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Cidadania
Thiago de Mello

Cidadania é dever
De povo.
SO é cidadéao
Quem conquista o seu lugar
Na perseverante luta
Do sonho de uma nacéo.
E também obrigaco:
a de ajudar a construir
a claridado na consciéncia
de quem merece o poder.
Forca gloriosa que faz
Um homem ser para outro homem,
Caminho do mesmo chéo,

Luz solidaria e cancao.

Manaus, 1992.

“Embora ninguém possa voltar atras e fazer um nocvmeco, qualquer um pode comecar

agora e fazer um novo fim”Francisco Candido Xavier

10



RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu ao locahigipal o reconhecimento de
seu papel como espaco privilegiado de iniciativavadoras, tanto em métodos de gestao
como na organizacdo da sociedade civil. Os conseffestores de politicas publicas
surgem como canais institucionalizados de partp@pa e ocuparam espago na
implementacdo de um novo padrédo de politicas spciacluindo as politicas sociais
voltadas as questBes da pobreza, embora venhaentanftlo dificuldades para garantir a
democratizagéo na sociedade. O Programa de Trénsfarde Renda Condicionada Bolsa-
Familia (PBF) criado em outubro de 2003 torna-se umiciativa capaz de iluminar os
impasses e dilemas envolvidos na consolidacdo tiatéggas de combate a pobreza. O
controle e participagcdo social do Programa devem realizados em ambito local,
respeitada a paridade entre governo e sociedadermagem e a execugcdo de um sistema
de monitoramento e avaliacdo do PBF, bem comowldgdicdo dessas informacdes, serdo
instrumentos essenciais para o exercicio do cenfrdblico, entendido como o exercicio
do controle sobre as politicas por parte dos reptastes do governo e da sociedade civil.
Neste estudo, a perspectiva é investigar, atraaésxgeriéncia local de Duque de Caxias,
como se desenvolve o controle social no PBF arpdotique € previsto em sua criacéo,
como a formacdo de conselhos gestores ou comit@gipativos, do que estd sendo
redefinido no nivel federal para o papel destagintsas de participacéo social em meio ao
processo de implementagcdo e como estas quest@essestdo equacionadas, em meio a
legitimacéo destes espacos de controle social ervombexto vivo de participacao social e
as relagbes politicas marcadas pelo populismo entelismo. Como metodologia
desenvolveu-se um estudo de caso a partir da @wmfliprocesso de implementacdo de uma
politica publica através de entrevistas semi-agtadas com os atores locais, analise
documental e analise de dados secundarios. A ahatéuespacos para a participacdo da
sociedade na gestdo do PBF, ainda que indispersawdd foram suficientes para a
efetivacdo da participacdo. Torna-se necessario maiar integracdo entre as diferentes
instancias locais envolvidas na implementacéo eugé® do PBF, com capacidade técnica
de intervencéo e garantia da participacao socigb€elmo processo.

Palavras-chavePrograma Bolsa-Familia, controle social, consellyestores,
transferéncia de renda.
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ABSTRACT

The 1988 Constitution ensured the municipal goveminthe recognition of its role as
privileged space for innovative practices, bothmanagementn methods and in the civil
society’s organization. The public policies managemcouncil arise as institutionalized
participative channels and help implement a newas@olicies pattern, including social
policies concerned with poverty issues, despite th#iculties to ensure social
democratization. Th@rograma de Transferéncia de Renda Condicionada@Bhamilig
created in October 2003, became a strategy tdyctawe deadlocks and dilemmas involved
in strategies to fight poverty. The program’s sbcantrol and participation should be
carried out on city level, respecting the paritytween government and society. The
construction and fulfilment of a system to monigrd evaluate the program, as well as to
divulge information, will be fundamental tools tarty out public control, here understood
as political control on the part of the governmerathd civil society’s representatives. This
study aims to investigate, through the experienc®ugue de Caxias City, how social
control is developed by the program, accordinggayuidelines, such as the formation of
management councils or participative committeegedsfined by the federal government
for these municipal authorities of social parti¢ipa, among the implementation process. It
also investigates how these issues were being ctedilamong the legitimation of these
social control spaces in a vivid context of so@alticipation, and among the political
relations marked by populism and clientelism. Thethndology comprised a case-study
based on the analysis of public policies implem@maprocess, through semi-structured
interviews with municipal agents, documental analysd secondary data analysis. The
new spaces given to social participation in thegmm’'s management, although
indispensable, were not enough for effective pigditon. Better integration among the
several authorities involved in the program becomesessary, with technical ability to
intervene and ensure social participation alongathele process.

Key words: Programa Bolsa-Familia, social contrjnagement council, income transfer.
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INTRODUCAO

No Brasil, no final da década de1970 e no inicie @wos 80, no contexto do fim do
regime autoritario e democratizacdo do pais, oim@mfo de diversas entidades civis em
multiplos setores da vida social revigorou o cengolitico e institucional nacional
(LABRA, 2002:538; GRSHMAN, 2004; Acosl, 2002:444; 8Buza, 2002:432; [RAIBE,
1998). Assim, novos atores sociais criaram novgm@s e formas de participacdo e
relacionamento com o poder publico, articulando aletas e aliancas de resisténcia
popular e lutas pela conquista e ampliacédo detdsreivis e sociais ALoBI, 2002:446).

Como apontou Jacobi (2002: 44&)s movimentos nao so tiveram papel relevante
no estabelecimento de estruturas democraticas fuedéais propicias a participacao
popular, mas também exerceram um impacto subsfasciae as formagcfes normativas
do eleitorado, e, portanto, sobre a arena politifarmal”’. Nos anos seguintes
prevaleceram, no campo de acdo das politicas sp@airatégias reformistas, visando
adequacdo tanto a politica de crescimento sustenganto a ampliacdo da participacao
social e do atendimento das necessidades socigiepldacao. A transicdo a democracia
foi depositaria de perspectivas de crescimento @o@o com justica social que
acompanhariam a cena democratica aproximando aiéarigatina das social-democracias
européias e consolidando a critica as estruturggalezadas e pouco transparentes de
gestao publica. No Brasil, os movimentos sociags@ram em todo o pais, juntamente
com as novas formas de exercicio da politica, asnmoetempo em que novos partidos
faziam sua entrada na cena politica nacional vzaradio demandas ligadas a liberalizagéao
politica e a justica social @gSCHMAN, 2004).

Até os anos 1980, podem ser identificados dois dtwen de organizacdo
predominantes dos movimentos sociais: um relacmnad mundo do trabalho, os
sindicatos e associacdes profissionais, e ougadd aos bairros e comunidades locais,
atraveés das associacfes de moradores e de amibagrde O final da década de 1980 e o
inicio da década de 1990 foram marcados pela reewatdo do tecido associativo, no
sentido da sua diversificacdo e complexidade. llidaram-se as organizagdes sociais,
cresceram as organizacoes religiosas, surgiramsneueitos articulados em torno do
movimento feminista, do movimento ambiental e devimentos culturais, e se

constituiram diferentes redes e foruns de arti@adaipsses atores.
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Para Arretche (19979, periodo politico foi marcado pelo paradoxo “orégdes de
mudancas progressistas” versus “orientacées demafoliberais”. Referente as orientacdes
progressistas, a marca central foi o processo dstrtgéo e de aprovacao da chamada
Constituicdo Cidada brasileira em 1988, que intzadueoricamente o referencial de
universalizacdo dos direitos e, no campo da gestdoorporou mecanismos de
integralidade da protecédo social publica na condigiio da politica de seguridade social
(previdéncia, saude e assisténcia social), atrdeéam novo modelo de financiamento
(fundos e orcamentos Unicos) e um novo modelo d&igepublica (descentralizagdo e
criacdo de conselhos publicos e de direitos sopaisarios).

Os processos de transicdo e a democratizacaataoast, na década de 80, a via e
entrada dos sistemas de protecédo social na agenadiodma do Estado e para o conjunto
de sistemas latino-americanos de protecdo soalaflemanda por ampliacdo dos direitos
sociais traduziu-se em metas de elevacdo dos giaumiversalismo das politicas, na
extensdo de cobertura dos programas e na melroegetividade social do gasto publico.
No plano institucional, a descentralizacdo, a paréncia dos processos decisoérios e a
ampliacdo da participacdo social foram postas coretas da democratizacaoRABE,
1997:5).

A descentraliza¢do decorrente do processo de rematizacao no Brasil teve como
consequéncia indmeras mudancas nas relaces wveengmentais e no poder relativo dos
governos e das sociedades locais, destacando-sep@tancia da representacdo da
comunidade como forma de contrabalancar o deskdaitie poder entre os que decidem e
0s que sdo afetados pelas decisdes e como forrestideular a criacdo de capital social.
Este aumento do poder relativo dos governos e dagdades locais viabilizou o
surgimento de fontes de apoio e de veto as coaligbeernistas nacionais e experiéncias

politicas participativas (BJzA, 2002:137).

No entanto, o cenario de heterogeneidades sociagi@nais no Brasil contribuiu
para intensificar a complexidade da relacdo ergréif@rentes niveis de governo e entre
estes e 0s segmentos da sociedade local, o queckeve consequéncia a geracao de
politicas descentralizadas para as esferas locais resultados altamente diferenciados
(Souza, 2002:433). Nesta perspectiva, para Souza (202p:pdra aléem da constatacdo do
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envolvimento dos governos locais na prestacdo deces sociais, torna-se necessario
explorar as condicdes efetivas do perfil de acdaspopulacdo a partir da analise isolada e
comparada do papel das instituicdes politicas $oeantendendo como os conflitos entre

0s multiplos atores institucionais sdo negociados.

- O SURGIMENTO DOS CONSELHOS GESTORES DAS POLITICASESIS

A proposta dos Conselhos no Brasil surgiu nos asada luta contra a Ditadura e
pela democratizacdo do Estado e sociedade nos8fnatesembocando na Constituinte
com forca suficiente para fazer com que a Congéituiincorporasse mecanismos
democratizadores e descentralizadores nas poliscagis. No plano internacional
desencadeou-se um contra-movimento: enquanto neil Bratava sendo aprovada a
Constituicao de 1988, que ampliava os direitosas®@ fortalecia a responsabilidade social
do Estado, os modelos de Estado de Bem-Estar Seotshram em crise no plano

internacional.

A descentralizacéo formalizada pela Constituigdd @88 possibilitou a vigéncia de
condi¢des institucionais e politicas para a incap@o da participacdo da sociedade civil
na sua gestdo e controle através de conselhosstar@® de politicas publicas, desde o
ambito municipal até o federal. Como canais insitiitializados de participacdo e com
identidades e atribuicbes legais formalmente instéts, os conselhos emergiram como
novos instrumentos da politica social, formas idovas de gestdo publica, embora
frequentemente venham enfrentando dificuldadesiges para garantir a consolidacao de
expressdes da democratizacdo da politica e dadsoled GRSHMAN, 2004; CARVALHO &
TEIXEIRA, 2000).

Souza (2002:439) classificou o envolvimento daestanile em formas colegiadas de
participacdo como “participagdo como VoZA voz das pessoas locais, particularmente
pobres, pode ser incorporada atraves de reformasizidas por politicas nacionais, que
permitirdo a essas pessoas maior espaco para seciassa organizacbes nao-
governamentais, sindicatos e a outras formas decasvismo, com o objetivo de melhor
entender e influenciar as decisdes que lhe dizepei”.
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Para Draibe (1998) € importante considerar asavedg vantagens oferecidas pela
forma conselho a construcdo e ao exercicio da amdad principalmente pelo
reconhecimento por parte dos conselheiros de quecooselhos constituem-se em
insubstituiveis canais e espaco de negociacdo s#tragéo de consensos, eficazes tanto na
relacdo sociedade civil e governo quanto entreagte$p da sociedade que, de outro modo,
nao se encontrariam. A negociacado parece ser @gakbiminante de interacdo entre os
conselhos e o governo, quando decidem e encamialanliticas setoriais. Ainda assim,

verificam-se situacdes especificas de confrontpasses e de veto mutuo.

A problematica dos conselhos insere-se, assinprdea fundamental, na teméatica
da governanca democréatica. Como canais institulizaa®s de participacéo, os conselhos
marcaram uma reconfiguracdo das relacdes entrelEstasociedade e instituiram uma
nova modalidade de controle publico sobre a aca&®rgamental e, idealmente, de co-
responsabilizagdo sobre o desenho, monitorameat@leacédo de politicas. Podem, dessa
forma, ser considerados como instrumentosc®untability ao se apresentarem como
canais de vocalizacdo e como instancias de for@aolde politicas e de acompanhamento
do desempenho do governo e de controle, por partsodiedade, de seus atosc(Bl,
2002:449S0uzA, 2002:439).

A obrigatoriedade de constituicdo destes conselhde pognificar, em muitas
localidades, uma reproducgéo formal das regras digggmas, ameacando os fundamentos
de participacdo accountability Além disso, Souza (2002:439) apontou para a gagfo
na midia de casos de corrupcdo no uso dos recquepsao alocados pelos conselhos,

assim como o controle de muitos prefeitos sobmesmos.

1o termoaccountabilityndo possui traducéo na lingua portuguesa. E unotabrangente que vai além da
prestagdo de contas, pura e simples, pelos gedslareisa publica. Possivelmente a sua tradugéo ao
portugués esteja a espera da adogao e incorpatag&eus respectivos conceitos por parte da adragéas
publica brasileira. Para LAMOUNIER (19973ccountability diz respeito a sensibilidade das autoridades
publicas em relagdo ao que os cidaddos pensamsi@rexa de mecanismos institucionais efetivos, que

permitam chama-los a fala quando ndo cumpriremresg®nsabilidades basicas.
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Draibe (1998) chamou a atencéo para o fato damefale estado estar na agenda
politica dos conselhos nacionais de politicas syc@upando espacos de importancia
crescente, com a consideragcdo central de que a@nmeptacdo de um novo padrdo de
politicas sociais, socialmente mais efetivo, eidgia reforma das estruturas e dos
mecanismos estatais, sob pena de fracassar ouedéeséizar nos meandros da tradicional
ineficiéncia do Estado. A teméatica da descentrgdi@aacolocou-se principalmente como
ponto de confluéncia e convergéncia entre a aggogarnamental atual e as agendas
setoriais dos conselhos. Nesta linha, a acdo duseliws, tende a se concentrar em dois
tipos de planos: no plano dos municipios e estadsando fortalecer os organismos e as
medidas de politicas que ali implementam e no plaagonal, visando a articulacdo e

concertacao das acdes dos trés niveis da federacao.

Os conselhos foram implantados aceleradamenteais) gobretudo no plano dos
municipios e dos estados, e mais recentementecrjagydo, reativagcdo ou rotinizacao,
alcancou o plano nacional e o topo das politicasasofederais. Na segunda metade dos
anos 90, o sistema brasileiro de politicas soctaistava aproximadamente com 25
conselhos, localizados ou relacionados com o wéd#s politicas setoriais e transversais,
pontos estratégicos do processo de formacdo ddficg®l e tomadas de decisdes,
implantados principalmente nas grandes &reas déicpsl publicas, como Saude,
Educacao, Assisténcia Social, Crianca e Adoles¢®melBE, 1998).

Na area da Saude, & 8onferéncia Nacional de Salde, realizada em Braih
1986, foi considerada um momento histérico em term® democratizacdo, pois varias
tendéncias de esquerda e do movimento popularativarma participacdo decisivan
evento que consolidou as principais propostas deriRa Sanitaria no Brasil e possibilitou
a emergéncia de um modelo de salude democraticoppasicdo ao tradicionalmente
autoritario e excludente. Naquele momento, o ctmtsocial foi considerado uma
conquista e a principal estratégia para garantdescentralizacdo e municipalizacdo dos
servicos desaude. Esse “controle socidtii entendido como a participacdo do usuario no
controle e avaliacdo das politicas e acdes de saudm 1991, foi sancionada a Lef N
8.142/90 (MS, 1998), que previu a formacao dos elbos federal, estaduais e municipais

de saude, e a realizacéo periodica de conferénesses trés niveis de governo.
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As questbes da pobreza no contexto das politicamiso embora ndo sejam
recentes na historia nacional, a partir do procegsscedemocratizacdo, adquiriram maior
visibilidade politica e, nos ultimos 10 anos, acloutse um importante aprendizados
programas assistenciais dirigidos aos segmentoepab excluidos. As reformas foram
inseridas em um dos principais eixos de transfofimagcente das politicas voltadas ao
combate a pobreza, podendo-se destacar as mudaesasites na armacao institucional
das politicas, o que levou a ampliacéo e instinalinacdo da participacao social, inclusive

nas formas de conselhosRRBE, 1998).

Nos governos dos presidentes Itamar Franco (1993}18 Fernando Henrique
Cardoso (1994-2002) foram criados, respectivamentelano de Combate a Fome e a
Miséria pela Vida (PCFM) e o Programa Comunidadid&de’ (CS). Tais estratégias
tinham como caracteristica comum a potencializag@oprogramas de combate a fome e a
pobreza existentes, dentro de uma perspectiva deomgerenciamento, articulacdo e
coordenacao (RAIBE, 1998; BIRLANDY, 2003).

O PCFM visava beneficiar 32 milhdes de brasilegnscondicdes de indigéncia e
para este fim, organizou em comité cerca de 3 mihde pessoas e conseguiu a
contribuicdo efetiva de 30 milhdes de brasileird3estacou-se no Programa o
reconhecimento da Seguranca Alimentar como umtdirde todos os brasileiros e a
abertura de campo para iniciativas, como a proddoaddapa da Fome do IPEA (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada), a criacdo do Qumdiacional de Seguranca Alimentar
(substituido posteriormente pelo Programa Comueid&dlidaria) e a proposta de

implantacéo dos programas de transferéncia de renda

20 Programa Comunidade Solidaria, criado pelo gavéederal em 1995, tinha como objetivo a
convergéncia dos programas de combate a pobrezfbrmeapara 0s municipios mais necessitados, numa
perspectiva de articulagdo, coordenacdo e pot&agab de programas federais ja existentesR(BNDY,
2003). O Consea foi extinto e substituido pelo @vws Comunidade Solidaria, que além de se consétni
um espaco de concertacdo entre governo e sociedéideromovia a capacitacdo de ONG's e 0s progeam

Universidade Solidaria, Alfabetizacao Solidarialerograma de Capacitacao de Joversa(BE, 1998).
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No bojo desse processo contraditério de reformasoeacdes no campo das
politicas publicas, foram formuladas propostas adé&ipas de estados e municipios e, de
acordo com Viana (2004), tais iniciativas foramcatadas ao novo papel assumido pelos
governos locais.

No entanto, a falta de coordenacdo do processo edeedtralizacdo levou
inicialmente a um desmonte das politicas sociais giam antes operadas de forma
centralizada pelo governo federal. Os programasaiebate a pobreza por meio de
transferéncia condicionada de renda a populagdas pubres foram implementados
inicialmente no ambito de alguns municipios em rosath década de 90, influenciados

pela discusséo do projeto de renda minima progmtoSenador Eduardo Suplicy.

A partir de 2001 foi instituido o primeiro programmacional de transferéncia de
renda, com condicionalidades voltadas para o acohgmaento escolar (Bolsa-Escola).
Outros programas de transferéncia de renda forateparmente instituidos no ambito de
diversos ministérios do governo federal, com difege procedimentos administrativos,
cadastros proprios de beneficiarios e mecanismosugervisdo e controle (tais como 0s
Programas Bolsa-Alimentacdo, Cartdo-Alimentacdo exill-Gas). Apesar destes
programas terem contribuido para uma significateducdo da desigualdade social, a
fragmentacdo destas acdes no ambito do governoafedssim como a falta de uma
cooperacao entre os diferentes niveis de goversta deea, reduziram o impacto potencial

das acdes de combate a pobreza no pais.

