do problema a ser abordado; a capacidade do
regulamento da estrutura administrativa favorecesracesso de implementacéo da
proposta; e, os efeitos de uma diversidade dewasidobre o equilibrio politico de

apoio aos objetivos do programa”.

Algumas questdes auxiliam o acompanhamento doslgmals abordados
durante a implementacéo, criando maiores possbiid de éxito para alguns
programas do que para outros. Estas variaveigaataglacionadas, segundo os autores
com: a existéncia de uma teoria causal valida; edmologias especificas para o
monitoramento; a variedade de demandas relaciorsaassma causa; o tamanho do
grupo-alvo a ser atendido; e, o volume esperadanddancas promovidas pelo
programa. Os autorés P?Y) destacam a importancia da conformacao da teatisat,
atribuindo-lhe a responsabilidade por muitas difiades que surgem e comprometem a

implementacéo.
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Outras variaveis estariam relacionadas com as lplidades de intervencdes
politicas auxiliarem a estruturacdo da implememtaE&tas podem ser identificadas nas
seguintes situagdes (como no caso da criacdo doel@Dd IGDE do Programa Bolsa

Familia):

» Clarificar os objetivos do programa entre os endals com sua implementacao, de
forma que possam servir como diretrizes e refea@nadnclusive, em analises das

possiveis divergéncias entre resultados alcang@dutas propostas;

* Previsdo de recursos financeiros acessiveis apsn&sveis e compativeis com a

implementac&o do programa;

* Relacéo vertical integrada e coordenada entrefesedies niveis de organizacdes
na estrutura hierdrquica envolvida com a impleng&aa(incluindo, inclusive, os

funcionérios), envolvendo incentivos e sanc¢fes palaboracdo e adesdo ao programa,;
e Apoio e compromisso dos implementadores com ogiebgedo programa,

* Definicho prévia e clara dos limites, possibilidade compromissos dos

responsaveis pela implementacéo e a adequacéas dgsteposta do programa; e

» Participacdo de avaliadores externos a implemaatag

Entretanto, na visdo de Mazmanian e Sabdfialguns fatores externos a
formulacdo do programa, que chamam de “variaveiseséatutarias” (p. 30), também
poderiam criar dificuldades para a implementacaste€ estariam relacionados
principalmente ao apoio politico necesséario pafeeptar as resisténcias daqueles que
vém seus interesses contrariados pela propostameidancas macro que interferem no
apoio que o programa recebia da populacédo, de grd@anteresse, e de governantes.
Segundo o0s autores, essas varidveis estariam omdaes a: condi¢cdes sociais,
econdmicas e tecnoldgicas do local da implementagi@rograma, apoio publico,
apoio de grupos organizados, apoio da estruturargamental, e habilidade dos
responsaveis pela implementacdo de envolver etaries funcionarios para a adeséo

ao programa e 0 compromisso com a implementacéo.

Para os autores a implementagdo € um processo idm@ancomplexo, no qual
deve-se identificar as variaveis intervenientete(imas e externas) que afetam o alcance

dos resultados e que podem ser modificadas parar radequacao e redesenho do



49

programa. Apresentam cinco etapas inter-relacianattamadas pelos autores de
"feedback loop® ~P3® cuja realizacéo de uma pode levar ou interfe# autras. S&o
elas: as consequéncias da implementacdo da pobtib@ o0s responsaveis pela
implementacéo; a participacdo dos usuarios nassaggdmopostas; os resultados das
acOes dos implementadores sobre o processo; gpaocdos atores em relacao a esses

resultados; e a avaliacdo da politica no seu ctmtex

Enfim, considerando que a participacdo de usuéeasficiarios, profissionais,
gestores e pesquisadores, interfere no alcance nuetes estabelecidas e no
funcionamento de um programa, conforme destacadds patores acima, a importancia
do contexto em que ocorre o processo de implem@mtdeve ser reconhecida. Dessa
forma, na avaliagcdo sobre a construgdo da interskdade no ambito local da

execucéao do PBF, foram considerados:
* as divergéncias e 0s consensos identificados esies atores;

* as caracteristicas socioeconémicas, culturais ®ritias da populacdo e da
regiao;
* as intervencdes econbmicas, sociais e politicasd@cexternas ao Programa,;

* bem como, a estrutura politica e a infra-estrutéaica-administrativa das
agéncias governamentais e entidades civis que fgmete do contexto de
Manguinhos, no Rio de Janeiro.

Considerando que o contexto interfere no cicloida de uma politica, em suas
fases dinamicas e inter-relacionadas — como o0s epsos de formulacao,
implementacédo e avaliagdo — estas podem apresafgamas diferencas. Essas
diferencas estdo, em grande parte, relacionadasam@teristicas locais onde se
desenvolvem esses processos, e que envolvem osagamateriais, as estruturas
politico-institucionais, 0s atores relevantes, amcgrias e as redes de apoio
desenvolvidas, bem como, as divergéncias, as digies, os conflitos e os consensos
pessoais, politicos e de intere$§8eBessa forma, também o processo de implementagéo
de uma politica, ou de um programa — e neste aa®B#& — ocorre num ambiente que
estaria sempre se modificando, com avancos e rernalirecdo aos objetivos, metas e
ao proprio desenho original do programa. Os nés,pomtos de estrangulamento”,
criados durante este processo, e que atrapalhatcanca das metas e objetivos,
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interferem no sucesso ou no fracasso do programapéndente dos interesses e da

conduta dos atores envolvidos com sua formulagamplementaca6”.

A titulo de esclarecimento destaca-se que o tgrofitica publicautilizado por
este trabalho esta relacionado a intervencOesiaia@tas a realidade social, “ndo se
restringindo apenas a politicas estatais ou de rgoyepodendo abarcar politicas
privadas ou ndo governamentais que sdo desenw®lvida esferas publicas da
sociedade® - P!") Dessa forma, as observacdes desta pesquisa skamame
contemplam as acdes demandadas e realizadas namemthcdo do PBF em
Manguinhos pelos atores-chave nao governamentaagow- com eles — além das

estruturas e agdes governamentais desenvolvidagaa

Segundo Draid® o processo de implementacdo de uma politica eavol
atividades que viabilizam o seu desenvolviment@nddas de “atividades-meio”, e
atividades relacionadas a sua execucao e que sdadas como “atividades-fim”. As
“atividades-meio” estao relacionadas com a estautlr organizacdo — que define os
graus de decisdo, autonomia e centralizacdo doScipantes. Também estdo
relacionadas com os processos de divulgacao dagémdas principais informacgdes, e
com os sistemas de selecdo e de capacitacdo dosesgge implementacdo e
beneficiarios, além dos sistemas de monitoramentwvadiacdo — sistematizacdo e
socializacdo dos resultados. As “atividades-fimtédesrelacionadas aos sistemas
logisticos e operacionais, ou seja, ao acompanhandanutilizacdo dos recursos para
identificacdo do grau de suficiéncia e seu usotendimento dos objetivos da politica,

dentro do prazo previsto.

Sendo assim, as “atividades-meio” e as “atividdame$-influenciam e, ao
mesmo tempo, sdo influenciadas pela estrutura @ma@aonal, pelos atores estratégicos
e pelos grupos de interesse envolvidos nos progeksdormulacédo, implementacéo e
avaliacdo da politica. Na analise desses procedimelevemos levar em consideracao
as estratégias utilizadas nas “atividades-meioas “atividades-fim”, identificando os
fatores que facilitam e os que criam obstaculoseglegcdo do programa. Esses fatores
que, por sua vez, trazem mudancas para 0s ressltoloprograma, podem ser

localizados através da avaliagdo qualitativa degsso de implementac&o

Na vis&o de Lindblom & Woodhou8® as politicas publicas sofrem impactos,
sdo alteradas e re-orientadas através das int@e®rgasuais e ndo intencionais dos

atores-chave no dia-a-dia, e pelos acordos codesuntre os grupos de interesses que
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entram em conflito no interior da politica. Dessarnfa, para que possamos
compreender melhor a politica publica, precisamosengler quais os valores

compartilhados e os consensos alcangcados no mtkxipropria politica. Conforme as

caracteristicas de cada local onde uma politicajnoprograma, € implementado, este
pode ser redesenhado de forma diferente da forigmalr Principalmente a partir das

interferéncias que podem ocorrer, através da paatido dos atores relevantes, na
estrutura politica e institucional responsavel pelecucao do programa.

Para melhor compreenséo esclarecemos que os astraggicos considerados
por essa pesquisa foram o0s gestores municipaicaslalas secretarias de saude,
educacdo e assisténcia social, bem como os bemificie os profissionais que vem
participando do PBF na regido de Manguinhos, eagdé&m, resistem, ou se opdem ao
Programa. Estes foram definidos como atores-chavee qcontribuiram
significativamente o conhecimento a cerca da esfufpolitico-institucional do
Programa no nivel municipal e local, bem como paidentificacdo dos diferentes
grupos de interesse existentes.

A partir de uma perspectiva politica de analisgpairesso de implementacéao,
pode-se obter contribuicbes para a identificacas ibervenientes contextuais da
politica publica, ou do programa, no movimentoétiab entre os embates, os conflitos
de interesses, as contradi¢cdes e 0s consensohddssnou as decisdes tomadas, entre
os atores relevantes. O apoio que esses atoresdeon@ politica esta relacionado, em
grande parte, as possibilidades que a acdo daicpolites oferece, través de
mecanismos diretos de incentivo a sua adesao,ravéatdo fortalecimento que ela
proporciona aos seus interesses pessoais ou odfétiPor isso, conforme Arretcfié,
todo modelo de implementacdo deveria contemplar @stautura de incentivos
condizente com os objetivos e metas da politicaeg€centivos podem estimular a
cooperacao dos atores envolvidos que, a partiude groprias referéncias colaboram
para mudancas no desenho original das politicatenum contribuir, também, para o

sucesso das mesmas.

A avaliacéo da efetividade das acdes intersetadeggnvolvidas no ambito das
politicas publicas, também pode ocorrer a partirotbaervacdo das colaboracoes
horizontais e verticais construidas pelos setoresoleidos na formulacéo,
iImplementacgéo e avaliacdo das mesmas. As colalesrdngiizontais s&o estabelecidas

entre os setores de niveis de decisdo semelhant@se; por exemplo, o nivel local —
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geralmente envolvidos com metas comuns a todos.cofeboracdes verticais estdo
relacionadas aos fluxos de intercambio e de deeis&tentes entre os diferentes niveis
de gestdo, na estrutura institucional de apoi@bwhcdo e manutencdo de politicas e
programas, e envolvem agentes governamentais gav@namentais, trabalhando com
desafios politicos mais complef85 Contudo, o contexto e a cultura na qual se
desenvolvem as acdes intersetoriais sdo signiésast interferem no sucesso das
mesmas. O que vale lembrar que a replicacdo dasnasescOes em ambientes

diferentes nao significa, necessariamente, 0 mesitesso alcancado anteriormente.

A partir de um estudo de caso Unico, e numa petispguolitica, esta pesquisa
procurou estudar as acdes intersetoriais desenaslventre as politicas publicas na
implementacdo local do Programa Bolsa Familia eenfstentamento das questfes
sociais no ambito do Programa, na regido de Mahgsir Rio de Janeiro. A estratégia
metodoldgica escolhida foi o estudo de caso por &egue oferece maiores
possibilidades para andlises de fenbmenos contémgas e observaveis em contextos
da vida real, mas nos quais 0s procedimentos wgelevantes ao estudo ndo podem
ser manipulados, conforme explica YinEsta técnica metodolégica é considerada por
Denis & Champagi®, como uma estratégia de investigacdo favoravebmissora a
andlise de implementacdo. Essa consideracdo &stéorada com a possibilidade de se
explicar o fendbmeno estudado, apoiando-se na préfaica da estrutura existente entre

0s elementos que se relacionam no interior do pesquisado.

Por considerar que a intersetorialidade dependeceeativos e de estruturas que
colaborem no desenvolvimento de acdes sinérgicespqdem ser melhor observadas
no cotidiano dos servigcos, este estudo se desenvaemo uma pesquisa qualitativa
através de um estudo de caso. Esta foi a estradégesquisa considerada relevante
para estudar as condi¢cdes contextuais e os pracdssinplementacéo local de acbes
deste Programa publi€d E, visando estimular a construcdo de linhas agevees de
investigacdo durante a coleta de dados, aprofurslaananalise dos dados colhidos
junto aos atores relevantes, e utilizamos outrage$o de evidéncias através de

documentos, levantamentos e publicacfes sobreadesnbre a comunidade estudada.

Para avaliar a qualidade de um estudo de gastro condi¢cbes precisam ser
atendidas pelo projeto. Séo elas: “validade dotoact®”; “validade interna”; “validade
externa”; e “confiabilidade® ~ 3% A legitimidade de uma investigacdo se sustenta na

medida de confianca construida durante a peschas@ada nas analises feitas a partir
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da fundamentacéo tedrica utilizada. A confirmacaddlidade interna” na avaliacao
de um estudo de caso se aplica quando este iravesiig relacdo de causa e efeito entre
diferentes eventos e considera, ou ndo, outrost@vémervenientes aquela relagdo. A
“validade externa’ de uma pesquisa social emp@sgta relacionada a possibilidade de
se generalizar seus resultados a partir de umea te@is ampla em estudos de casos
multiplos, ndo se aplicando, portanto, ao estudocad® Unico. A “confiabilidade” de
uma pesquisa esta relacionada as condutas utdizetacoletas dos dados e que, uma
vez repetidas levam aos mesmos resultados. Tewdoosiestudo de caso Unico a
estratégia metodologica contemplada por esta pegsgdéestaca-se aqui a importancia
da fundamentacao teodrica utilizada como referépaia a analise da intersetorialidade
na implementacgao local do PBF, bem como a acuidaderocedimentos de coleta de

informacdes, para que esta pesquisa ganhasse édadeanetodologica e académica.

II.1. As etapas da pesquisa

No desenvolvimento desta pesquisa consideramasadégsa de estudo de caso
como a abordagem metodologica mais adequada Eaemroximacao com a realidade
contextual, avaliar as possibilidades e limitag@@<onstrucdo da intersetorialidade no
ambito da implementacao local do PBF. Avaliandenpaadrtancia de mecanismos de
incentivo, e de estruturas administrativas e omgandnais, na criacdo de condicdes
basicas para o0 desenvolvimento de agles intemstopublicas, procuramos
desenvolver este estudo numa perspectiva fundaimemiz qualitativa e voltada para
o cotidiano dos servicos. Para estruturar a cdietaformacdes através de entrevistas e
grupos focais, e aprofundar a analise deste mitatilzamos como referéncia uma
coletanea de legislacdes, documentos, levantamergoblicacées sobre o tema e sobre
a comunidade estudada.

O Programa Bolsa Familia, em sua formulacao, prepdem modelo de gestéo
partilhada entre os trés niveis de governo, e gt@mentaridade entre politicas sociais
publicas. Diante do carater inovador desta propdsté;te a estrutura e a cultura
politico-administrativa no Brasil dividida entreé@es e hierarquias independentes, este
desafio requer mudancas técnicas e politicas pleBinDesta forma, procuramos
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identificar a estrutura administrativa e burocwratiestatal envolvida, bem como os
mecanismos de incentivo desenvolvidos pelos gosgemuee interferem na construcao
de possiveis parcerias e agdes convergentes embrese atores-chaves em torno do
Programa. Esta pesquisa também buscou se aprososaontornos das dificuldades e
possibilidades para o desenvolvimento de acOesisatiais abrangentes, envolvendo
governos, organizacdes sociais, liderancas pditcatores, e que colaborem para o
incremento da intersetorialidade no ambito da imgletacdo local do PBF.

Com o foco direcionado para a intersetorialidadeavaiacdo do processo de
implementacéo local do Programa em Manguinhos,ndeira periodo compreendido
ente os anos de 2006 e 2008, procuramos nos a@ogs contornos das dificuldades
e possibilidades de desenvolvimento de acfes somais abrangentes. Tais acdes
poderiam envolver estruturas governamentais, ozgades sociais, liderancas politicas
e atores relevantes, ultrapassando as propostasifodo Programa para a criacao de

comités, comissdes e grupos descentralizados.

hY

Em relacdo a construgdo da intersetorialidade rieuteisa governamental
procuramos observar até que ponto ocorreram muslamgasentido de integrar a
diversidade de acOes sociais publicas; transfopolticamente a infra-estrutura que
apodia as politicas publicas; planejar acdes de dquarticipativa e regional; articular
instituicées, pessoas e organizacdes em torno dgrdmna, envolvendo as questdes
sociais locais Considerando o carater estruturante da intersktiake no processo
dindmico da implementacdo do PBF, esta pesquiseummo identificar no material
colhido acbes publicas sinérgicas com participasg@mal, e integracdo horizontal e
vertical entre atores publicos estatais e ndo geweentais, a partir das seguintes
dimensdes: 1) Aprendizado Institucional Prévio #rasiProgramas de Transferéncia de
Renda do Municipio; 2) Contexto de implementacgwoeesso de cadastramento do
PBF; 3) Estrutura institucional administrativa gamizacional; 4) Atores Envolvidos:
coordenacao, gestdo, liderancas; 5) Acompanhametds condicionalidades
(contrapartidas); 6) Construcdo de parcerias eimergias — incluindo papéis dos
diferentes niveis de governo; 7) Participacdo eti@tn Social; 8) Monitoramento e
Avaliacdo: indicadores, estratégias e periodicidd@evaliacdo da implementacdo do
Programa, sistemas de monitoramento, avaliagdo aguatores-chaves fazem do
programa; e 9) LicBes apreendidas: sinteses, desafiortunidades;
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Uma das principais fontes de dados num estudo sie as entrevistas e
grupos focais com atores-chave que, além de foreeceliferentes compreensdes e
observacdes sobre os temas envolvidos podem inalbeas fontes relevantes. Outras
fontes de evidéncias consideradas nessa estrategoaoldgica de pesquisa foram os
documentos oficiais disponibilizados eletronicareet de acesso livre, além da

observacao direta e participafite

Esta pesquisa foi desenvolvida num processo dimanocqual algumas etapas
foram cruciais para acompanhar e incorporar a moidthde dos acontecimentos que

modificavam o contexto estudado, considerando g@siisees passos metodoldgicos:
* Reviséo bibliogréfica;

» Sistematizagdo metodoldgica;

» Contextualizacéo da area e identificacdo dos atetegantes;

« Aprovacdo junto aos Conselhos de Etica em PesglasENSP/FIOCRUZ e da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

» Consentimento das Secretarias Municipais de Edacagde Assisténcia Social do

Rio de Janeiro para realizacdo de entrevistas msgus representantes;
* Analise documental, com atualizacao continua dalbegio;
* Coleta de Dados Secundarios;
» Participacdo em reunides, oficinas e seminarios;
» Desenvolvimento de roteiros para entrevistas ssiniHeiradas e para grupos focais;
* Realizacao de Entrevistas;
* Realizacao de Grupos Focais;
» Andlise e sistematiza¢do dos dados coletados;

+ Revisao final do trabalho.

Para a coleta de informagdes junto aos gestoressepmofissionais foram
desenvolvidos roteiros para entrevistas semi-estadas. Este modelo de entrevista foi
escolhido por possibilitar que os entrevistados Hiadtassem as informacdes

solicitadas em respostas dirigidas. Devido as éspdades na atuacdo de cada uma
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das trés secretarias municipais escolhidas, foeseriolvidos roteiros adaptados para
0s gestores de cada uma. Em linhas gerais osa®tabbordam os seguintes temas:
Processo de cadastramento e de selec¢do das famiianciamento do Programa, das
acOes e dos recursos técnicos e materiais; Gestawipal (incluindo a utilizacdo do
IGD); Avaliacdo geral do Programa; participacdooatmle social; Intersetorialidade
entre os diferentes niveis e setores envolvidosPragrama; e Monitoramento e

acompanhamento das condicionalidades de saludeagddu

Ao longo dos anos de 2007 e 2008 foram realizadastatal de dezesseis
entrevistas, sendo quatro com profissionais engossidiretamente com o Programa,
duas com gestores estaduais, nove com gestoregipaisi € uma com gestora do
Programa Saude da Familia — PSF no Centro de &odéa Germano Sinval Faria —
CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ. Consideramos aqui como gestageieles que ocupam
cargos de geréncia, coordenacdo e assessoriaatéEntomo profissionais aqueles que

lidam diretamente com os usudrios dos servicos.

No nivel municipal foram entrevistadogestores que acompanharam o
monitoramento das condicionalidades do Programaanf@ntrevistados dois gestores
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), um da &e@eMunicipal da Educacéo
(SME) e um da Secretaria Municipal da Assisténai&d (SMAS). No nivel das
coordenacdes regionais dessas secretarias erdrsussta responsavel por programas
sociais (inclusive o PBF) na 42.CRE — Coordenad®imional de Educacdo. Na
Coordenacdo de Salde da Area Programatica — CARiV&mhos acesso a dois
profissionais do Grupo de Apoio Técnico (GAT) doFP8ue acompanharam a
implementacdo do PBF em Manguinhos desde o infgi@@4.

A regido de Manguinhos estéa dividida entre duas@o@dorias de Assisténcia
Social (32. e 42, CAS). No ambito da 42. CAS raalias entrevista parcial com uma
assistente técnica. J& na 32.CAS, tivemos acadisasgprofissionais que acompanham o
PBF no Centro de Referéncia de Assisténcia So€IRAS) que atende a area de
Manguinhos. Aléem dessas referéncias, foi possivelabzacdo de entrevista junto ao
profissional da SMAS que fica lotada na CoordenagéoSaude (CAP 3.1) e que
acompanha o monitoramento da condicionalidade ddesaas unidades basicas da
area. Apesar de diversas solicitagdes junto & SMAS foi possivel entrevistar um
gestor daquela secretaria que acompanhasse o feoguato aos demais programas

sociais do municipio na regidao de Manguinhos.
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Em relacdo aos profissionais, foi desenvolvido uodeho de roteiro para a
maioria das entrevistas (conforme anexo), com éxceps profissionais da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janegestora do PBF na cidade, para os
quais foram acrescentadas perguntas relacionadasas programas de transferéncia
de renda do Municipio, gestdo municipal do PBFglacbes com outros niveis de
governo. As entrevistas foram estruturadas arglotseguinte roteiro: identificagao do
entrevistado; caracterizagdo do servico; funciomamedo PBF; processo de
cadastramento das familias; participacdo sociatataunidade; intersetorialidade no
Programa; acompanhamento das condicionalidadesegraiidade das acoes;
capacitacdo de funcionarios e usuarios; fluxo deuldcdo de informacdes; e

relacionamento com os gestores locais do Programa.