O governo do presidente Luis Inacio Lula da Silwa,ano de 2003, teve como
prioridade a integracdo do planejamento e da gestdgoliticas de protecdo social (agbes
de assisténcia social, de seguranca alimentar eemi#ga e cidadania) em um Udnico
Ministério, de forma a racionalizar as estruturdmiaistrativas dos programas existentes e
conferir maior eficiéncia ao gasto publico na inmpdmtacéo deoliticas sociais.

Neste contexto, o Programa Fome Zero tornou-s&magindutor da politica social
do governo, articulando uma série de acdes inteiaest para o combate a fome e a
promocao da inclusdo social no pais. A criacdo grBma Bolsa-Familia, no final de
2003, visou em um primeiro momento articular no éontho governo federal, os diferentes
programas de complementacdo de renda em torno deontamiliar, superando desta
forma uma visdo setorial do enfrentamento a pobrena outro lado, o governo federal

negociou parcerias junto aos governos estaduaisnécipais com a finalidade de articular
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a execucdo de programas existentes de transferéadienda nos diferentes ambitos de
governo. Estes acordogontemplaram a formalizacdo do compartiihamento de
responsabilidades na implementacdo do Programaragode articular as intervencgdes na
area, por meio da ampliacdo dos valores transferas beneficiarios ou do aumento da

cobertura.

No que se refere a dinamica de representacdo teoleorsocial no ambito do
Programaa Lei n°® 10.846 de 9 de janeiro de 2004, que @iBBF, garantiu em seu artigo
9° 0 controle e a participagéo social, em ambitallaealizado por um conselho ou por um
comité instalado pelo Poder Publico municipal. Ons&bho Gestor Interministerial do
Programa tornou-se, portanto, o responsavel poinidefomo seriam as formas de

participacdo e controle social.

Ap6s a divulgacdo de escandalos na midabre distribuicdo indiscriminada de
cartbes magnéticos que davam acesso ao benefiaigp@ssibilidade de manipulacéo
politica para uso eleitoral do programa no paisitanse discutiu sobre as formas de
controle social a serem exercidas no PBF em sualeoacdo nacional. Divergéncias e
polémicas acirradas entre os gestores federaisanaanco debate sobre o papel destes
conselhos, o que revelou a falta de consenso natc@md coordenacao federal sobre a

estrutura e as competéncias dos canais prevista®gantrole publico no PBF.

Em linhas gerais, o controle social tem sido umestfio prioritaria nas politicas
sociais e, nesta perspectiva, 0 presente trabab® imvestigar como se desenvolve o
controle social a partir do estudo de uma politleatransferéncia de renda unificada, o
Programa Bolsa-Familia, através do acompanhameataurda experiéncia local de
implementacdo. O objetivo, portanto, é percebetiroges, dificuldades e avancos do
controle publico de uma intervencdo voltada ao @mla pobreza, ou seja, a idéia é
refletir sobre a possibilidade de construcdo d&intsas participativas capazes de garantir a
vocalizacdo de demandas e potencializar seus adesltno que se refere ao alcance de

maior equidade e efetividade social.

% Relatério de Gestdo SENARC, 2004.
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Novos dispositivos legaisassim, foram estabelecidos para acompanhamento,
controle e fiscalizacdo do PBF, como a Portaridli5 n°® 1 de 03/09/2004, Portaria do
MDS N° 1 de 11/11/2004 e Decreto N° 5.209 de 18edembro de 2004, que definiram
regras de fiscalizacdo e acompanhamento do Progratéaque fossem criados o0s
conselhos ou comités previstos no art. 9° da LeLlN836/04, pelos Municipios e Distrito
Federal. Posteriormente a Portaria N° 246, de 22005 divulgou orientaces aos Estados,
Distrito Federal e Municipios as regras para ctuigéio de instancia de controle social do

PBF e para o desenvolvimento de suas atividades.

Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho é saab processo de implementacao
e gestdo local do programa de transferéncia deardondgoverno federal Bolsa-Familia,
buscando identificar seus objetivos, pressupogmssiveis limites e alcances, no que se
refere & dindmica de participacdo social e contqulblico, através da andlise da

experiéncia do municipio de Duque de Caxias — RJ.

Duque de Caxiaé um municipio localizado na Baixada Fluminenseestado do
Rio de Janeiro, com uma populacéo de aproximadantéitt mil habitantésEsta entre os
nove municipios brasileiros que representam 25%Io nacional para o ano de 2002,
principalmente por concentrar atividades ligadaseéino do Petréleo, o que contrasta com
um IDH de 0,753, posi¢ao 1.782 no Brasil, clasaifdio a segunda cidade mais rica do
Estado do Rio como uma area de médio desenvolvimsotial. Em relacdo a este
contraste, o coordenador da Associacdo de Moradiragsna das areas mais pobres do
municipio afirmou:“Infelizmente, essa riqueza ndo alcangou nossa caaage. Nao
temos creche, nem saneamento basico, 40% dos sdhdto sabem ler e a maioria dos
trabalhadores daqui s&o biscateiro® GLoso, 04/05/2005).

Duque de Caxias possui uma longa trajetéria do menio popular que, durante os
altimos 10 anos (1995-2005), procurenfrentar a questao da melhoria das condi¢cbes de
vida e saude da populacao, incluindo iniciativam peuperacdo da fome e da miséria,
através do envolvimento de atores sociais locaéstéNprocessalestacam-se as agdes do
Movimento Unido de Bairros (MUB), as Associacdedigadores, o Mutirdo de Combate

a Desnutricdo Materno-Infantil, formado pela daiedade civil e entidades religiosas,

* IBGE, Censo 2000.
®> O Globo, 04/05/2005,0 descompasso da riquézapor Flavia Oliveira e Luciana Rodrigues.
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como as iniciativagla Diocese de Duque e Caxias e S&do Jodo de Merionselho
Municipal de Satde e diversas ON@sticuladas as distintas gestdes municipais.

No entanto, Sales (1999), ao estudar a particippo@alar em Duque de Caxias,
constatou que o clientelismo orientava préaticastabéss arraigadas no aparelho
administrativo. Para o autor, os fendbmenos do [&pol e do clientelismo tiveram
profundo impacto na dinamica politica local. A ingtionalizacdo da troca de apoio
politico por recompensas materiais e simbdlicas gresenca dos chamados politicos
profissionais beneficiando “clientelas” e demandparticularistas dificultaram o
fortalecimento do espaco publico na regiéo.

O PBF ainda esta em fase de implementacdo nos ipusicpor isso, em muitos
casos, 0 exercicio do controle social é realizaolocpnselhos previamente existentes, o
que esta previsto na lei, como CONSEA Municipal (&ho Municipal de Seguranca
Alimentar), Conselho Municipal de Assisténcia Sbei€onselho Municipal de Saude. Em
Duque de Caxias foi definido em dezembro de 2006s assinatura do Termo de Adeséao
ao PBF, que o Conselho Municipal de Assisténciaabeeria a instancia responsavel pelo
controle social.

Assim, a idéia investigar no municipio de Duque de Caxias coendesenvolve o
controle social no PBF a partir do que € previsto stia criacdo, como a formacao de
conselhos gestores ou comités participativos outraen realizado por conselhos
previamente instaurados, do que esta sendo redtefimu nivel federal para o papel destas
instancias de participacdo social em meio ao psocee implementacdo e como estas
questbes estdo sendo equacionadas, em meio anbegfi destes espacos de controle
social em um contexto vivo de participacdo socialserelacdes politicas marcadas pelo
populismo e clientelismo.

Como metodologia desenvolveu-se um estudo de aasoumicipio de Duque de
Caxias, a partir da analise do processo de impl@n@o do PBF. Utilizou-se entrevistas
semi-estruturadas com os atores locais, analisentmdal, analise de dados secundarios e
observacdo de campo. A abordagem caracteriza-sanpagstudo de carater preliminar,
visto o pouco tempo de implementacdo do PBF no cipinie pela redefinicdo concluida

® Destacam-se as propostas das ONGs CAMPO — CemtAsskssoria ao Movimento Popular, PROFEC —
Programa de Formacdo e Educacdo Comunitaria e RA&#eracdo de Orgdos para Assisténcia Social e
Educacional).
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pelo governo federal apenas em maio 2005 sobnesgéncias responsaveis pelo controle
social no nivel local.

A presente dissertacdo subdivide-se em 6 capitNlogrimeiro capitulo abordou-
se uma discussdo sobre capital social, poder cgéstdo publica, incluindo-se uma
discusséo sobre a emergéncia de um novo regimeadepablica local, caracterizado pela
abertura de novos padrbes de interacdo entre goeesociedade em torno das politicas
sociais.

No cenario nacional, as politicas sociais voltgoa® as questbes da pobreza tém
como principal foco a implementacdo de politicagrdesferéncia de renda condicionada,
quando iniciadas no nivel local, passando pelolrfederal, porém sem instrumentos
integradores, e voltando para os municipios, constguicdo do PBF dentro de uma nova
concepcao de parceria, o que serd apresentadgunadeecapitulo.

O terceiro capitulo apresenta uma descricdo dor&ray Bolsa-Familia em uma
abordagem sobre seu desenho, aspectos opera@amifrole social. No quarto capitulo
apresentada a abordagem metodoldgica do estudexgeaéncia do municipio de Duque
de Caxias em relacdo as principais caracteristeasograficas e sociais, a sua histéria
prévia das politicas locais, onde deu-se destampiaelato da experiéncia do Mutirdo de
Combate a Desnutricdo Infantil, além da discussabres principais aspectos da
implementacdo do PBF nos processos de cadastramengelecdo das familias
beneficiarias, na oferta e monitoramento das ciondidades do PBF e ns aspecto das
relagdes intra e intergovernamentais.

No capitulo 5 sdo apresentados os resultados Hallide campo a partir dos
dilemas e questbes da implementacédo local do P&f, enfoque na configuracdo das
praticas politicas e instancias de participacdékam partir da investigacdo das variaveis
contextuais e condi¢des institucionais facilitadoealimitantes para o controle social no
ambito do PBF. No capitulo 6 sdo apresentadas resdesacdes finais, com enfoque nos

limites e avancos na questdo da implementacdo &nREBlimensao do controle social.
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CAPITULO 1 — PODER LOCAL E PARTICIPACAO CIDADA NO BRASIL: PROBLEMAS E

PERSPECTIVAS

1.1 —CAPITAL SOCIAL, PARTICIPACAO POPULAR E GESTAO PUBLICA

A literatura atual sobre democracia participate@nunidade civica, capital social e
associativismo procurou resgatar o papel da soieedavil na consolidacdo do processo
democrético. Um aspecto central ressaltado ndssatlira é a importancia da participacao
civica, entendida como o conjunto das a¢fes debedas pela sociedade civil no controle
social efetivo sobre as decisfes de politica dadest

Os conceitos de comunidade civica, capital sec@lltura civica foram inspirados
no trabalho de Robert Putnam (1996) intitul&tmmunidade e Democracia: a experiéncia
da Italia moderna Putnam acompanhou desde seu inicio, em 1970peppdodo de 20
anos 0 processo italiano de regionalizacdo, pradaraexplicar as diferencas nas
performances dos governos regionais em termos deraucivica e as variacdes
encontradas entre o norte (civico) e o sul (at@sach termos do passado histérico de
ambos e da existéncia ou ndo de redes de assxig®eonclusdes a que chegou e as
generalizacfes que estabeleceu sobre cultura a@viapital social como promotores de
governos eficientes e democracias estaveis foratafia criticadas por diversos autores,
de forma que tais contribuicbes, embora fundamentai debate contemporéneo sobre
cultura civica, devem ser referenciadas com ressalv

A esse respeito, um ponto de discordancia temracom o0 entendimento da
expressadacomunidade civicaque, para Putnam, € um grupo constituido pordéios
imbuidos de um espirito civico, em que prevalecemetacdes horizontais de confianca
baseadas na igualdade politica e na preocupacdocasonuestdes de interesse geral. O
conceito de capital social, por sua vez, atendaeseelementos que o constituem, implica
confianca e sistema de participacdo civica. Aucalicivica € tratada como categoria
homogénea, sem relagdo com a estratificagdo saogcial caracteriza as sociedades

capitalistas atuais.
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Vérios estudos, dos quais ressaltamos o de Pui{i®96), apontam para a
existéncia de uma correlacao positiva entre desehnopastitucional e comunidade civica.
Para este autor, desempenho institucional refegesdbom governo” — aquele governo
democrético que ndo é sé sensivel as demandausleidaddos, mas também age com
eficacia em relacéo a tais demandas — e, nessdgarie apresenta varios indicadores para

avaliar os governos regionais da ltalia.

Quanto a idéia de comunidade civica, uma das gsdes de Putnam reveste-se de
especial importancia relativa ao potencial dos €lwos na criagdo de condi¢cbes para o
desenvolvimento de um circulo virtuoso que envalarticipacdo cidada, no despertar da
consciéncia civica e no acumulo de capital sofmatentando uma espiral que realimenta a
instauracdo de comunidades civicas capazes deistantabilidade a democracia politica e

social.

“Parece que quanto mais civica for uma comunidadeis abertos e democraticos
tenderdo a ser os processos de decisdo publica eodiole social”, afirmou Putnam
(1996:133). Nessas comunidades, os cidadaos afagaanmaior interesse pelas questbes
publicas, manteriam-se unidos por relagdes homesmte reciprocidade e cooperacédo, e a
cidadania politica implicaria direitos e deveresaig para todos. Nessa medida, capital
social diria respeito a caracteristicas da orggézzasocial, como confianca e regras de
participacdo civica, que contribuiriam para aunmreataficiéncia da sociedade, facilitando

acOes coordenadas.

O ponto de partida para investigar em que meddaamselhos poderiam incidir no
fomento de um circulo virtuoso baseia-se justamantseguinte pressuposto: se € certo
que existe uma estreita relacdo entre o nivel @igicancado por uma comunidade e a
consolidagdo do processo democrético, entdo, ceddtuicdes, particularmente aquelas
que por sua natureza incentivam a participacacciaglaos na discussao e resolucdo dos
problemas que os afetam, promoveriam o desenvohioraas comunidades civicas. Seria
licito esperar, em consequéncia, que mudancagugistiais propiciadoras de praticas
participativas nas decisfes publicas e incentiaxlada organizacdo dos interesses
comunitarios, benéficas em si para a formacado &idios cidaddos ndo sO levassem a
inclusdo de camadas da populacao tradicionalmextkiidas da acdo coletiva, como

também promovessem a participacdo nesses colegi&$se engajamento levaria a
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acumulacdo de um estoque de capital social e ss®rdinacdo em meio aos estrados
sociais, incentivaria o controle social sobre aSeacdo governo e promoveria o
fortalecimento de comunidades civicas, constituisel@m auténtico circulo virtuoso que

evoluiria quantitativa e qualitativamente com oateer do tempo.

Segundo Putnam, as comunidades civicas atingiraan nsaior expressao em
sociedades que acumularam um certo estoque delcsmital por meio da socializacao de
praticas baseadas em regras de reciprocidade emasstde participacdo civica que

estimularam o estabelecimento da confianga gemadalientre os cidadaos.

Putnam (1996) considerou que o “bom governo”’ deétmo ndo deve ser somente
sensivel as demandas dos cidadaos, mas tambénatdaveom eficacia na satisfacdo das
mesmas. A manifestacdo do coletivo, ou seja, aléml@omo criador de direitos para abrir
novos espagos de participacdo sociopolitica e mectss que configuram as barreiras que
precisam ser superadas para multiplicar as invaatde gestdo sdo capazes de articular
eficazmente a complexidade e a democracia. Em wnaumidade civica, a cidadania
caracteriza-se primeiramente pela participacaaegscios publicos; implica em direitos e
deveres iguais para todos, mantendo-se unida fa@oes horizontais de reciprocidade e
cooperacao, e ndo por relacbes de autoridade edfpsEa. A comunidade sera tanto mais
civica quanto mais a politica se aproximar do idealgualdade politica entre os cidadaos
que seguem as regras de reciprocidade e particgargoverno. Cooperacdo local e
mobilizagdo politica, resultantes das relacbes defianca na comunidade civica,
contribuem indiretamente para combater o isolamenta confianga muatua e para

prevalecer o interesse coletivo.

s

Para Jacobi (2002), a participacdo popular € imptettanto no referencial de
ampliacédo das possibilidades de acesso dos sewmpetares dentro de uma perspectiva de
desenvolvimento da sociedade civil e de fortalenbmede mecanismos democraticos,
como também de garantia da execucao eficiente aggmas de compensacéo social no
contexto de politicas de ajuste estrutural e derdiizacdo da economia e de privatizacao
do patriménio do Estado. Torna-se imprescindivelspe a participacdo da populacéo e a
sua relacdo com o fortalecimento de praticas pafitie de constituicdo de direitos que
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transcendem os processos eleitorais e seus freglambiguos e/ou contraditérios reflexos

sobre a cidadania.

Para Santos Juni@t al (2004) as diferencas historicas podem determinkuoras
civicas diferenciadas entre municipios e estabefsdroes de relacéo entre o sistema legal
e cada contexto local, gerando diferentes padr@esnttracdo entre a sociedade e
instituicbes governamentais democraticas. Nestéegto se apresenta um dos aspectos
singulares mais relevantes na dinamica democrétigacipal, formado pela conformacéo
e pela mobilizagédo de esferas publicas locais aferentes padrées de interagdo entre a

esfera governamental e a sociedade.

1.2- Os CONSELHOS GESTORES DE POLITICAS PUBLICASNO AMBITO MUNICIPAL

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 eolta vda vigéncia das
instituicbes democraticas formais béasicas (eleiche® organizacdo politico-partidaria,
liberdade de imprensa, etc.) permitiram a emergédei experiéncias de construcdo de
novas esferas publicas, tanto de modelos que vésgmomocdo do amplo debate no
interior da sociedade civil sobre temas até ens@uilos da agenda publica, como de
modelos que se constituem em espacos de ampliagémecratizacdo da gestao estatal.
Esse processo de (re)democratizacado, iniciado colutas contra a ditadura militar e que
se estende até os dias atuais, néo € linear, degendompreendido como desigual no seu
ritmo, nos seus efeitos sobre as diversas areadddasocial e politica, combinando
avancos, estagnacdo e até mesmo retrocesg@Ni(®, 2002). Novas formas de agéo
coletiva emergiram no decorrer do processo brasilde (re)democratizacdo: no meio
urbano, novas associacfes comunitarias surgirafocazalo em questdo o padrdo de
relacao existente entre Estado e sociedade e uzirtb elementos de renovacéo cultural
como a organizagcdo democratica no ambito locak(ER, 2002).

O processo de redemocratizacdo, inserido em unexiontais amplo de crise dos
mecanismos de representacdo tradicidnaientém elementos que mesclam tanto a

representacdo como a participacado popular. O matate direitos fundamentais que a

" Ver BORON, Atilio A. A transicdo para a democrana América Latina: problemas e perspectivas. In:

Estado, capitalismo e democracia na América Lat®@o Paulo: Paz e Terra, 2002, pp.7-48.
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Constituicdo Federal garante permitiu o florescitbate experiéncias novas que apostam
numa postura de atuacdo conjunta, de “encontrosé éfstado e sociedade civil. Esses
encontros tém assumido formatos diversos, com @a#sgndo-estanques, mas inter-
relacionadas: i) relagbes formalizadas, inclusioe meio de legislacdo, com objetivos,
funcdes e procedimentos definidos e com caratengrente e estavel. Sdo exemplos: os
conselhos gestores de politicas publicas e os em@as participativos; ii) relacbes menos
formalizadas, pontuais cuja iniciativa, do Estadala sociedade civil, podem variar. Esses
formatos mais fluidos abrigam objetivos e proceditog variaveis, de acordo com a
conjuntura, tendo como exemplos o Forum NacionaRef®rma Urbana e o Movimento

dos Trabalhadores Sem-Tefra.