Numa aproximacao qualitativa junto aos beneficgrioram realizados dois
grupos focais. A técnica de grupo focal foi esadhcomo estratégica para obtermos
informacgBes qualitativas sobre o PBF, pela éticausioario, através do diadlogo e do
debate entre os participantes. A idéia inicial éesenvolver os grupos focais com
representantes de familias beneficiarias que faziamacompanhamento das
condicionalidades de saude no PSF de Manguinhoa.i$%0 solicitamos colaboragao
da Coordenacdo de Programas de Atencdo Bésica BGEFS e das equipes, para
abordagem dessas pessoas e entrega de convites.eSstareciam sobre a proposta

deste grupo focal e informavam, também, data, loediocal de realizacéo.

Foi desenvolvido um roteiro (em anexo) como origiiba para o
desenvolvimento destes grupos, cujos temas coadder relevantes foram: 1)
Experiéncia geral com o Programa (Cadastramentoitérias de inclll. uséo); 2)
Intersetorialidade/Programas Complementares (oytrogramas sociais, Servicos e
atividades); 3) Condicionalidades do PBF (obrigac@ serem cumpridas pelos

beneficiarios); 4) Avaliacdo do PBF.

Os grupos foram realizados com um total de novécpaantes, sendo trés no
primeiro, e seis no segundo dia. Em cada dia sepguno roteiro, iniciando e
finalizando o grupo naquele mesmo dia. Somente gdaasoas compareceram atraves
do convite do PSF, ainda assim, uma dessas n&o pguimanecer, e alegando
compromissos se retirou. Um dos participantes {oolinomem entre todos) néo era o
responsavel pela familia, mas sim sua esposa goieestava presente. Os demais

participantes (88,89% do total) eram mulheres mesfeeis por familias beneficiarias
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moradoras da regido de Manguinhos, que faziam amonamento das
condicionalidades no PSF de Manguinhos, ou no CFHHMNSP/FIOCRUZ. Com
excecdo da participante que veio através do corsittegue pelo PSF e que
permaneceu nNo grupo até seu encerramento, os deraaigodos funcionarios de uma
empresa que presta servicos de limpeza para a RI@CGRforam trazidos por uma
funcionaria que participou do primeiro grupo foeabs convidou para participarem do
segundo grupo.

As informacdes sobre o PBF no municipio e no foaesm colhidas junto aos
enderecos eletrénicos do Ministério do Desenvolwiméocial e Combate a Fome, do
Ministério da Saude, do Ministério da Educacéo Pmdeitura. Os dados demograficos
foram colhidos junto ao endereco eletronico doitutst Municipal de Urbanismo

Pereira Passos.
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CAPITULO Ill - O PROGRAMA BOLSA FAMILIAE O CONTEXTO LOCAL

Neste capitulo apresentamos em linhas gerais io idcimplantacdo do PBF na
cidade do Rio de Janeiro, demonstrando quais qgasigetoriais foram envolvidas, seus
fluxos de informacdes, e os dispositivos criadas fracentivar o desenvolvimento de
parcerias entre estas no nivel municipal. Idemtifios 0os equipamentos publicos
existentes no nivel local, a relacdo que algunsténartom o Programa, e os fluxos
criados para transmissdo de dados sobre as camalidades de salde e educacdo,
atualizacdo do CAD Unico, e do proprio PBF.

Na descricdo do contexto local, também apresentamopanorama sobre as
condi¢cdes demograficas da regido, a partir de daelevantes para esta pesquisa,
relacionados as condicBes sociais, econOmicasuraist e de saude. Por fim
identificamos as comunidades que fazem parte didaede Manguinhos estudada,
descrevemos caracteristicas fisicas do territéribe eseu entorno, que interferem e

ajudam a moldar esta realidade.

[11.1. Implementacdo do PBF no Municipio do Rio delaneiro

Em 04 de maio de 2004 a Prefeitura do Rio de Ja@assinou com o Governo
Federal o convénio referente ao Programa Bolsa lBandtravés do Termo de
Pactuacdo n.° 02/2004, Processo 71000.002521/20MB%. A Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (SMAS), através do NucleoTdansferéncia de Renda da
Subsecretaria de Protecdo Social Basica, foi difimiomo gestora do PBF neste
municipio. Desde o inicio, a relacdo da SMAS coml®S tem ocorrido através de
contado direto com a SENARC — Secretaria NacioraRdnda de Cidadania, sem a

necessidade de intermediafibs

Conforme informagfes do MDS, a estimativa de fawi#i serem cadastradas no
CAD-Unico em 2004 no municipio do Rio de Janeira de 272.106 (duzentos e
setenta e dois mil, cento e seis) familias. Des&ss,estimado que 164.913 (cento e
sessenta e quatro mil, quinhentos e noventa etén@ain o perfil do Programa, ou seja,
com rendaper captafamiliar de até R$120,00 (cento e vinte reaishfaone tabela

abaixo.
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Tabela 1: Estimativa de familias com perfil do PBFe do CAD-Unico no municipio
do Rio de Janeiro com base nos dados do IBGE de 200

Estimativa de Familias com perfil do PBF e do CABidd Total
Perfil Bolsa Familia (Rendaer captaFamiliar até R$120,00) 164.913
Perfil Cadastro Unico (Rengteer captaFamiliar até R$ 175,00) 272.106

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e CotallaFome (MDS) e Secretaria Nacional de Renda
e Cidadania (SENARC), encontrado em 19/06/200&€nureco eletrénico
http://www.mds.gov.br/adesao

O processo de cadastramento das familias no PBFcigede ocorreu
inicialmente nas escolas, com assistentes so@digas pela SMAS para a realizagéo
do recadastramento e migracao das familias bededisido Programa Bolsa Escola, e a
consequente exclusdo das familias que ndo atenokanritérios de renda do novo
Program&. Também foram realizados cadastramentos nas esddd salde que
puderam disponibilizar computador e assistentemiso@s familias dos pacientes que
recebiam o auxilio do programa Bolsa Alimentacéimcwado aos programas de
Controle da Tuberculose (PCT), da Eliminacdo dasdaiase, de acompanhamento dos
portadores de HIV/AIDS, e de criangcas desnutridatagionado aos programas de
salde da mulher e da crianca), também passaranrgueldastramento. Aquelas que
nao estavam nos critérios de renda deste novodmnagiforam excluidas, independente
da condicdo de saude em que os pacientes se eawonir O processo de
cadastramento de novas familias, assim como oadelastramento, foi feito somente
por assistentes sociais, no municipio do Rio deid@ncom agendamento prévio para
atendiment?’.

Em outubro de 2004, através do Decreto Municipal24.70&%, foram criados
na cidade do Rio de Janeird@soupo Intergestoe o Grupo Descentralizad¢conforme
Figura 1) O Grupo Intergestorfoi criado no ambito das Secretarias Municipagap
elaboracdo e aperfeicoamento de instrumentos paramanitoramento do
acompanhamento das condicionalidades. Este Gruperidereunir-se mensalmente,
sob a coordenacdo da SMAS, com as Secretarias idaisicle Educacao, de Saude, de
Habitacdo, de Esporte e Lazer, e de Fazendarupo Descentralizadé composto por
representantes de todas as Secretarias Municigiaas, exceto a de Fazenda, no
ambito das Coordenacdes Regionais. Tem como objetilesenvolver o

acompanhamento e controle das agendas, no cumpoinhas condicionalidades.
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Nos trés primeiros meses seguintes ao referidoefgceste Grupo deveria se
reunir quinzenalmente e, depois deste periodo, aireegate. Trimestralmente deveria
ocorrer uma reunido entre os dois Grupos (IntengestDescentralizado), na qual
poderia participar o Presidente do Conselho Mualcigle Assisténcia Social, para
avaliar a metodologia adotada no desenvolvimentaadonpanhamento e controle das
condicionalidades. Conforme informacbes de prafisss que acompanharam a
implantac&o inicial do PBF junto as unidades delsaia regido de Manguintdsno
comeco oGrupo Descentralizadee reunia mensalmente, e contava com a participacao
de representantes das secretarias municipais dsté&ssa Social, Saude e Educacéo.
Com o tempo, essas reunides deixaram de ocorndaragente na area de planejamento
gue envolve a regido de Manguinhos. Quanto asidesindo Grupo Intergestor,
também se tornaram espacadas e, no ano de 200/&wuama no inicio do ano e outra

em novembro, quando o esperado era que ocorresgesds mesés

Identificamos trés importantes fluxos do PBF nad& do Rio de Janeiro, por
onde passam diferentes dados. Em um deles ciraufammacdes sobre as diretrizes,
orientacOes, alteracdes e atualizagdes do Progisetes vazadas). Em outro circulam
dados sobre o acompanhamento das condicionaliddelesallde e educacdo (setas
pretas). E, por fim, um outro fluxo, por onde ciatn elementos relacionados ao CAD-
Unico (atualizagdes, dados, etc. — seta cinza)esEflaxos se complementam numa
relacdo dinamica que envolve os trés niveis dedgedhs politicas relacionadas

diretamente com o Programa.

O fluxogramaabaixo mostra como as informagdes sobre o acompuartia das
condicionalidades eram repassadas para 0os minstédrrespondentes, a partir das
secretarias municipais, que se encarregavam deakeat essas dados na cidade
(conforme Figura 01). A partir do ano de 2007, fiorastituidas importantes mudancas
nestes encaminhamentos, com a implantacdo de ©&esdibasicas (sistemas,
equipamentos, treinamento de RH, conexédo a integte) para a transmissao de dados

diretamente das escolas e das unidades basicagdEara os respectivos ministerios.
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Figura 1: Fluxograma Bolsa Familia Municipio do Riode Janeiro — Regido de
Manguinhos —2007/2008
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= setas preenchidas: transmissao de dados (condidamies salde e educacgao);
——> setas vazadas: troca de informacdes e orientagéie sdBF;
= setas cinzas: elementos relacionados ao CADeUattializa¢des, dados, etc.).
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O processo de cadastramento das familias residestgidade do Rio de Janeiro
também se modificou ao longo da implementacdo dé ®Bmunicipid®. A partir do
ano de 2007 os atendimentos realizados por adsistesociais nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — definidomo a porta de entrada dos
programas sociais nos quais a prefeitura € fornowadu signataria — passaram a gerar
um cadastro no CAD-Unico. Essas familias sdo endsadias para os programas
sociais mais adequados as suas necessidades eddsmitlusive para o PBF, se
atenderem aos critérios. Esses cadastros sdo emezmlos ao MDS, através da
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania — SENARLCfamilia fica aguardando a

definicdo do MDS quanto & sua inclusdo no Progfama

Segundo dados divulgados pelo MDS, até o més deonde 2007, ainda
haviam familias no municipio do Rio de Janeiro qeeebiam beneficios de
transferéncias de renda através de antigos progravies, de 110.381 (cento e dez mil,
trezentos e oitenta e uma) familias beneficiareasodos os programas, 105.393 (cento
e cinco mil, trazentos e noventa e trés) famil&avam vinculadas ao PBF, conforme

tabela abaixo.

Tabela 2: Beneficios do Programa Bolsa Familia, ldyados até
marco de 2007 — Rio de janeiro

Familias Beneficiarias Total
Programa Bolsa Familia 105.393
Programa Bolsa Escola 786
Programa Bolsa Alimentacgé&o 1
Programa Auxilio-Gas 4.201
Cartédo Alimentacéo 0
Total 110.381

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e CotalzaFome (MDSCF) e
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania, enchména 19/06/2007 no endereco
eletrénicohttp://www.mds.gov.br/adesao

Em fevereiro de 2007 haviam 123.518 (cento e winteds mil, quinhentos e
dezoito) familias cadastradas no CAD-Unico na @dad Rio de Janeiro, e em
novembro de 2008 esse numero era de 193.161 (eentiventa e um mil, cento e

sessenta e uma) familias, apresentando um aumen®d.643 (sessenta e nove mil,
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seiscentos e quarenta e trés) no numero de fanmtiastas em um ano e nove meses.
De 112.599 (cento e doze mil, quinhentos e noventave) familias cadastradas que
apresentavam a rengar captafamiliar para inclusdo no PBF em FEV/2007, o CAD-
Unico passou a contabilizar 180.921 (cento e aitenil, novecentos e vinte e uma)

familias com esse perfil em novembro de 2008, osigr@ficou um aumento de 68.322

(sessenta e oito mil, trezentos e vinve e duasjlitmeste periodo considerado, e de
16.008 (dezesseis mil e oito) familias a mais datcé® a estimativa feita pelo governo
federal na época da assinatura do convénio, coeftabela abaixo.

Tabela 3: Estimativa de familias com perfil do PBFe do CAD-Unico com base nos

dados do IBGE de 2004, total de familias cadastrada
até 28/02/2007, e até 28/11/2008, na cidade do &ealaneiro/RJ.

Estimativa Total de Total de
Familias cadastradas de familias | familias até | familias até
em 2004 28/02/2007 | 28/02/2007
Perfil Cadastro Unico (Renqur capta | -, 44 120.892 193.161
Familiar de até %2 salario minimo)
Perfil Bolsa Familia (Rendaer capta
Familiar até R$ 120,00) 164.913 112.599 180.921
Total de Familias C}a_dastradas no i 123518 202.107
Cadastro Unico

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e CotalzaFome (MDS) e Secretaria Nacional de Renda
e Cidadania, informac8es encontradas em 19/06/208m 03/04/2009 no endereco eletrdnico
http://www.mds.gov.br/adesao/mib/matrizview.asp?HBGB304557

Comparando a quantidade de familias cadastradasCAD-Unico em
28/02/2007 com o numero de familias existentesenesdastro em 28/11/2008,
percebe-se a ocorréncia de um aumento considerwehumero de familias,
ultrapassando a estimativa feita pelo Governo Féader inicio da implementacédo do
Programa, conforme pode ser observado no Gréfigia@b
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'Grafico 1: Comparativo entre nimero de familias estnadas com perfil do
CAD-Unico e do PBF, com o quantitativo de familiasadastradas em FEV/2007 e
NOV/2008.
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Em relacédo a atuacdo do Governo do Estado do Riameiro, a Coordenacéo
Estadual Intersetorial do PBF (criada em 2004) qqasa se reunir com maior
regularidade e programacédo a partir do ano de 2988&J/mente nas Ultimas quartas-
feiras de cada més. Fazem parte desta Coordengggéesentantes das Secretarias de
Estado da Assisténcia Social e Direitos Humano&a\&H), de Planejamento e Gestao
(SEPLAG), da Saude e Defesa Civil (SESDEC), e dac&gfo (SEEDUC). Mas o foco
de atuacdo dos representantes do estado se daguionipalmente para os municipios
menores. A cidade do Rio de Janeiro, por ter acdssto a SENARC, teria uma
relacdo de menor dependéncia em relacdo ao goderritstado do Rio, comparado

com os demais municipids

[11.2. O Contexto de Manguinhos

O local onde desenvolvemos este estudo de caso rfegiao de Manguinhos,
que envolvia treze comunidades de baixa réndsdo elas: Parque Carlos Chagas
(PCC), Parque Joao Goulart (PJG), Parque Oswaldp (OC), Comunidade Samora
Machel (CSM); Conjunto Habitacional Nelson Mand@dM); Comunidade Mandela
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de Pedra (CMP); Comunidade Agricola de Higienopg@igH); Conjunto Habitacional
Provisorio 2 (CHP2); Vila Sao Pedro (VSP); Vila iBano (VT); Vila Unido (VU);
Comunidade Vitéria de Manguinhos (Conab) e Monseinito.

A partir dos dados sistematizados no “Guia de Esqugntos e Iniciativas
Sociais de Manguinhos” publicado em 2881todas as comunidades que faziam parte
de Manguinhos nesta pesquisa tinham associacdoodadones e outras iniciativas
semelhantes (num total de 28). A regido considepadia Projeto DLIS em muito se
assemelha com a regido na qual desenvolvemosststi @le caso, pois, além das onze
comunidades incluidas naquele projeto, ampliamogeratério com outras duas
comunidades (Comunidade Vitéria de Manguinhos, @séoahor Brito), como pode ser
observado no quadro “Comunidades da Regido de Ntamugi. Nestas localidades
também foram encontrados equipamentos e iniciato@sunitarias nas areas de
assisténcia social (23); educacao (36); culturpores e lazer (29); trabalho e renda
(15); e saude (11).

Destas comunidades apenas quatro estavam forairdissl| territoriais do
bairro, mas faziam parte da area de cobertura gisipes do PSF de Manguinhos no
periodo estudadd Estavam nesta situacdo as Comunidades: Agideotigienépolis;
Vila Sdo Pedro; Vila Unido; e Monsenhor Brito. Aléaa identificacdo de
pertencimento, as comunidades que compdem a regpfesentavam problemas
comuns, que demandavam acdes de politicas publestacamos como principais
dificuldades: caréncia de servicos publicos de idadé; problemas habitacionais,
ambientais, e de infra-estrutura; baixo nivel dmksidade e de emprego entre jovens e

adultos; além de graves problemas de violéncia.

O bairro de Manguinhos possui 2.618,4 quildbmetroadgados em sua area
total, e faz parte da X Regido Administrativa, pumom os bairros de Bonsucesso,
Olaria e Ramd3. Localiza-se na zona norte da cidade do Rio deirdgre foi criado
em 23 de julho de 1981. Originariamente a regiacf@mada por chacaras e fazendas
que abasteciam a cidade do Rio de Janeiro, e pdrespientemente invadida pelas
marés, ficou conhecida e acabou recebendo o nomMatwuinhos. Atualmente
caracteriza-se como uma regido que passou por ggapbcessos de acelerada

favelizagao.
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Quadro 4:
Comunidades da Regiao de Manguinhos

. DLIS FCDDHBR

pag 9 Manguinhos" Manguinhos”
1-Parque Carlog 1941 X X X X X
Chagas
2-Parque Joao 1951 X X X X X
Goulart
3-Parque
Oswaldo Cruz 1901 X X X X X
4-Comunidade
Samora Machel 1991 X X X X X
5-Conjunto
Habitacional 1990 X Naa X X X
Nelson Mandeld
6-Comunidade
Mandela de 1995 X X X X X
Pedra
7-Comunidade
Agricola de 1990 X X X X X
Higiendpolis
8-Conjunto
Habitacional 1951 X X X X X
Provisorio
(CHP2)
9-Vila Sao
Pedro 1983 X
10-Vila Turismo| 1951 X X
11-Vila Unido 1951 X Nap X X X
12-Comunidade
Vitoria de 2002 X Nao Nao X Nao
Manguinhos
13-Monsenhor 2 X X N0 NET NET
Brito
Fontes:

* PSF: informacdes fornecidas pela secretaria doNP@Bfguinhos em abril de 2008;

¢+ “Complexo de Manguinhos”: Guia de Equipamentos HManguinhos, zocﬂl);

¢+ PDUCM - Plano de Desenvolvimento Urbanistico do fglewo de Manguinhos, junho de 26623
+ “Complexo de Manguinhos”: Diagnéstico Rapido Parttivo da comunidade de PARQUE
OSWALDO CRUZ — FCDDHBR, 2006°.
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Figura 2: Mapa do bairro de Manguinhos, e da X Re@io Administrativa, na
cidade do Rio de Janeiro, com as principais vias dgeesso
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Fonte: Rio Atlas — 2005 — Prefeitura da Cidade aode Janeiro — IPP
Legendas:
B Bairro de Manguinhos
O X Regido Administrativa
B Av. Brasil
B Linha Vermelha
[J Linha Amarela

A condicdo ambiental na regido, sobretudo em relac&ualidade do ar, foi
bastante alterada ao longo dos anos, agravada ppelamidade da Estacdo de
Transferéncia de Lixo do Caju e da Refinaria dedRsi de Manguinhos. Esta éarea,
também, é limitrofe e cortada e por duas importavites de acesso ao centro da cidade
e a Zona Oeste (Av. Brasil e Linha Amarela), e iean proxima da principal via que
liga os municipios da Baixada Fluminense ao ceafdroidade (Linha Vermelha). Todas

essas vias recebiam transito intenso de veiculosisive de carga, 24 horas por dia.

Os canais e rios encontravam-se muito poluidoscipalmente por despejos de
esgotos das construcdes erguidas nos locais cotm@asie saneamento basico, e de
lixo, carros e moveis descartados em suas aguarssrucoes irregulares e sem infra-
estruturas encontradas na Regido — tais como:daarimprovisadas, casas embaixo de
viadutos e proximas das linhas de alta tenséaa, e-&xpunham a populacao residente a
uma seérie de ameacas a saude e a vida, incluin@odios, desabamentos, inundagdes,

riscos de doencas e agravos sanitdfios
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Em relacdo a gestdo das politicas sociais mungipa secretarias de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social apresentavam costomo limites diferentes
correspondentes as respectivas coordenacgdes risgiorgue certamente poderia gerar
algumas dificuldades na implementacdo de acOes praggamas comuns a essas
politicas. Junto a Secretaria Municipal de SaudéS)Sa Regiao de Manguinhos ficava
na area de abrangéncia da Coordenacdo de Saude 84 A'CAP 3.1"), incluindo as
comunidades da éarea de abrangéncia do Programee StaldFamilia (PSF) de

Manguinhos.

Nesta regido se encontra o campus da Fundacdo des@alz — FIOCRUZ no
Rio de Janeiro que, através de parcerias, desenpobjetos sociais integrados aquela
realidade, e com a participacdo de lideres conmizst& moradores das comunidades
do entorno. O Unico equipamento do SUS voltada paatencao basica de saude, que
atende a regido de Manguinhos na area da CAP 3o0lCéntro de Saude Escola
Germano Sinval Faria — CSEGSF, vinculado a Escatdiddal de Saude Publica Sérgio
Arouca/ENSP-FIOCRUZ. Até maio de 2008 esta unidada principal referéncia para
o acompanhamento das condicionalidades de sauderapama Bolsa Familia na
regido. A partir de junho passou a fazer o acomgaehto somente dos beneficiarios
residentes fora da regido de cobertura do PSF Niamgg pois, os moradores dessas
areas iniciaram estes procedimentos com a assst#msuas equipes de referéfitia

O CSEGSF abrigava, também, as oito equipes do P&Rglihhos, que
atendiam cerca de 80% da area de atuacdo do CSES®FPSF foi implantado em
2000, inicialmente com duas equipes, posteriormantpliado para oito equipes em
2004, e mantido assim durante o periodo estudagiee@orrespondia a uma populacéo
cadastrada de: 31.841 (trinta e um mil, oitocergoguarenta e um) moradores,
distruidos por um total de 9.315 (nove mil, tre@ené quinze) familias atendidés
Cabe lembrar aqui que, na estrutura do PSF exastens anos de 2007 e 2008,
considerados por esta pesquisa, essas 0ito eqogréavam com uma Supervisao
técnica desempenhada pela SMS, além de uma cogQédena proprio CSEGSF. A
supervisao realizada pela SMS ocorria através dpdsde Apoio Técnico — GAT do
PSF, que ficava lotado e referenciado a CAP 3dueedesignava um responsavel pelo

acompanhamento mais proximo e regular dessas &ffuipe

Na érea de coordenagdo da CAP 3.1 também forammteadas outras quatro

unidades do SUS que atendiam toda a regido, imduManguinhos, em servigos de
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emergéncia, média e alta complexidade, com vinquidbdicos diferenciados, mas que
nao funcionavam com suas plenas capacidades. Dmspithis publicos federais
atendiam média e alta complexidade, mas ndo atendrmergéncia. Estes eram: o
Hospital Geral de Bonsucesso (do Ministério da 8gud o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (vinculado a Universidadddfal do Rio de Janeiro), na Illha
do Funddo. O Hospital Estadual Getulio Vargas, rrrdd da Penha, atendia
emergéncia, média e alta complexidade. E o Hospitalicipal Paulino Werneck, na
Ilha do Governador, atendia emergéncia e média lexiade. Ou seja, de um total de
quatro hospitais publicos, dois atendiam as emerg&rda populacdo, trés atendiam

alta complexidade e os quatro atendiam média cotidale&®,

No que concerne a Secretaria Municipal de Assigé8ocial (SMAS), uma
parte da regido de Manguinhos era assistida pelaCBS (Coordenadorias de
Assisténcia Social), e outra parte era assistitia43eCAS. Mas, oficialmente, o bairro
de Manguinhos fazia parte da area de abrangéncid.d2AS. Porém, como a regido
considerada extrapolava os limites territoriais Hairro, existia essa divisdo
administrativa da Regido em relacdo a SMAS. Takdo demonstra a importancia do
desenvolvimento de ac¢des conjuntas e complementaresespeitem as caracteristicas
histdricas, culturais, econdmicas e sociais doesdatlocal. Dois outros equipamentos
governamentais voltados para a prestacao de semiguicos foram encontrados nesta
regido. Estes faziam parte da estrutura da SeeretarEstado da Assisténcia Social e
Direitos Humanos (SEASDH): o Centro Comunitariolfesa da Cidadania (CCDC)
— que oferecia cursos de capacitacéo e diversegcgiassistenciais para os moradores
da comunidade; e um dos centros sociais da Fund&g&oXlll — que prestava servigos

de documentacédo para a populagéo.

Em relacdo a Secretaria Municipal de Educacéo (SklHn)tegracdo da regido
de Manguinhos ja havia sido equacionada e, apesdardbém exceder os limites
fisicos da area de abrangéncia daGbordenadoria Regional de EducacdbQRE),
todas as escolas deste territério ficavam sob anixgcdo desta mesma coordendcao.
No ano de 2007 as quatro escolas desta regiadreegie 779 (setecentos e setenta e
nove) matriculas no pré-escolar, 2.257 (duas nzkdtas e cinqiienta e sete) ngs &

2%, ciclos de formacdo, e 17 (dezessete) na clageeiak No ano seguinte, em 2008,
as matriculas efetuadas nestas mesmas escolasacthegm total de 751 (setecentas e

cinglienta e uma) na pré-escola, 2.205 (duas mérdag e cinco) nas classes de 1°. E
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2°. Ciclo, e 19 (dezenove) na classe esp8ci@lomo podemos observar na tabela
abaixo, com excecdo da classe especial, que teieduas criangas matriculadas no

ano de 2008, as demais classes apresentaram ungdgett matriculas de um ano para

0 outro.

Quadro 5: Oferta de Servicos Publicos de Educacéamegidao de Manguinhos nos
anos de 2007 e 2008

Periodos Escolares 2007 Periodos Escolares 2(08
Escolas Municipais Pré- 1°. 2°. | Classe| Pré- 1°. 2. | Classe
escola| ciclos | especial escola| ciclos | especial
EMA NEGRAO DE
LIMA 120 330 - 97 341 -
ALBINO SOUZA
CRUZ 129 366 - 119 300 -
Prof.2 MARIA DE
CERQUEIRA E SILVA 280 849 i 298 886 i
CIEP JUSCELINO
KUBITSCHEK 250 712 17 237 678 19
Totais 779 2257 17 751 2205 19
CRECHE : . . -
MANGUINHOS 167 criancas atendidas 143 criancas atendidas

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo, dadosdughespectivamente em 04/07/2007, e em
29/09/2008 no sitehttp://www.rio.rji.gov.br/sme

A regidao de Manguinhos foi envolvida no planejarnede obras de infra-
estrutura, habitacdo, e equipamentos de espodey, laducacéo, cultura e saude do
Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC Mahgsinlo governo federal, em
parceria com 0s governos estadual e municipal. Gomecdo da comunidade
Monsenhor Brito, que faz parte da &rea de abramgéocPSF Manguinhos mas fica no
bairro de Bonsucesso, todo o territério foi inctuideste planejamento devido sua
situacdo de amplas caréncias sociais, inclusiveetagdo a oferta e acesso a servigos
publicos.

Conforme dados do Instituto Municipal de UrbanisRereira Passos (IPP), do
total da populacéo residente no bairro de Mangirgm 2000, cerca de 72%, ou seja,
22.475 (vinte e dois mil, quatrocentos e setentaineo) pessoas moravam em
comunidades de baixa renda. Neste universo da @giml e no proprio bairro,
observou-se um ligeiro predominio do género fenoirim relacdo ao masculino. Esse
foi um fenbmeno que se repetiu na X Regido Adnratista de Ramos, € no municipio

do Rio de Janeiro, conforme pode ser observadah@at abaixo.
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Tabela 4: Populacéo residente nogglomerados sub-normaifavelas) no Bairro de
Manguinhos, no total da Regido Administrativa a queertence, e no municipio Rio
de Janeiro — valores totais e divididos por génere 2000

Populacao . "
. Total Masculina Populacdo Feminina
Regiéo (N)
N % N %

Cidade Rio de Janeiro 5.857.902.748.143 46,9| 3.109.761 53,1

X R.A. Ramos 150.4083 70.011| 46,5 80.392 53,5

Manguinhos 31.059 15.043| 48,4 16.016 51,6

Aglomerados sub-normaig

. 22.475 10.882| 48,4 11.593 51,6
de Manguinhos

Fontes: IPP — Rio Atlas 2004 — encontrado em mai2aD7 no endereco eletrdnico:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

Segundo dados do ultimo censo demogréafico do IBG& gno de 2000)
agregados pelo IPP em 2004, a populacdo residenteainro de Manguinhos era
predominantemente jovem, encontrando-se 75,6%nfset cinco virgula seis por

cento) nas faixas etéarias inferiores a quarenta,aamforme tabela abaixo.

Tabela 5: Distribuicdo da Populagéo por faixa etaa no
bairro de Manguinhos - 2000

Populacéo por Faixa Etaria N %

0 a 4 anos 3.676 11,8%
5a9anos 3.073 9,9%
10 a 14 anos 2.887 9,3%
15a19 anos 3.009 9,7%
20 a 39 anos 10.839 34,9%

40 a 59 anos 5.594 18%
60 a 79 anos 1.801 5,8%
Acima de 80 anos 180 0,6%

Total 31.059 100

Fontes: IPP — Rio Atlas 2004 — encontrado em mai2aD7 no endereco
eletrdnico:http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/
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Conforme o Censo de 2000 do IBGE o total da popolagsidente no bairro de
Manguinhos era de 31.059 (trinta e um mil e cin¢emove) habitantes, e na area dos
“aglomerados sub-normafshaviam 22.475 (vinte e dois mil, quatrocentosterga e
cinco) moradores, ou seja, 0 correspondente a %2(36tenta e dois virgula trinta e
seis por cento) da populacdo do bairro, conforrinel@sabaixo.

Tabela 6: Populacéo residente no Bairro de Manguints e nos seus
aglomerados sub-normais — 2000

Regiao Total ~ | Percentual
Populacao
Manguinhos 31.059 100%
Aglomerados sub-normais de Manguinhos22.475 72,36%

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE: Censo Demografico 2000.
Instituto Municipal de Urbanismo Pereira PassoBP-+ Rio Atlas 2004.

Segundo dados do IPP atualizados em 2004, a dartiformacdes fornecidas
pela SMS/Rio, o indice de Mortalidade Infantil atveelo no bairro de Manguinhos (de
28,6 Obitos por mil nascidos vivos), superava encaede trés vezes o indice
considerado aceitavel pela Organizacdo Mundialadel& (que é de dez Obitos infantis
por mil nascidos vivos), conforme Tabela 06 abaixo.

Tabela 7: Taxa de mortalidade infantil por mil nasedos vivos no bairro de
Manguinhos — RJ, 2004

Mortaldade Tohtos. | nasas s
Infantil (criancas menos de 1 ano) 14 28,6
Neonatal precoce (menos de 7 dias de vida) 4 8,2
Neonatal tardia (entre 7 e 28 dias de vida) 3 6,1
Pds-neonatal (do 28lia ao 12 més de vida) 7 14,3

Fonte:IPP - GIE/SVS/SMS-RJ.
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Outros indicadores de saude podem ser observaddsbea 07 abaixo, que
compara a situacdo de iniquidade em saude de Marggiicom as condi¢cdes
encontradas na X Regido Administrativa e na ciddaldRio de Janeiro, a partir das
taxas de mortalidade até 5 anos de idade, a egpedanvida ao nascer, e a taxa de
fecundidade. A taxa de mortalidade até 5 anos —mgee a probabilidade de morrer
entre o nascimento e a idade exata de 5 anos,0@8r driancas nascidas vivas — em
Manguinhos apresenta uma probabilidade de 13,78&®an mais do que na propria
regido administrativa onde se encontra o baire 2,1 pontos a mais em relacdo a
cidade.Os moradores de Manguinhos apresentavarmeratimédio de 66,30 anos de
vida a partir do nascimento, enquanto essa idaoherta para 70,26 anos na cidade, e
para 71,68 anos na regido administrativa. A taxdedendidade, ou seja, 0 numero
médio de filhos que uma mulher teria durante seioge reprodutivo, em Manguinhos
€ maior do que nas outras duas referéncias coadaker
Tabela 8: Taxas de mortalidade até 5 anos de idadesperanca de vida ao nascer; e

taxa de fecundidade — na cidade do Rio de Janeinea X Regido Administrativa e
no Bairro de Manguinhos — 2000

Regido Mortalidad_e atée 5 Esperan(;a de Taxq de
anos de idade | vida ao nascer| fecundidade
Rio de Janeiro 22,21 70,26 1,87
X Regiao Administrativa 20,53 71,68 1,91
Manguinhos 34,31 66,30 3,05

Fonte: IPP - Calculos e tabulacéo: Fundacéo Jo#wlPd-MG (Convénio IPP, IUPERJ, IPEA
—2003), a partir do Censo Demografico IBGE 20@heontrado em maio de 2007 no en
dereco eletrbnicdttp://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

A maternidade entre criancas de 10 a 14 anos,re adblescentes de 15 a 17
anos, apresenta maiores percentuais em Maguinteglgucomparado com a regiao
administrativa e com a cidade, conforme pode-serghsna Tabela 08 abaixo. Entre as
criancas de 10 a 14 anos do sexo feminino, em Mangs 0,63% (zero virgula
sessenta e trés por cento) tém filhos. E entrenpde 15 a 17 anos esse percentual
cresce para 14,99% (quatorze virgula noventa e poveento) em Manguinhos, o que
corresponde a quase o dobro do percentual de 7&&8% virgula cinglienta e seis por

cento) encontrado na cidade do Rio de Janeiro.
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Tabela 9: Maternidade Precoce — Percentual de crigias entre 10 e 14 anos e
adolescentes entre 15 e 17 anos, do sexo feminiamdilhos, Manguinhos, X RA
Ramos e Rio de Janeiro — 2000

. - % adolescentes do sexo
n % criancas do sexo feminino -
Regioes .| feminino entre 15 e 17 anos
entre 10 e 14 anos com filhos i

com filhos

Rio de janeiro 0,41 7,56

X RA Ramos 0,17 9,31

Manguinhos 0,63 14,99

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2000. Calculos el&fdio: Fundacéo Jodo Pinheiro-MG (Convénio
IPP, IUPERJ, IPEA — 2003)

A média de anos de estudo das pessoas respongaeleis domicilios
particulares permanentes em Manguinhos era depa#los homens e de 4,51 para as
mulheres, compondo a meédia de 5,14 anos de edfisda.média na cidade do Rio de
Janeiro era de 8,29, e da X Regidao Administratreade 7,55, ou seja, a média da
escolaridade dos responsaveis por domicilios emgMahos ficava bem abaixo das
demais, segundo dados do IPP, a partir do censogtéfito de 2000 do IBGE, como
pode ser observado na tabela abaixo.

Tabela 10: Média de anos de estudo das pessoas msaveis pelos

domicilios particulares permanentes e por género eiManguinhos—
2000

Regido Média de anos de estudo
Total Homens Mulheres
Rio de Janeiro 8,29 8,68 7,81
X Ramos 7,55 7,95 6,82
Manguinhos 5,14 5,47 4,51

Fonte: IPP — encontrado em maio de 2007 no endetefyénico:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

A grande desigualdade encontrada em relacdo aaesemle de moradores de
Manguinhos pode ser observada na comparacao denpgatde jovens de 18 a 24 anos
com mais de onze anos de estudo. Segundo o cerXi)dalo IBGE, o percentual da
cidade do Rio era de 14,67%, enquanto o do bagrMdnguinhos era de 2,22%. E,
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entre os jovens desta faixa etaria em Manguinhpsnas 1,81% estavam no curso
superior, contrastando com a média da cidade da&®ianeiro, na qual esse percentual
sobe para 15,68%, conforme pode-se observar nia tb&xo.

Tabela 11: Indicadores de Educacgéo. Percentagem iens de 18 a 24 anos por
nivel educacional — 2000

% de jovens de 18 a 24 % de jovens de 18 % de jovens de 18 a 24
Regides anos com mais de 11 a 24 anos no COm acesso ao curso
anos de estudo Curso superior superior
Rio de Janeiro 14,67 15,68 16,51
X RA Ramos 13,45 11,36 12,23
Manguinhos 2,22 1,81 1,81

Fonte: IPP - Calculos e tabulacdo: Fundacéo Jo#twiPdo-MG (Convénio IPP, IUPERJ, IPEA — 2003), a
partir do Censo Demografico IBGE 2000 — encontraiomaio de 2007 no endereco eletrdnico:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

Em relacéo ao analfabetismo funcional, ou sejaomee quatro anos de estudo,
o percentual de criancas de 10 a 14 anos nesagaitmo bairro de Manguinhos era de
56,84%. Entre os adolescentes de 15 a 17 anosntemmese nessa situacdo o
percentual de 16,14%. E, entre os jovens na fai@eale 18 a 24 anos, esse percentual
apresentou uma pequena queda chegando a 15,63%eldg@o ao total das pessoas
com 15 anos ou mais de idade, o percentual vaiar@entar, chegando a 27,54%. Isto
€, mais de % da populagdo acima de 15 anos de idadenenos de quatro anos de
estudo, como pode ser observado na tabela 12.

Tabela 12: Indicadores de Educacao - AnalfabetismBuncional. Percentual de

analfabetos funcionais por faixas etarias, por Bam, Regido Administrativa e total
da cidade do Rio de Janeiro — 2000

Percentual de Percentual de Percentual de Percentual de
criancas de 10 a| adolescentes de 15jovens de 18 a 24 pessoas de 15
Regides 14 anos com a 17 anos com | anos com menos anos e mais com
menos de 4 anos menos de 4 anos de de 4 anos de | menos de 4 anos
de estudo estudo estudo de estudo
Rio o_Ie 37,54 6,94 7,30 12,87
Janeiro
X RA 39.86 6,20 7.75 13,60
Ramos
Manguinhos 56,84 16,14 15,63 27,54

Fonte: IPP - Calculos e tabulacdo: Fundacéo Jo#twiPdo-MG (Convénio IPP, IUPERJ, IPEA — 2003), a
partir do Censo Demografico IBGE 2000 — encontragiomaio de 2007 no endereco eletrdnico:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/
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O percentual de criancas e adolescentes entre lJ4amos fora da escola no

bairro de Manguinhos, em relacdo a cidade do Ridaeiro, em todas as divisfes

etarias,

conforme demonstrado na Tabela 12 abagemonstra o grau de

vulnerabilidade dessa populacdo em 2000, principatennas faixas de 04 a 06 anos

(correspondentes a pré-escola) e nas faixas dasaéoicia entre 15 e 17 anos.

Tabela 13: Criancas e adolescentes de 4 a 17 arfosa da escola - 2000

Percentual | Percentual | Percentual | Percentual Perc;:tual
de criancas| de criancas| de criancas| de criancas adolescentes
Regiao ded4ab de5a6 de7al0 | del0al4
de 15a 17
anos fora daj anos fora da anos fora da| anos fora da
anos fora da
escola escola escola escola
escola
Rio de 30,00 15.72 3.23 3.12 14,67
Janeiro
X RA 30,23 19.14 330 2.99 16,33
Ramos
Manguinhos 50,13 42,36 7,86 8,07 28,52

Fonte: IPP - Calculos e tabulacdo: Fundacéo Jo#twiPdo-MG (Convénio IPP, IUPERJ, IPEA — 2003), a
partir do Censo Demografico IBGE 2000 — encontraiomaio de 2007 no endereco eletrdnico:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

A maioria, ou seja, 54,2% (cinquenta e quatro Vérgipbis por cento) dos

responsaveis por domicilios das comunidades deoobde Manguinhos recebiam até

dois salarios minimos. E a grande maioria destallpo@o, ou seja, 73,3% (setenta e

trés virgula trés por cento) recebiam até trégiealninimos. Ganhando acima de 10

salarios minimos, encontramos somente 1,5% (unulai@nco por cento).

Tabela 14: Responsaveis pelos domicilios particukes permanentes em
aglomerados subnormais de Manguinhos com renda nonal média em salarios
minimos — 2000

Em salarios Até V. Del/2| Del a|De 2 a|De 3 a|De 5 a| De 10| De 15| Mais Total
minimos a1 2 3 5 10 al5 | a20 | de 20
Numerode| 401 1 165l 1674 1.014 874| 450] 44| 23| 18| 5.305
responsaveis
% 0,7%| 21,9%| 31,6%| 19,1%| 16,6%)| 8,6%| 0,8%| 0,4%| 0,3%| 100%

Fonte: Instituto Municipal de Urbanismo Pereirageas- IPP. ("Rendimentos” = soma de todos os
rendimentos recebidos ou a receber em julho de; 286 rendimento” = quem ndo possuia qualquer
rendimento ou era remunerado somente em beneffsaldrio minimo" = R$151,00)
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Em uma escala entre os bairros da cidade do Ritadeiro com 126 posicoes
decrescentes de IDH — indice de Desenvolvimento afieth o bairro de Manguinhos
ficou entre os ultimos, ocupando o lugar de nunid. Comparando o IDH desta
posicdo (0,726) com o bairro da Gavea que teve thamelesempenho (0,970)
percebesse uma diferenca entre esses indices legteva 0,244. Ja entre a posicao de
Manguinhos e o ultimo colocado, o bairro do Compldr Alemao (IDH de 0,711), a
diferenca € bem menor, equivalendo a 0,015. Oy ssjaondicbes de Manguinhos
medidas pelo IDH demonstram a desigualdade em eeacontram regides pobres da
cidade, conforme pode-se observar na Tabela 14@tsbretudo em relacdo a renda e

a longevidade.