O orcamento participativo € o modelo atualmentesrfestejado desse “encontro’
entre Estado e sociedatépesar de reconhecimento por inimeros pensadsejsm
soci6logos ou cientistas politicos, atores de mewtms sociais e membros dos poderes
legislativo e executivo, como uma efetivacdo dabdehcdo democratica, 0 orcamento
participativo ainda ndo se consumou em um numeoifativo de municipios, sendo
mais representativo em grandes centros como Sdo, FRarto Alegre e Belo Horizonte.
Diversamente, os conselhos gestores de politidalgcps encontram-se presentes em quase
a totalidade das cidades brasileiras tratando dais wariadas tematicas relacionadas a
efetivacdo de politicas publicas: de saude a dg@lt crianca e adolescente, passando pela

assisténcia social.

8 Levantamento feito pela pesquisa “Sociedade @illspacos Publicos no Brasil’, resultado do comvéni
entre a Fundacéo Ford e o Instituto de Filosoftaémcias Humanas da Universidade de Campinas, eoe g

a publicacdo de mesmo nome, coordenada por EvBkgaino e publicada pela Editora Paz e Terra, em
2002.

° Vide o grande numero de publicacdes e pesquisa® sb tema. Citem-se algumas: GENRO, Tarso;
SOUZA, Ubiratan deOr¢camento Participativo: a experiéncia de Porto gxle S&o Paulo: Fundacéo Perseu
Abramo, 2001; SANCHEZ, FélixOrcamento Participativo: teoria e praticaSdo Paulo: Cortez, 2002;
SANTOS, Boaventura de Sousa. Orcamento Participamm Porto Alegre: para uma democracia
redistributiva. In: SANTOS, Boaventura de Sousag(PrDemocratizar a democracia: os caminhos da
democracia participativaSao Paulo: Civilizacdo Brasileira, 2002, p. 455:589RITZER, Leonardo. O
Orcamento Participativo: as experiéncias de Polégré e Belo Horizonte. In: DAGDINO, Evelina (Org.)

Sociedade Civil e Espacos Publicos no Bre&#lo Paulo: Paz e Terra, 2002, p.17-46.
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Os conselhos gestores de politicas publicas saoscde participacédo que articulam
representantes da populacdo e membros do poddecp@statal em praticas que dizem
respeito a gestdo de bens publicos. Este modelgesi&io, segundo Gohn (2001), é a
principal inovacdo no ambito das politicas publices Brasil nas ultimas décadas,
fortalecendo-se como espaco de negociacdo detosnflirata-se de um novo padréo de
relacdes entre Estado e sociedade, por viabilizar@articipacdo de segmentos sociais na
formulacdo de politicas sociais e por possibiitgropulacdo o acesso a espagos nos quais
se tomam decisdes politicasqi@y, 2001). No ambito municipal, os conselhos gestsées
considerados um dos principais resultados das texeeformas municipais que tém

buscado instaurar um regime de acdo com maiomigderentre governo e sociedade.

A década de 1990 foi marcada pela instinalizacdo e difusdo dos conselhos
municipais. Em verdade, a participacdo da sociedad®rmulacdo e gestdo de politicas
publicas comeca a ser legitimada institucionalmgdtea Constituicdo Federal de 1988,
quando sao estabelecidas como fundamentos do aistergoverno do pais a soberania e
cidadania, nas quais o poder pode ser exercido frtseus representantes eleitos como
pela participacdo direta, principalmente mediastestitutos do plebiscito, o referendo e a
iniciativa popular (BNTOS JUNIOR, 2001). Apés a promulgacéo da Constituicdo Fedkeral
1988, foi possivel a regulamentacdo nacional deerslas politicas sociais, com a
incorporacao da participacao da sociedade na staoge controle por meio dos conselhos.
Estes se transformaram no formato institucionalemalizado nos artigos da Constituicao
Federal que estabelecem a participacdo populaemes em diversos capitulos: na saude,
como participacdo da comunidadéartigo 198, inciso Ill); na assisténcia sociamo
participacdo da populacéo, por meio de organizacfgsesentativas, na formulacao das
politicas e controle das acdes em todos os nifgeittgo 204, inciso Il); e na educacao,

comogestdo democratica do ensino publ{estigo 206, inciso VI).

Buscando contextualizar os conselhos gestoremnjonto dos demais conselhos

existentes no pafs utilizou-se a distincdo proposta pela pesquissdesdenominada

19 Sobre estudo dos outras classificacbes de conselkistentes no pais ver GOHN, Maria da Gléria.

Conselhos Gestores e participacdo sociopoliti§&io Paulo: Cortez, 2001 e TATAGIBA, Luciana. Os
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“Conselhos Municipais e Politicas Sociajstiesenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Administracdo Municipal, Instituto de Pesquisa Hiaita Aplicada e pela Comunidade
Solidaria em 1997, que divide os conselhos emgrépos distintos: i) os conselhos de
programas — sdo vinculados a programas governamsiegtaalmente associados a acoes
emergenciais bem delimitadas quanto ao seu objetipaiblico alvo. Dizem respeito a
metas vinculadas ao provimento concreto de acebeasae servi¢cos gerais elementares ou
de natureza econdémica e ndo a extensdo de dimit@gmrantias sociais. Tem-se como
exemplo o Conselho Municipal de DesenvolvimentoaRu® Conselho Municipal de
Alimentacdo Escolar, o Conselho Municipal de Hatéita etc; ii) os conselhos de politicas
— estdo ligados as politicas publicas mais estadas ou concretizadas em sistemas
nacionais; em geral, estdo previstos em legislag@monal e sdo considerados parte
integrante do sistema nacional com atribuicOes Ifegate estabelecidas no plano da
formulacdo e implementagéo de politicas publicamypondo praticas de planejamento e
fiscalizacdo das acdes. S&o concebidos como fimiiniscos de captacdo de demandas e
negociacao de interesses especificos dos diverspegysociais, como forma de ampliar a
participacdo dos segmentos com menos acesso aghapdo Estado. S&o eles: Conselho
de Saude, Conselho de Assisténcia Social, Consatio Direitos da Crianca e do
Adolescente, Conselho de Educacéao; iii) os consdkmaticos — ndo possuem vinculagao
imediata a um sistema ou legislacdo nacional, exigta esfera municipal por iniciativa
local ou mesmo por estimulo estadual. Em geradpesdésociados a grandes movimentos de
idéias ou temas gerais, que, naquele municipio,fqrga de alguma particularidade de
perfil politico ou social, acolhem o tema em suana@. Também se caracterizam pela
participacdo de representacdes da sociedade agslacdo de responsabilidades publicas.
Neste grupo incluem-se o Conselho Municipal de idirela Mulher, o Conselho de
Cultura, o Conselho de Esportes, o Conselho despoates, etc.

O presente estudo ird se deter aos conselhos gest®moliticas publicas, também
chamados de conselhos setoriais, que surgiram ¢oavacao institucional a partir da
Constituicdo Federal de 1988: foram consideradgareente indispensaveis para o repasse
de recursos federais para os Estados e municipiosindo-se pegas centrais no processo

Conselhos Gestores e a Democratizacdo das PolRigbkcas no Brasil. In: DAGDINO, Evelina (Org.)
Sociedade Civil e Espacos Publicos no Bre&#lo Paulo: Paz e Terra, 2002.p. 47-103.
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de descentralizacdo e democratizacédo das polgarasis (RTAGIBA, 2002). Os conselhos
sao regidos pelo principio da paridade entre Estadmciedade, como mecanismo de
equilibrio das decisdes. A representacdo governameos conselhos em geral € feita por
agentes publicos titulares de cargos da Admini&tratjreta ou indireta, por responséaveis
pelas areas das politicas sociais e por outrosatyieen nas areas afins, por indicacao do
chefe do poder executivo. A sociedade civil é regméada por conselheiros escolhidos por
seus pares, em forum proprio, dentre as entidadesgyanizacbes nao-governamentais
prestadoras de servico, de defesa de direitos,ciagfes comunitarias, sindicatos,
associagfes de usuarios, devendo essa composigitedsta por lei especifica, de acordo
com as particularidades de cada contextoMRA, 1999). Segundo levantamento feito
por Draibe, citado por Gohn (2001), sédo oito anealslicas em que existem conselhos
gestores: trabalho, educacéo, assisténcia soc&lidpncia social, conselho de direitos,
cultura, saude, ciéncia e tecnologia e meio ambient

O Instituto Brasileiro de Administracado Meipal realizou, em 2001, uma pesquisa
intitulada “Os conselhos municipais existentes masB’, que verificou a existéncia no
Brasil, segundo levantamento de dados realizadts Pendacdo IBGE, oriundos da
Pesquisa de Informacfes Bésicas Municipais 199®8526conselhos municipais, com
namero meédio de 4,88 conselhos por municipRe(BAEKER, 2001). A pesquisa verificou
que, na medida em que aumentou 0 numero de hastdotmunicipio, também aumentou-
se 0 numero de conselhos neles encontrados. Ogigioeicom populacédo de até 10 mil
habitantes possuiam, em média, 4,42 conselhos,anctiega 7,92 conselhos para
municipios com populac¢do superior a 500 mil habé#snE o que demonstra a figura a

seguir (BREMAEKER, 2001):

Figura 01 — Distribuicdo Total dos Conselhos Munigais segundo as faixas da
populacao, 1999.

FAIXAS DE NUMERO TOTAL DE NUMEROC MEDIC DE
POPULACAD TOTAL DE CONSELHOS CONSELHOS MUNICIPAIS
(por mil} MUNICIPIOS MUNICIPAIS POR MUNICIPIO
TOTAL 5.506 26.859 4,88
ate 10 2727 12.040 4,42
10 1—20 1.392 6.839 4,91
20 =50 908 4.799 5,29
50 1—100 279 1.745 6,25
100 1—500 174 1.230 7.07
500 e mais 26 206 7,92

FOMTE: IBGE. Diretoria de Pesqguisas. Departamento de Populacéo e Indicadores
Sociais. Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais 1899,

(1) O Distrito Federal ndo foi incluido nos resultados.
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A distribuicdo dos conselhos municipais de aco as grandes regiées mostrou-
se relativamente mais homogénea, onde a menor nm@deancontrada na regido Norte
(4,12) e a maior média na regidao Sul (5,94). Olmese que as regides Norte e Nordeste
apresentaram namero meédio de conselhos abaixo dia mecional (REMAEKER, 2001):

Figura 02 — Distribuicéo total de Conselhos Municipis segundo as grandes regides,
1999.

GRANDES NUMERD TOTAL DE NUMERO MEDIO DE
REGIOES TOTAL DE CONSELHOS CONSELHOS MUNICIPAIS
MUNICIPIOS MUNICIPALS POR MUNICIPIC

BRASIL 5.506 26.859 4 88

Morte 449 1.851 412

Nordeste 1.787 7.674 4,29

Sudeste 1.666 8.229 4,94

Sul 1.159 5.883 594

Centro- 445 2222 4 99

oesle

FOMNTE: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Departamento de Populacéo e Indicadores
Sociais. Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais 1899,

(1} O Distrito Federal ndo foi incluido nos resultados.

A pesquisa identificou que, entre o conjunto desetitos municipais formados no
Brasil, existiam temas prioritarios. Em primeirgédw, estavam os conselhos de saude, cuja
existéncia foi registrada em 98,5% dos municip@s;conselhos de assisténcia e agéo
social surgiram em segundo lugar, sendo registsua existéncia em 91,5% dos
municipios. Os conselhos de educacdo foram encmstram 91,0% dos municipios:
verifica-se a presenca marcante dos temas ligadésea social. Na distribuicdo dos
conselhos segundo faixas da populagéo, a pesgerfecau que tanto os conselhos de
saude, como os de acdo e assisténcia social ecéduc#@o mais intensos a medida que

cresce o tamanho da populacdo nos municipiRsMBEKER, 2001):
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Figura 03 — Distribuicdo dos Conselhos Municipais & Saude, Assisténcia e/ou Agao
Social, Educacéo, Direito das Criancas e Adolesc&st e Emprego e/ou Trabalho,

segundo as faixas da populagéo, 1999.

FAIXAS DE NUMERO ASSISTENCIA DIREITOS EMPREGO
POPULAGAD TOTAL DE SAUDE ACED EDUCACAD CRIAMGCA TRABALHO
(por mil} MUNICIPIOS SOCIAL ADOLESCENTE
TOTAL 5.506 5425 5.036 5.010 3.948 1.669
ate 10 2727 2.878 2.428 2.488 1.629 549
10 1—20 1.392 1.375 1.288 1.275 1.063 449
20 150 808 897 858 830 787 343
50 1—100 279 276 267 253 271 131
100 1—500 174 173 169 162 172 87
500 & mais 26 26 26 24 26 10

FONTE. IBGE. Diretoria de Eesquisas. Departamento de Populacdo e Indicadores
Sociais. Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais 1999,

(1) O Distrito Federal nao foi incluido nos resultados.

Em termos regionais, os conselhos mencionados pewam em maior intensidade

em relagdo aos conselhos de direito das criangas adolescentes RBMAEKER, 2001):

Figura 04 — Distribuicdo dos Conselhos Municipais @& Saude, Assisténcia e/ou Acao
Social, Educacéo, Direito das Criancas e Adolesc&st e Emprego e/ou Trabalho,

segundo as grandes regides, 1999.

GRANDES MUMERO ASSISTENGIA DIREITOS EMFREGOD
REGIGES TOTAL DE SAlDE ACERD EDUCAGAD CRIAMCA TRABALHO
MUNICIPIOS SOCIAL ADOLESCENTE

BRASIL 5506 5.425 5036 5.010 3.948 1.669
Norte 449 434 396 399 261 50
Nordaste 1.787 1.771 1.601 1.650 1.087 288
Sudesle 1.666 1.631 1.516 1.503 1.210 449
Sul 1.159 1.150 1.091 1.068 1.005 774
Centro- 445 439 432 390 385 108
oeste

FONTE: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Departamento de Populacéo e Indicadores
Sociais. Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais 1599.

{1) O Distrito Federal n&o foi incluido nos resultados.

Os Conselhos de Saude, conforme demonstrou alipasgalizada pelo Instituto

Brasileiro de Administracdo Municipal, estdo préssnem quase a totalidade dos
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municipios brasileiros. Esta consolidacdo do pdpsl conselhos municipais de saude no
Brasil demonstrou claramente que tém cumprido sepelp principal de influir

constitutivamente na vontade normativa do Estadim carater deliberativo: ndo quebram
0 monopdlio estatal de producdo do direito, masgabo Estado a elaborar normas de

forma compartilhada, em co-gestdo com a sociedail¢M OREIRA, 1999:65).

1.3 —O PODER LOCAL E A PARTICIPACAO CIDADA

O crescimento do movimento municipalista/descemtadbr no Brasil adquiriu
consenso e chegou a seu apice na década de 198€,desempenhou um papel de
relevancia no processo de mudanca constitucion@lomstituicdo de 1988 reconsiderou o
papel de Estados e Municipios perante a Unidofineaido o pacto federativo que passou a
ter como eixo a descentralizacdo das definicdedtiqad, recursos financeiros e
fundamentalmente servigcos nas instancias desdeattal em Estados e Municipios.
Todavia, o passado recente da histéria brasilein@odstrou que a localidade municipal era
tdo somente palco de disputa de poder entre asqligs locais, perdurando tal conjuntura
até as décadas iniciais do século passado.

O sistema de protecédo social até a (re)democratzaps anos 80, caracterizava-se
pela segmentacdo e exclusdo de amplos contingéatpepulacédo do acesso a cidadania
social. Esse foi um dos tracos mais marcantes tdauta militar, sendo a manutencéo
dessa realidade garantida por diversos fatoredredetes, o processo de escolha dos
dirigentes municipais e estaduais sob responsatididdo governo federal. No ambito
municipal, antes do processo de (re)democratizdggmis, o que havia era a indicacao de
prefeitos bidnicos pelos Presidentes da Republioge, gconseqientemente, estavam
vinculados politicamente a algada federal. Istdareente resultava na centralizacdo da
administragdo municipal com a concentracdo de poddExecutivo local, mas também a
imbricava com os direcionamentos macropoliticogsimdo — o que flagrantemente feria a
autonomia municipal. Afastavam-se, obviamente, squar possibilidades de organizacéo
popular em torno de discussdes politicas e dasagiatais no campo social. No decorrer
da década de 70, com o surgimento de novos atoligeqs, essa realidade comecou a se
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alterar’* A (re)democratizacéo e a influéncia exercida pegiagos sociais organizados
reforcaram o espirito descentralizador, e sua cpmsde assimilacdo na letra da
Constituicao Federdl

Em verdade, o processo de descentralizagéo fa@ darum contexto internacional,
cujas transformacdes podem ser verificadas desdeass80 nos paises da América Latina:
i)o processo de (re)democratizacdo dos Estadosoiass; com o fim das ditaduras
militares e com a assuncéo das instituicdes tigloasegimes democraticos; ii) a insercéo
das economias nacionais no movimento de globalizapde absorveram o novo padrao
produtivo baseado na flexibilizacdo do trabalhcaeémplementacéo de politicas de ajuste
econdmico, com perfil liberal-conservador; iii) adaizacdo da esfera local, considerada
capaz de promover melhor desenvolvimento socialraa@o de sua proximidade com os
cidaddos, sendo capaz de operar mudancas socieéssagas a maior eficiéncia e
competitividade econdomica requeridas pela inserdas cidades na dinamica da
globalizacdo (8\Tos JUNIOR, 2001)* Bourdin (2001), analisando trés frentes da questdo

local, afirmou:

O modelo do Estado moderno é questionado de tosldados: pelo liberalismo agressivo, pelo

fracasso dos modelos socialistas ou populistasles pgimes que lhes estdo associados. A
mobilidade dos individuos, dos bens e das informagbesce continuamente, os comportamentos
se diversificam com rapidez, aumentam espetacutdemgem cessar as dimensfes de certos
conjuntos humanos e, sobretudo, das cidades. Bmras sociedades se tornam cada vez mais

dificeis de governar. Ao mesmo tempo, o modeloidgtds humanos e do governo democratico

' para um apanhado histérico dos movimentos soo@iBrasil, ver GOHN, Maria da Glérideoria dos
movimentos sociais: paradigmas classicos e conteédmeos Sao Paulo: Loyola, 1997 e GOHN, Maria da
Gléria (Org.).Movimentos sociais no inicio do século XXI: antigosovos atores sociaifio de Janeiro:
Vozes, 2003.

2 No caput do art. 18 do Capitulo | da Organizacatitifo-Administrativa da Constituicio Federal,
encontra-se explicitamente normatizada a autondwsamunicipiosA organizagao politica-administrativa
da Republica Federativa do Brasil compreende a Ongs Estados, o distrito Federal e os Municiptodps
autbnomos, nos termos desta Constituicao.

13 Organismos multilaterais ligados & Organizacédo Masdes Unidas, como o Centro das Nagdes Unidas
para Assentamentos Humanos — Habitat e o Programdlacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD,
demonstram a mudanca da conjuntura internaciorepgssa a elaborar agendas especificas, com @afase
implementacao de projetos que visam a integracapraleessos urbanos, politicas de ajustes estrsitarai

capacitacao técnica de quadros locais.
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progride. Mas, neste contexto, ele procura se frafi na democracia local, associada a boa
governanga, quer dizer, a arte de associar todasooss locais, publicos ou privados, politicos,

econdmicos, sociais a acao coletiva pelo bem comum.