Tabela 15: IDH — posi¢cdo comparativa de Manguinhosa escala entre os bairros
com 0 menor e 0 maior indice na cidade do Rio dedairo — 2000

Ordem Indice de indice de | Indice de
segundo o Bairros Longevida ~ IDH -
Educacao Renda .
IDH Comparados de (IDH-E) (IDH-R) Municipal
Municipal (IDH-L)
1°. lugar Géavea 0,924 0,987 1,000 0,970
122. lugar Manguinhos 0,688 0,842 0,648 0,726
126. e Gltimo Complexo do 0,663 0.834 0,637 0,711
lugar Aleméo

Fonte: IPP - Célculos Convénio IPP, IUPERJ, IPEHAIB-MG — encontrado em maio de 2007 no
endereco eletrénictttp://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

Na assinatura do Termo de Cooperacao do Progratsa Bamilia (PBF) entre
a Prefeitura do Rio de Janeiro e o0 Governo Fedemainaio de 2004, foram priorizadas
as familias que residiam em comunidades com baixiicd de Desenvolvimento
Humano (IDHJ? Por estar incluido neste critério, Manguinhos doi dos bairros

contemplados no inicio da implantacdo do PBF néstade.
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[11.3. A Intersetorialidade na Implementacdo do Prggrama Bolsa Familia em

Manguinhos

Na busca por qualidade de vida, os problemas sqmiacisam ser enfrentados a
partir de uma visdo integrada. A construcdo de sresteciais de cooperacdo num
determinado territorio, propiciando a convergénda politicas sociais para o
desenvolvimento de agles intersetoriais integradastémicas, pode trazer avangos
qualitativos na resolucdo dos problemas sociaifidocEssa € uma concepcao
diferenciada em relacdo as praticas tradicionatgie, portanto, deve instrumentalizar
uma nova forma de planejamento, que envolva tamdé@xecucdo e o controle dos
servicos prestados, para a garantia da equidadis.sbal proposta também significa
mudanca nas praticas e nas culturas institucial@agestdo dessas politicas, que podem
gerar resisténcias, ao contrariar interesses pessaarporativos. A redistribuicdo do
poder, a partir de uma nova légica voltada paradateas necessidades dos cidadaos,
estabelece novos compromissos de mudangca nos qugde fazem parte dessas
estruturas, e que podem colaborar, ou néo, nestegst " ’®

Na regido de Manguinhos foram encontrados senpg@bdicos municipais que
estavam diretamente relacionados aos processoaddstamento e acompanhamento
das condicionalidades de saude e educacéo do Rpi€, moderiam trazer contribuicbes
na construcao de uma rede social voltada paraetesdcecessidades dos moradores. O
cadastramento e o acompanhamento social das familien feitos em trés unidades de
atendimento ao publico da SMAS: um CREAS (CentnoeEmlizado de Referéncia da
Assisténcia Social) e dois CRAS (Centros de Reteméda Assisténcia Social). Estes
estavam vinculados a duas diferentes Coordenaddaadssisténcia Social (CAS):
CRAS Caio Fernando Abreu (na area da 32. CAS); CREAIson Carneiro e 0 CRAS
Nelson Mandela (ambos na area da 42 CAS). Esjepamentos também eram
responsaveis pela atualizacgéo das informacdes d @#co das familias beneficiarias
do PBF moradoras da regido, conforme ilustra ardigduxo de informacgbes sobre
acompanhamento e atualizacdo do PBF e do CAD Uricregido de Manguinhos —
Rio de Janeiro — RJ, 2007/2008.
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Figura 3: Fluxo de informacOes sobre acompanhament®atualizacao do PBF e do
CAD Unico na regido de Manguinhos — Rio de Janeire RJ, 2007/2008

MDS — MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME

MDS/SENARC — Secretaria Nacional de Renda da Cidadania — Mia®itora
as atualizagdes do CAD Unico

[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS
Subsecretaria de Protecdo Social Basica
Nucleo de Transferéncia de Renda - Programa Baisdlia

1! L4

32. Coordenadoria de Assisténcia 43 Coordenadoria de Assisténcia
Social (32. CAS): atende algumas Social (42. CAS): atende o bairro d
comunidades da regido de Manguinhos e a maioria das
Manguinhos comunidades da regido
CRAS Caio CREAS Nelson CRAS Nelson
Fernando Abreu* Carneiro* Mandela*
Legenda:

——> setas vazadas: troca de informag8es e orientatée sd’BF;
=== setas cinzas: elementos relacionados ao CADeUaitializa¢des, dados, etc.).

OBS:

*Nivel local que atende, faz o cadastramento @aliaacio do Cad-Unico na area de
Manguinhos;

CRAS Caio Fernando Abreu: acompanhou a implementdgdBF em Manguinhos,
nas comunidades Parque Jodo Goulart; CHPZ2; Vilsmore Vila Unido.
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Para atender as exigéncias do programa Bolsa Esaslaquatro escolas
municipais de ensino fundamental da regido de Mahgs ja contavam com
mecanismos de acompanhamento da freqiéncia estwldreneficiarios. Seguindo
orientacdo da SME para todas as escolas do muniegsa estrutura pode ser adaptada
para 0 monitoramento da condicionalidade do PBRdaaique com diferencas em
relacéo ao percentual da frequéncia (no Bolsa Esral de 80% e no PBF era de 85%).
AlteracBes importantes ocorreram em relacdo a lpbdade do envio dessas
informacdes do PBF diretamente das escolas parmist&ftio da Educacao, através de
sistemas de transmissédo de datims line”. E, na possibilidade de ocorrer algum
imprevisto ou falha, essa tarefa poderia ser r@ddizatravés dos computadores da
CRE® (figura: Fluxo das informacées sobre o Acompant@me o Monitoramento
das Condicionalidades de Educacdo em ManguinhosteRianeiro — RJ — 2007/2008).

O acompanhamento das condicionalidades de saudé¢agiguinhos teve inicio
no segundo semestre de 2005, junto com todo adwrinacional. No inicio da
implantacdo do monitoramento dessas ac¢des, faiaddina CAP 3.1 uma nutricionista
e quatro assistentes sociais do Grupo de Apoioid@¢BAT) de supervisdo do PSF,
para realizar o monitoramento dessas a¢des juninidades basicas de saude area. No
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSEmM envolvidos as
assistentes sociais, uma nutricionista, residetitesutricdo e uma enfermeira, para o
acompanhamento das condicionalidades de saudamidigag beneficiarias moradoras
na regido de Manguinhos, sem a participacdo ddataequipes do PSF local. Para
realizar esse acompanhamento a equipe do CSEG8E @up num primeiro momento,
o auxilio dos agentes comunitarios de saude (AGSPBF de Manguinhos, para
convocarem as familias beneficiarias a comparegceCentro de Saude. No entanto,
como neste mesmo momento estava ocorrendo o poodesecadastramento do Bolsa
Familia, tal solicitacdo gerou uma grande confusdato para os beneficiarios quanto
para os ACS. A grande maioria acreditou que aslitsnéstavam sendo convocadas
para um bloqueio do beneficio, por isso, num prionanomento, muitos nao
compareceram. Conforme comecaram a comparecer mooCGke Salde, as assistentes
sociais foram esclarecendo sobre as condicionagladlo Programa. Essa
provavelmente foi uma de muitas situacbes difiegifentadas por funcionarios e
usuarios, e influenciada pela falta de articulagdae informacdo entre todos os

envolvidos no Programia
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Figura 4: Fluxo das informagdes sobre o Acompanhamé& e o Monitoramento das
Condicionalidades de Educacdo em Manguinhos — Riedaneiro — RJ, 2007/2008

MDS — MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBAT E A FOME

SENARC — Secretaria Nacional de Renda da Cidadania — Mig8itora as familias
quanto ao cumprimento das condicionalidades dess

[ 1

Ministério da Educacac: informagdes monitoramento condicionalidade daadéo

.

[Secretaria ) H I
Municipal de
Assisténcia Secretaria
Social — Municipal de
Subsecretaria Educacao
de Protecédo
Social Basica

J

42 CRE — Coordenacéo de Program
Sociais (nivel regional):

monitoramento da condicionalidade
da educacéo nas escolas municipai
da area de Manguinhos

EM Albino Souza
Cruz*

CIEP Juscelino EM Profa. Maria de EM Ema Negréo de
Kubitscheck Cerqueira e Silva Lima*

Legenda:
=p Sctas preenchidas: transmissédo de dados (condidextes educacao);

——>> setas vazadas: troca de informacdes e orientabdie sdBF;

OBS:

As préprias escolas fazem o acompanhamento dasicooralidade da educacdo que
corresponde a 85% (oitenta e cinco por cento)atpufincia mensal;

As escolas que possuem computador e senha acessamestam o banco de dados sobre a
frequéncia dos seus alunos. Quando ocorre algofrigmna com esse fluxo, recorrem a 42,
CRE.

* escolas sob a responsabilidade da 42 CRE, materitorio correspondente a 32 CAS
(Coordenadoria da Assisténcia Social).
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Em 2006 — aproximadamente em abril — houve uma ngadaa gestdo do
Programa, a partir do surgimentoidterlocutor da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS). Esse profissional, que ficava iredal na CAP, passou a estabelecer
uma relacdo entre todos os programas coordenadas Seeretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS) e as unidades de saud&Mis, através da supervisdo dos
profissionais de servi¢o social vinculados a SMAtados nestes locais. Neste mesmo
ano de 2006, o acompanhamento das condicionalidkdsaide passou a ser semestral
e 0 responsavel pelo monitoramento destas acOgSonedenacdo de Saude foi o
interlocutorda SMAS. No inicio do ano de 2007, em um terceioonento, foi definido
pela SMS que em todas as dez CAPs deveria havemssistente com a funcéo de
monitoramento desse acompanhamento. Nessa sitf@caxluida, também, a CAP
3.1.

Apesar da SMS enviar semestralmente para a CABn3alrelacédo com o nome
dos responsaveis pelas familias beneficiarias guerégm realizar o acompanhamento
da saude, os profissionais do CSEGSF desconheassenflexo de informacdes. Essa
interrupgcdo na comunicagéo contribuiu para difiadkl que tinham na identificagao e
na localizacdo dessas familias, trazendo conseigigégmara a atuacdo dos profissionais,
para o atendimento da contrapartida da saude faghakas e, consequientemente, para a

efetividade do Programa.

Em junho de 2008 as equipes de Saude da Famildadguinhos passaram a
acompanhar as condicionalidades de saude dos mmesade sua area de abrangéncia.
A figura “Fluxo das informacdes sobre o Acompanhatmes 0 Monitoramento das
Condicionalidades de Saude em Manguinhos — Ri@deitd — RJ, 2007/2008” ilustra
como as informacdes sobre essas atividades eraassegas para 0s niveis acima e ao

lado, na estrutura do PBF.
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Figura 5: Fluxo das informagdes sobre o Acompanhamé& e o Monitoramento das
Condicionalidades de Saude em Manguinhos — Rio darkiro — RJ, 2007/2008

MDS — MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBAT E A FOME

SENARC - Secretaria Nacional de Renda da Cidadania — Mid&itora as
familias quanto ao cumprimento das condicionalidatdesaid
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Ministério da Saude/ SISVAN: recebe as informacdes das unidades basicas,
ou das CAPs, sobre o monamentcdascondicioralidades da sad.
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Legenda:
=p Sctas preenchidas: transmissdo de dados (condidextes saude);

——>> setas vazadas: troca de informacdes e orientabdie sdBF;

OBS:

1. A CAP era a responsavel pelo monitoramento dasicondlidades de saude do PBF na
area e recebia os dados das familias acompanhadasnidades que ndo tinham o sistema
instalado para o envimh ling' das informacdes ao SISVAN. Contava com a pawditfo da
Interlocutora da SMAS e com representantes do GBH/P

2. A partir do més de junho de 2008 os moradores @ abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia de Manguinhos passaram a fazer o acdrapnto das condicionalidades de saude
através dos profissionais de sua equipes. O CSpas&ou a fazer o acompanhamento somente
dos moradores de fora da area do PSF;

3. As unidades béasicas de saude que implantaram emsistie monitoramento do PBF no
SISVAN acessavam e alimentavam o banco de dadose smbacompanhamento das
condicionalidades de saude de forma direta, senispreenviar para a CAP 3.1. Essa situacdo
nao se aplicava ao CSEGSF, nem ao PSF Manguinhos.
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Durante o processo de implementacdo de uma pol&gma desenho original
pode ser alterado. As diferencas de interessefp vie mundo e objetivos dos
implementadores no nivel local, podem modificadachegar a comprometer, até
mesmo, seu sucesso. Caso estes agentes nao cordsegagmas do programa, tenderdo
a criar e usar outras. Por isso é importante as@ée delas, entre os atores responsaveis
pela implementacdo, e para estimular a adesdosgess&ruturas de incentivos e

condices institucionais devem ser contemplfétlas

Porém, na implantacdo do PBF em Manguinhos naafofarecidos incentivos
para sua adesdo. Muito pelo contrario, o Programaléntificado inicialmente como
mais um trabalho com novas demandas, sem que tesidancriadas condicbes para
seu desenvolvimento As orientagdes sobre o funcionamento do Programas
atribuicbes de seus participantes foram descorgtjruraa vez que os profissionais do
CSEGSF deixaram de ser convidados a participaraelasdes que ocorriam na CAP
3.1. Aléem dessa situacdo, o PSF Manguinhos, gha tima vinculacéo direta com a
SMS através da supervisdo do GAT da CAP 3.1, natcipau deste inicio da
implantacdo do Programa. Esse panorama contribarea gue os profissionais do
CSEGSF ficassem a margem das discussoes e propmstss bem como em relagéo
ao desenvolvimento de parcerias e acdes conjumiie es setores de educacéo,

assisténcia social e saude na regiao.

A construgcéo de uma proposta de trabalho inteiaétpre envolvesse gestores,
profissionais e usuarios na implementacdo locaP8&, ao mesmo tempo em que
auxiliasse a efetividade do Programa, poderia treaatribuicdes na busca de respostas
para os graves problemas encontrados na areauxds fapresentados neste capitulo
expressam, de alguma maneira, as instancias nmamalipadas de didlogo e gestédo
intersetorial. Mas, como veremos no proximo capjtdados qualitativos obtidos
atraves de entrevistas, assim como diferente®setatore 0 mesmo evento, enriquecem

a analise do Programa Bolsa Familia em Manguinhos.

14 Conforme informac8es obtidas junto a represersataeSMAS concedidas através de entrevista
realizada em outubro de 2007.

3 Conforme informacdes colhidas em 09/10/2007 jantepresentante do Nucleo de Transferéncia de
Renda da Subsecretaria de Prote¢do Social Basica.
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16 Conforme informacdes obtidas junto a represersatdaeSMAS concedidas através de entrevista
realizada em outubro de 2007.

7 Colhidas em 14 de abril de 2007.

'8 Conforme informac6es colhidas junto & CoordenagdBBF na Secretaria Municipal de Educacgéo em
18/10/2007 e junto aos Coordenadores do PBF n&taeerMunicipal de Satde em 25/10/2007 e em
04/12/2007.

19 Conforme as informacdes colhidas em 09/10/200 janepresentante do Nicleo de Transferéncia de
Renda da Subsecretaria de Protecdo Social BasBsM A4S

% Conforme informacdes obtidas junto & represersadaeSMAS concedidas através de entrevista
realizada em outubro de 2007.

L Conforme informacdes fornecidas durante entrevisiizada no dia 17/12/2008.
2 As comunidades de baixa renda, também chamadaselas, recebem a denominagéo de

“aglomerados sub-normaigielo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia edfistica, conforme
informacdes demogréficas encontradas no endereggérato:http://www.ibge.gov.br/home/

23 Conforme informag6es fornecidas pela coordenagd®3F Manguinhos no CSEGSF em entrevista
concedida em maio de 2008

% Fonte: IPP — Armazém de Dados — Portal Geo eramim maio de 2007 no endereco eletronico:
http://portalgeo.rio.rj.gov.br/bairroscariocas/

% Conforme informacdes colhidas através de entavisé profissionais do CSEGSF e do PSF,
realizadas durante o ano de 2008.

% Conforme informacdes fornecidas pela coordenagd@®3F Manguinhos no CSEGSF em entrevista
concedida em maio de 2008.

%" Conforme pode ser observado no campo de pesguisegntato com o PSF de Manguinhos
(profissionais, ACS e coordenagéo), bem como ertatmeom membros e supervisdo do GAT.

8 Média Complexidade: “A formulagdo de uma politicétada para a organizagéo de um sistema de
salide equanime, integral e resolutivo requer pateraimento efetivo dos problemas de saude da
populacdo a realizagéo de um conjunto de agdeslladas entre os diferentes niveis de complexidade
atencdo a saude. O modelo atual de organizacaenigia encontra-se estruturado em trés niveis
hierarquicos complementares de atencéo & saldecéat basica, de média e alta complexidade. Nessa
estrutura destaca-se a Média Complexidade come apbrtante do sistema, componente fundamental
para a efetiva implementacéo das diretrizes peevishs orientacdes que estruturam o SUS... “ Ata
Complexidade: “Conjunto de procedimentos que, miecdo do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacéo acessmnaces qualificados, integrando-os demais niveis d
atencao a Saude (atencao basica e de média codaulexi” Conforme orientacdes do Ministério da
Saude obtidas no endereco eletronittp://portal.saude.gov.br/saude

9 Informag6es obtidas no endereco eletrorittn://www.rio.rj.gov.br/e complementado por
informacdes fornecidas nas entrevistas em 2007.

%0 Conforme informag6es disponibilizadas pela SeteeMunicipal de Educacéo, e obtidas em julho de
2007, e em setembro de 2008 no endereco eletrdritpa/www.rio.rj.gov.br/sme

%1 0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um khoicadores utilizados no Atlas do
Desenvolvimento Humano utilizado pelo ProgramaNagies Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
E obtido pela média aritmética simples de trésiadizes, referentes as dimensdes Longevidade (IDH-
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Longevidade), Educagéo (IDH-Educacgédo) e Renda (R2ela) e varia entre 0 e 1. O sub-indice do IDH
relativo a dimenséo Longevidade é obtido a padindicador esperanca de vida ao nascer. O subeindi
do IDH relativo a Educacao € obtido a partitaea de alfabetizagde dataxa bruta de freqiiéncia a
escola.E, o sub-indice do IDH relativo & dimensao Rendaléulado através da relacéo eméeda per
capta médianensal, (em reais, no Brasil) e o Ri®& captaanual (em délares) — informacdes
encontradas em 29/02/2008, no endereco eletromign/www.pnud.org.br/atlas/dl/Lista-
indicadores_do_Atlas.htm

32 Conforme informacdes colhidas no Diario OficialManicipio do Rio de Janeiro do dia 04 de maio de
2004, disponivel no endereco eletrdnictip://www.rio.rj.gov.br/dorio/

% Conforme informacdes fornecidas pela Coordenag@BF na Secretaria Municipal de Educacéo, em
18/10/2007.

% Conforme informacdes obtidas nos meses de abriie de 2007, junto as assistentes sociais do
CSEGSF e aos ACS.

% Conforme informacdes obtidas junto aos profisieoda CSEGSF, responsaveis pelo
acompanhamento das condicionalidades da salide Elef@B/anguinhos.
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CAPITULO IV — D ESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA A |NTERSETORIALIDADE — A

EXPERIENCIA DE M ANGUINHOS

Compreendendo que cada realidade tem suas casticéericulturais, historicas,
econdmicas e sociais, que interferem na maneira @sguestdes sdo abordadas e nos
recursos utilizados, os principais construtoresirdarsetorialidade serdo os atores
politicos e a sociedade civil que fazem parte deszatexté®®. Outros fatores
importantes para a intersetorialidade, conformetadaso pela OM%), sdo: o
desenvolvimento de recursos humanos comprometmosacproposta politica e social,

o trabalho sinérgico, participativo e igualitariopmpatibilidade entre o ritmo de
trabalho e as necessidades definidas; e a otintizdgs recursos. Mérito semelhante
tem o financiamento e a regulacdo, a partir desppeEstos de responsabilidade,
compromisso e transparéncia, que serdo acompanhaeos monitoramento e a

avaliacao.

Nesta pesquisa baseamos nossa analise em tréspeixcipais, a partir dos
guais desenvolvemos nossa reflexdo: 1) Em que medastrutura institucional do PBF
colabora para construcao da intersetorialidademiunté das acfes locais? 2) Se existem
e quais sdo os mecanismos de incentivo a intei@elade no PBF? 3) Como é
elaborada, enquanto concepgéo e pratica, a indteeetade entre os atores-chave do
processo de implementagédo do BF em Manguinhos?idarasmos como relevantes: o
contexto local; os atores chaves e suas divergemcieonsensos; 0s mecanismos de
incentivo e adesédo ao Programa; os intervenientembds e as parcerias estabelecidas.
Entendemos como intervenientes internos a infratesa técnica e administrativa das
agéncias governamentais diretamente envolvidas. Etacdo as parcerias
desenvolvidas, procuramos compreender as relagfegesies 6rgaos mantém com as

entidades civis de Manguinhos em torno do Programa.

IV.1 As Estruturas Técnico-Administrativas e seuscBssos

A gestora do PBF no municipio do Rio de Janeirmfaone ja informamos
anteriormente, era a Secretaria Municipal de A&sisa Social (SMAS) através da
Subsecretaria de Protecdo Social Basica. Estaespansavel por todos os Programas

sociais de atencdo basica da Assisténcia. No tdgel abaixo, na estrutura desta
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Subsecretaria, ficava o0 Nucleo de Transferéncia Rienda, que respondia

especificamente pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

Para o desenvolvimento e monitoramento de acOestived as
condicionalidades da saude foram definidos doipomsaveis na estrutura da SMS,
desde a migracdo do Bolsa Alimentacdo. Os coodibees deste antigo Programa
eram o0s representantes do INAD, que permaneceramuoo representante no novo
Programa, além de um suplente que fazia parte dal@oacdo central do Saude da
Familia na Superintendéncia de Saude Coletiva. Begpmmm a estruturacdo da
Subsecretarfd que passou a Superintendéncia para a Coordenacéitencio Basica,
0s mesmos profissionais tornaram-se os respongasleisrograma na SMS. O que, na
avaliacdo dos entrevistados, trouxe mais densidadegitimidade ao processo de
implantacédo dessas a¢des nas unidades de salefer¢gamdo este processo, buscaram
trabalhar junto com os representantes das CAPscdithos pelos coordenadores de
area), avaliando acdes e estratégias para melhooiaacompanhamento das

condicionalidades, em frequentes reunides.

Segundo a avaliacdo de um desses representantesentendimento da Saude
€ gque a coordenacéo do programa ndo tem que fic&@os a area técnica de nutricao.
Tem que incorporar uma outra instancia, que aqua €oordenacdo de Atencédo
Basica.”

Na SME, o Departamento Geral de Educacdo (DGE)porssvel pela
frequéncia dos beneficiarios do PBF matriculadost@has as escolas da cidade, fazia
reunido mensal sobre o Programa com os represesitatdss CREs orientando,
inclusive, em relacdo aos assuntos que deveriamals@dados junto aos pais. A
estrutura administrativa, no entanto, ndo passounpalancas, pois a que ja existia
anteriormente ligada aos Programas sociais, iveusd Bolsa Escola, teve apenas que
fazer algumas adaptacbes. Segundo o representan@RE entrevistado, as acbes
desenvolvidas por essas Coordenacdes relacionad@BFfa seguiam as orientacbes e
determinacbes da SME. Estas eram repassadas pardiretsres das escolas
mensalmente, atraves de reunifes. Os ConselhoslaEsbomunidade (CECs),
compareciam em encontros na CRE para saber das, agokisive, em relacdo ao
Bolsa Familia, mas nédo participavam de qualquergasp relativo ao Programa. Estes
existiam em todas as escolas, e eram compostagp@sentantes do segmento aluno,

do segmento professor, do funcionario e do respehsa
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Em janeiro de 2006 todas as assistentes sociaigl@&s municipais puderam

optar em se desvincular das Secretarias Municgerigem, sendo transferidas para a
SMAS e integrando o quadro do SIMAS - Sistema Mialrida Assisténcia Social. A
partir desse periodo, todos 0s novos técnicos csados passaram a ser
automaticamente empossados nesta Secretaria eSigst@a. No nivel central, abaixo
das subsecretarias, foram criadas duas gerénGaséricia da Saude” e “Geréncia da
Educacao”. Estas ficaram encarregadas de acompashagdes desenvolvidas pelos
assistentes sociais da SMAS, que atuavam resp@einta nas secretarias de Saude e
de Educacdo, visando a especificidade do trabadhsedvico social na promocéo, na

prevenc¢do, e no cuidado, nestas politicas setoriais

No nivel das Coordena¢bes regionais da Saude fadacro cargo de
“Interlocutor da Saude”. Estes ficavam lotados eeipamente em cada uma das dez
CAPs (Coordenacbes de Saude da Area Programatira)ac funcdo deprestar
supervisao técnica aos assistentes sociais lotadesunidades de saude municipais do
Rio de Janeiro.”"Dessa forma, as unidades de saude do municipieafitdigadas a
CAP, também, por intermédio dessa relacédo entpaissionais do servigo social e a
Interlocutora. Como o Centro de Saude Escola Gesn@nval Faria (CSEGSF) era

uma unidade federal, ligada & ENSP/FIOCRUZ, ndereblvido neste processo.

As Coordenadorias da Assisténcia Social (CAS) astadivididas por dez areas
que agregam diferentes bairros da cidade, corrdgpolo as mesmas regides das
Coordenadorias Regionais da Educacédo (CRE), ded@e Zada uma tinha sob sua
coordenacao os Centros de Referéncia da Assist8ocial (CRAS) e os Centros de
Referéncia Especial da Assisténcia Social (CREASs CRAS, se desenvolviam o0s
Programas de Protecdo Basica, e funcionavam oscaeerdo PBF relacionados a
inclusdo, exclusdo, atualizacdo de cadastro, ddatles, e toda a parte de
acompanhamento sdcio-familiar, além de outros f®je acompanhamentos sociais.
Com relacdo a atuacdo da SMAS na Educacdo, ndon farégados cargos de
interlocutores, deixando os técnicos da Assistémgia trabalham junto a SME,
diretamente vinculados as CAS, e lotados nos CEEAfvam incluidos nesta situacao

todos que atuavam na Rede de Protecdo ao Esty&&Eg, criada em 2007.

No ano de 2007 ocorreu uma mudanga na estrutui@oderno Estadual em
relacdo ao Programa, que aumentava sua efetividadeompanhamento da freqiéncia

escolar. Fora criado um cargo de Gerente do PB¥eneetaria de Estado de Educacéao
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do Rio de Janeiro, que passou a auxiliar o DeparntmGeral de Educacédo da SME,
dando maior suporte na resolugéo de problema Bmbito das agdes implementadas
pela Secretaria de Saude, as unidades realizavacorapanhamento com diferentes
graus de proximidade da proposta. Cada uma com ecakcteristicas proprias
desenvolviam seu trabalho, considerando, tambéfmagididade do proprio sistema

municipal, conforme sinalizado por uma das respaisdelo Programa:

“Eu tenho dificuldade da propria cobertura de atéogbéasica. Eu tenho
dificuldade porgue eu tenho grande namero de fasilinculadas a unidade. Eu tenho
uma dificuldade de oferta e de poder acompanhaalmente, de identificar, de
acompanhar. Eu tenho falta, tanto de unidade, cdmoecursos humanos. A gente faz
isso, dentro da nossa possibilidade.”

Em relagdo ao PSF de Manguinhos, um dos problede#ificados pelos
técnicos do GAT/PSF que acompanharam o inicio g¢ameacdo do Programa na area,
foi a falta de espaco fisico, pois ndo tinham undut® proprio e dependiam dos
consultorios e dependéncias do CSEGSF para aag@izde seus atendimentos e
reunides. Em abril de 2007, com o CSEGSF sendomefto e incluindo salas proprias
para cada uma das oito equipes, o PSF de Manguamttositrava-se num processo de
contratagcdo de novos profissionais para a recomgmsdas equipes que estavam
incompletas. A instabilidade na manutencdo destas) o consequiente risco da
descontinuidade do trabalho, foi outro ponto fratpstacado pelas entrevistadas, em
relacdo ao acompanhamento das condicionalidades RfeF. Avaliaram que essas
foram as principais razdes para a manutencdo @essepanhamento sob os cuidados
do servico social do Centro de Saude por todo adeeipo.

Com a nova estrutura da saude em 2007, deveria hemediretor (antigo
coordenador) do PBF na CAP. Este seria 0 respong@&le acompanhamento das
condicionalidades de saude realizados, no amhitorral do Bolsa Familia, incluindo o
CSEGSF. Teria como principal fungcéo atuar em per@@m a Interlocutora da SMAS,
para planejar e desenvolver as acoes relacionadBsograma, além de participar das
reunides realizadas pelos responsaveis do Prognan&ecretaria de Saude. Na época
em que realizamos as entrevistas (outubro de 2f¥)@npcontros eram mais esparsos e
costumavam ocorrer no inicio e no final dos peroddas vigéncias das

condicionalidades, mas geralmente em funcéo demiasaespecificas identificadas.
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A CAP 3.1 chegou a ter um profissional com essagdes em 2007, mas em

2008 ficou vago (a0 menos até agosto, quando tiaag@o de nossa Ultima entrevista
naquela Coordenacao). Com a auséncia desde daeterlocutora teve como parceira
durante esse tempo uma assistente social do GATHEFa qual planejava as acoes
do Programa em relacdo as unidades da SMAS, oneleceatram os profissionais sob
sua supervisao, e em relacdo ao PSF. Como as imradidades de saude do PBF em
Manguinhos ficaram sob a responsabilidade do sersorial do CSEGSF e sem a
participacdo do PSF até maio de 2008, a comunicagidorno do Programa nao

dispunha de um fluxo sistematico de atualizac@oaat

Conforme profissionais do CSEGSF entrevistadosegtat pesquisa, estes nao
participavam e desconheciam a realizagdo de reuisidere o Programa na CAP. O
contato com aquela Coordenacéo era, na maioriaeizes, por telefone e através da
representante do GAT/PSF, ou de agentes de saudad@Qidentificavam uma familia
com perfil para cadastramento no Bolsa Familiaiafazum encaminhamento por
escrito para o CRAS. Caso a familia morasse no dalBIOCRUZ na Av. Leopoldo
Bulhdes, encaminhavam para o Centro de Referércid? dCAS que atendia aquela
area. Se fosse moradora do outro lado da mesmaayencaminhavam para o CRAS

da 32. CAS que acolhia essa outra regido de Mangstin

A equipe de nutrichio do CSEGSF que foi parceirasdovico social na
implantacdo do acompanhamento das condicionalidddesaide para as familias de
Manguinhos, da mesma forma participou da propostantégrar o PSF Manguinhos
neste processo, em 2008. Algumas equipes, prinograe através dos ACS,
desenvolveram trabalhos junto as escolas e & CREoemnidades da &rea (como o
CHP-Il e o Parque Carlos Chagas), com questdesortdas a da Educacéo e a Saude,
mas sem qualquer relacdo com o PBF. O envolvimatdesas equipes no
acompanhamento da saude contou também com o apaiocddenacdo do Saude da
Familia no Centro de Saude:

“...a gente sabe que em outros lugares que téngapes de Saude da Familia
e que ndo tém um Servico de Saude por tras, quenserfuncionam nos moédulos das
equipes de saude da familia, eles assumem o Balsdli&, e parece que funciona

muito bem. Eu acredito que aqui também ndo vaeaham tipo de problema.”
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IV.1.a Grupo Intergestor

Em outubro de 2004, por iniciativa do governo mipgacdo Rio de Janeiro,
foram criados os Grupos Intergestor e DescentdiZzganexo 3). Ambos estavam sob
a coordenacdo do gestor municipal do Programag@) 8 SMAS, e voltados para a
integracdo de agdes relacionadas as condicionabdaa Programa. Segundo consta na
Legislacdo, o primeiro fora criado para elaboraramerfeicoar instrumentos de

monitoramento e avaliacdo no nivel das secretamnascipais.

O Grupo Intergestor era coordenado pela SubseeretarProtecdo Basica da
SMAS, e composto por outras secretarias municigaso Fazenda e Esporte e Lazer,
além da Saude e da Educacado. Reunia-se de trééemedses para discutir estratégias
relacionadas ao monitoramento das condicionalidades Programa. Além da
Subsecretaria, a responsavel pelo Nucleo de Trénsia de Renda participava como
representante da SMAS. A partir de 2006 passarategra-lo, também, as gerentes de
Saude e de Educacgdo daquela Secretaria. NessaSere@nam repassadas as acgles
desenvolvidas nas dez regides das coordenacOeseciatarias de Assisténcia Social,
Educacdo e Saude. Esses encontros deveriam sedipes; e foram muito ativos até

2006, mas no ano de 2007 nao aconteceram confrteqi#ncia.

A SMS tinha duas representantes, que se alternaggmarticipagdo do mesmo:
uma fazia parte da SUBASS e outra do INAD. Ambaamemresponsaveis pela
coordenacdo do monitoramento das condicionalidddesaude naquela Secretaria. O
representante da SME era uma assessora da suésaaeteducacao, que repassava as
informacbes. O DGE da SME - 0rgdo responsavel palmitoramento da
condicionalidade da educacdo em toda a rede publiparticular da cidade — nao

participava das reunides.

Nesses encontros eram definidas algumas acGesnadgastratégias, como o
Dia B: o que deveria ser feito e 0 que seria op@natizado. Uma das representantes da
SMS neste Grupo informou que havia outros parceicoBecreto municipal: fazenda,
habitacdo, cultura, mas, quem estava diretamenteuldida ao Grupo além da
Assisténcia Social era a Saude e a Educacdo. Emh dem outubro de 2007 nos
informou: “Grupo Intergestor, esse ultimo ano, nés ndo tivemeunido. Antes era

guase que bimensal, mas normalmente é convocad GpAS...”
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Em entrevista, outra representante da SMS nosniafiorque no ano de 2007
teria ocorrido apenas uma reunido em meados daquék “... no comeco da
implementacéo ele se reunia sempre, e 0s grupaalizados também. Esse Ultimo
ano eu acho que foi um ano de desinvestimento gémea esse grupo Intergestor...
Mas a gente fez uma ultima reunido e um pouco kala de que temos que voltar

a ficar mais proximos.”

As interlocutoras da SMAS nas CAPs participavamesaequando convidadas,
mas como tinham reunides semanais com a GerenSadide, eram constantemente
atualizadas, conforme informou uma Interlocutoréresistada em agosto de 2008:
“Nés temos reunido toda terga-feira com a nosseegte. Entdo, tudo que acontece la
no nivel central, com relagdo ao Nucleo de Tramsfeia, com relacdo ao Programa, a

nossa informacgéo chega mais rapido do que qualquété da propria CAP.”

Essas informacdes foram complementadas pelos gioofas do GAT/PSF que
acompanharam a implantagdo na area de Manguinlaog, gs quais estes Grupos
(Intergestor e Descentralizados) foram criados maraa implantagdo do
acompanhamento das condicionalidades de saudetdQam@s profissionais que faziam
o acompanhamento das condicionalidades de saudéMa&amguinhos, e a propria
Coordenacédo do PSF de Manguinhos no CSEGSF, estesniheciam a estrutura
municipal do Programa, incluindo a existéncia eirecio do Grupo Intergestor e dos

Grupos Descentralizados.

IV.1.b Grupo Descentralizado

Os Grupos Descentralizados eram responséveis pefies relacionadas ao
monitoramento das condicionalidades no nivel dasdemacdes regionais. Deveriam se
reunir de quinze em quinze dias nos trés primeaineses de sua criacdo, e depois
mensalmente, envolvendo as coordenadorias das messueetarias participantes do
Grupo Intergestor, com excecdo da Administracdo.ré&¢pdo de Manguinhos, este
Grupo era formado por representantes da AssistéBo@al, Saude e Educacao,
respectivamente, 42. CAS, CAP 3.1, e 42 CRE. Npisiio participavam como
representantes da CAP: a responsavel pelo monikotandas acdes de saude e uma

assistente social representante do GAT/PSF. A CRErepresentada através do
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responsavel pelos programas sociais, e a CAS ipase por meio da assistente da

Protecdo Social Basica que acompanhava o Programaea.

A partir de 2006, com a mudanca da estrutura da SMAa estruturagdo da
funcao de interlocutores desta Secretaria nas C&d®ss passaram a integrar os Grupos
Descentralizados. E, em 2007, com a criagdo daatunde responsavel pelo
monitoramento do acompanhamento das contrapadelaaide na CAP, este também
passou a participar. A partir dessa mudanca, acéselo GAT neste Grupo passou a
ser através de um representante responsavel pglas do PBF desenvolvidas pelas
equipes do PSF da area. Esta funcdo permaneceup@zalguns meses na CAP 3.1
em 2008, portanto, sem representacdo no Grupo Dtesiteado da regido até o més de

agosto, no qual realizamos a ultima entrevista @lacgQoordenacao.

A periodicidade dessas reunides sofreu mudancaraoe depoimento de uma
das participantes: “.a demanda de cada Secretaria € tdo grande quewasdes estao
se espacgando. Entdo, tém sido mensal, mas a gentétimo encontro ndo foi nem
mensal. Est4 sendo agora bimestral. Mas a genteraptambém do nivel central para

estar marcando alguma coisa.”

As reunides eram realizadas na CAP, na CRE, ouA% Nesses encontros era
definido o desenvolvimento e a operacionalizacaaqies relacionadas ao PBF como
no atendimento das condicionalidades, e capaciadd@idas aos funcionérios das
unidades municipais. Era considerado o principalifbde discussdo dos problemas
que as Coordenacdes Regionais enfrentavam no Rrageaconstrucdo de estratégias
para enfrenta-los, e onde era repassado o queisepfra 0 acompanhamento dessas
familias. Algumas vezes os participantes deste Gfoam convidados para participar
do Grupo Intergestor e apresentar os resultadoslifecsildades e as estratégias
encontradas nas areas. Em outras vezes, principi@meando ocorreram mudangas no
Programa relacionadas ao atendimento da populago, convidados profissionais das
unidades municipais de salde, e dos CRAS.

A definicdo da participacdo dos 6rgdos governanemaste Grupo seguia a
l6gica da divisdo por bairros de abrangéncia daSsCdue os coordenavam. Caso a
l6gica fosse a integracdo de territérios e, comait#p toda regido de Manguinhos,
haveria a necessidade de um forum desses que gasgee representantes de
coordenadorias diferentes (32. e 42. CAS). Dessmafaminda que um CRAS da 32. CAS

estivesse numa das vias limitrofes do bairro de gdmmos e, inclusive por essa
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proximidade, fosse utilizado pelos moradores desggdo, este ndo participava das

discussbes do Grupo Descentralizado que atendia assarios.

O Grupo Descentralizado ndo mantinha nenhum coxtato profissionais que
faziam o acompanhamento em Manguinhos, nem comsptofissionais do CSEGSF.
O contato era feito através do representante do/B®&H, apesar das equipes do PSF
Manguinhos somente terem sido inseridas neste ggoam junho de 2008. Para sanar
davidas relacionadas ao preenchimento das plardéssondicionalidades de saude, as
assistentes sociais do CSEGSF entravam em comat@sse profissional do Grupo de

Apoio Técnico. Conforme informado pela interlocator

Além do Grupo Descentralizado no ambito regioramkdém eram realizadas
reunides ampliadas, chamadas de Comisséo Locslgueanéo tinham uma vinculacao
direta nem faziam parte da estrutura municipal d@¥F,Pconforme descricdo de

assistentes de um CRAS entrevistadas em julho @& 20

Entrevistada 1 “A Comissdo Local ela é formada por elementos
governamentais e da sociedade civil, com as inglias da area. E isso € feito assim
mensalmente. Tem a Comissédo Local que vai passaiaag uma reunido com as

instituicdes da area de cada CRAS...”

Entrevistada 2:... Porque eu ndo entendo essa Comissao Local.rfim ela é
figurativa, para cumprir o exigido. Ela pode ser @spaco fantastico, mas nao é. Até
hoje néo é.”

Essas situacoes, identificadas a partir das infobesfornecidas nas entrevistas,
esclarecem que, independente dos objetivos prope&io Decreto, suas orientacdes
com relacdo as reunides e aos participantes foemaiapmente seguidas e modificadas
no processo de implementacdo, tanto no nivel npalicguanto no regional. Com
relacdo ao Grupo Descentralizado da area que atdadguinhos a maior e mais
frequente participagcédo era dos representantesaadenacdoes de Assisténcia Social,
Saude e Educacdo, além da interlocutora da SMAEAR, e da representante do
GAT/PSF. Suas reunides foram avaliadas como um riape férum de
desenvolvimento de acdes convergentes e compleregntgpelos participantes

entrevistados.

Tais informacgdes, entretanto, ndo chegaram ao conbato dos profissionais
que faziam o acompanhamento das contrapartidasadge sno CSEGSF, nem do
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coordenador do PSF de Manguinhos deste Centro ddeSd&stes profissionais
desconheciam a existéncia dessa forma de organizaga estrutura municipal
governamental do PBF no Rio de Janeiro. Pois, r@eberam informacdes sobre o
Programa, sua implantacdo na cidade e na regidealiaram que a interlocu¢cao com a

CAP, com a CRE, e com a CRAS precisava ser melhorad

IV.1.c Os Sistemas de Informacao

Segundo informacéo do responsavel pelo DGE, a&iostdo PBF em relacdo a
frequéncia escolar eram diferentes das exigénaid®idde Diretrizes e Bases (LDB) da
Educacédo, também de ambito federal. O Programeacal85% (oitenta e cinco por
cento) de frequéncia para manter o recebimentedeffrio, enquanto que para o aluno
ser aprovado deveria apresentar 75% (setenta @ porccento) de frequéncia. O Bolsa
Familia solicitava o controle mensal, enquanto pam& a LDB deveria ser bimestral,
possibilitando o calculo por média ou seja, a féeqin de um més poderia compensar
alguma auséncia do més seguinte. Essas diferemgasdia-a-dia, provocaram
estranhamento entre 0s pais e responsaveis palo®sal assim como entre 0sS
professores. Os pais ficavam espantados quandfali@s significam ja menos de 85%
de frequéncia (num més de 20 dias letivos, por pl@®mME o0s responsaveis pela
frequéncia passaram a ter duas tarefas a desenvaeerforme sinalizado pela
entrevistada:“Vocé tem o controle bimestral, e o mensal. Comteza, € mais

trabalho!”.

Em relacdo ao sistemaori lineé do Ministério de Educacéo ndo havia
reclamacao daquele Departamento. A grande difideldastava relacionada com a
desatualizacéo e lentiddo dos computadores da SMEados para desempenhar tal
tarefa. Mas, na observacédo da CRE, apesar destendigstar mais agil, ele dificultava
0 acompanhamento das informagdes registradas gaena medida em que esta néo
tinha acesso ao consolidado desses dados. Sontenfeah da CRE era possivel obter
informacdes sobre quais e quantos alunos foranadirscno Sistema, através de um
relatorio gerencial. Essas informacfes nédo retamapara a escola, dificultando a
identificacdo de situacdes-problema, a avaliacdotegtual das mesmas, e o

desenvolvimento de estratégias para resolvé-las.
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O nivel central a SME tinha acesso as informacoeSAD Unico, do qual ndo
participava do processo de preenchimento, nem widizE¢cdo, apesar das constantes
mudancgas ocorridas entre as pessoas cadastradagn(deeco, de escola, de
composicao e estrutura familiar, etc.). Mas uti&as informacfes, na maioria das
vezes, para localizar escolares com infrequéndi@ves de seus enderecos. A
responsavel pela CRE desconhecia 0 acesso a afstae, portanto, ndo utilizada

aquelas informacgdes sobre seus usuarios cadastrados

No ambito da Secretaria de Assisténcia Social fomésrmadas por uma
assistente da CAS que era dificil de precisar atgleade de familias inscritas no CAD
Unico, bem como a quantidade das beneficiariasRfg Ra regido de Manguinhos. O
cadastro muitas vezes tinha sido feito a partir aemprovantes residenciais
incompletos, que informavam somente parte do epdere o restante foi informado
pelo morador. O bairro informado poderia ndo cpoaser com a divisdo regional
municipal, e/ou 0 nome da comunidade nao fora inéalo. Desta forma, ficava dificil
obter precisdo em relacdo ao cadastro das faméidentes na area estudada por esta

pesquisa.

O CAD Unico, que foi passando por atualizacdes rdara implementacéo do
Programa ainda apresentava muitos problemas, ecoafglatos de profissionais de um
CRAS:

Profissional 2Vocé faz uma atualizacdo de um cadastro, ele fezdado, ou
seja, fechou o sistema aceitou aquelas informagdess/océ deu. Ai ele € extraido para
mandar para o MDS, para voltar, para ir para a bada Caixa para reformular
pagamento, seja o que for. Quando ele volta par&€RAS, ele volta com um defeito,

vamos dizer assim, ele volta aberto... Ele voltamsistente.”

Profissional 1:“No Bolsa Familia, o Cadastro Unico, ele é um csilla da
Caixa Econbmica, s6 que essa leitura entre a bas®mfeitura e a base da Caixa
Econdmica, e a base de Brasilia, as vezes ocomejeterminadas versdes do sistema,
algumas inconsisténcias de cadastros. Entdo vocé dadastros que ficam abertos,

cadastros que voltam rejeitados...”