Nesta linha, o poder, no ambito local, deve seerghtio ndo somente como
governo ou administracdo, mas como relacao sotiajiee a sociedade civil, com todos os
seus componentes — organizagfes, grupos e movisnent®d um dos principais atores
(TEIXEIRA, 2000). Isto trouxe uma redefinicdo de poder aarc#y o conceito de esfera
publica que denota a interacdo de grupos orgarszado sociedade, provenientes de
segmentos sociais 0s mais diversos. Nas décad@® de80, a definicdo de poder local
previa como base territorial determinada regidoe gieralmente ultrapassava um
municipio, com presenca mais efetiva em determihacididade e hegemonia politica em
certa base territorialla nos anos de 1990, o poder local passou a gerocamo sede
politico-administrativa do governo municipal, maasmbém como novas formas de
participacdo e organizacao popular, como impulslondas mudancas sociais. Para Gohn
(2001), esta mudanca de conceito somente foi peispiwrque a categoria ampliou-se,
abarcando outras dimensées, como a questdo do itariua do associativismid O poder
local passou a ser visto como espaco de gestdapadministrativa e ndo como simples
sede das elites (econbGmicas, sociais e politi@sjuanto sindbnimo de forca social
organizada como forma de participacdo da populagéo,caminho do que se tem
denominado de “empoderamento” da comunidade — acwigule de gerar processos de

desenvolvimento auto-sustentavel com a mediac@geietes externos.

Torna-se valido ressaltar as diferenciacfes ersreoaceitos de poder local e de
governo local. Governo local é conceito associadgpwernabilidade, a capacidade das
elites dirigentes de atingir objetivos econdmicsasgiais, politicos e administrativos; é
consequéncia da teoria das elites desenvolvid&goumpeter, que transforma a soberania
em meétodo de escolha de governantes. Assim, o ibomt poder local esta intimamente

ligado ao conceito de participagdo cidada, entendigte enquantprocesso complexo e

4 para estudo sobre conceito de associativismo,D&EWMO, Pedro.Cidadania pequena: fragilidades e

desafios do associativismo no BraSiio Paulo: Autores Associados, 2001.
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contraditorio de relacdo entre sociedade civil, &ki e mercado, em que papéis se
redefinem pelo fortalecimento da sociedade civibwds da atuacdo organizada dos
individuos, grupos e associac8@&IXEIRA, 2000},

Esse fortalecimento ocorreu mediante a assuncaesp®nsabilidades e deveres
politicos especificos e a criacdo e exercicio deitds. A participacado cidada também
implica o controle social do Estado e do mercado,pgarametros definidos e negociados
nos espacos publicos pelos diversos atores saigisliticos. A nocdo de participacao
cidada procura abarcar dois elementos presentatuabdinamica politica: i) o “fazer ou
tomar parte” no processo politico-social, por imdims, grupos e organizagbes que
expressa, interesses, identidades, valores queripodesstar situados no campo de
particular, mas que atuam num espaco de pluralidddeslemento “cidadania’, abordado
no sentido civico, dando énfase as dimensfes dersalidade, igualdade de direitos,
responsabilidades e deveresIKEIRA, 2000).

A analise do modelo de conselhos gestores de gaditpublicas no ambito
municipal neste trabalho justifica-se pela impart@ndo municipio como espaco
privilegiado de iniciativas inovadoras, tanto emtadés de gestdo como na organizacao da
sociedade civil: a participacdo social no municipitacilitada” por conta da proximidade
dos cidaddos com o poder publico local. E nessedseque os conselhos gestores de
politicas publicas no ambito municipal sdo consides canais de participacdo mais
expressivos, porque demonstram a emergéncia deowm negime de acao publica no
plano local, caracterizado pela abertura de noeosdes de interacdo do governo com a

sociedade em torno da definicdo de politicas saciai

5 Aqui, adota-se o conceito de participacdo elalgat Demo (2001:18):dizemos que participacdo é
conquista para significar que € um processo, ndideregitimo do termo: infindavel, em constanteasser,
sempre se fazendo. Assim, participacdo é em eas@ampromocao e existe enquanto conquista proeéssu
N&o existe participacdo suficiente e acabada. Bagpécdo que se imagina completa, nisto mesmo comeca

regredir”.
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CAPITULO 2 — OS PROGRAMAS DE_TRANSFERENCIA CONDICIONADA DE RENDA NO

CONTEXTO DA POLITICA SOCIAL BRASILEIRA

No contexto internacional, o debate sobre rendamnmairvem se intensificando na
questdo de como responder, do ponto de vista daridade social, as alteracOes
provocadas no mundo do trabalho pelo emprego 8 pelaas tecnologias nas atividades de
producao e servicos ORSECA& SouzA, 1997). Telles (1998:7) afirmou que os programas
de renda minima circunscrevem um terreno de disgolteée os significados de direito e
cidadania, levantando questbes que vém sendo zadai na discussdo sobre
enfrentamento da pobreza.

Para Rosanvallon (1996) essas questfes relacioaada®fundas transformacdes
no mundo do trabalho e a desfiliagdo social remeterque o autor denominou de “nova
guestao social’, que colocou em xeque os principrganizadores de solidariedade e a
concepcao tradicional de direitos sociais. Negtecdp, Castel (1999) afirmou que a nova
questdo social colocou grandes desafios aos pgigasjpalmente aos que ja haviam
consolidado dVelfare Stateno sentido de redesenhar suas politicas publicas.

Assim, nos chamados Estados de Bem Estar Socigirau novas alternativas e
estratégias de superacdo das novas formas de ahiliade. Neste cenario que 0s
programas de renda minima vém sendo discutidospéam@ados como formas menos
centralizadas e burocratizadas de distribuicdo efes ke servicos e como estratégia de

politica social face as novas demandas sociais.

O Brasil trouxe para 0 novo século as duas priipaarcas da situacao social que
experimentou praticamente durante toda a seguntdeelo século XX: uma das mais
desiguais estruturas sociais dos paises de méalio €esenvolvimento econémico e um

sistema de protecdo sodfal incompleto, fragil, incapaz de afetar positiva e

A definicdo de Sistemas de Protegdo Social pava 8ilSilva (2004) &Os sistemas de protegao
social sdo formas menos institucionalizadas quadoas sociedades humanas desenvolvem para enfrentar
vicissitudes de ordem biolégica ou social que coésg em risco parte ou a totalidade de seus membrgs.
Entretanto, o que define a protecdo social em slztles complexas como a nossa é a sua formidavel
institucionalizacdo, a ponto de tornar esse corguii¢ atividades um significativo e importantissiamo da
divisdo social de trabalho da economia (..9 1®odernos sistemas de protecao social representamatode

consenso politico e de sucessivas e intermindeeisiacdes”.
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significativamente os indicadores de desigualdadexausdo social. E, portanto, ainda
ampla a agenda de mudancas a ser percorrida sona, na busca de melhoras de

orientacdo democrética e de justica social.

Ainda assim, é inegavel o grande esforgo reformesatizado no passado recente e
que, de forma significativa, alterou as caractiegstdo sistema de protecdo social. Com
efeito, jA nos anos 80, uma agenda democraticafdenta social orientou um primeiro
movimento de mudancas, sob a dupla chave da detimacéo das politicas e da melhora
da eficacia do gasto social. Ao iniciar-se a demxacdo do pais, o reordenamento da
politica oriunda da ditadura militar supunha umalagarranjo das politicas sociais que
respondesse as demandas da sociedade por maidadggiProjetada para o sistema de
protecao social, tal demanda por reducdo das dedagles e afirmacéo dos direitos sociais
adquiriu as concretas conotacdes de extensao @atwa@bdos programas e efetivacdo do

universalismo das politicas RBIBE, 1997:4).

A melhora da efetividade das politicas inscrevenasagenda reformista, tanto sob
0 signo da democratizagdo quanto pelas pressdadagepela instabilidade econdmica e
pelos sucessivos programas de estabilizacdo. Aomeltia eficacia impds-se neste sentido
como meta, na medida em que se reconhecia a cigawaghtre um nivel de gasto social ja
significativo e os resultados nao significativos antdo alcancados. No plano institucional,
0S objetivos desse teor sustentaram proposicodsesdentralizacdo, maior transparéncia e
accountabilitydos processos decisorios, além da ampliacdo digipacdo, todos postos
como metas de democratizaca®RABE, 1997:6).

Para Lavinas (2004:10) pode-se dizer que as tn@&msfi@as diretas de renda
monetéaria a cidaddos pobres, sujeitas a comprovaedimsuficiéncia de renda aguda,
foram a grande novidade da politica social brasileia segunda metade dos anos 90,
justificando-se pelos fatos de mudanca no escoppotitica social e no desenho dos
programas sociais compensatorios ocorridos ini@ate por forca da Constituicdo de 88
gue assegurou, por meio da Lei Organica de AssistéBocial (LOAS), beneficios

assistenciais, a titulo individual, no valor de safario minimo a todo o idoso e pessoa
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portadora de deficiéncia com rengar capitaigual ou inferior a ¥ do salario minimo,

denominado de Beneficio de Prestacdo Contiflada

Silva e Silvaet al (2004), no contexto de orientacdo econbmica, estoo a
possibilidade de duas orientagcbes para os PrograenBsansferéncia de Renda: a primeira,
engquanto programas compensatorios e residuais fwjgamentos sdo 0s pressupostos
liberais/neoliberais, tendo como objetivos garaatiautonomia do individuo enquanto
consumidor, com orientacdo a focalizacdo na extr@olareza para que ndo ocorra
desestimulo ao trabalho e esperando como impaatobeevivéncia dos individuos no
limiar de uma determinada Linha de Pobreza; a skguenquanto programas de
redistribuicdo de renda, orientado pelo critérioetada universal, sendo o objetivo alcancar
a autonomia do cidadao, com orientacédo a focalzpggitiva capaz de incluir todos que
necessitam do beneficio ou os cidaddos em gerakejathdo como impacto a inclusao
social.

Telles (1998:7) apontou para a questdo de que,aso brasileiro, para além do
horizonte neoliberal no qual transitaram os progsuade renda minima, ha de se considerar
a questdo historica e tradicional de um pais nd, eqp@adecorrer das décadas, jamais se
conseguiu conquistar e consolidar padroes de vidia @vilidade garantidos para todos e
considerados como patamares minimos abaixo dos goapais ndo merece ser chamado
de civilizado. E o que a literatura chamou de mésinsociais‘(...) consubstancial a
construcdo de politicas universalistas de proteséoial, a definicho de minimos sociais
significa que um dado conjunto de bens e servigogpée patamares sociais assegurados
a todos os cidadaos. Nao se trata de minimos deepabmas da definicdo de padrdes

civilizatorios que a sociedade supfes garantir”

0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) foi segaehtado pelo Decreto N°1.744 de 11/12/1995,
passando a ser concedido em janeiro de 1996. Eseiado por uma transferéncia monetaria mensal, no
valor de um salario minimo, pago a pessoas idogzsta de 67 anos de idade e a pessoas portaderas
deficiéncias, consideradas incapacitadas paraainibpendente e para o trabalho, obedecendoéaiasit

especificos.
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Para Sposati (1997), na definicdo dos minimos pedeicao social, o que esta em
questao é o estabelecimento de um padrdo basiocldséo social que contenha a idéia de
dignidade e cidadania. Afirma Sposati (1997:1Bktabelecer minimos sociais € mais do
que um ato juridico ou um ato formal, pois exigeoastituicdo de um outro estatuto de
responsabilidade publica e social (...) € fundaraunova cultura num contexto de grande
acidez a sua proliferacdo. Por isto denomino estegsso de revolugdo da consciéncia da
cidadania”. E, mais adiantejconsidero que ha uma dupla interpretacdo de mirsimo
sociais: uma que é restrita, minimalista, e outteeggonsidero ampla e cidada. A primeira
se funda na pobreza e no limiar da sobrevivénca sgunda em um padrao basico de
inclusdo” (SPosATI, 1997:15). Assim’propor minimos sociais é estabelecer o patamar de
cobertura de riscos e de garantias que uma sociedper garantir a todos seus cidadaos.
Trata-se de definir o padrdo societario de civilita Neste sentido ele é universal e
incompativel com a seletividade o focalisni8>0sATl, 1997:10).

Retomando-se a questdo do requacionamento do pddgipoliticas sociais, no
plano institucional, residem os mais palpaveis ltadas positivos dessa etapa de
mudancgas. Ainda que tenham sido raras as reforroagpreensivas dos sistemas de
protecdo social, o periodo foi e tem sido muitem r&am experimentacdo, alteracdo e
inovacdes institucionais, concentradas em tréentas principais: a descentralizacado da
prestacdo dos servicos sociais, 0 aumento relatevgparticipacdo social nas formas
colegiadas que tendem a acompanhar os programeadores e a grande ampliacdo do
campo e da experimentacdo de parcerias entre oicpubprivado lucrativo e,
principalmente, privados sem fins de lucro, presenbs novos tipos de organiza¢gdes nao-
governamentais (RnIBE, 1997:7).

Cabe destacar nesse contexto a ampliacdo dos sespagformas da participacao
social, através de conselhos e colegiados de vdipos. Para a autora, as novas
modalidades de parceria e participacdo social emepara a questdo ampla da
multiplicacdo de espagos publicos ndo-estataissoaiedades, resultantes da concertacéo
de interesses distintos, ndo-publicos, dispostosnatruir e alcangar objetivos de amplo
alcance social, abrindo-se um campo fértil de aagmmn para novos formatos da protecao
social (DrRAIBE, 1997:13).
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Segundo Draibe (1997:13), os resultados das muslasge modernos e
heterogéneos, mas 0s processos referidos mostoaramovos perfis e inéditos estilos de
politicas vém sendo criativamente construidos mgpcada protecédo social, mesmo quando
0os sistemas destinados a prové-la tenham emergidoictb de reformas em situacao
especialmente perversa por concluir-se que naanfamdequadamente fortalecidos e
plenamente transformados. As evidéncias retratam,sie um movimento de inflexao
gradual da politica social brasileira, verificadgopretudo, no plano das instituicbes das

politicas e programas.

Analisando-se os casos das politicas de educagéide £ assisténcia social, nos
altimos quinze anos registrou-se um expressivo elde alteragfes e inflexdes nos
diferentes programas, afetando desde concepc¢Oésaiéiamento, organizacdo, modo de
operacdo e estilo de gestdo. Projetados para arntonglas areas sociais, 0s resultados
registraram significativa mudancga nos objetivogp®ie orientagdes, ainda que nem todos
0S novos contornos das politicas tivessem sidaisnfemente redesenhadosrABE,
1997).

Para Lavinas (2004) a questdo atual do sistemaatecfo social brasileiro esta
relacionada a sua natureza, caracterizada comoveadeais residual, em um misto de
condicionalidades e acesso fortemente restritigalirecdo oposta ao espirito universalista-
redistributivo da reforma social que levou a cdogtdio da Seguridade Social em 1988 e
que inspirou a criacdo da Renda Basica de Cidadania

8 A Lei n° 10.835 de 08 de janeiro de 2004 instimi®enda Basica de Cidadania, de autoria do Senador
Eduardo Suplicy, estabeleceu que, a partir de 2@@fs os brasileiros residentes no Pais e estraage
residentes ha pelo menos 5 (cinco) anos no Bra&il,importando sua condi¢do socioecondmica, re@ebe
anualmente, um beneficio monetario. O pagamentdeat®ficio devera ser de igual valor para todos, e
suficiente para atender as despesas minimas dgeasi@a com alimentacdo, educacédo e salude, camslder

para isso o grau de desenvolvimento do Pais esathimlades or¢camentarias.
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E interessante observar como se processou a igioddo tema renda minima,
entendida como transferéncia monetaria a individmogamilias, na agenda nacional e
como seu conteldo vai se transformando na medidgueno governo se vé pressionado
pela sociedade civil, por governos locais e pelma8e, quando este aprovolPoograma
de Garantia de Renda Minim@dgo senador Suplicy por unanimidade, por iniciatinas
Congresso para aprova-lo e implementa-lo na dineenaéional. Apesar do projeto néo ter
sido colocado em préatica da forma como foi pensatiialmente, € mérito do senador
Suplicy ter colocado a proposta na pauta do dedudtkco brasileiro (Bva, 1998:166).

O Projeto de Lei N° 80 de 1991 prop0s a instimigé Programa de Garantia de
Renda Minima (PGRM) e previa que toda pessoa coim @ea25 anos, cuja renda mensal
fosse inferior ao equivalente a dois salarios masimteria o direito de receber um
complemento de renda igual a 30% da diferenca @cuele patamar e a sua renda. Foi
detalhado no Projeto as condi¢cdes para sua imptagémn e a viabilidade de seu
financiamento.

O Projeto foi enviado a Camara dos deputados, eecqdarecer favoravel na
Comissdo de Financas e Tributacdo, mas ndo focadt em votacdo no Plenério da
Camara. Apos seis anos, em 03 de dezembro de 4%&mara dos deputados aprovou o
Projeto de Renda Minima de autoria do Deputadoddeldarchesan (PSDB-RS), com
algumas modificacdes. Nesse projeto a Unido apoiasi municipios que instituissem
Programas de Renda Minima associados a acdesehaacionais, financiando 50% de
seus custos, com a restricdo de beneficiar aquelegipios cuja renda e arrecadap&o
capitafossem menores do que a média do estado ao qtehggam. Cada municipio seria
responsavel por elaborar sua proposta de PGRMrmardetalculo e o valor do beneficio a
ser concedido.

Em relacdo a implementacdo do PGRM no estado dodRidaneiro, foram
selecionados, para insercao gradativa, 60 dos 9ficipios, com 0s primeiros convénios
assinados em 1999. De acordo com Macedo & Brit@4P0s critérios adotados para a
insercdo dos municipios no PGRM provocaram muitdiscas pelo carater restritivo
imposto ao programa que, ao ser aplicado, excldi@oss municipios que nao se
enquadravam na exigéncia referente a sua recibitééitia, mas registravam a presenca de

segmentos pauperizados em sua circunscricao.
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A sistematica de descentralizacdo adotada no PGRMiria um melhor
equacionamento das limitacdes de ordem técnicorasinativas dos municipios, mediante
um processo sistematico de capacitacdo de pesdmahonitoramento e avaliacdo do
programa local e de sua relacdo com a coordenagéonal. Com isto a estratégia de
descentralizacdo formada para o programa, se begutxia, poderia ter respondido as
exigéncias de institucionalizacdo, no plano lodalcondi¢cGes técnicas para a implantacao
de tarefas de uma gestéo social participativacfido & BRITO, 2004).

Os Programas de Transferéncia de Renda foram itaglas nos municipios de
Campinas (SP) pelo prefeito José Roberto Magalfa@eseira (PSDB) e no Distrito
Federal pelo governador Cristévao Buarque (PT)ee&pcias que serviram de referéncia
para os demais programas em operacdo. Em 1997 graRr@ estava implantado em
Salvador, Vitoria, Belém, Natal, Boa Vista, Belo rizonte, Ribeirdo Preto, Santos e
Londrina.

Em ambos os casos, Campinas e Distrito Federal, ragrggma atingiu
preferencialmente familias pauperizadas com creang® 14 anos, condicionou a
transferéncia de renda a frequiéncia dos filhosesaslas e, no caso de Campinas, a um
conjunto de acdes socio-educativas envolvendollussfmenores e o conjunto da familia.
Nesse sentido, esses programas apresentaram-salugen face: uma compensatoria,
representada pela transferéncia monetaria, e ol@racesso as politicas universais de
Educacao, Saude e Trabalho.