O acesso as informacdes era obtido na medida emsgui subindo na
hierarquia do Programa, chegando a intervencéooertoole de critérios. Portanto, 0s
profissionais que estavam na ponta, no atendimelmeto da populagdo, nao
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compreendiam 0 que ocorria e nem tinham como expkssas situacbes para 0s
usuarios. O nivel acima, da responsavel pelo Pmgrana Coordenadoria da
Assisténcia, também néo tinha acesso e ndo safia cwitas situacdes aconteciam e,

dessa forma, pouco poderia apoiar os técnicos BasSC

Profissional 2*Uma outra coisa assim, os cadastros novos... B@&n&plo, vocé
faz um cadastro novo, a média sdo quatro meses elrase converter realmente,
entrar no sistema e repassarem o pagamento. Tete gae fica um ano, tem gente que
fica um més. Essas pessoas que sao vizinhas circalllem relacdes entre si... Gente
minha vizinha recebeu! Vocé vai ver, a vizinha emmes recebeu. Ela ja esta ha cinco

meses, e nao recebeu. N6s ndo temos o controte"diss

Os cadastros novos e as atualizacdo nédo eram feitdse. Os computadores
nao estavam ligados na rede da internet, e nerdolgantre si. Dessa forma, um
cadastro realizado numa maquina, ndo podia sesab@por outra. Geralmente uma
vez no més passava um técnico do IPLAN (Instituto Rlanejamento da Gestdo
Governamental) no CRAS, que fazia a extracdo datast@s realizados nos
computadores daquela unidade no ultimo periodoestalava os dados mais atualizados
da base da Prefeitura. Assim, os profissionaisapass a ter acesso aos cadastros que

foram realizados naquele Ultimo més, em todos o&SC#a cidade.

No inicio do Programa o sistema do CAD Unico néeseguia identificar se a
pessoa que estava sendo registrada ja possuia dastroa As distorcdes existentes
eram antigas e, com a atualizacdo destes cadasteos, corrigidas. Em 2008 essas
duplicidades ja ndo ocorriam, pois 0 sistema namitie e avisava: “Essa pessoa ja
estd no domicilio da cidade do Rio de Janeiro” estrando o endereco, ndo permitia

gue o cadastro fosse concluido. Porém, ainda agsenaya inconsisténcias.

Ficava disponivel na CAS o Sistema de BeneficiCatadao (SIBECY, que
também era da Caixa Econdmica Federal, e era a@ceatavés de senha pela gerente
do Bolsa Familia na area. Nele era possivel obtermacdes sobre a data de concesséo
e do pagamento do beneficio, bem como se havianalgwblema em relacdo ao
acompanhamento das condicionalidades de saudesdudacao, da incompatibilidade
de renda e outros. Ele permitia a consulta somemierelacdo aos novos cadastros
realizados no municipio do Rio de Janeiro, masipiitsva identificar se 0 motivo da
rejeicdo daquela familia estava relacionado, pemgo, a um outro cadastro realizado

anteriormente em outra cidade do Brasil. Essacgituae permitir a realizacdo de um
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cadastro novo, de uma familia ja cadastrada emo ommunicipio, era uma das

inconsisténcia apresentadas pelo CAD Unico. Masajuavés da consulta no SIBEC, a
Gerente do Programa na Coordenacéo regional, tiahm identificar e esclarecer o

motivo que levou a manutencao deste cadastro ertoaBara isso era preenchido um
formulario no CRAS, com todos os dados da famifidluindo o numero do NIS (caso

ja houvesse) e era encaminhado para o CAS. Essespm centralizado, contudo,
gerava uma fila de espera por esclarecimentosiedes.

Muitos procuravam o CRAS reclamando que os bewefltaviam sido
bloqueados. E, segundo esses profissionais, assrg@ia que isso tivesse ocorrido
poderiam ser muitas. Poderia estar relacionadaadastro desatualizado ha mais de
dois anos, mudancga de escola, na situacao da oende empregabilidade. Neste caso,
as alteracbes eram obtidas através do ha cruzamdenttados, do banco do Bolsa
Familia com bancos da RAIS, cadastros do PIS, kingsdo Trabalho, o Ministério da

Fazenda, levando ao bloqueio de muitos beneficios.

Os dados disponibilizados pelo SISVAN (Sistema dgildhcia Alimentar e
Nutricional do Ministério da Saude) estavam fredqemsrente desatualizados em relacao
ao CAD Unico, com uma defasagem entre seis meses eno. Essa diferenca
dificultava a identificacdo das pessoas que tinhseus cadastros aprovados no
Programa, e que deveriam fazer o acompanhamentcotalcionalidades de saude
pois, neste Sistema, sO constava 0 nome daquekgaqtinham comparecido em
vigéncias anteriores. Tinha, também, um outro dgalat das familias que nunca
compareceram em uma unidade de saude para a ¢é@alidas acdes do Programa, e

gue tinham que cumpri-las desde o inicio.

Esse Sistema ficava aberto durante o periodo daeig do acompanhamento
dessas contrapartidas, para digitacdo das infomsagdlhidas sobre vacinacao,
crescimento e desenvolvimento das criangas de7ad@@s, e acompanhamento do preé-
natal, referente as familias beneficiarias. Nomitidia do periodo ele fechava, ndo
permitindo a continuidade de sua alimentacdo, qaepeejudicada em funcdo do
volume de fichas que eram encaminhadas das unidadesiide para a serem digitadas
na CAP. Teve uma proposta de descentralizacdo diigiacdo, que envolveu
treinamento de funcionarios da CAP junto ao sewrirdormatica da SMS, num
primeiro momento, com o treinamento de funcionadas unidades na CAP, num

segundo momento. Porém, muitas unidades alegartien da condicbes para essa
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descentralizacdo, permanecendo o encaminhamenficklas para a CAP. Estas eram
digitadas, em sua maioria, pelo funcionario adratiivo da SMAS que atuava junto a
Interlocutora. Dessa forma, quando o Sistema fexhavariavelmente, ficavam fichas
para serem digitadas posterior ao prazo, apéstenteaa, gerando dados incorretos
sobre o acompanhamento. Ou seja, ainda que a dativiisse comparecido para o
cumprimento das contrapartidas, em virtude de suiroblemas alheios a questées que
a envolviam, essas informacgbes poderiam nédo sessefgas no prazo, gerando a
identificacdo desta familia como “ndo acompanha@@sa situacdo aconteceu com

cerca de mil familias, na primeira vigéncia de 2008

Outra situagao em relacdo aos sistemas de infoesaga a incompatibilidade e
a desintegracdo entre os existentes. A SMS acorapanb SISVAN, a SMAS
atualizava e se baseava no CAD Unico, e a SME Vangs informacdes no sistema do
Ministério da Educacdo. E nenhum desses sistemasorseinicava entre si. Essa
situacao era agravada pela realidade de faltafdematizacdo das unidades de saude.
Dessa forma, o mapa de acompanhamento que a unidadeia ja poderia estar
desatualizado, com a situacdo de algumas familaficadas, ou, ao contrario, com
defasagem em relacédo a situacéo atual que se afares@a frente do profissional de
saude. Esses “gaps” eram suficientes para queaafamilia fosse considerada pelo
Sistema como “parcialmente acompanhada”, o querosignificar o recebimento de
cartinhas de adverténcia do MDS, ou bilhetinhosegies para as criancas nas escolas,

cobrando o cumprimento das condicionalidades.

A partir das atualizagdes do Sistema, passou passivel vincular a familia a
unidade onde havia realizados as a¢des do Progmamidtima vigéncia, através do
namero do CNES — Cadastro Nacional dos Estabelatosiede Saude. Porém, ndo
bastava que as unidades possuissem este Cadasinoclusdo das unidades como
prestadoras deste servigo vinculadas ao PBF tegerdeita através de a¢des da SMS.
Até que essa situacao se esclarecesse, o CSE@aFcéca de dois anos ausente da
relacdo de unidades incluidas no SISVAN. Todo otsshalho de acompanhamento da
familias no PBF era computado como acdo de ouidade, pelo menos até a segunda
vigéncia de 2007. Quando realizamos nossa Ultirtravesta junto a SMS, em outubro
de 2007, fomos informadas de que a partir da vigéseguinte (12./2008) o CSEGSF,

provavelmente, ja estaria contido neste cadastro.
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Por outro lado, ap0s a inclusédo da unidade, e @asiivesse conexao a internet,
ela passava a ter acesso direto ao Sistema, elpoda os dados do acompanhamento
das condicionalidades de saude das familias deafdireta, sem precisar encaminhar
as planilhas para a CAP. E, a0 mesmo tempo, ja toimo identificar quais familias
deveria acompanhar, descontando a defasagem ¢gistieine os cadastros, conforme
expliquei anteriormente. Tal situacdo também re@uz dificuldade de acesso que a
SMS encontrava para “baixar o banco do Rio de daneique os obrigava em cada
inicio de vigéncia, pegar as informacdes diretameltt DATASUS. Desse primeiro
banco a assessoria de informatica da Saude sedgaices familias pelo endereco
residencial e separava pela area de abrangénc@A®Rs produzindo um CD para cada
uma delas, com suas respectivas familias para asdramento. Devido a dificuldade
na identificacdo de alguns enderecos, foi congiruid banco dos “sem CAP” que era
disponibilizado para todas as Coordenacfes. A gtapda SUBASS, segundo sua
representante, € que nas areas em que havia P8guges fossem inseridas no
acompanhamento do PBF, e auxiliassem na localiza¢gdentificacdo dessas familias,

definindo suas respectivas CAPs, e vinculandowasdade de saude que Ihes atendia.

Em virtude de problemas relacionados a configuraighmaquinas a SMS teve
certas dificuldades de instalar o CAD Unico em sodst CAPs, mas na de abrangéncia
de Manguinhos ele estava disponivel para consal@glumas informacdes, como NIS
invalidos. Os representantes da SMS informaram riiee encontravam dificuldade
junto & SMAS para ter acesso ao CAD Unico, masaiuga ndo haviam desenvolvido

qualquer trabalho de consulta e avaliacdo de ddidpsniveis no mesmo.

No CSEGSF os prontuarios dos pacientes benefisi@io PBF recebiam um
carimbo com o numero do Numero de Identificacaoab@bllS) do responséavel pela
familia. Tal procedimento foi adotado pelos praofisais do servico social daquela
unidade, atendendo solicitacdo conjunta da direcdo GAT/PSF, junto com o0 inicio
do acompanhamento das condicionalidades. Essessiwohis destacaram que no
inicio, na planilha que recebiam da CAP, o numeyoNdS era atribuido a familia,
como se todos tivessem 0 mesmo numero. E que, acbstribuicdo da caderneta social
pelo CRAS, observaram que cada membro da famiBaysa um nimero diferente, e
que a composicao familiar muitas vezes estava ipteia) ou melhor, diferente da
informada pelo CAD Unico.
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A “Caderneta Social” era normalmente preenchid€RAS, com os nomes de
todos os membros da familia, quando era feito o Cizo. Mas, nem todas aquelas
pessoas tinham de fazer o acompanhamento da daddésso aqueles nomes nao
constavam na tela do SISVAN que podia, inclusiasiém nédo ter o nome de uma das
criancas beneficiarias que deveria ser acompanitstsa forma, como o profissional
nao fazia o atendimento baseado diretamente nocgustava na tela do SISVAN,
gquando a planilha que ele preenchia chegava na @Afmilia ficava como
“parcialmente acompanhada”, caso houvesse difemca as pessoas acompanhadas e
as que estavam no Sistema. Essa familia, mesmo tordparecido na unidade de
saude, poderia vir a receber uma carta ou lemiatatd’refeitura, solicitando que
comparecesse para fazer o acompanhamento da coradidade, como se o problema
apresentado tivesse relacionado a alguma falhaQuendo, na realidade, o problema
era estrutural. Os Sistemas nao se correspondian,inrmacdes estavam
desencontradas, e os profissionais ndo se comanicavMas, quem poderia ser lesado
era o beneficiario, que poderia chegar a recebea wuverténcia, suspensao,
cancelamento e até bloqueio do beneficio. Entretactm as familias que nunca
compareciam, nada acontecia, pois ndo corriamiggde serem vitimizadas por essa
estrutura. N&o havia busca ativa dessas familiasimaades, inclusive no CSEGSF e,
portanto, eram langadas no Sistema como “néo kacHs".

As planilhas para acompanhamento das condiciomglaram preenchidas e
re-preenchidas com os dados das familias em todawigéncias, segundo o0s
profissionais do CSEGSF, pois estavam sempre enctrd&ssa situacdo gerava um
retrabalho para o servigo social e poderia crigmrah inconsisténcia na hora de lancar
as informacbes no SISVAN, na CAP, uma vez que faosggstrado algum dado
diferente ou além dos existentes no cadastro ddlidama vigéncia anterior. Essas
fichas de acompanhamento das condicionalidadesnémtadas para digitacdo na CAP,
por muito tempo nao retornaram para o Centro delé&sdbepois de cerca de um ano,
algumas retornaram informando que as familias nédam sido localizadas no
SISVAN. Depois se descobriu que era para ser phemcsomente com os dados
familiares fornecidos quando foi feito o cadastratbeno Programa. Mas muitos
responsaveis nao se lembravam exatamente dessamagbes, o que acabava gerando
a situacdo da familia no Sistema como “parcialmatgadida”, ou “ndo atendida”, ou

ainda “nao localizada” no monitoramento da condialmlade da salde.
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O desconhecimento desses sistemas de informacés pebfissionais que
lidavam diretamente com ele no atendimento da ggol criou muitas dificuldades no
processo de cadastramento, atualizagcdo e acompeantmarA auséncia de treinamento,
e de espacos institucionais que possibilitassensatarecimento de davidas e a
otimizacdo do uso dos recursos, por aqueles quevaid diretamente com as
dificuldades, ajudou a criar incertezas de como, &ga produzir mais inconsisténcias.
E, ainda, a existéncia de bancos de dados que en@mmsunicavam, dificultava a
composicado de situacbes nas quais as informacoemdie um poderiam qualificar

melhor as acdes conjuntas das politicas setoriais.

IV.2 Mecanismos de incentivo a intersetorialidade @ PBF

O indice de Gestdo Descentralizado (I&Dpi criado em 2006 como um
incentivo & gestdo do PBF e do CAD Ufifo O convénio era assinado diretamente
entre o Governo Federal e 0s municipios, e dergrecursos financeiros repassados
pela Unido ndo havia relacéo direta com a adessiolgetivos do Programa. Na cidade
do Rio de Janeiro a gestora do PBF era a SMAS ostamdbém a responsavel pela
articulacdo com as demais secretarias relacioraaldograma, e pela utilizacdo dos
recursos do IGD. Através da Resolucdo SMAS N.°@2@D6 (anexo 3) o0 secretério
municipal de assisténcia social regulou 0 uso demsgrso, mas novamente nenhum
percentual foi destinando ao desenvolvimento desa¢cdmplementares ou incentivo a

intersetorialidadé.

Considerando este indice como um recurso publice jppde incentivar o
desenvolvimento do Programa, recordamos Mazmé&hidif®) ao explicar que através
de “estimulos disponiveis para uma estrutura ctemm processo de implementacéo”
os politicos poderiam intervir na efetivacdo dogilos estruturais de uma politica, o
que chamava de “capacidade de deciséo politicaegtaturar a implementacao”.

Entretanto, entrevistando alguns gestores localzagin niveis abaixo das
subsecretarias pudemos perceber, no entanto, gitesnuesconheciam este indice.
Como quando perguntamos para o representante daseRiB Grupo Descentralizado,
ou no Grupo Intergestor, ja tivesse ocorrido algudiscussdo sobre este Indice.
Obtivemos como respostaNao, o que é o IGD? Primeiro vocé me diz o qué &..
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justificou que, esse assunto deveria ficar no miaebecretaria de Educacdo. Porém, no
nivel acima da CRE, com um representante da DGEMR, as informagfes sobre
esses recursos também ndo chagavam. Durante nuisssista ocorreu 0 seguinte

dialogo:
Entrevistador: Vocé sabe sobre o indice de Gestdo DescentralizataD?’
Entrevistado: Nao. N&o tenho nenhuma informagao.”

Entrevistador: Vocé nao sabe de onde vém os recursos?Quanto é2 ©nd

gasto?”

Entrevistado: N&ao isso ai a Assisténcia Social é que manusemtigto. Ela

que detém essa informacao.”

Entrevistador: E em relacdo ao repasse para a Secretaria (de Erhama

implementar o Bolsa Familia, tem algum incentivo?”

Entrevistado (a):N&o. Da Prefeitura ndo.”

A representante do Nucleo de Transferéncia de RéadaMAS nos informou
sobre a Resolucdo do Secretario de Assisténciadgiigia a destinacdo dos recursos
que recebia, esclarecendo que 50% (cinqlenta poto)cegara 0S programas
complementares destinados a créditos sociais, camgroposta de formar uma
cooperativa ligada ao Nucleo de Inclusdo Produdav&MAS. Nao soube informar com
certeza quais 0s percentuais destinados a edueagdsaude, sugerindo que talvez
fossem divididos igualmente entre as duas, masreselu que estes recursos eram
repassados para as Geréncias da Educacdo e da [gaftelecentes a estrutura da
SMAS, e nao para as Secretarias Municipais. Segueska entrevistada, as
responsaveis por essas geréncias é que definiam wiilina-los (combustivel, material
gréfico, etc...). Informou, também, que atravésseledoi viabilizado a compra e a
manutengcdo de uma “Kombi” para cada CRAS, e parénteslocutores da SMAS
lotados nas CAPs, com a proposta de dar maior iablé a os técnicos para fazer
visitas. E que esses recursos também eram utibzgdwa realizar capacitacoes,
produzir as “Cadernetas Sociais”, cartilhas sobRB&, as cartas que eram enviar aos
beneficiarios para comparecem as escolas e posteaside, além de todo o material de

consumo utilizado no “Dia B”. Durante essa mesnieegista, ao perguntarmos sobre 0
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IGD para a assistente da CAS, que estava ao latesma nos respondeiNao sei o

que é IGD".

Os profissionais do CRAS sabiam que esses recastagam relacionados aos
cadastros que eram feitos e atualizados por elest®s técnicos nos Centro de
atendimento da cidade, ainda que desconhecessaforoaomo o repasse era feito, e
como era aplicado. Cada municipio tinha uma metaadempanhamento das
condicionalidades de saude e educacéo, e de azlastros e atualizados que, se fosse
cumprida, aumentaria o IGD. No municipio do Rioaesseta era definida pelo
Secretario de Assisténcia, junto com o Nucleo @mdferéncia de Renda. A utilizacdo
dos recursos era definida pela Secretaria Municgml Assisténcia, a partir de
prioridades tais como os programas sociais. Entdela incentivos recebidos pela
Secretaria de Saude, o acompanhamento das coradidames de saude era computado

como produtividade da unidade.

Tais recursos foram utilizados, também, para a exgpdo de cartazes de
divulgacdo do acompanhamento das condicionalidddesaude, do Dia B, e para a
confeccdo da “Caderneta Social”. Mas a discusshe sndestino e a utilizacdo desses
recursos, ndo era aberta para a participacdo da setretaria além da Assisténcia
Social, nem no Grupo Intergestor. Dessa forma,oatde pudemos acompanhar, o
indice de Gestio Descentralizada ndo chegou dikeadp como um mecanismo direto
de incentivo a adeséo e a participacao dos enwsvid estrutura do Programa, ficando
concentrado na SMAS. No entanto, identificamos ragumecanismos de
convencimento utilizados durante o0s processos nogserda implementacdo do

Programa, que envolveram seus participantes enrd@cem torno de acdes diretas.

Uma dessas situac¢des foram identificadas em reagiio dos mecanismos que
a DGE da Secretaria de Educacéao lancava frentdi@dahdes que encontravam para
gue as escolas particulares enviassem as freqagédoga seus alunos que eram
beneficiarios. Eles telefonavam para as escolas mostravam essa resisténcia e
informavam para a diretora do estabelecimento: tatiies avisando ao MEC que a
senhora estd se recusando...” Depois desse comanif@quentemente recebiam

rapidamente a frequéncia que estava faltando.

Porém, ndo identificamos mecanismos de incentiizados pelo Programa,
apesar de todo volume de trabalho gerado, primogiate para os profissionais que

lidam com outras atribuicbes relacionadas a oupragetos e atividades, conforme
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relata uma representante de CRE entrevistadans diretores acabam ficando loucos
de tantas atribuicfes, e uma delas é a questaoedgiéncia. Por isso quando vocé me
perguntou se houve algum estimulo, eu acho queripotée algum beneficio sim...

acabou sendo mais uma atribuicdo para as escolgsra a CRE e para a Educacao.
Mas isso tudo estabelecido pela Prefeitura, entdoévacaba acatando uma ordem,

uma deliberacdo que vem. Cumpra-se!”

Na CAP, a chegada da Interlocutora auxiliou naib#izagcdo da Coordenacao
quanto a importancia de ter um representante do BBpois que essa funcéo passou a
ser desempenhada, foram percebidos avancos no acbampento das
condicionalidades de saude na area. Com o trabd#senvolvido entre esses
profissionais na CAP e a representante do GAT/PS6&leeu os diretores das Unidades
de saude, contribuindo para maior disseminacamfdamacao e de sensibilizacdo de
profissionais e usuarios. As acdes desenvolvidasfa@onsideradas fundamentais para

0 aumento na captacao do programa e no acompantoadasncondicionalidades.

IV.3 A Intersetorialidade entre os atores-chave n@rocesso de implementacao do

BF em Manguinhos

IV.3.a Acompanhamento das Condicionalidades de Saad

Esse acompanhamento iniciou em 2005 na regido dgWi#os, como em toda
a area da CAP 3.1. Segundo a Portaria IntermirasteP 2.509® competia as
Secretarias Municipais de Saude indicar um prafigdicomo responsavel técnico para
coordenar o monitoramento dessas acles, sendo eedado preferencialmente um
nutricionista. Dessa forma, naquela Coordenacaanfiticada uma nutricionista que
fazia parte da equipe do GAT do PSF que dividim®sssponsabilidades com mais

guatro assistenciais também do GAT.

A Direcdo do CSEGSF definiu que o acompanhamerds &milias
beneficiarias residentes em Manguinhos seria debeda pelo setores de servico
social e nutricdo, além de um profissional da endgem. Foram, entdo, envolvidos

neste processo inicialmente quatro assistenteaisoama nutricionista, residentes de
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nutricdo e uma enfermeira. Dando inicio a esse paohamento, a equipe da CAP
enviou ao Centro de Saude uma listagem da Caixadatoca Federal, com dados de
300 (trezentas) familias inscritas no CAD Unico attmras de Manguinhos. Descobriu-
se posteriormente que naquela relacdo constavaitia®rbeneficiarias, e outras que

haviam feito o cadastramento, mas néo tinham sidaidas no Programa.