Tratando-se dos diversos programas sociais queaestaendo desenvolvidos no
Brasil, um levantamento realizado pelo NEPP em 1@8&iderou que os programas de
renda minima em execucdo assumiam caracteristististak, tanto em relacdo aos
critérios de selegdo, célculo da renda familiar aornv do beneficio, modos de
operacionalizagéo, vinculagao institucional, cqrdaréidas, quanto nas formas de avaliacao
e monitoramento.

A partir de 2001, o programa foi redimensionade@gundo mandato do Presidente
Fernando Henrigue Cardogodenominado como Programa Nacional de Renda Minima
vinculada a Educacdo — Programa Bolsa-Escola, asgaritado pela Lei N° 10.219 de 11
de abril de 2001, tendo os seguintes objetivossipilisar 0 acesso e a permanéncia de
criancas pertencentes a camadas sociais tradigientd excluidas na escola; integrar as

familias ao processo educacional de seus filhalsizie os custos decorrentes da evaséo e
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repeténcia escolar; contribuir para o combate aatho infantil; evitar permanéncia de
criancas na rua e contato com situacfes de rissoake social; elevar a qualidade de vida
de familias de niveis de renda menores; recupedigridade e auto-estima das camadas
excluidas da populacéo, despertando a esperanftdauno dos filhos através da incluséo
social via educacao. O publico-alvo era compogencas entre 7 e 14 anos. A adeséo dos
municipios ao Programa implicava no cumprimentoalipimas contrapartidas, como a
indicacdo de um técnico para coordenar o prograntaptacdo, cadastramento e selecao
das familias beneficiarias, a garantia de acessscdla as criangas, o monitoramento da
frequéncia escolar e a instituicdo de um ConsethGahtrole Social.

A responsabilidade de gestdo era da Secretariarafyradtna Nacional do Bolsa-
Escola do Ministério da Educacédo, tendo cada fanaildireito de receber R$15,00 por
crianca, até o maximo de 03 filhos, totalizando :@@. A exigéncia era que a crianca
tivesse uma freqiéncia minima a escola de 85%.v® énmmestral ao governo federal de
relatorios municipais era condi¢cdo essencial pamgpasse dos recursos, que era efetuado
pela Unido diretamente para méaes ou responsaveidiame cartdo magneético
personalizado. Em relacdo ao seu impacto, Maced@uii® (2004) afirmaram que o PBE
foi bem avaliado tratando-se da focalizacdo do @ralvo e da garantia da frequéncia
escolar, apesar de néo ter sido avaliada a qualid@ae&ducacédo recebida. A experiéncia do
Programa Bolsa-Escola do Distrito Federal atingawss objetivos, apesar de serem
apontadas ressalvas em relagdo a selecdo e aiaudénuitérios claros de exclusdo de
beneficiarios.

Na area de Politicas de Alimentacdo e NutricAotadasse a criacdo do Programa
Bolsa-Alimentacdo (PBA) em substituicdo ao Incemtiso Combate as Caréncias
Nutricionais (ICCN), do Ministério da Saude, implemado pela Medida Provisoria N°
2.206-1, de 06 de setembro de 2001. O Programaa ticbmo a finalidade de
complementacéo da renda familiar, com recursosrd@aoJpara melhoria da alimentacao e
das condicbes de saude e nutricdo. O publico lmidmed foi definido como sendo
composto por familias pobres com gestantes, maesegtivessem amamentando seus

filhos até 06 meses de idade ou com criancas dee@6és a 06 anos de idade.
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Assim como no PBE, para aderir ao PBA o0 municipiecigava indicar um
responsavel técnico para gerir o Programa, garardferta e o monitoramento da agenda
de compromissos e o controle social. Além do beimefnonetario, era previsto que o0s
beneficiarios do Programa fossem assistidos por equépe do Programa de Saude da
Familia, pelos Agentes Comunitarios de Saude owpw Unidade Basica de Saude que
promovessem 0s servicos basicos da Agenda de Comsges. Esta Agenda deveria ser
assumida pelo responsavel pelo recebimento do ibemefue incluia a atencdo ao pre-
natal, acompanhamento do crescimento e desenvaltong@s criancas e a manutengao do
cartdo de vacinagcédo em dia.

A implantacdo do Programa requeria a adesdo de waducipio, que era o
responsavel pelo cadastramento das familias a pdadicritérios de elegibilidade fixados,
sendo concedidos o beneficio de até trés Bolsaseftiacdo para cada familia, ou seja, 0
valor variava de R$15,00 a R$45,00 por més, megliantso de cartdo magnético da Caixa
Econdmica Federal.

Em 1996, a partir da constatacdo da existénciaatb@lho infantil e da presséao de
organismos internacionais, principalmente a Orgaydia Internacional do Trabalho (OIT),
o Ministério da Assisténcia Social criou o Progra@@anca Cidada, que tinha como
objetivo fomentar a erradicacdo do trabalho infamdr meio da concessdo de auxilio
financeiro as familias, atrelando-o a permanénasmaliancas e adolescentes na escola. O
Programa, inicialmente, era voltado para as crmmge exerciam tarefas laborativas na
area rural nas regides de Mato Grosso, PernamBatiga, Rondénia e norte do Estado do
Rio de Janeiro. Posteriormente, o Programa Cri@igada foi substituido pelo Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil {REDO & BRITO, 2004).

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (pEfegulamentado pela
Portaria N° 458 de 07 de outubro de 2001, teve cayetivo principalretirar criangas e
adolescentes do trabalho considerado perigoso, geniosalubre ou degradante, ou seja,
que coloca em risco a sua segurangdanual Operacional do PETI, 2002) a partir das
seguintes acgOes: fomentar a erradicacdo do trabafaotil por meio da concessao de
auxilio financeiro as familias, possibilitando @s&0, a permanéncia e 0 sucesso ha escola
de criancas e adolescentes de 07 a 14 anos; pi@par@poio e orientacdo as familias
beneficiadas pelo Programa; estimular a mudancdaiétos, atitudes e melhoria na

qualidade de vida das familias; incentivar o comgleto da jornada de ensino através de
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atividades culturais, esportivas e de lazer. Ftabetecido inicialmente, entre as varias
diretrizes, o critério de delimitacdo de tempo deaddo do mesmo até 2006.

Além disso, ficou estabelecido o prazo maximo de dnos para a permanéncia de
uma familia com bolsa no PETI. O valor do benefémacedido as familias, cujas criancas
exercem atividades tipicas da area urbana, é o daldR$ 40,00 por crianca. As que
exerciam atividades tipicas da area rural receb@m®R00 ao més para cada crianca
cadastradaUma particularidade do Programa era a recomendacgmomocao e a
implementacdo de programas de geracdo de empregda junto as familias, a fim de que
pudessem encontrar alternativas para o0s seus bdwais de rendimento.

Segundo o Relatério de Andlise Situacional do PEBMDS, 2005) o principal
aspecto limitante do Programa foi a inexisténciame proposta estratégica adequada para
a promoc¢do da inclusdo das familias, garantindopsuwicipacdo nas atividades socio-
educativas e no desenvolvimento de acdes geraderasnda. Os estados e municipios
apontaram como principais pontos positivos: a nrehoa qualidade de vida da crianca e
da familia e da auto-estima da crianca; a consirecéiesgate da cidadania; a insercéo
social das criangas, adolescentes e suas fandlipsrmanéncia da crianga na escola e na
jornada ampliada; geracdo de renda para as fandli@scremento dos recursos que
movimentava a economia do municipio.

O Programa Agente Jovem de Desenvolvimento SocialHenano foi
regulamentado pela Portaria N° 879 de 03 de derenr2001, enquanto uma medida
assistencial direcionada a jovens de 25 a 17 apoglable, preferencialmente que se
encontrassem fora da escola, pertencentes a farpoiares, com rendaer capitade até
meio salario minimo e em situacdo de risco solraluem-se jovens que foram atendidos
pelo PETI, por programas de Atendimento a Explaragéxual, jovens egressos ou que
estejam sob medida protetiva, jovens portadoredgien tipo de deficiéncia ou envolvidos
em situacdes de crime ou contravencao.

O projeto destina-se a oferecer capacitacéo teérpatica, mediante atividades de
capacitacdo, mas que nao se configurem como awida trabalho, e que possibilitem a
permanéncia dos jovens no sistema de ensino, aman@&spo em que 0S prepare para o
mercado de trabalho futuro. Para receber a bolgavem deve estar devidamente
cadastrado, apresente freqiéncia minima a escol&58@ e as outras atividades

desenvolvidas, bem como esteja inserido em atiegladmunitarias.
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O Programa Auxilio-Gas (Ministério das Minas e kier foi criado em janeiro de
2002 pela Lei N° 10.453/2002 para compensar ososfeia liberacdo do comércio de
derivados de petrdleo e a retirada de subsidioggées de cozinha. O critério de acesso é o
fato da familia ja integrar os programas do Goved¥aderal ou ter uma renger capita
familiar de até meio salario minimo. O beneficia artransferéncia de R$7,50 por més,
Cujo repasse acontecia a cada dois meses.

O Programa Cartao-Alimentacéo foi instituido peladida Proviséria N° 108, de
27 de fevereiro de 2003, sendo implantado como dasaacdes situadas no campo das
politicas especificas que integraram o ProgramaeF@ero. O programa fornecia um
crédito de R$ 50,00 para as familias com rendaianfa meio salario minimper capita.
O recurso recebido deveria ser utilizado na condgralimentos e o titular do cartdo é
preferencialmente a mulher responsavel pela familia

Para a implementacdo do PCA era prevista parcemieestados e municipios e com
a sociedade civil. Os cadastros eram realizadosmoscipios pela Comissdo Gestora
Local, por municipio, formada majoritariamente pepresentantes de organizacdes da
sociedade civil, responsaveis também pelo acompzemta e pela fiscalizagdo da
implantacdo do Programa. As contrapartidas previgtaa a concessao do cartdo eram:
freqiéncia a cursos de alfabetizacdo e a rede (die,sa requalificacdo profissional e a
prestacdo de servicos comunitarios, entre outraBC@ foi implantado, inicialmente, em
municipios do Semi-Arido do Nordeste e do norteedtmdo de Minas Gerais, priorizados
devido a severa estiagem que atingiu a regido aaar2003.

No inicio do processo de implementacdo, cada Pragde Transferéncia de Renda
tinha um cadastro e questionarios proprios de $@dwo publico beneficiariaNo entanto,
foram identificados problemas, principalmente nase$ de captagcdo e cadastramento
desses Programas, revelando duplicidade de registanlastrais e superposicdo de

beneficios.
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O Governo Federal, na tentativa de solucionargaéstoes, passou a utilizar o Cad
Unico *° — Cadastro Unico do Governo Federal, criado parr€e em 2001, passando a
orientar a selecdo de familias beneficiarias dagrpmas Bolsa-Escola, PETI, Agente
Jovem e Bolsa-Alimentacdo. Esse Banco de Dadospasser uma referéncia obrigatoria
para os gestores de programas concederem benefisioamilias. Coube a Caixa
Econbmica Federal realizar o cadastramento qualb@aib junto as prefeituras, governos
estaduais, entidades religiosas e outros gruposentido de arregimentar as familias e
realizar o cadastramento.

Segundo informag8es do Ministério da Previdéndasisténcia Social (2002), até
0 més de novembro de 2002, o cadastro havia cobdri@ municipios do Brasil (92% do
total) cadastrando 22,3 milhdes de pessoas emihBas de familias pobres (57% do total
estimado). Para cada familia cadastrada atribuizaseNIS — Numero de Identificacéo
Social e se gerava um cartdo de beneficio.

No ano de 2003 foi lancado pelo presidente eleiics llnacio Lula da Silva o
Programa Fome Zero, emergindo no pais em um contkxtprofundas transformacdes
societarias e de alteracdo na protecdo socialnddsti particularmente aos segmentos
populacionais em situacao de maior risco e vulniatate social.

O ProjetoFome Zero — Uma Proposta de Politica de Segurarigaefstar para o
Brasil —foi apresentado ao debate publico em outubro 6&,28m um documento de 132
paginas, elaborado pelo Instituto de Cidadania, as@wordenacdo de José Graziano da
Silva (ex-ministro do extinto Ministério Extraordiro da Seguranca Alimentar e Combate
a Fome), com a participacao de representantes desQNstitutos de pesquisa, sindicatos,
organizacdes populares, movimentos sociais e ediggas vinculados a questdo da
seguranca alimentar no pais. Partindo da concefggoe o direito a alimentacéo deve ser
assegurado pelo Estado, apresentou-se como ptimgipetivo a formulacdo de uma

Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional gappulacéo brasileira.

9 Regulamentado pelo Decreto n° 3.877, de 24 de jdé 2001, utilizado por todos os érgdos publicos
federais para a concessédo de programas focaliziadgsverno federal em carater permanente, exceles)
administrados pelo INSS e DATAPREV.
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A relacdo entre a necessidade da construcdo de agiergenciais e permanentes
esta presente em todo o projeto, sendo propost®m coedida necessaria a acao dos
Estados Nacionais para “romper o ciclo perversdod®”, incorporando ao mercado de
consumo de alimentos os que estdo excluidos doadwrde trabalho e/ou os que tém
renda insuficiente para adquirir uma alimentacémadda. Este circulo € retroalimentado,
por um lado, pelos problemas estruturais do pa&dalia de emprego, salarios baixos e
concentracdo de renda; por outro, pela falta diigad agricolas e aumentos dos precos
dos alimentos (AVARES, 2003).

O Programa Fome Zero combinou trés tipos de paditiestruturais, especificas e
locais. Aspoliticas estruturaisatuariam na diminuicdo da vulnerabilidade alimemkas
familias por meio do aumento da renda familiardiolainuicdo da desigualdade de renda,
da universalizagcdo dos direitos sociais e do acg@sdmmentacdo de qualidade, tendo com
exemplos os Programas de Geracdo de Emprego e ,Rogaamas de Renda Minima, a
Reforma Agraria, o Incentivo a Agricultura Familmma Previdéncia Social Universal. As
politicas especificaatuariam na promocao da seguranca alimentar e mbate direto a
fome e & desnutricdo nos grupos populacionais psEntes, como o Programa Cartdo-
Alimentacdo — PCA, a ampliagéo e o redirecionamelotd’rograma de Alimentagédo do
Trabalhador — PAT, as doacfes de cestas basicageammis, o combate a Desnutricao
Materno-Infantil, a ampliacdo do Programa de Alitagéo Escolar — PAE e os Programas
de Educacédo Alimentar e Educacdo para Consum@oliicas locaisestariam dentro de
um conjunto de politicas a serem adotadas pelasi@ste municipios, em parceria com a
sociedade civil, através de programas ja em andanm&rs municipios considerados bem
sucedidos e de certas acdes especificas segunds dee residéncia metropolitanas,
urbanas, nado-metropolitanas e rurais. Estdo nesfgogos Programas Municipais de
Seguranca Alimentar, Restaurantes Populares, Bdacalimentos, apoio a Agricultura
Familiar, apoio a producéo para o auto-consumo.

Em relacdo a definicdo do publico beneficiario dogPama Fome Zero, foi
apresentado no documento uma estimativa da popubag8ileira em situagédo de caréncia
alimentar ou em situacdo vulneravel a ela. Parenagio quantitativa deste publico
beneficiario desenvolveu-se uma metodologia termlmoc ponto de partida a linha de

pobreza do Banco Mundial, de US$ 1,00 por dia, idenada linha de pobreza extrema.
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No inicio de 2004, por ocasido da Reforma Miniatgd area social, sobretudo a de
assisténcia, sofreu importantes alteracdes ingiitacs. O Ministério da Assisténcia Social
e 0 MESA foram extintos e suas fungbes foram teaitds para o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),doriaesta oportunidade. Neste
quadro, verificou-se que as politicas de sauddrgaa foram sendo desmontadas ao longo
da década de 90 e n&do havia um programa no paenglebasse acdes diretas de combate

a fome.

Neste contexto o Programa Fome Zero foi direcioreatiascar uma forma hibrida
de programa onde houvesse uma preocupacao conalezdgéo e, a0 mesmo tempo, que
atuasse na linha da garantia dos direitos socmN®rsais. Para tanto, a escolha inicial das
areas geograficas por onde deveria se iniciar asteimento recaiu sobre os estados do
Nordeste, nos municipios de Guaribas e Acaud, daitaacao de pobreza generalizada da
sua populacgéo e os elevados niveis de desigualHade@ma segunda fase do processo de
selecdo tornava-se necessario analisar a situagdcertla das familias pobres dos
municipios do semi-arido da regido Nordeste pafimidguais seriam as familias a serem

beneficiadas com as transferéncias de renda.

Esperava-se utilizar instrumentos cadastrais peegisnar os mais pobres entre os
pobres. Pela necessidade de atuar com rapideZadtan@le pesquisas abrangentes sobre a
situacao nutricional das familias do Nordeste, wys® por utilizar dados do Cadastro
Unico. Levantamentos posteriores realizados sob@@ad Unico mostraram que as agbes
envolvidas com a confeccdo desse instrumento farsmemamente dispendiods de
baixa eficiencia. Segundo fontes consultadas dintextMESA®, responsavel pela
concessao de beneficios sob a forma do Cartao—Atap&o, em determinadas localidades
do Nordeste, quase 90% das familias amostradas/iaé@mn no endereco que haviam
declarado ao Cad Unico; em outro municipio anatisagroximadamente terca parte das

familias cadastradas tinham entre os seus integrdoncionarios da prefeitura. Esses

20a Caixa Econdmica Federal recebeu R$ 6,00 por f@maudigitado, R$ 0,70 por NIS atribuido ou R$®,2
por NIS localizado e alterado. Além disso, o bem&fio também era obrigado a pagar taxas paraituigdo
como R$ 2,50 por identificacdo e cadastramentoedass R$ 1,20 por beneficio pago e R$ 1,20 poacart
emitido.

21 Com base em levantamentos do TCU - Tribunal deaBatae Unido.
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elementos demonstraram que a ineficiéncia do im&nio estava dando margem a uma
grande quantidade de fraudes.

Para Viana (2004), as licdes aprendidas pelo govermpartir da sequéncia de
programas implantados culminaram com a criacdo meguande consenso sobre as
fragilidades e irracionalidades presentes na palitie assisténcia no Brasil, fruto de uma
acdo mais integrada por parte do governo federalar@nho percorrido pelos Programas
de Transferéncia Condicionada de Renda iniciouesaivel local, em 1995, passou pelo
governo federal em 2001, porém sem instrumentosgratiores, e voltou para o0s
municipios com a instituicdo do Programa Bolsa-kardéntro de uma nova concepcao de

parceria entre as diferentes instancias de governo.

As contradicbes dos programas anteriores iluminasagxperiéncia do PBF. A
equipe do Presidente Lula elaborou um relatérigitiatico sobre os programas de
transferéncia de renda anteriores, que afirmoucassedade de unificacdo respaldada a
partir da sintese de problemas e sugestbes paemagép da situacdo identificada. As
principais questdes colocadas foram: a existérejardgramas concorrentes e sobrepostos
no seu objetivo e publico-alvo, levando a valoedihciado dos beneficios e competi¢éo
entre instituicdes; auséncia de uma coordenac¢éa dges programas; fragmentacédo dos
programas e competitividade entre os setores reageis por cada um deles; falta de uma
estratégia mais ampla que garantisse a autonorizasifamilias apds o desligamento dos
programas, verificando-se a nao articulagcdo dogr®neas de Transferéncia de Renda com
outros programas; relacdo problematica com os rfpiogcem relagdo a contrapartida que
deveria ser oferecida pelas prefeituras, fazendo @ae houvesse um rebaixamento dessa
contrapartida nos municipios pobres em relacdo légueom melhores condicdes

orcamentarias e de pessoal{8 E SILVA, 2004).
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CAPITULO 3 — O PROGRAMA BOLSA-FAMILIA: DESENHO, ASPECTOS OPERACIONAIS E

CONTROLE SOCIAL

Planejando-se obter uma gestéo unificada dos pragrale transferéncia de renda
existentes no pais, foi criado no ambito da Presidéda Republica o Programa Bolsa-
Familia, instituido pela Medida Provisoria N° 132 2D de outubro de 2003, em seguida
regulamentado pela Lei N° 10860 de 9 de janeir@Qf, propondo a integracao entre os
programas sociais vigentes com a finalidade decagéio dos procedimentos de gestao e
execucgao das acOes do Governo Federal, anteric@rgentlos por diferentes instituicoes
publicas, especialmente as do Programa NacionBledea Minima vinculado a Educacéao
— Bolsa-Escola, do Programa Nacional de Acesso ideftacdo — PNAA — Cartdo-
Alimentagdo, do Programa Nacional de Renda Mininmewada a Saude — Bolsa-
Alimentac&o, do Programa Auxilio-Gas, e do Cadastrdo Unico do Governo Federal,
programas que passaram a ser denominados Programasescentes.

Os objetivos basicos do PBF, fixados pelo Ministéld Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, sao (Lei N° 10.860, Secéo |, Re#ag?, Artigo 4°):

| — promover 0 acesso a rede de servicddigns, em especial, de saude, educacéo e

assisténcia social;
Il — combater a fome e promover a seguralgaentar e nutricional;

lll — estimular a emancipacdo sustentada damilias que vivem em situacdo de

pobreza e extrema pobreza;
IV — combater a pobreza; e

V — promover a intersetorialidade, a commpéataridade e a sinergia das acodes

sociais do Poder Publico.
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O Art. 2° Paragrafo 1° da Lei N°10.836 de 09 deijande 2004, descreveu o

conceito de familia utilizado pelo Programa comudse

Familia, a unidade nuclear, eventualmente amplipdaoutros individuos que com
ela possuam lacos de parentesco ou de afinidadefaime um grupo domestico, vivendo

sob 0 mesmo teto e que se mantém pela contribdegdeus membros.

Em relagdo ao publico beneficiario, as familiagieleis serdo compostas por dois
grupos: 1) familias em situacdo de extrema pobiera, renda mensalper capitaaté R$
60,00; 2) familias pobres e extremamente pobresa@ncas e jovens entre 0 (zero) e 16
(dezesseis) anos incompletos, com renda mensdkde$al120,0(per capita A proposta
inicial do Programa era o atendimento das famiiias ja inseridas no Cadastro Unico,
priorizando-se as familias beneficiarias dos pnogiaremanescentes que atendessem aos
critérios de elegibilidade do PBF. Além disso, p@ia ser incorporadas, também, familias
que atendessem aos critérios de elegibilidade engodossem contempladas por nenhum
programa de transferéncia de renda do governodedes familias que ainda ndo haviam
migrado para o PBF continuariam recebendo a befeaente ao Programa Remanescente

a que estavam vinculados, contudo seria vedadacessdo de novos beneficios.

O Programa se propde a oferecer as familias ¢ms te beneficios: o basico (fixo)
e o varidvel. O beneficio bésico seria concediddaasilias em situacdo de extrema
pobreza, com rendper capitade até R$60,00 menszisO valor deste beneficio é de
R$60,00 mensais, independentemente da composigaonédmero de membros do grupo
familiar. O beneficio variavel, no valor minimo & 15,00, seria concedido as familias
pobres e extremamente pobres com rgradecapitade até R$120,00 que tivessem, sob sua

responsabilidade, criangas e adolescentes nadaifea 16 anos incompletos, até o teto de

2 De acordo com o Programa, a renda familiar meneaiesponderia & soma dos rendimentos brutos
auferidos mensalmente pela totalidade dos memtardandilia, excluindo-se os rendimentos concedidws p

programas oficiais de transferéncia de renda,erosas do regulamento.

% O Decreto n°5749 de 11 de abril de 2006, da Reesid da Republica, atualizou os valores referencia
para caracterizacdo das situacfes de pobrezaamexpobreza do PBF propostos inicialmente peladeei

criacdo do Programa, em 2004.
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trés beneficios por familia, ou seja, R$ 45,00faksilias em situacdo de extrema pobreza
poderdao acumular o beneficio basico e o varialegando ao maximo de R$ 105,00
mensais (R$ 60,00 do beneficio basico mais R$ 4&g0Beneficio varidvel). As familias
em situacdo de pobreza com repéa capitaentre R$ 61,00 e R$ 120,00 poderiam receber
até R$ 45,00.

Com a celebracdo de parcerias com o Governo Federavalores podem ser
complementados por estados e municipios; entretasgo dependera dos termos da
pactuacdo assumidos em cada caso. Os valores miefécis e os valores referenciais para
caracterizagdo de situacdo de pobreza ou extret@zao poderdo ser majorados pelo
Poder Executivo, em razdo da dindmica socioecorgddudais e de estudos técnicos sobre
o tema (Art. 2°, 8 6°, Lei N° 10.836, de 09 de jlande 2004).

Os beneficios serdo pagos mensalmente por maarté® magnético bancério, em
nome do titular da familia, preferencialmente ahmulfornecido pelo agente operador do
sistema — Caixa Econd6mica Federal (CEF), medianeuneracdo e condicbes a serem
pactuadas com o Governo Federal, com a respedewdificacdo do responsavel mediante
o Numero de Identificacdo Social — NIS — de us@&dwerno Federdf".

Em relacdo as contrapartidas exigidas, a concedssideneficios dependera do
cumprimento de condicionalidades relativas ao examgenatal, ao acompanhamento
nutricional, ao acompanhamento de saude, a fregiiéacolar de 85% (oitenta e cinco por
cento) em estabelecimento de ensino regular, sesjuipp de outras previstas em
regulamento. As Portarias Interministeriais MEC/MDNS 3.789 de 17 de novembro de
2004 e MS/MDS N° 2.509 de 18 de novembro de 20tabekeceram, respectivamente, as
atribuicbes e normas para o cumprimento da conuititade da freqiéncia escolar no
PBF e das atribuigcBes e normas para a oferta etonamento das a¢fes de saude relativas
as condicionalidades das familias beneficiarias relatéo a oferta e monitoramento das
acOes de saude. Séo definidas para o responsgakdbs familias atendidas pelo PBF as

seguintes responsabilidades:

2 Os beneficios também poderdo ser pagos por meutas especiais de depdsito a vista, nos
termos de resolucdes adotadas pelo Banco Centiatafil. Para a entrega do cartdo a CEF poderaamarc
uma data para a entrega, ou em caso da ndo eidstBnama agéncia da CEF, a prefeitura pode agendar
algum evento para que as familias recebam o cak@ioeceber o cartéo, o titular cadastra uma seoha

seis digitos e passa a receber mensalmente o &enefi
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- Efetivar, observada a legislacdo vigente, a madé&ialos filhos em
estabelecimento regular de ensino;

- Garantir a frequéncia escolar de no minimo 85%adgachoraria mensal
no ano letivo;

- Informar imediatamente a escola quando da impdsEide de
comparecimento do aluno a aula, apresentando, isterge, a devida
justificativa da falta;

- As gestantes e nutrizes deverao inscrever-se nngba¢ e comparecer as
consultas nas unidades de saude mais proximas aeresidéncia,
portando o cartdo da gestante, de acordo com mdzie minimo
preconizado pelo Ministério da Saude, aléem de qpati de atividades
educativas ofertadas pelas equipes de saude defien@nto materno e
promocéao da alimentacdo saudavel;

- Levar as criangas menores de sete anos a UnidaSaldie ou o local de
campanha de vacinacdo para manter em dia 0 caierdEimunizacao
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude;

- As familias deverdo informar ao 6rgdo municipalpoesavel pelo
Cadastramento Unico qualquer alteracdo no seu tcadasiginal

objetivando a atualizacdo do cadastro da sua tamili

No momento de sua cria¢gdo o PBF estava vinculaddiistério Extraordinario de
Segurancga Alimentar (MESA) — criado em decorrémmaPrograma Fome Zero, ligado
diretamente ao gabinete da Presidéncia da Repupéodo por um Conselho Gestor
Interministerial do Programa Bolsa-Familia (Secrat&xecutiva do PBF). Em virtude da
Reforma Ministerial realizada pelo governo fedesaMedida Provisoria N° 163 de 23 de
janeiro de 2004 declarou a transferéncia das canpieis do Ministro de Estado Ordinario
de Seguranca Alimentar e Nutricional e Combate ké-@ da Secretaria Executiva do
Conselho Gestor do PBF, da Presidéncia da Rep{bfiegaa o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). & PBssou a ser gerido neste

ministério diretamente pela Secretaria NaciondRdreda e Cidadania (SENARC).
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Caberia ao MDS, além de outras atribuicbes que ftissem conferidas, a
coordenacdo, a gestdo e a operacionalizacdo do qeieFcompreende a pratica dos atos
necessarios a concessdo e ao pagamento dos hEefigestdo do Cadastramento Unico
do Governo Federal, a supervisdo do cumprimentocdadicionalidades e da oferta de
programas complementares em articulagdo com ossténiins setoriais e demais entes

federados, e 0 acompanhamento e a fiscalizacagadexgcucao.

O Quadro 1 apresenta os Programas de Transferémcrajmero se familias
atendidas e o total de recursos repassados, paidradgministrativa, segundo dados do
MDS de novembro de 2005. Nas regides Centro-O8stigste e Sul, a ordem decrescente
do namero de familias beneficiarias e volume darsss dos programas de transferéncia
de renda é: PBF, seguido dos Programas Auxilio-Bélsa-Escola, Bolsa-Alimentacao e
Cartdo-Alimentacdo. Para as Regi6es Nordeste e Nodrdem de familias beneficiarias é
PBF, Auxilio-Gas, Bolsa-Escola, Cartdo-Alimentagi®olsa-Alimentacdo. Em todas as
Regides Administrativas a velocidade de migracéo fdeilias cadastradas no Programa
Auxilio-Gas, seguido do Programa Bolsa-Escola, maRBF, sdo as menores dentre os
Programas Remanescentes. O fato pode ser expledaléato de, para receber o beneficio
do Programa Auxilio-Géas, ndo existia qualquer iggirquanto a composi¢cado da familia,
de modo que o numero de familias potencialmenteflogdrias do Programa era bem
superior ao daquelas que recebiam o Programa Bslsala e o Bolsa-Alimentacédo. A
diferenca entre os grupos das regides Centro-Cestieste e Sul e Norte e Nordeste entre
as velocidades de migragao dos Programas CartaweAlacéo e Bolsa-Alimentag&do pode
ser justificada pelo fato do Programa Cartdo-Alitagdo ter sido implementado
prioritariamente nos municipios das regides NoelestNorte e pelo Programa Bolsa-
Alimentacédo estar vinculado ao Ministério da Sawdgue dependia da garantia do acesso
aos servicos de saude.
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Quadro 01 - Programas de Transferéncia de Renda poRegido Administrativa —

Brasil — novembro de 2005.

Programas de Transferéncia de Renda

Bolsa-Familia Bolsa-Escola Bolsa-Alimentagao Cartadlimentacao Auxilio-Gas

UF | Familias Total (R$) Familias Total (R$) | Familiag Total (R$) | Familias| Total (R$) | Familias Total (R$)

CO | 403.728 | 22.772.616,00 139.131  2.957.100,00 1.401 .3734€0 32 1.600,00 234491  3.517.365,00

NE |4.034.483 271.527.415,00 928.209 20.060.460,00 14.957 264€03582.332 | 4.116.600,00 1.822.81@7.342.240,00

N 655.070 | 45.204.781,00 237.437  5.570.610,00 4.849 .298300 339 16.950,00 332.658  4.989.870,00

SE |2.190.421 130.378.617,00 502.962 10.764.225/00  3.904 69.075,09830 491.500,00{ 970.04Dp 14.556.600,00

S 891.844 | 51.420.419,00 216.897  4.491.780,00 3.271 .57530 1039 51.950,00 476.519  7.147.785)00

BR |8.175.544 521.303.848,00 2.024.63543.844.175,00 28.382 496.455,0093.572 | 4.678.600,00 3.836.5p47.547.860,00

Fonte: MDS, novembro de 2005.

Em 03 de novembro de 2005 o MDS definiu pela Partf 532 as regras de
fixacdo do calendario de pagamentos dos benefiiciasceiros do PBF e dos Programas
Remanescentes a partir do reordenamento das dafmmdmento de acordo com a ordem
sequencial dos digitos do NIS. Este calendario ndosker diferente do critério definido pela
Portaria caso seja estabelecido uma clausula noddatde Cooperacao firmado com o
Governo Federal para adesédo ao PBF com outrosfed&sdos que estabeleca uma regra
especifica para o periodo de pagamento.

Os gestores das Secretarias Municipais e Estadedslucacao deverao indicar um
responsavel técnico para coordenar o sistema gééneia escolar nos ambitos municipais
e estaduais; 0 mesmo cabera as Secretarias Musieidastaduais de Saude, a partir da
indicacdo de um responsavel técnico, profissioaaalide, de preferéncia um nutricionista,
para coordenar o acompanhamento das familias do @&8be ressaltar até dezembro de
2004 nenhum Termo de Cooperacédo entre os Ministdad=ducacéo e da Saude com suas
respectivas secretarias estaduais e municipaisefettzarem a oferta e 0 acompanhamento

das condicionalidades havia sido assinado.
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A Legislacéo definiu que a norma de acompanhameasocondicionalidades do
PBF cabera aos trés niveis de governo, com a reapitidade de cada nivel garantir o
direito de acesso pleno aos servi¢cos educaciordegssalde que viabilizem o cumprimento
das condicionalidades por parte das familias beiagfis do Programa (Paragrafo Unico,
Decreto N° 5.209 de 17 de setembro de 2004). Spomeaveis pelo acompanhamento das
condicionalidades vinculadas ao PBF o Ministério &aude (em relacdo ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimerdatinfda assisténcia pré-natal e ao
puerpério, da vacinacdo, bem como da vigilanciemeitar e nutricional de criancas
menores de sete anos) e o Ministério da Educagaordcdo a frequéncia minima de
oitenta e cinco por cento da carga horaria esootanrsal de criancas e adolescentes de seis
a quinze anos). O Tribunal de Contas da Unido, editaia realizada, recomendou a
necessidade de articulacdo das condicionalidadesiladas a Saude com a Estratégia de

Saude da Familia.

Ao agente operador do Sistema, a Caixa Econémidar&le cabe o fornecimento
de infra-estrutura necessaria & manutencéo e das€adhento Unico do Governo Federal,
o desenvolvimento dos sistemas de processamerdadiss, a organizacdo e operagao da
logistica de pagamento dos beneficios e elabordgdelatorios fornecimento de bases de
dados necesséarios ao acompanhamento, ao contenlali@gcao e fiscalizacdo da execucao
do PBF.

A concessdo de beneficios do PBF tem carater té&mpoe ndo gera direito
adquirido. A suspensdo da concessao de benefiotexd ocorrer caso seja comprovado
trabalho infantil na familia, o descumprimento @asdicionalidades (com excecdo dos
casos em que nao houver a oferta do respectivicggna comprovacao de fraude ou
prestacédo deliberada de informacdes incorretastgjudion cadastramento, o desligamento
por ato voluntario do beneficirio ou por deterngéia judicial ou alteracdo cadastral da
familia cuja modificacéo implique na elegibilidadie Programa.

A Lei N° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, regulaamca pelo Decreto N° 5.209, de
17 de setembro de 2004, criou, como 6rgao de asaessnto imediato do presidente da
Republica, o Conselho Gestor Interministerial doFRBGPBF), com a finalidade de
formular e integrar politicas publicas, definir @irizes, normas e procedimentos sobre o

desenvolvimento e implementacédo do PBF, bem cowiarapiciativas para a instituicao
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de politicas publicas sociais, visando promovemeecipacao das familias beneficiadas
pelo Programa nas esferas federal, estadual, ddrifasFederal e municipal, tendo as
competéncias, composi¢cdo e funcionamento establete@m ato do Poder Executivo
(Secéao Il, Artigo 5°).

O Conselho Gestor € um 0Orgao colegiado, de cadétdrerativo, sendo composto
pelos seguintes orgaos e entidades: Ministério dseBvolvimento Social e Combate a
Fome, que o presidira, Ministério da Educacdo, 8fémio da Saude, Ministério do
Planejamento, Orgcamento e gestdo, Ministério dartez, Casa Civil da Presidéncia da
Republica e Caixa Econbmica Federal. Dessa form@pmselho Gestor é gerido pelo
Comité Executivo do Conselho Gestor do PBF, co@derpelo MDS e composto por
representantes dos demais 6rgaos citados.

Ficou regulamentado que o CGPBF podera instituipgs de trabalho, em carater
temporério, para analisar matérias sob sua apgecia; propor medidas especificas
necessarias a implementacdo de suas decisfes. Ab ddberd o provimento de apoio
técnico-administrativo e 0s meios necessarios aug@® dos trabalhos do CGPBF e seus
grupos de trabalhos.

A execucdo e gestdo do PBF sera dada de formantiedizada, por meio da
conjugacdo de esforcos entre os entes federada®rvalda a intersetorialidade, a
participacdo comunitaria e o controle social. Réema (2004), a articulagc&o institucional
proposta entre areas de governo, entre 0s nivegeno e entre governo e sociedade, é
peca chave para a efetivacdo do Programa, fataliferencia o PBF dos programas de
transferéncia de renda condicionada existentes datsua implementacéao.

Os entes federados poderdo aderir ao PBF por meiaednmo especifico,
observando-se os critérios e as condi¢cdes estatmdepelo MDS. As adesdes e 0s
convénios firmados terdo validade até 31 de dezemér2005. Até dezembro de 2004,
conforme Relatério de Gestédo da Secretaria Naciwmakenda e Cidadania (SENART)
do MDS, um total de 13 estados, o Distrito Federd4 municipios haviam assinado o
Termo de Cooperagdao com o Governo Federal parstacgdo PBF. O quadro abaixo
(Quadro 2) lista os estados e municipios que assima Termo de Cooperacdo Mutua com

%5 Ministério do Desenvolvimento Social e CombateanE. Secretaria Nacional de Renda e Cidadania.
Relatério de Gestadrasilia, 28 de fevereiro de 2005.

Disponivel em: http://www.mds.gov.br/institucional/o-ministeriotsetaria-de-articulacao-institucional-e-
parcerias/SENARC/RelatoriodeGestaoSENARC2004 VEirabpdf/view
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o Ministério do Desenvolvimento Social para a imp&tacdo conjunta do PBF no estado,

divididos entre os que participaram com co-finamgato ou nao:

Quadro 02 - Estados e Municipios do Brasil que asgiram o Termo de Cooperacao

do PBF por categoria de Financiamento — dezembro d#904.

Com co-financiamento Sem co-financiamento
Estados AC, CE, DF, MS, RJ, SP BA, MA, PE, PI, PR, RN, S
Municipios Aracaju, Boa Vista, GoianiaBelém, Natal e Ribeirdo Preto

Niter6i, Palmas, porto Alegre,
Recife, Rio de Janeiro, Santo

André, Sao Luiz e Sdo Paulo

Fonte: SENARC/MDS, Dezembro de 2004.