Apods receberem essa listagem, a equipe do CSEG&rpu o auxilio de
agentes comunitarios de saude (ACS) do PSF de Mdmagy a fim de que estes
pudessem contatar essas familias e convoca-laapaedizacdo das condicionalidades
no Centro de Saude. No entanto, conforme infornsagfie alguns desses agentes,
naquele momento estava ocorrendo o processo deastmento do Bolsa Familia,
com o desligamento de algumas familias benefiga@aprogramas anteriores que nao
se encontravam nos critérios do Programa. Estacditugerou uma grande confuséo
para as familias e para os proprios agentes, quiease questionados quanto a utilidade
e reais motivos para esse comparecimento na un{@aderiam vir a ser desligados?).
A grande maioria das familias e dos agentes aoredid possibilidade de que essas
familias estavam sendo convocadas para regulas&aicadastro e poderiam sofrer o
bloqueio do beneficio e, sendo assim, muitas familndo compareceram. O
acompanhamento das condicionalidades foi se expdmdentamente, conforme o
esclarecimento dos assistentes sociais as fanbiéiasficiarias que espontaneamente

compareciam no Centro de Saude.

No ano de 2006 houve uma mudanca na gestdo doaRraga partir da criacéo
da funcdo de interlocutor da Secretaria Municipal Aksisténcia Social junto as
Coordenacdes de Saude. Em relagdo ao Bolsa Fasiidigorofissional passou a ser o
responsavel pelo monitoramento da salude naquedapfiogramatica. A partir desta
alteracdo a equipe do GAT, que até entdo monitoravacumprimento da
condicionalidades da saude em todas as unidadéseda passou a ser responsavel
somente pelo acompanhamento realizado através wipesqde Saude da Familia
daquela Coordenacdo. Com mudancas ocorridas mtuestda SMAS em 2007, a CAP
passou a ter o cargo de diretor do PBF encarregadeealizar o monitoramento das

condicionalidades junto as unidades de saude dareaadstrita.

No inicio de cada vigéncia de acompanhamento a BAbd&va do DATASUS
as informacdes sobre as familias que deveriamcaen@anhadas, dividia por CAP, a

partir do endereco delas, e encaminhava um CD comespectivos dados para cada
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Coordenacédo. Mas essas informacfes ndo chegavapnadissionais do CSEGSF que
faziam o acompanhamento das familias de Manguinhtgs.maio de 2008, quando
realizamos a Ultima entrevista com estes profisggpnos mesmos ndo recebiam
nenhuma listagem com o nome das familias que dewam acompanhadas, e
preenchiam manualmente as planilhas em branco elastas vigéncias. Esses
formularios eram encaminhadas mensalmente para R, ©Ade eram digitadas no
SISVAN.

Por muito tempo as familias beneficiarias procumaaCentro de Saude para
cumprir com as condicionalidades por demanda e&peat No atendimento destas, as
assistentes sociais faziam um parecer social adasf inicialmente, pelo processo de
acreditacdo que estava ocorrendo na unidade. Postente essa prética foi
incorporada a rotina do atendimento, junto com endgmento para retorno dessas
familias para acompanhamento semestral. Caso fdsséificado algum problema
social ou nutricional, essas familias recebianrasubrientacbes e eram remarcadas
para um novo atendimento mais qualificado. Essmpaohamento ocorria toda 52 feira

numa sala externa do Centro de Saude, devido ouha@® pessoas que provocava.

O reqistro das familias que compareciam para ateasl condicionalidade no
Centro de Saude era feito pelas assistentes samiaiszim livro Ata. Neste livro
constavam como informag¢des de cada familia: o nprdatuario, o nome de cada
beneficiario que comparecia; a data daquele atendone a data agendada para o
retorno (geralmente semestral). Com a continuiddenonitoramento dessas acgdes e
as informagfes que chegavam a SMS através da GRPSASVAN, muitas familias
passaram a procurar a unidade apds receberem ama’“da Prefeitura, orientando-as

a comparecer na Unidade de Saude, para que o tien&fo fosse bloqueado.

No ano de 2007 iniciou um processo de transfeaéshwiacompanhamento pelas
equipes de Saude da Familia de Manguinhos dasidamibradoras da area adstrita, e
gue esta pesquisa pode acompanhar de perto, weclassistindo algumas reunides
entre os profissionais, a coordenacédo do PSF e@adi do Centro de Saude. Mas este
processo foi dificultado com a situacdo sanitaeisethvolvida em funcdo do aumento de
casos de Dengue na cidade e na regidao. No anonsggem 2008, ap0s o verao, as
conversas foram retomadas. E, em maio, os prafigsalo servigo social junto com a
nutricionista iniciaram um processo de treinametas Equipes de Saude da Familia.

Ficou acertado que, a partir de junho daquele an®SF iria passar a fazer o
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acompanhamento das condicionalidades de saudedds &s familias beneficiarias
cadastradas moradoras em sua area de abrangémsi@. pfeocesso também foi
acompanhado de perto pela Interlocutora da CAP la pmpresentante do GAT
responsavel pelo monitoramento das acdes desedaslpelas equipes de PSF que, a
partir dessas mudancas, também acompanharda o PBFManguinhos. Estes
profissionais passaram a ficar como referéncia panaentacao das equipes em relacao
a duavidas sobre o Programa. O acompanhamento nidisatade Manguinhos que sao
atendidas pelo CSEGSF, mas que moram fora da @eeolkrtura do Saude da
Familia, ficou sob a responsabilidade da equipesaigico social e incorporado ao

atendimento de rotina.

IV.3.b Parcerias, e participacdo em espacos e ac@edetivas

As parcerias desenvolvidas entre as secretari@&@adde, Assisténcia Social, e
Educacgédo no nivel das Coordenagfes Regionais, roatével das subsecretarias e
departamentos centrais, apareceu como consensotedtrs os entrevistados. Entre a
Assisténcia e a Saude elas ocorreram inicialmantéuacédo da transferéncia, para a
primeira, dos cadastros do CAD Unico realizadosunaades de satde com os
pacientes beneficidrios de programas anterioresn @oEducacdo e a Assisténcia
aconteceu um outro processo, relacionado a tr@msfier de informacdes sobre as
familias do Bolsa Escola, e depois com o recadastito dessas familias no PBF e a
localizac&o destas para o cumprimento das condikimtes de saude. Essas parcerias
foram se construindo no dia-a-dia a partir de defaasurgidas no proprio processo de
trabalho de implantagéo do Programa na cidaderegigo.

No processo de recadastramento as escolas da egréavam os dados das
familias para a CRE, que repassava para a CASagiaeo agendamento destas, e estas
informacdes retornavam até chegar as familias,Bdacacéo. As escolas também
cederam espaco e equipamento (computadores) parandimento das familias e o
cadastramento delas no CAD Unico. E serviram comicwo de comunicacdo as
familias, em todas as situagcbes em que estas enavoaadas a participar de alguma
atividade dentro do Programa, incluindo os lemireta Prefeitura que entregavam
através das criancas para o cumprimento das condldades de saude. Essas
Coordenacdes desenvolveram juntas, também, reuocidesrofissionais de salde na

CAP, informando sobre o Programa, no inicio deisydantacao na area.
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Com a proposta inicial de envolvimento de todasemsetarias relacionadas ao
PBF, no nivel das Coordenac6fes e das unidadesmigiraento da populacao, foi criado
o “Dia B” pelo Secretario Municipal de Assisténc@mo o dia do Bolsa Familia.
Segundo a Interlocutora este era um dia voltada pativulgacdo do Programa e um
envolvimento maior dos beneficiarios com o cumpritoedas condicionalidades.
Algumas unidades de salde, escolas e vilas olismglaaprefeitura eram envolvidas
nesse promovendo eventos. Mas o material encanarged nivel central muitas vezes
chegou em cima da hora, e em quantidade insufe;igara distribuicdo por todos esses

locais, inclusive para o CSEGSF.

Na avaliacdo de uma representante da CRE o digdoge® as Secretarias
Municipais diretamente envolvidas com o PBF torseunais proximo, em fungcéo das
proprias demandas criadas na sua implementdéagente tinha determinagbes um
pouco diferentes das Secretarias e ai havia umlitmule informacgdes, e que acabava
gerando um atrito; assim, ndo um atrito de brigasnde diretriz mesmo... Entdo hoje a
gente tem um estreitamento mesmo de vinculo canpa conta do Bolsa Familia.

Acho que ele favoreceu nesse sentido.”

O Programa Bolsa Familia trouxe um grande avancemmlvimento das
Secretarias de Educacdo, Assisténcia e Saude roentmnfirmado pela entrevista com
uma Interlocutora®Até entdo a gente ndo tinha isso, né? Eu acho@belsa familia
ele trouxe, ndo sO pro nivel central, ele trouxex @rea essa possibilidade de

articulacéao.”

Entre a SME e a SMA foi desenvolvido um vinculo@naa partir de 2007, apés
a criagao da Rede de Protecdo ao Educando (RP&)n&pu fazia parte da estrutura
formal e administrativa do PBF. Quando uma criam@apassava o limite de 12,5%
(doze e meio por cento) de auséncia a escola asianéamilia e o Conselho Tutelar,
seguindo orientacao do Estatuto da Crianca e Adates (ECA). Com a criacdo dessa
Rede, a Educacdo passou a contar com profissi(assstentes sociais e psicologos)

vinculados a SMA para acompanhar essas familiaarmcas.

Os profissionais da ponta, que atendem a populagiaum dos CRAS que
atende a regido de Manguinhos informaram, por datto, que a articulacdo com a
Secretaria de Educacdo, assim como a parceria somseolas, e a saude ndo é
sistematica. Em relacdo ao PBF identificaram okatiferenciados da Escola, da

Assisténcia, e da Saude que, sem que houvessdangpesonjunto para a aproximacao
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do trabalho nesse nivel, levava a atropelos e désaalades. A CRAS, por outro lado,
seguindo orientagcdes da SMAS, realizou reunidesrnmdtivas sobre o PBF nas
associa¢gfes de moradores, visando a captacdo de fammilias, nas fases em que era
ampliado o namero de beneficios. Para a realizdg®ses encontros, entravam em

contato com as associacdes e solicitavam a seg@spdgo e a convocacao das pessoas.

Em Manguinhos, especificamente no CSEGSF, o PBgothatravés do inicio
do acompanhamento das condicionalidades (em 2088)bém ocorreu um “Dia B” na
unidade por uma unica vez, entre o final de 2008080 de 2006. Os profissionais do
servico social receberam um telefonema da CAP ngunata-feira de tarde e foram
informadas de que seria realizado um evento nosd@uinte. Participaram desta
atividade trés assistentes sociais da Unidade.afsdlihs compareceram a partir de
divulgacao realizada através do radio e das escAlasaioria dessas que ja fazia o
acompanhamento no Centro de Saude, e algumas tgsarascom bloqueio no
cadastro foram orientadas a procurar o CRAS, jardiee haviam representantes da
SMAS no evento.

O contato esporadico e pontual com representargeSadide na regido nao
despertou o desenvolvimento de parcerias com estestros atores do Programa,
conforme informado pelos profissionais até maid2@e8. Internamente, o servi¢o de
Nutricdo desenvolvia projetos para atendimento eot®© de Saude de pessoas de
diversas idades com baixo-peso e com sobrepespagrraria com o CECAN (Centro
Colaborador de Alimentacdo e Nutricdo Sudeste) 8BG@SF/ENSP. Atendia também
beneficiarios do PBF com essas ac¢fes, mas estasraidovoltadas especificamente
para eles, nem tinham qualquer vinculagdo com aqyrBmoa. A expectativa dos
profissionais entrevistados era que, com o0 envamim das equipes do Saude da
Familia no acompanhamento das condicionalidadesadde, o didlogo em torno do
Programa fosse ocorrer de forma mais dinamicacipaimente porque o acordo com o
PSF envolvia a assessoria do servigco de nutrig@@articipagdo do servigo social da

unidade, além dos técnicos da CAP.

Como podemos observar, a estrutura institucionaPBb pouco colaborou na
construcdo da intersetorialidade no ambito dassalgiais. A orientacdo do Programa
quanto a intersetorialidade nas ac¢des publicagy fammo uma direcdo dificil de ser
seguida, na medida em que ndo focam criados mewamigue orientassem, ou que

deixasem essas acoes atreladas no nivel locah@gjanejamento, na execucdo ou na
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avaliacdo. As estruturas de incentivo a intersalidede no PBF identificados foram os
grupos Descentralizados e Intergestor, criados mbitd do governo municipal,

destacando-se a efetividade e a continuidade desdes do primeiro na regiao de
Manguinhos. No nivel dos profissionais encontramnos: proposta timida de parceria
com liderancas comunitarias incentivada pelo gdsimal da SMAS. Entretanto, ndo

achamos qualquer proposta que envolvesse ou inassdl a intersetorialidade entre os
profissionais das diferentes politicas participantdo Programa. Também néo
encontramos indicacdo de incentivo financeiro djre# nem indireto através de
treinamento e qualificacdo profissional, que ins@isse o desenvolvimento de acdes
conjuntas ou complementares em nenhum dos nivesstlatura organizacional de

implementacg&o do Programa na cidade.

No processo de implementacdo do BF em Manguinhasteasetorialidade
ocorreu no nivel das coordenacdes, atraves dasrigacue se formaram em torno de
acOes que envolveram a populagdo no cadastramemtoo acompanhamento das
condicionalidades. E neste sentido, a participatfildCRE e das escolas se mostrou
fundamental, para viabilizar que as informacoegabsgem até as familias, e até mesmo
que essas pudessem ser localizadas, no moment@ecéo do Bolsa Escola para o
PBF. Os cartazes afixados nas escolas sobre cadasto, recadastramento e
orientacdo quanto ao acompanhamento das condiciades de salde, assim como os
bilhetes entregues as criancas com lembretes enaédes para as familias, foram os
resultados dessa parceria na pratica. Mas nao eacws correspondéncia dessas
acbes nas rotinas da saude, nem da assisténcil. S0ci seja, as coordenacdes
contavam com as unidades escolares para capt@ntaoras familias quanto as acdes
da assisténcia e da saude no Programa, mas aslemida atendimento ao publico
dessas secretarias ndo se comunicavam entre sime deeenvolviam propostas

conjuntas ou de complementariedade.

% SUBASS — Subsecretaria de Agdes e Servicos deeSqud foi reestruturada em janeiro de 2005,
conforme informacdes colhidas no endereco eletodhitp://www.rio.rj.gov.br/dorio

%7 Os Grupos Intergestor e Descentralizados foraades através do Decreto Municipal 24.702, de 08 de
outubro de 2004. O primeiro com a finalidade daiefacao e aperfeicoamento de instrumentos
adequados ao monitoramento e avaliacdo das condiiclades do Programa Bolsa Familia”. O segundo
para “melhor desenvolver o acompanhamento e derdes agendas de cumprimento das
condicionalidades”. Ambos sob a coordenacédo daege@ Municipal de Assisténcia Social.
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% “para a operacionalizacéo das atividades de gdstieneficios pelos municipios, a CAIXA
desenvolveu o Sistema de Gestao de Beneficios (S@B3istema informatizado, com acesso via
internet, também conhecido como Sistema de Bensfém Cidaddo (Sibec).” Informagdes obtidas no
endereco eletronicdrttp://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestao-de-betiefi/sistema-de-gestao-de-
beneficios-e-sibec

%90 IGD foi criado através da Portaria MDS N° 1482d de Abril de 2006, que estabelecia “normas,
critérios e procedimentos para 0 apoio a gestderdgrama Bolsa Familia e do Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal no ambitondmécipios”
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V — CONCLUSAO

O Programa Bolsa Familia é uma estratégia de @w@rgfia condicionada de
renda do governo federal, cujo foco é a reduciumotleeza, sendo um de seus objetivos
basicos promover a intersetorialidade e a sineegime as acdes sociais do poder
publico. Entendemos, pois, a intersetorialidade @wam objetivo estratégico para a
implementacdo de condi¢des favoraveis ao alcanamedas e impactos positivos do
proprio Programa, considerando que o PBF se esdruins trés niveis de governo e
entre diferentes politicas sociais. Dessa forn@laboracdo entre diferentes setores da
politica publica trabalhando em direcdo a metasuc@mmpode ser complementada pela
colaboracdo interna entre os diversos niveis deoss@a estrutura institucional,

ampliando a perspectiva do desenvolvimento de apfegradas e sinérgicas.

No desenvolvimento desse estudo optamos por levar censideracéo
possibilidades de compreenséo e estruturagéo elaettrialidade a partir de agbes que
se associam e se complementam, apontando paraenovdesmento e a criagdo de
redes sociais. Dessa forma, valoriza-se a trocaxgeriéncia e de conhecimento na
construcdo de acdes sinérgicas entre atores rédsvargrupos de interesse, envolvidos
num mesmo processo para alcancar objetivos sopattuados coletivamente. A
intersetorialidade €& compreendida aqui como umaanfivma de organizagéo
governamental, que busca superar a fragmentacédie estservicos setorializados,
influindo no planejamento, na execucao e na avaiaps resultados alcancados. Este é
considerado um processo dificil e continuo, pagaa é importante haver empenho e
focalizagao, principalmente ao lidar com conflitiesinteresses, disputas, contradicdes e
divergéncias internas. No entanto pode contribaia@ inclusdo social, principalmente
através da participacdo e do controle social, mvergéncia de politicas sociais que

visem atender as necessidades dos cidadaos derfaimantegrada.

As possibilidades de avancos das politicas soetaEocesso de implementagéo
local do PBF através da criacdo de redes sociais, pgidemos perceber com esta
pesquisa, em um primeiro momento estavam relacamadnecessidade de responder
afirmativamente as exigéncias colocadas pela gektd@rograma. Conforme os lacos
iniciais foram sendo consolidados, a confianca paserias se fortaleceu através das
pequenas trocas e apoios mutuos em situacOes mpiidas. Os atores envolvidos

guando mantiveram espacos de articulacdo, encoatagendas conjuntas, passaram a
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contar com a presenca dos parceiros em situacdesamalas, surgidas em torno dos
objetivos do Programa. Por outro lado, quando r@aeahorientagédo da gestdo para o
desenvolvimento de parcerias, como ocorreu contaresano nivel local dos servicos,

as acoes ali desenvolvidas eram orientadas pospetezos e resultados setoriais.

Os espacos existentes ficavam no nivel de coordesaggionais, reunindo
representantes de segmentos e que, na opinidorofissionais da ponta, ndo trazia
mudancas significativas no dia-a-dia do Program@agueo contribuia para resolver os
nos e os problemas. Mas para os participantessiemsaioes, a necessidade de planejar
e avaliar atividades conjuntas no ambito do Prograsfez se aproximar, tornando o
Grupo Descentralizado uma referéncia entre elesoltoo lado, o desenvolvimento de
tarefas burocraticas resultantes de metas estatsddnternamente criou um volume de

demandas, responsabilidades e prazos que difiaudtéluidez da comunicacao.

Em relacdo ao nivel local, ndo identificamos atériga de mecanismos de
incentivo ao desenvolvimento de a¢des intersefoeia@e redes sociais solidarias. Muito
pelo contrério, a inexisténcia de espacos coletipgs envolvesse os profissionais que
trabalhavam diretamente com o publico, criou umovantre eles. Este “gap” dificultou
a troca de informac0des, o planejamento de acfgantan, e 0 entendimento de como
cada setor entendia o Programa, suas atribuic@edos demais parceiros no interior
dele. A dificuldade de profissionais participardereunides das equipes dos demais
setores, muitas vezes em funcdo do acumulo deasabefrocraticas, e da auséncia de
estimulo e de planejamento no processo de traba#mbém colaborou para o

isolamento, inibindo a intersetorialidade.

Apesar do foco do Grupo Intergestor ter ficado tadd em torno do
monitoramento das condicionalidades de salude eagedocas reunibes que ocorreram
até o ano de 2006 para avaliacdo e planejamentacd@les e estratégias conjuntas,
proporcionaram a integracdo das secretarias deté&ssia social, salde e educacao. No
terceiro ano de sua existéncia (em 2007) essasdesudeixaram de ocorrer, e sua
auséncia foi percebida e ressentida pelos parcdigies, no entanto, identificavam a
centralidade dessas reunides na SMAS, que as cevalee era a responsavel pela

convocacao das mesmas.

Os recursos financeiros de incentivo existente®ragrama (o 1GD) estavam
voltados para a atualizacdo do cadastro e o alcaecemetas em relagdo ao

acompanhamento das condicionalidades. Com a agabtzdas informacgdes familiares
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passou a ser possivel, inclusive, a revisdo daigimdde renda e o bloqueio de
beneficiarios que sairam dos critérios do Prograbmmo ndo havia uma vinculagédo
direta desses recursos aos parceiros na implendentdy Programa, foi possivel a
centralizacdo no gestor municipal das decisbesetagdo a sua utilizacdo. Por essa
centralidade e por ndo apresentar qualquer relegdoo desenvolvimento de acdes
conjuntas ou complementares entre as politicasiaistenvolvidas, entendemos que o

IGD néo foi utilizado como um incentivo a inters&bdade.

Analisando casos de inovacdo em governanca BurridaBicock T, Lin V,
Herzog A ©° — P15 jdentificaram duas categorias: “reinvencdo de guve e
“reinvencao de governanca”. Na primeira categostav@am 0S casos em que o estado
buscou novas formas criativas de desenvolver st@sale forma mais efetiva, muitas
vezes desenvolvendo parcerias com atores ndo gowemais. Na segunda categoria as
inovacbes em governanca estavam voltadas para w@si@ogmais igualitaria, e
estimularam o desenvolvimento de novas organizagdete novos instrumentos,
ampliando o acesso ao processo decisério de pessBUICOES, governos e
comunidades com fraca expressdo de poder. Dessa,f@m torno de interesses e
metas comuns, redes de governanca desenvolvidasasnparceiros podem colaborar
para seu fortalecimento, para a otimizacdo dosrsesu(financeiros, humanos e

tecnoldgicos) e para o apoio mutuo.