O estado do Rio de Janeiro assinou em 23 de jamgir@004 o Termo de
Cooperagcdo Muatua com o Ministério do Desenvolvimefbcial para a implementacao
conjunta do PBF no estado. Nesta cooperacao, doestdrou com a complementacéo de
R$15,00 por familia além do beneficio anteriormeptevisto. O Termo previu que 0s
municipios do estado, por intermédio de seus pedexecutivos, poderdo participar da
cooperagcao aportando recursos previstos em seam@nios, por termos de cooperagao
especificos que definirdo as condicbes de implemgéot conjunta. No estado do Rio de
Janeiro, até 0 momento atual, somente os municljitesoi e Rio de Janeiro assinaram o

termo definido.

Em relacdo as competéncias e responsabilidade&stagos, Distrito Federal e
Municipios na execucdo do PBF, ficou estabelecidim ecreto N° 5.209 de 17 de
setembro de 2004, no ambito estadual, o0 acompamitarde PBF realizado através de
uma coordenacdo intersetorial (representantes m@s &le salde, educacdo, assisténcia
social e seguranga alimentar, quando existenteg)praocao de acdes que viabilizem a
gestdo intersetorial, a articulacdo com os gestonasicipais, o fornecimento de apoio

técnico, institucional e estrutural aos municipiosestimulo a parcerias com 06rgaos
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governamentais e ndo-governamentais para a ofenpaogramas sociais complementares,
0 acompanhamento e apoio ao cadastramento munécg@romocao, em articulagcdo com
a Unido e os municipios, do acompanhamento do é¢omapto das condicionalidades. No
nivel municipal é recomendado que a gestdo sefa &ravés de uma coordenacéo,
envolvendo a participacéo de técnicos da Educ&ziaje e Assisténcia Social e seguranca
alimentar, quando existentes, preferencialmente pafissionais que haviam sido
responsaveis pelos programas remanescentes e gadst® Unico. O cadastramento das
familias pobres e o estabelecimento de parcerias @gaos e instituicbes municipais,
estaduais e federais, governamentais e ndo govemais para a oferta de programas
complementares ao PBF (crédito, alfabetizacado, oti@gdo entre outros) também sao

atribuicdes dos municipios.

Em relagédo a fiscalizagdo do programa, cabera a®& ,Midr meio da Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania, a apuracéo das dasderlacionadas a execucdo do PBF
e dos Programas Remanescentes. Considerando-seessidade de se estabelecer, no
ambito federal do PBF, critérios e parametros gegae possibilitassem a regulamentacao
e uniformizacao de rotinas, praticas e procedintgep&ra o acompanhamento e controle da
execucgao local do PBF, a SENARC publicou a Portdfls de 03 de setembro de 2004,
afirmando que controle pode ser efetuado atravépidio tipos de acdes, dependendo do

grau de prioridade:

7

I Acompanhamento a distancia — é realizado de forisgnsatica,
padronizada, preventiva e prospectiva quando fosiderado baixo
nivel de prioridade.

i. Vistoria — é aplicada de forma sistematica, padiama e preventiva
quando for considerado de média prioridade ou cuafatem
detectadas falhas durante 0 acompanhamento adaiéstan

ii. Fiscalizacdo — de natureza reativa ou prospecdtiaplicado em casos
onde seja necessario verificar denuncias, aput@s, faircunstancias ou
responsabilidades por ocasido de denuncias ou mpritnento de

recomendacéao dos 6rgdos de Controle Interno eriextzr Unido.
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\Y2 Monitoria — efetuada por ocasidao de algum deslon&meée técnicos

do MDS proximo a alguma regido a ser monitorada.

A Portaria previu ainda que denuncias formais osmwematérias jornalisticas e de
midia impressa ou eletronica relacionadas com #agdscal do PBF, implicardo em
abertura de processo investigativo. Para evitasipes fraudes sera disponibilizado e
divulgado a relacéo de beneficiarios do PBFsitesda CEF e do MDS.

Como recomendacgdo do Tribunal de Contas da UniB064§2 em relatorio de
auditoria sobre a SENARC, foi apontada a necessidadorientacdo aos municipios de
divulgacao dos critérios de inclusdo e de cumpriméas condicionalidades do programa,
bem como os canais para apresentacdo de denurrdiEsis e sugestdes, sugerindo-se a
afixacdo de cartazes e a realizagdo de reunidesbeomficiarios em escolas, postos de
saude, igrejas e outros locais publicos. A SENARiGrimou que‘O MEC conta com o
Programa Fala Brasil — 0800616161 — que atende atadado, registrando queixas e
denuncias (..") acrescentando qu¢..) foi disponibilizado o sistema de acompanhatoe
das condicionalidades da saude, e algumas providérforam tomadas para desencadear
amplo processo de sensibilizacéo e divulgacdo @ssoges estaduais e municipais para o
acompanhamento das familias do Programa&$ssaltando, além disso, o fato da sociedade
e 0S municipios possuirem, como canais para apagsen de criticas, denuncias e
sugestdes, a central de atendimento do MDS, caagday gratuita para todo o pais, e 0
endereco eletrénico disponivel site do MDS.

Em relacdo ao financiamento, as despesas do PragBaisa-Familia correrdo a
conta das dotacdes alocadas nos programas fedbraisansferéncia de renda e no
Cadastramento Unico bem como de outras dotac6€sgmnento da Seguridade Social da
Unido que vierem a ser consignadas ao Programad€r [Executivo devera compatibilizar
a quantidade de beneficiarios do Programa Bolsalleanom as dotacdes orcamentarias
existentes.

Segundo os dados do MDS, o montante de recursamentarios investidos em
programas de transferéncias de renda aumentou 8etRfhdes em 2003 e R$ 5,7 bilhdes
em 2004. Ja o PBF transferiu em 2004 o montankR$de78.783.035,00, de acordo com 0s

dados da Caixa Econémica Federal, disponiveisegrdssite do MDS.
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A Portaria do MDS N° 360, de 12 julho de 2005aleskeceu os critérios e
procedimentos relativos a transferéncia de recuisagaceiros aos municipios, Estados e
Distrito Federal, destinados a implementacéo erdedamento do PBF e & manutencéo e
aprimoramento do Cadastro Unico de Programas Sodatlada Portaria foi publicada a
partir do reconhecimento: da necessidade de implep& de acbes de incorporacéo
gradual das familias beneficiadas pelos prograreasamescentes ao Programa Bolsa-
Familia, visando a consolidacdo da unificacdo détigas sociais de transferéncia
condicionada de renda; da importancia da contimiéiddo processo de inclusdo das
familias em situac@o de pobreza e extrema pobdemaArtigos ja dispostos em Portarias
anteriores; da necessidade de dotar os municigia®dicbes para operacionalizagdo do
e da atualizacdo das informacdes soOcio-econOmicake edentificacdo das familias
cadastradas; das recomendacdes do Tribunal deCaamtdnido apds auditoria realizada;
da necessidade de atualizacdo do cadastro dagafajaiinscritas.

Como incentivo 0s municipios passardo a receberaatia de R$6,00 (seis reais)
por cadastro realizado ou por cadastro novo inclmial sistema. O volume potencial de
cadastros a serem remunerados ao municipio é addcal partir do nimero de cadastros a
incluir, sendo este numero a diferenga entre enasitta do nUmero de pobres do municipio
e a soma dos cadastros existentes das familiasaias do Cadastro Bolsa-Escola que
ainda ndo passaram para o Cad Unico e que aindaemcos beneficios do Programa
Bolsa-Escola e Auxilio-Gas, e da atualizacdo ddastaos ja existentes no Cad Unico. As
familias que ndo procurarem 0s municipios paralaegar a situacdo cadastral terdo seus

beneficios suspensos a partir de marco de 2006.

A fim de atestar a validade dos cadastros atuaza&dcomplementados, o MDS
avaliou a base de dados do Cad Unico constanteragn®l de julho de 2005 e repetira o
procedimento a cada dois meses. Os recursos fineancerao transferidos diretamente do
Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS aosdbsinMunicipais de Assisténcia
Social dos municipios habilitados a gestdo munidi@aassisténcia. A formalizacdo da
Adesdo ao PBF é determinante da transferéncia@dea@ecursos. Para 0s municipios que
nao estiverem sob gestdo municipal da Assisténotdals os recursos serdao transferidos
sob forma de convénio, a ser firmado entre o mpiicd 0 MDS, mantida a exigéncia de
Adeséo ao PBF.
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A transferéncia de recursos financeiros aos Estsel@sfeita diretamente do Fundo
Nacional de Assisténcia Social aos Fundos EstadigiAssisténcia Social nos casos em
gue a totalidade dos municipios localizados ndatdeio do respectivo Estado tenha aderido
ao Programa Bolsa-Familia, segundo o disposto narfoN° 246, de 20/05/05 e, ainda,
considerando o cumprimento do desenvolvimento oedatles de capacitacdo e apoio
técnico que subsidiem o trabalho de seus municipmgrocesso de cadastramento e
atualizacdo cadastral, no fornecimento de infraiesta de logistica para transmissao de
dados; na implementacdo de estratégia que apoieess@ das populacdes pobres e
extremamente pobres a documentos de identificagddformatacdo de estratégia para
apoio ao cadastramento de populagdes tradiciomaisgspecial comunidades indigenas e
remanescentes de quilombos, no Cad Unico. Os Estadin prazo até 28 de abril de 2006

para prestar contas a SENARC aos recursos finasogtidos

A Portaria N° 555 de 11 de novembro de 2005 estabel as normas e
procedimentos para gestdo de beneficios do ProgBmisa-Familia pela necessidade de
conferir aos municipios os procedimentos, instrup®gm® mecanisSmos para a execugao
descentralizada das atividades que integram a ogekt8 beneficios do PBF e dos
Programas Remanescentes e de prover as instamcieenttole social do PBF acesso a
informacdes e instrumentos sobre a gestdo de bmwefvisando a consecucdo de suas
atribuicbes, ao aumento da transparéncia das agleisis e a possibilitar maior
participacdo da sociedade. Uma das sugestOes queefinida para a suspensdo do
beneficio foi o recebimento do PETI pela fanifliau a comprovacéo de trabalho infantil,
acOes com atuacao contraditéria: a0 mesmo tempguensuspende o beneficio quando a

ocorréncia de trabalho infantil na familia, punaelgs que séo beneficiarias do PETI.

Em relacdo a cobertura do ProgramaGréfico abaixo (Grafico 01) apresenta a
distribuicdo percentual do PBF no Brasil a paréirdhdos do MDS de novembro de 2005.
A Regido Administrativa com maior cobertura do Paoga € a regido Nordeste, com
49,3% do total de familias, seguido da Regido Sadesm 26,8% e Regides Sul e Centro
—Oeste, com, respectivamente, 10,9% e 4,9%. A Bégpsideste € o local onde os recursos
do PBF atingem o maior percentual da populacdo acnpo-se com as demais regioes,

principalmente em relacdo a Regido Sul, o que pedeeflexo da situacdo de pobreza da

6 Na publicacéo desta Portaria o PETI ainda ndeasaificado ao PBF.
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populacdo e ao fato de ter sido a localidade na@aograma se iniciou, manifestando

assim a intensa desigualdade existente no paisgMES 2004:17).

Gréfico 01 - Percentual de Familias Beneficiariasglo PBF por Regido Administrativa

/ Brasil — novembro de 2005

10,9% 4,9%

O Centro-oeste
B Nordeste
O Norte

O Sudeste
H Sul

49,3%

8,0%

Fonte: MDS, dados de novembro de 2005.

A Portaria N°666, de 28 de dezembro de 2005, dstahea integracdo do PBF ao
PETI. O PETI era o unico Programa de Transferédei&enda Condicionada que nao foi
unificado ao PBF inicialmente. A Portaria deternirque, entre outras medidas, os valores
recebidos pelas familias cadastradas no program&aubate o trabalho infantil viessem
do PBF. De acordo com o Ministério de DesenvolvitmeBocial, a unificagdo dos
programas terd como efeito pratico a utilizacdosguategral dos recursos do PETI em

acOes socio-educativas no periodo da jornada esoufaiada.

E importante observar que os processos de fornuldgadesenho operacional do
Programa no nivel federal e sua implementacdo rieraedocal dédo-se de forma
concomitante. Este fato trouxe inumeras dificuldadke operacionalizagdo no nivel
municipal devido a fragilidade institucional e adregeneidade dos municipios existentes
no Brasil. Lavinas (2004) defendeu a hipotese de guauxilio técnico dos governos
federal, o estabelecimento de relacdes mais capmsa um intenso processo de
capacitacao de agentes e instituicdes, a clamicksdi de papéis e o exato cumprimento das
funcdes designadas para cada ente governamentardpogropiciar condicbes de
implantacdo menos desiguais, com a criacdo de nipasss para a implementacdo do

programa e para o atendimento dos objetivos propost
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As principais reformulagbes ocorridas durante ocgseo de formulacdo do
Programa giraram em torno da definicAo dos papéis wiveis de governo, das
normatizacdes para oferta e monitoramento das ciondlidades e dos mecanismos de
controle social a serem instituidos. Viana (200a)tpou os seguintes problemas a serem
alvo de novas intervencgfes: um sistema integradavdkacdo e monitoramento do PBF,
uma melhor definicdo dos critérios de elegibilidaeelecdo e do Cadastro Unico, a
diferenciacdo das estratégias de implementacao pegaenos e grandes municipios, a
criagdo de melhores condi¢des institucionais parananicipios mais pobres e melhor
utilizagdo do capital social acumulado na areaasogrincipalmente em relacdo a
integracdo de lideres e associacfes comunitarias @oPrograma tanto para a sua
operacionalizacdo quanto para sua avaliacdo e onaméento e para seu aperfeicoamento,

este Ultimo foco de andlise do presente trabalho.

No que se refere a dindmica de representacdo eoldrsocial no ambito do
Programa, a Lei N° 10.846 de 9 de janeiro de 260d criou o PBF, garantiu em seu artigo
9° o0 controle e a participacéo social, em ambitallaealizado por um conselho ou por um
comité instalado pelo Poder Publico municipal. Ons&bho Gestor Interministerial do
Programa seria o responsavel por definir como reeais formas de participacdo e controle
social. Apesar diss@s acdes dos conselhos gestores de controle sdciaeram a ser
estabelecidas no Decreto N° 5.209 de 17 de seteieli2604 pelo MDS.

Apés a divulgacdo de escandalos na midia sobrebdigfio indiscriminada de
cartbes magnéticos que davam acesso ao benefiaigp@ssibilidade de manipulagéo
politica para uso eleitoral do programa no paisitanse discutiu sobre as formas de
controle social a serem exercidas no PBF em sualeonacdo nacionalDivergéncias e
polémicas acirradas marcaram o debate sobre o daptis conselhos. Para a secretaria
executiva do programa em 2004, Ana Fonseca, oatentias acoes do PBF deveria ser
feito pelas prefeituras, enquanto a formacdo domsatbos gestores ou comités
participativos deveria ser mantida por represeatsadbd préprio governo federal. Por outro
lado, para Frei Betto, assessor especial da presadda Republica em 2004, um controle
mais efetivo deveria ser feito por meio de conselfmrmados por representantes da
sociedade civil. O debate revelou, assim, a fattacahsenso no ambito da coordenacéo
federal sobre a estrutura e as competéncias dassganevistos para o controle publico no
PBF.
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Esta divergéncia refletiu-se no momento em que otdGahlimentacao foi
incorporado ao PBF. Os conselhos gestores do CAlii&entacdo, eleitos por integrantes
da sociedade civil, tiveram suas a¢des limitadasinitio da implementagcédo do PBF, o seu
papel foi defiscalizare acompanhar a distribuicdo dos cadastros, maseadas de 2004
estas acdes deixaram de ser realizadas por detasémordenacao federal. Novas portarias
foram estabelecidas para acompanhamento, contrieatizacdo do programa, como a
Portaria do MDS n° 1 de 03/09/2004 do e a Por@wiaMDS n° 1 de 11/11/2004, que
estabeleceu regras de fiscalizacdo e acompanhach@mi@grama nos municipios, até que
fossem criados os conselhos ou comités previstoarin®© da Lei n® 10.836/04, pelos
Municipios e Distrito FederaSendo assim, os Comités Gestores Locais do Fon® Zer
onde existissem, e o Conselho Municipal de AssisiéSocial teriam esta atribuicéo,
incluindo o acesso aos dados cadastrais das fan@igaconselhos de saude e educacédo dos
municipios seriam 0s responsaveis pelo cumprimgasocondicionalidadefs conselhos
gestores locais do PCA voltaram a ter acesso atisdbe cadastramento dos beneficiarios
somente em janeiro de 2005.

Na perspectiva de controle e fiscalizacdo das adoe®BF, o presidente Luiz
Inacio Lula da Silva langou em 20/01/2005 a “Redbliea de Fiscalizagdo do Bolsa-
Familia”, uma parceria entre governo federal, Méris Publico Federal e dos Estados,
Controladoria Geral da Uniéao e o Tribunal de Codta¥nido, érgaos que irdo trabalhar de
forma integrada na fiscalizacdo do programa. Apdeatrabalho exclusivo das instancias
de governo que compdem a Rede Publica de Fiscatizdg PBF, o MDS criou um grupo
de trabalho para discutir a implantacdo dos consejiestores do Programa, que divulgou
relatorio recentemente. O documento apontou paex@ssidade de se fortalecer o controle
social do PBF e capacitar os conselheiros, tendmqaimeira iniciativa a elaboracéo do
manual do conselheiro.

De acordo com relatério feito pela Controladoriardbela Unido em auditoria
realizada na SENARC, a partir de investigacdo ntoge de 01/01/2004 a 31/12/2005,

foram feitas as seguintes recomendag¢fes em tornordwle social:

o0 ‘“realize capacitacdo dos agentes envolvidos no radatsocial nos trés niveis

de governo e divulgue material de apoio com infaydes acerca do desenho
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do Programa, da competéncia a ser exercida e deoftdpcia do proprio
controle social”

o “defina mecanismos de articulagdo regional que p&am a troca de
experiéncias entre Orgdos de controle social deerdiftes municipios e
divulgue, nacionalmente, as boas praticas de cdmtsmcial no ambito do
Programa Bolsa- Familia”

o “elabore cadastro dos 6rgaos de controle socialRtograma Bolsa-Familia”

As respostas da SENARC para a implementagéo depariem datam de 07 de
marco de 2006, quando foi lancado pelo MDS umailGartde carater pedagdgico,
denominadaAgenda de Compromissos da Familigue traz informacfes que visam
reforcar as regras do PBF e orientar os benefici&@obre os critérios de incluséo e as suas
responsabilidades. A Cartilha também informa aosefi@arios a existéncia de um
Conselho Gestor do Programa, sendo que podemit®s &eeste Conselho reclamacdes,
denuncias ou tirar davidas sobre o Programa, masim@&ntiva a representacdo dos
beneficiarios nestes conselhos. O Plano de Capaoitalos agentes envolvidos na
implementacdo do PBF, incluindo-se os membros dgmncia de controle social do
Programa, até o momento atual, ndo esta pronta.dsegundo item, ndo houve resposta
da SENARC e para o terceiro item, relacionado adsstros de 6rgdos de controle social,
foi publicada a Portaria N° 246, de 20/5/2005, duailgou orientacbes aos Estados,
Distrito Federal e Municipios para constituicaoinisténcia de controle social do PBF e
para o desenvolvimento de suas atividades. Inforquauo levantamento dos érgéos de
controle social tem término previsto para o finasté ano, com a finalizacdo das
assinaturas dos termos de adesdao em todos os piomiparticipantes, sendo que, até o
momento atual, ndo foi divulgado.

Esta mesma Portaria aprovou o0s instrumentos nemessdara a adesao dos
municipios ao PBF, ressaltando-se, em relacdo adrob® social, a necessidade de
existéncia formal e o pleno funcionamento de umigmu conselho local de controle

social do PBF e a indicagao do gestor municipdgrama.
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3.1 — PROBLEMAS E DESAFIOS DA PARTICIPAGAO SOCIAL NOS PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIA DE RENDA

A experiéncia da incorporacdo da dimensao paztiei@ dos Programas de
Transferéncia de Renda implementados a partir daddé de 90 contribuiu para a
formulacdo do desenho operacional instituido pd*8e.