No PBF os sistemas de informacao foram criados giaraler objetivos e metas
independentes de cada setor e ndo se comunicavesrsenrambém se baseavam em
temporalidade e categorizacdo diferentes, atendewn@ds préprias especificidades.
Dificultavam, assim, uma avaliagdo na qual os dgua$essem estar integrados, de
forma a se complementarem num cenario mais compeamplo dos objetivos do
Programa. A auséncia de fluxos internos de ciréwade informacfes entre os
diferentes niveis, que chegasse principalmenteogt@rofissionais que atendiam os
beneficiarios, colaborou para a criacdo de incoerm@es em relacdo ao funcionamento

do Programa, e suas estruturas técnico-adminisgati

No documento “Crossing Sectof€”~ " da Public Health Agency of Canada
encontramos a discussao de que as ac¢les inteasegHD mais efetivas e consistentes
quando ocorre a colaboracdo vertical (entre difeeemiveis do mesmo setor) bem

como a horizontal (entre setores diferentes). Qmardsas duas dimensdes de
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colaboracdo séao consideradas a intersetorialidedddrtalecida e mais presente entre

0S parceiros:

Tecer estes elementos juntos torna um produtor@sdlente e duravel, e prevé um

escudo contra a inércia (falta de acéo), sinalicamigresse, ou desintegracdo. Ao
mesmo tempo, devido a grande variedade de Intsresselvidos, esfor¢o adicional e
negociacao podem ser necessarios para se chegeertendimento compartilhado

dos objetivos, métodos, respectivos papéis, e nsgjpiizacao pelos resultados.

No entanto, as dificuldades em relacéo a colaboreg#iical interna dos setores
envolvidos com o BF no municipio do Rio, compromeate o desenvolvimento de
acOes intersetoriais, na media em que criaram zaleaglesconhecimento e de
incertezas, gerando inseguranca, falta de apoistien@do para trocas e parcerias
horizontais com outros setores. Um programa conf®B&, que tem como eixo o
combate a pobreza, pode contribuir no desenvolimméde ac¢bes integradas para o
alcance de suas metas no nivel local, na medidguenmaja essa orientacdo na propria

politica, e mecanismos de incentivo ao desenvolvimdessas parcerias.

Na medida em que néo foram contemplados na for@wleo Programa, esses
estimulos podem ser implementados pelos setoreslvadns na implementacéo.
Conforme descrito no Relatério da Conferéncia hteional da OMS em Halif&x ~

P4 que, para uma acao Intersetorial adequada, ésgeiteque os setores envolvidos:

Identifiquem a necessidade de trabalho conjunta gae a meta seja alcancada;
criem oportunidades de acdo no ambito dos seusatabide trabalho; desenvolvam

a capacidade de empreender a acao; desenvolvaglagionamento para habilita-los
a empreender a agao; planejem, implementem e avalagdo a satisfagcdo de cada

um; e obtenham resultados sustentaveis.

Sendo assim, na medida em que um servigo precisatdo para atingir suas
metas, ou se for beneficiado diretamente com esseefia, atores chaves seréo
incentivados a discutirem suas agendas, constrnoimgrama de forma conjunta no
dia-dia. Mas, para que isso se efetive, € necess@e a estrutura organizacional
possibilite e estimule a criacdo de espacos da gammunicacdo entre os profissionais

desses servicos no planejamento, na execucaowaliecdo das acdes da politica.
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Uma rede social € em si mesma um fato social, amméempo em que guarda
grande potencial na ampliacdo da reflexdo sobcpiestdes sociais, através da troca de
conhecimentos proporcionada pela intersetorialidgagela inclusédo da participacéo dos
usuarios. Podem, dessa forma, criar conhecimentogrips, a partir das relacbes
internas e externas que estabelecem, ampliandmpreensédo sobre a realidade social
em que esta inseridd"’® Uma rede social se define, portanto, durantepséprio
processo de construgdo, no qual estdo envolvidosl@s de cooperagao, reciprocidade
e aliancas entre organizacdes e pessoas paraemiéry em uma realidade social

complexa.

Processos decisorios mais efetivos tendem a gadésratravés da mobilizagéo
em redes que se conectam. Devido ao poder comagpuespacos e fluxos envolvem o
cotidiano das intervencdes publicas, pode fazetantliferenca participar das redes que
definem as politicas e programas nos quais seirestédo direta ou indiretamente,
movido por necessidade, interesses ou vinculosspimfais. Neste sentido Castéfls
destaca a importancia dos fluxos existentes nassrgde estruturam as sociedades

atuais e modificam os processos produtivos, cuftwae poder das estruturas sociais.

Em uma analise de experiéncias exitosas de acdessatoriais em saude
coordenada pela OM®, foi identificada uma caracteristica comum entgeietas
experiéncias: o desenvolvimento de redes de orggdes trabalhando de forma
conectada. Estas formavam verdadeiras “comunidadss” torno de solucdes
inovadoras, relacionadas direta ou indiretamente coobjetivo maior de se alcancar

qualidade em saude humana, de forma igualitartpigativa.

As possibilidades de construcdo de acdes sinérgittayés da convergéncia de
politicas publicas no enfrentamento das questdeisiscem areas pobres de grandes
metrépoles como o Rio de Janeiro, passam necessatia tambem por respeitar a
propria capacidade de associagdo existente ndoneas comunidades. Envolver e
incluir as iniciativas e as liderangas comunitariagprocesso de implementagédo de um
programa significa reconhecé-los como atores gfreraanterferéncia e interferem na
execucdo da politica. E que, portanto, sdo esica®goara o sucesso de acdes
intersetoriais, e o alcance das metas no contexal.|A reorientacdo do Programa
neste sentido estaria se inscrevendo na categeriaethvencdo de governanc®,
ampliando o acesso dessas comunidades aos prodessigios.
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A busca da intersetorialidade impde o envolvimed#o sociedade civil, de
voluntariado e de outras organizacdes para alénag@scias governamentais, pois 0
contexto e a cultura local s&o essenciais parato @éessa proposfd. Esse movimento
em relacdo a comunidade pode ser observado nastaspge apresentaram, quando as
liderancas locais possibilitaram o encontro deitésndo CRAS e moradores, em torno

de informacdes sobre os programas assistenciaitertdés na SMAS.

A convergéncia com politicas como a Estratégia déd8& da Familia — que
também buscam envolvimento com a comunidade — p&eimentacdo de programas
sociais, pode trazer ganhos em relacéo a aproxardgsie processo com o contexto e
com as iniciativas sociais locaidleste sentido, a inclusdo das equipes do PSF
Manguinhos no acompanhamento das condicionaliddelesalde, e na orientacdo em
relacdo ao PBF para os moradores de seu terrjpode ampliar as possibilidades de

acesso ao Programa e contribuir para uma partégpsgcial mais efetiva.

Entendemos que a discussao sobre as possibilidkd@stersetorialidade no
PBF ndo se esgota nessa analise, mas esperamdabuiopiara a reflexdo sobre os
limites e possibilidades desenhados pela estrypeta,contexto e pelo processo numa
implementacéo local do Programa. Considerando apee Politica € recriada no dia-a-
dia e que a avaliacdo desses passos pode apowte caminhos, concluimos que a
criacAo de mecanismos de incentivo e de adesaotessdtorialidade entre os
profissionais dos servicos pode colaborar para iam@l sinergia entre as acoes
desenvolvidas no PBF. Ampliar esse processo, eemdly a participacdo social no
planejamento, e avaliacdo de metas e resultadasibezorda para maior efetividade
dessas acoes.
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Anexo 1

Eixos dos Roteiros das Entrevistas e dos Grupos Fos:
Em todos os roteiros de entrevistas realizadagartios quatro eixos comuns:
Identificacdo do Entrevistado; Gestao do PBF; sdtarialidade; Acompanhamento das

condicionalidades; Avaliagéo.

| Na entrevista de um representante da Secretafistddo de Saude e Defesa Civil
do Rio de Janeiro (SESDC) especificamos dois dekestdo Estadual do PBF; e

Acompanhamento das condicionalidades da Saude.

I Com os Gestores Municipais das Secretarias de tBssia Social (SMAS), de
Saude (SMS) e de Educacgéo (SME); e profissionaiSMAS (CRAS, e interlocutora
da CAP) especificamos o que se referia a Gest@oesantamos outros quatro: Gestao
municipal do PBF; Programas de Transferéncia del&an Municipio; Cadastramento

do PBF; Participagdo Social; Rela¢cdes com outnasisitle governo.

I No Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria 8Ep@crescentamos outros
cinco eixos de questdes com os profissionais deic@ede Nutricdo e do Servico
Social: Caracterizacdo do Servico; Conhecimentoresdfuncionamento do PBF;
Cadastramento; Promoc¢do da Saude; e Participagéial $ta Comunidade. Para a
entrevista da Coordenadora do PSF — Manguinhogzamibs 0os mesmos eixos
acrescidos de outros dois: Identificacdo de MartgpsnCaracterizacdo do CSEGSF.

Eixos do Roteiro dos Grupos Focais com titulares deBF em Manguinhos:
Contrato inicial, Experiéncia geral com o Progra@adastramento e critérios de
inclusédo); Intersetorialidade/Programas Complemestgoutros programas sociais,

servicos e atividades); Condicionalidade do PBRlkagéao do PBF.
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Anexo 2

Questdes presentes nos questionarios, relacionadaktersetorialidade

Gestores SME, SMS e SMAS

1

Especifica SMAS: Existem formas de alocagdo dersesupactuadas entre os
diferentes setores e secretarias?

Existem areas do governo municipal trabalhandodaterialmente com a SME
no PBF? De que forma? Como se da o didlogo endes €seas? Existe agenda
comum?

Existem instancias integradas de coordenacéo,agéalie monitoramento do
PBF? Quais? Com que frequéncia se encontram? Qamiss atores? Como se
organizam? O que desenvolvem juntos?

Existem critérios comuns de acompanhamento das apftadas as familias?

Existem mecanismos de incentivo para o0 desenvohtonede acdes
intersetoriais voltados para os beneficiarios d6PB

O municipio realiza em parceria com a S8is outras a¢des que visem ampliar
e potencializar a rede de protecao social as fasiieneficiarias do PBF? Quais
acbes? Com que frequéncia? Onde acontecem? Queticipp@ Como
participa?

Foi desenvolvida alguma atividade (educacionaltucall ou social) para os
usuarios e/ou seus familiares em parceria com ®utstancias governamentais
e/ou secretarias municipais? Quais atividades fardadas? Qual a frequéncia e
a periodicidade? Quais foram os parceiros? Comaipam?

E para os funcionarios (das escolas, da SMS sejaived da secretaria, das
CAPs, elou das unidades de saude) ja foi desedaodlguma atividade? Para
quais funcionarios? Que atividade? Onde? QuandaPs@s niveis de governo
e secretarias participaram dessas atividades? ®®rua participaram?

Ha registro dessas informacfes? Onde? Como tescaaedas?

SMAS — CRASeINTERLOCUTORA

1

2

Como vem se desdobrando, no PBF, as acdes quevemvolitros parceiros na
cidade e na area de Manguinhos? Quais as secset®iaicos publicos e atores
envolvidos?

Quais capacitacbes e/ou treinamentos sobre o PBimfoferecidos a este
parceiros, na implementacdo do Programa? Quandera participou?

Existem formas de alocacdo de recursos pactuadies endiferentes setores e
secretarias?
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4 Existem instancias integradas de coordenacao,agéalie monitoramento do
Bolsa Familia? Com que frequéncia se reunem?EXxist@grios comuns de
acompanhamento das ac¢des voltadas as familias?

5 Quais acdes tém sido desenvolvidas para os bewredgido PBF em parceria
com outras secretarias ou instituices publicas&Qus parceiros envolvidos
nestas acdoes? Com que frequéncia ocorrem? Exipenaincentivo para o
desenvolvimento destas a¢des? Qual?

6 Em sua opinido quais seriam 0s parceiros estraggiara otimizar o Programa?

CSEGSF — Nutricdo, Servico Social e coordenacao PSF

1 Especifica para o SS: Na sua opinido, existem agdeslvendo as diferentes
secretarias e coordenacdes ? Existem espacossdessho na Unidade que
envolvam diferentes profissionais em torno do BRf@ tem favorecido ou
dificultado as acdes intersetoriais?

2 Como se da o dialogo entre os profissionais do G5@®fissionais do PSF,
atores governamentais e ndo-governamentais (pbdtoianca, associacao de
moradores, Escolas,...) na area de Manguinhos@ di&®go vem interferindo,
de alguma forma, na implementacdo do PBF na 4f@a@m participa? Existe
alguma agenda comum? Com que frequéncia se enmdhtExiste alguma
proposta voltada para o PBF?)

3 Quais desses atores (governamentais e nao-govartas)eparticipam das
acOes de coordenacéo, avaliacdo e monitoramer®BBem Manguinhos? De
gue forma participam?

4 Foi desenvolvida alguma atividade de treinamentocapacitacdo, com relagcéo
ao PBF, ou ao acompanhamento das condicionalidddesaude, para os
profissionais do CSGSF? Como e quando ocorreu(@eon) a(s) atividade(s)?
Quem participou? Ha registro dessas informacdeske®Como ter acesso a
elas?

5 Existe alguma atividade desenvolvida com os beaefic do PBF? Quais?
Estas atividades ja existiam ou foram criadas dirpdo programa Bolsa
Familia?

Quais foram os parceiros locais? Como participaram?

Como se da o didlogo entre o Servico de NutricAcC8GSF a CAP 3.1, o
INAD, 32. e 4 CRASS, e 2CRE em torno do PBF?

8 Na sua opinido o que tem favorecido ou dificultadoagdes em conjunto com
outros profissionais em torno do PBF?

Gestor Estadual GESTAO DO PROGRAMA E INTERSETORIALIDADE

1 Como se da a gestdo do PBF e qual é a participhg&stado no processo de
implementagéo do PBF?

2 Comité estadual do PBF — quando foi criado, quaiatdabuicdes do comité e
como esta organizado?
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Como se da o diadlogo entre as Secretarias envelvidaacompanhamento do
PBF? (Existe alguma agenda comum? Com que fre@i&ec encontram?
Existe alguma proposta voltada para o PBF?)

Como o Estado se articula como os municipios néeimgntacdo do PBF?

Quais atores (governamentais e ndo-governamerpaistipam das acdes de
coordenacao, avaliacdo e monitoramento do PBFuBéogma participam?

Foi desenvolvida alguma atividade de treinamentogapacitacdo, com relacao
ao PBF para os municipios? Como e quando ocorreorrgzam) a(s)
atividade(s)? Quem participou? Ha registro desstmsnmacdes? Onde? Como
ter acesso a elas?

Existem formas de alocacdo de recursos pactuadies endiferentes setores e
secretarias?

Na sua opinido o que tem favorecido ou dificultadoagbes em conjunto com
outras secretarias em torno do PBF?
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Anexo 3: Criacao dos Grupos Intergestor e Descentiiaado
DECRETO n.° 24.702, de 08 de outubro de 2004
Cria Grupo Intergestor para os fins que mencioda eutras providéncias.

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, no uso des atribui¢cbes legais
€,

CONSIDERANDO a Lei Federal n.° 10.836, de 09 deijlande 2004, que trata da
unificacéo dos procedimentos de gestédo e execwsaghes de TRNASFERENCIA
DE RENDA do Governo Federal,

CONSIDERANDO o aprimoramento no atendimento biapsicial as familias em
situagcao de extrema pobreza e em situacéo de potbeeacordo com a Lei Federal n.°
10.836, de 09 de janeiro de 2004;

CONSIDERANDO a relevancia de estabelecimento deries para o processo de
acompanhamento e controle das condicionalidad®salgrama Bolsa Familia, que diz
respeito a frequéncia escolar de 85% (oitenta@gior cento) em estabelecimento de
ensino regular, exame pré-natal, acompanhameirgiooal, de acordo com o art. 30
da Lei Federal n.° 10.836, de 9 de janeiro de 20B4rtaria Federal n.° 1, de 3
setembro de 2004;

CONSIDERANDO o Termo de Pactuacéo n.° 02/2004,é3sw 71000.002521/2004-
81/MDS, firmado pela Unido e Prefeitura em 04 dende 2004,

DECRETA:

Art. 1.° Fica criaddsrupo Intergestor para elaboracéo e aperfeicoamento de
instrumentos adequados ao monitoramento e avaldggioondicionalidades do
Programa Bolsa Familia, sob coordenacao da Saardtanicipal de Assisténcia
Social e as seguintes secretarias municipais:

| - Secretaria Municipal de Educacéo;

Il - Secretaria Municipal de Saude;

[l - Secretaria Municipal de Habitacéo;

IV - Secretaria Municipal de Esporte e Lazer; e,
V - Secretaria Municipal de Fazenda.

Art. 2.° O Grupo Intergestor tem como objetivos:

| - garantir a permanéncia, acompanhamento e oraniento das condicionalidades
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, neglde Programas de Inclusdo Social
e sobretudo em programas de Escolarizacao cotveéstanento de metas;

Il - desenvolver de forma articulada uma agendeud@primento das
condicionalidades, buscando a intersetorialidadeagéaes;

[l - criar dispositivos de controle de entradaeenpanéncia nas agendas de
cumprimento das condicionalidades;
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IV - elaborar instrumento de controle de freqliépeaiea as agendas de cumprimento
das condicionalidades, de modo que todas as seasetnvolvidas acompanhem as
etapas das a¢Oes desenvolvidas;

V - estruturar sistema de avaliacdo da metodoladdada para cumprimento das
condicionalidades.

Art. 3.° Fica criado um Grupo descentralizado,gra@do todas as Secretarias
supracitadas, exceto a Secretaria Municipal derféaze fim de melhor desenvolver o
acompanhamento e controle das agendas de cumpoicheshtondicionalidades.

Art. 4.° O Grupo descentralizado tem como objetivos

| - viabilizar o acesso dos beneficiarios do Progd@olsa Familia as metas
estabelecidas nos Programas das secretarias etasoheste processo;

Il - realizar o acompanhamento do cumprimento daslicionalidades de forma
articulada com as secretarias envolvidas;

[l - realizar o controle de freqiiéncia de cumpneedas condicionalidades;

IV - avaliar, a partir de relatorio da equipe té&€aniquando necessario, a exclusao de
familias beneficiarias do Programa, tendo em dstao cumprimento das
condicionalidades ou dos critérios previstos naHegleral n.° 10.836, de 09 de janeiro
de 2004.

Art. 5.° O Grupo Intergestor devera reunir-se, rénente, a fim de aprimorar o
desenvolvimento do acompanhamento e controle dpomanto das
condicionalidades.

Art. 6.° O Grupo descentralizado devera reunigs@)zenalmente, nos trés primeiros
meses, podendo este periodo ser prorrogado, ddcaomm a necessidade do Grupo e,
apos esta escala de tempo, mensalmente, a firmdelwar o acompanhamento e
controle das agendas de cumprimento das condicladals.

Art. 7.° O Grupo Intergestor devera reunir-se, ésinalmente, com o Grupo
descentralizado, podendo haver a participacao esidente do Conselho Municipal de
Assisténcia Social, a fim de avaliar a metodol@giatada para o desenvolvimento do
acompanhamento e controle de cumprimento das gondlclades.

Art. 8.° Este Decreto entra em vigor na data depsinicacao.

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2004 - 440.° ael&gbo da Cidade

CESAR MAIA

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 13edoutubro de 2004.
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Anexo 4: Utilizagao dos recursos do IGD
Resolucdo SMAS N.° 47 de 15 de maio de 2006

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social emrEio® e no uso de suas atribuicdes
que Ihe sdo conferidas pela legislagcao em vigor e

Considerando a Portaria MDS n.° 148, de 27 de AlerR006 que estabelece normas,
critérios e procedimentos para o0 apoio a gestdrdgrama Bolsa Familia e do
Cadastro Unico de Programas Sociais do Governard&leu® ambito dos municipios , e
cria o Indice de Gestdo Descentralizada do Programa

Considerando que o Municipio do Rio de Janeiroiader Programa Bolsa Familia
conforme Portaria GM/MDS n.° 246, de 20 de Mai@@®e5;

Considerando que o MDS transferira recursos finemeenensalmente ao Rio de
Janeiro, a fim de que este seja remunerado petaigke prévia de modalidades de
atividades, de acordo com o disposto na Portarid@% n.° 360, de 12 de Julho de
2005.

Considerando a Tecnologia Porta de Saida
RESOLVE:

Art 1° - O desembolso dos recursos recebidos palstdrio do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome - MDS deverao se dar densedgorma:

| — O percentual de 20% para gestao das Condiditas e gestdo dos beneficios;

[I- O percentual de 10% para 0 acompanhamentoasasids beneficiarias do
Programa Bolsa Familia - PBF e dos Programas Ramames, em especial aquelas
em situacado de maior vulnerabilidade social;

[ll- O percentual de 7,5% para aquisicdo de Equedos de informatica para ampliar e
consolidar o Sistema de Acompanhamento das Familias

IV- O percentual de 50% para implementacao de progs complementares ao PBF
atuando com as familias nas areas de capacitagfisspnal, geracéo de trabalho e
renda, crédito social e desenvolvimento comunitario

V — O percentual de 5% para demandas de fiscabzag#®BF e do CadUnico,
formulados pelo MDS.

VI — O percentual de 5,5% para acOes de Documentaigdl das Familias através do
Projeto Carioca com Nome e Sobrenome.

VIl — O percentual de 2% para encontros periddimgocas de experiéncias bem
como, capacitacdes dos técnicos envolvidos no desémento do Programa Bolsa
Familia, organizados pelo Nucleo de Programas desferéncia de Renda e pela
Escola Carioca de Gestores da Assisténcia Social.

Art 2° - O Nucleo de Programas de Transferéncidetaa informara ao
AS/SUBG/ADS/AOR — Assessoria de Orcamento, mensakme valor recebido pelo
Fundo Nacional de Assisténcia Social, definindealsres que cada acao terd naquele



138

més para que o Nucleo de Inclusdo Produtiva e acBtdtaria de Gestdo possa planejar
a execucao.

Art 3° - Fica criado o Grupo de Trabalho - GT dest@e dos Recursos Tratados nesta
Resolucdo que sera Composto pela Subsecretariae®d Basica, pela Subsecretaria
de Gestéo, pela Coordenacao Geral de Vigilancixdhuséo, pelo Nucleo de Inclusédo
Produtiva e por um Assessor do Gabinete do Seiretar

81° - O GT sera presidido pela Subsecretaria de¢&o Basica;

§2° -O GT organizara regimento de trabalho e défimiocedimentos e cronograma a
serem publicados posteriormente;

Art. 4° - Esta resolucao entra em vigor na datsudepublicacao.

Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro Expediente de16/05/2006