Tratando-se do PGRM, a Lei que o instituiu previe gua execucao deveria ser
acompanhada pela avaliagdo permanente de um Cordatiicipal, com a participacédo da
sociedade civil e da Camara Municipal, ficando sentrole e fiscalizacdo a cargo do
Tribunal de Contas do municipio ou do estado.

No PBE, a instituicdo de um Conselho Gestor do iarog era um dos requisitos
para adesdo dos municipios ao Programa. A conduwsig Conselho era de no minimo
cinquenta por cento de membros ndo vinculados anétracdo municipal, competindo-
Ihe acompanhar e avaliar a execucdo do Prograntavapa relacdo de familias
cadastradas pelo Poder Executivo Municipal, apravaelatorio de freqiiéncia escolar,
estimular a participacdo comunitaria no controleedacucdo do Programa no ambito
municipal, elaborar, aprovar e modificar o seu memito interno e exercer outras
atribuicdes estabelecidas em normas complementaré®qiéncia escolar das criancas
deveria ser informada trimestralmente a SecreNaigonal do PBE pelo poder executivo
municipal, através do Relatério de Frequéncia Bsc@ respectivo Conselho de controle
social deveria aprova-lo para envio.

Em relacéo ao controle social, no PETI caractersmaomo limitada a participacéo
social, a partir da auséncia de segmentos impedagrdra o enfrentamento da questdao nos
diferentes espacos de concepcdo, execucdao, monéota e avaliacdo qualificada de
outros atores do sistema de garantia de direitmap@s Conselhos estaduais e municipais
dos Direitos, Conselhos Setoriais e Conselhos dmggl(MDS, 2004).

O Programa Bolsa-Alimentacdo estava vinculado almente ao Ministério da
Saude. Desta forma, o controle social exercidovéica cargo do Conselho Municipal de
Saude. No ano de 2001 foi elaborada pelo ConsettuioNal de Salude uma cartilha para
capacitacado dos Conselheiros de Saude sobre o&®&#A,do lancamento entre os anos de

2002/2003 de um Plano de A¢ado para acompanhamantoplementacdo e manipulacao
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do Programa Bolsa-Alimentacdo em todos os munigipiasileiros. Com a implantacéo do
PBF em outubro de 2003 este processo foi suspenso.

No PCA, os comités gestores foram criados por aoade sua implantacdo. Para
garantir a selecdo dos mais pobres entre os pabEgrdenacdo do Programa optou pelo
modelo de selecdo a partir da identificacdo loeal fhmilias com inseguranca alimentar,
executado pelos Comités Locais ou Conselhos Gsstareais do Programa Fome Zero.
Definiu-se, portanto, que, de posse dessas Istasembros dos Comités Locais elegeriam
as familias que deveriam receber o beneficio dgrBnea Cartdo-Alimentacdo para iniciar
as acdes do Programa no municipio. Os Comités $daaibém seriam os responsaveis
pela inclusdo das familias carentes que ainda s@wessem cadastradas no Cadastro
Unico.

Os Comités Locais poderiam ser formados por um naimariando entre 7 e 9
integrantes, de preferéncia mulheres chefes delidg@micom maioria absoluta de
representantes da sociedade civil. A sociedadérvPCA poderia ser representada por
liderancas locais, representantes de igrejas, septantes dos conselhos municipais preé-
existentes, como o Conselho Municipal de Saudd;dieacdo, de Assisténcia Social, de
Desenvolvimento Rural, entre outros, além de remtesites do poder publico municipal e
estadual cujos membros ndo fossem remuneradosti€abeComité selecionar as familias
e acompanhar o processo de transferéncia de rendascontrapartidas dos beneficiarios.
Dentre as contrapartidas, estariam a manutencéilhoe na escola, a frequéncia em cursos
de alfabetizac&o, a participacdo em atividadesedeatificacdo profissional, participacao
em trabalhos comunitarios, comprovacao de acompaerta de saude (vacinacdo) dos
filhos e comprovacéao de gastos da renda em alirmento

Com a unificacdo dos programas de transferéncieedda, incluindo o PCA, o
processo de cadastramento das familias pobresuddéxeer funcdo dos Comités Gestores,
sendo repassado para as prefeituras municipaisjueo ggrou um esvaziamento e
desestruturacdo dos Comités Gestores formados mauisipios, principalmente em relacéo
aos processos de cadastramento e fiscalizagdo.déataear que durante este processo nao
foi definido claramente o papel das instanciasatgrole publico no PBF (RATORIO DE
PESQUISACNPQ, 20057).

2" Estudo da implementacdo do Programa Bolsa-Famil@a estado do Rio de Janeird?esquisa integrada -

ENSP/FIOCRUZ - UFF — UERJ- CECAN/FIOCRUZrealizada nos municipios de Duque de Caxias, addi na
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Portarias publicadas no decorrer da implementag&@rdgrama garantiram em seu
desenho operacional a melhor definicdo do papel idsiincias de controle social,
comparando-se com 0 universo dos programas defdransia de renda anteriores. A
operacionalizacdo de forma descentralizada do &mayrpode favorecer a presenca na
gestéo politica do comité local a partir de suagia para validacdo das informacdes do
cadastro (RVINAS, 2004).

Além disso, o desenho operacional do PBF, em relagéaspecto da unificacdo dos
Programas de Transferéncia de Renda, pode favaexglidade na liberagcédo do dinheiro,
a desburocratizacéo e a facilidade no controlerelasrsos, conferindo, consequientemente,
maior transparéncia ao Program&I(RrORI0 DE PESQUISACNPQ, 2005).

Lavinas (2004) ainda pontuou como aspectos fundimisepara a garantia do
exercicio do controle social a transparéncia ndérigs seletivos e normas técnicas, a
definicho de mecanismos e processos que garantafiuxo de informacdes e a

responsabilizacdo dos diferentes atores envolvidos.

Em relacdo a institucionalizacdo das instanciacatgrole social, € importante
destacar que estas precisam ser analisadas nad@sapemspecto institucional, mas como
um espelho dos movimentos sociais que 0s constjitagja capacidade de organizagéao,
formulacdo de propostas e forca politica poderiidef perfil e a influéncia dos conselhos

junto ao aparelho do estado.

Para Jacobi (2002) o desafio proposto é realizaamasalise ndo s6 dos impactos
de préticas participativas que apontam, a partmdaifestacdo do coletivo, para uma nova
gualidade de cidadania que institui o cidadado cenedor de direitos para abrir novos
espacos de participacdo sociopolitica, mas também aspectos que configuram as
barreiras que precisam ser superadas para mudti@ iniciativas de gestado capazes de

articular eficazmente a complexidade da democracia.

Baixada Fluminense, regido metropolitana do Ridaleeiro, favela de Manguinhos, no municipio de dRiaJaneiro e

S&o Francisco de Itabapoana, no noroeste do estado.
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CAPITULO 4 — A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS

4.1-ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia deste trabalho se constitui em agatiade processo que, segundo
Draibe (2001), tem como foco o desenho, as cafaiters organizacionais e de
desenvolvimento dos programas. Seu objetivo é @etexs fatores que, ao longo da
implementacédo, facilitam ou impedem que um dad@naroa atinja seus resultados da
melhor maneira possivel. Um programa seria o r&doltle uma combinag¢do complexa de
decisbes de diversos agentes.

Labra (2003) dividiu o processo de producdo de pwlitica publica em cinco
etapas: o surgimento de uma questao que interessaeslade e/ou ao governo, a inclusao
da questdo na agenda de decisdo, a formulacaditiegp@ implementacao e a avaliacao.
Estas etapas percorrem uma trajetdria permeadanadgtézas e de antagonismos, de
avancos, superposicdes, recuos ou paralisacoes.

A fase de formulacdo, segundo Labra (2003), é arymrque nela tém lugar os
processos politicos destinados a escolher entrgogualternativos de ag¢do. Aqui, 0s
interesses envolvidos vao utilizar todos os memsjue dispdem para influenciar, em seu
favor, na modelagem da politica em debate. Nawmarde decisdo tem lugar um duro jogo
de poder e conflitos, até os diversos atores emram negociacdes e acordos. Tais atores
compreendem os poderes Executivo, Legislativo éciduih, além dos porta-vozes das
organizacbes da sociedade civil e outros grupospssdo nacionais e mesmo
internacionais. Esse ciclo da politica publicag ge encerra com a promulgacéo da lei e
correspondente regulamento organico, € altamenlitzado e o mais visivel para a
opinido publica porque os meios de comunicacdodddtaque aos eventos e controversias
gue normalmente ocorrem.

A implementacao corresponde a fase da politicaigillurante a qual se geram
atos e efeitos a partir de um marco normativo tengoes, de textos ou de discursos. Estéo
envolvidas questdes como pressdes, negociacogmnbas. A execucdo € a continuacdo
da luta politica sob formas especificas A ambigigddas normas e a flexibilidade das
disposi¢cdes estendem o jogo politico até o executor
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A definicdo formal de Mazmanian & Sabatier (19899mpreende que
implementacéo € levar adiante uma deciséo basigaliteca, usualmente incorporada em
um estatuto, mas que também pode tomar a formaplertantes ordens executivas ou de
decisdes judiciais. ldealmente, essa decisao faentos problemas a serem tratados,
estipula os objetivos a serem perseguidos e, @esdis maneiras, “estrutura” o processo de
implementacéo. O processo normalmente transcaaeést de varios estagios comecando
com a aprovacdo do estatuto basico, seguido do#tagss da politica (decisdes) das
agéncias implementadoras, a concordancia dos galposom essas decisdes, 0 impacto
real desses resultados, os impactos percebidosdeeisbes da agéncia e revisdes
importantes no estatuto basico.

Na gestdo de programas publicos, € grande andiat&ntre os objetivos e o
desenho de programas, tal como concebidos porfeensladores originais, e a traducdo
dessas concepcdes em intervencdes publicas, tal elam atingem a gama diversa de seus
beneficiarios e provedores. E necessario admitrajimplementaco modifica as politicas
publicas, ou seja, seu desenho original. A formédagas politicas publicas pressupde uma
dada insercdo institucional do formulador, em cargme confiram algum nivel de
centralizacao da autoridade, expressando as dea@s@eferéncias desta autoridade central
(ARRETCHE 2001;DRAIBE, 2001).

Em relacdo a implementacéo de politicas publipade-se dizer que a estratégia de
implementacdo € constituida primordialmente porisdes acerca das caracteristicas ou
dimensdes de processo, tais como a dimensado temperatores estratégicos a serem
mobilizados, nos diferentes estagios para apoidmplementacdo do programa; 0s
subprocessos e estagios pelos quais se desenvalvierplementacéo, aferindo em que
medidas tiveram éxitos, garantiram ou dificultaraon sucesso do programa. A
implementacédo efetiva, tal como se traduz paraevefitidrios, € sempre realizada com
base nas referéncias que os implementadores deadttam para desempenhar suas
funcdes (RAIBE, 2001).
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Draibe (2001) e Arretche (2001) compartilham add#e que a implementacdo € um
processo gerador de informacdo para a formulacao ejesmo tempo, criador de novas
politicas, traduzindo-se, muitas das vezes, emri&méas inovadoras que, no limite,
podem reverter a propria politica. Desta formatadss doprocesso de implementacdo de
politicas pode néo revelarfracasso ou a inadequacao entre formulacdo emgitacéo,
mas o carater imponderavel das articulaces paditho campo da gestdo publica, e que
muitas vezes pode se traduzir nos chamados efe#eperados, ja bastante estudados na
ciéncia politica. A implementagdo, dessa forma,spaa depender das estruturas de
governancga, definidas enquanteedras do jogo e arranjos institucionais que d&o
sustentacao a padrdes cooperativos de intervén@deLLo apudNEPP, 1999).

Escolheu-se como metodologia de trabalho o EstedGato, no qual YIN (2001)
define como“o estudo de caso é uma inquiricdo empirica queegtiga um fenémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida reendo a fronteira entre o fenémeno e
0 contexto ndo é claramente evidente e onde mastijpintes de evidéncia séo utilizadas”
Ao comparar o Método do Estudo de Caso com out@®dos, YIN (2001) afirma que
para se definir o método a ser usado € precis@gsanals questdes que sao colocadas pela
investigacdo. De modo especifico, este método uade para responder as questdes
“como” e “porque” que sdo questdes explicativasatain de relacbes operacionais que
ocorrem ao longo do tempo mais do que frequénciasadéncias. A preferéncia pelo uso
do Estudo de Caso deve ser dada quando do estudwetos contemporaneos, em
situacdes onde os comportamentos relevantes nd&mpsdr manipulados, mas onde é
possivel se fazer observacdes diretas e entredst#Esnaticas. Apesar de ter pontos em
comum com o método historico, o Estudo de Casmexcierizgpela “... capacidade de
lidar com uma completa variedade de evidéncias eun@ntos, artefatos, entrevistas e
observaco€s(YIN, 2001).

O Método do Estudo de Caso pode obter evidéngiasta de seis fontes de dados:
documentos, registros de arquivos, entrevistagreagao direta, observagao participante e
artefatos fisicos; foram escolhidos para o estutilise de document®s(documentos

administrativos, estudos formais, avaliacdes dgawtda midia, registros de arquivos),

%8 Cabe ressaltar que n&o foi possivel o acessosadatareunides de nenhum dos Conselhos Municipais

existentes, apesar da insisténcia do pesquisador.
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realizacdo de entrevistas semi-estruturadas comesatimcais previamente definidos,
observacdo direta de campo e caracterizatgionunicipio através de banco de dados

secundarios.

Minayo (2004),referindo-se a entrevista semi-estruturada, cormidgue “suas
qualidades consistem em enumerar de forma maisngerae possivel as questées onde o
pesquisador quer abordar no campo, a partir de shipdteses ou pressupostos, advindos,
obviamente, da definicdo do objeto de investigac@diNAYO, 2004). A entrevista semi-
estruturada caracteriza-se como um dialogo quelapscguntas fechadas e abertas cujo
objetivo principal é fornecer informacdes relevanfgara um objeto de pesquisa. O
entrevistado pode falar sobre o tema proposto sementanto, haver respostas ou
condicbes pré-estabelecidas pelo pesquisador. A ifadlividual € um instrumento
privilegiado de coleta de informagdes no campo @i&ncias Sociais, a medida que se

torna reveladora dos diversos codigos de sisterdabees contraditorios (MAYo, 2004).

A escolha do municipio deu-se pelo fato de Dugeie€Cdxias possuir uma longa
trajetéria do movimento popular, destacando-se cprmzipal plataforma de luta no final
dos anos 70 e na década de 80 o suprimento dac@adEnatendimento a saude na regido
(BODSTEIN et al, 1999). Em 2001, tratando-se das questdes pamag@m da fome e da
miséria, emergiu o Mutirdo de Combate a Desnutriaterno-Infantil, formado pela da
sociedade civil e entidades religiosas.

A histéria de movimentos populares principalmentewados a Igreja convive no
mesmo cenario com praticas politicas equivocadaes$1999), ao estudar a participacao
popular em Duque de Caxias, constatou que o diemte orientava praticas bastantes
arraigadas no aparelho administrativo. Para o aa®rfen6menos do populismo e do
clientelismo tiveram profundo impacto na dinamicditca local. A institucionalizacéo da
troca de apoio politico por recompensas materiagndolicas, a presenca dos chamados
politicos profissionais beneficiando “clientelasdemandas particularistas dificultaram o
fortalecimento do espaco publico na regiéo.

Os servicos publicos geralmente sdo oferecidosésdrda mediacédo de vereadores,
a partir da existéncia de um clientelismo marcadaeneleitoral, onde quem controla o
fluxo de beneficios depende diretamente do resulted eleicdes. O MUB (Movimento
Unido de Bairros) ndo tem conseguido romper corticaisa autoritarias que perduram e
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predominam e percebeu-se uma auséncia de umaacdéiorocratica no municipioASes,
1999).

O presente estudo é parte de uma pesquisa mais aleapbminadé&studo da
Implementag¢do do Programa Bolsa-Familia no estanldrtb de Janeiroque envolveu 0s
municipios de S&o Francisco de Itabapoana, no sigra estado, e Duque de Caxias.
Foram utilizadas doze das entrevistas realizadda BP®squisa com 0s agentes
implementadores do PBF: 2 entrevistas com reprasess da Secretaria Municipal de
Saude, 3 representantes (2 coordenadores do PBRgestdr municipal) da Secretaria
Municipal de Acao Social, 1 representante (Sedcetéxecutivo) do Conselho Municipal
de Saude, 2 representantes da Secretaria MunidealEducacdo, 1 representante
(conselheiro) do Foérum Municipal de Seguranca Alitag 2 representantes do
Departamento de Seguranca Alimentar e Nutricional representante dos Movimentos
Sociais da Baixada Fluminense. O trabalho de caimpm-se em novembro de 2004 e
terminou em fevereiro de 2006. Foi incluida no dfhb observacdo de campo a partir da
participacdo em uma reunido do Conselho MunicigalAdsisténcia Social e em uma
reunidao do Conselho Municipal de Saude.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité&tiea em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica. As entrevistas foramtiiieadas por ordem numérica
aleatdria para preservar a identidade dos entaehast

E importante destacar que a experiéncia de um@skedaso nos leva a resultados
preliminares onde séo reproduzidas questdes espsciDessa forma, serdo identificados
no ambito local os principais aspectos da trajetdeicente de participacdo e controle
publico no processo de implementacdo de politichliga’s, os atores sociais, arenas
decisorias, interesses e conflitos relevantes serd®lvimento do PBF, a configuracdo das
praticas politicas e instancias de participacd@akecas variaveis contextuais e condi¢cdes
institucionais facilitadoras e limitantes para otcole social.

As questdes selecionadas para a investigacao tieigeyao social foram:

o Que controle social exercem os atores identificadwgendido este como

vigilancia da sociedade civil organizada sobrecées do governo?

o Como se combinam atores, arenas e circunstandidis qs?
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o Caracterizada a dinamica de participacdo socialprograma, qual a sua
capacidade de influenciar nas decisbes tomadasaregso de implementacao
do Programa?

o Qual a capacidade dos movimentos sociais em defiropostas para a
organizacao e gestao do PBF?

o Até que ponto o conhecimento técnico constituiten&aso, uma barreira a
participacado?

0 Que mecanismos de mediacdo seriam necessariosrpdrecdo das demandas
dos movimentos sociais as politicas sociais?

o Quais os limites e possibilidades dos conselhos?

Para tratamento dos dados utilizou-se a analiseodteudo, definida por Bardin
(1979:42) comdUm conjunto de técnicas de andalise de comunicag&ando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdoconteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que permitarmfernéncia de conhecimentos relativos

as condicdes de producao/recepcao destas mensagens”

Como técnica de analise de conteudo foi utilizadenalise tematica, a partir da
nocdo de tema ligada a uma afirmacdo a respeitourde determinado assunto.
Operacionalmente a técnica da analise de conterdtede em 3 etapas: a pré-analise, a
exploracdo de material e o tratamento dos resudtadhbidos e interpretacdo (NAYO,
2004). Na pré-andlise foi feita a escolha do malteriser analisado frente as hipdteses e
objetivos iniciais da pesquisa e a elaboracdo deestges de estudo para orientar a
interpretacédo final; a exploragcdo de material cginsna agregacéo do texto em unidades
de registro para melhor codificacdo, classificag&agregacao dos dados em categorias;
no tratamento dos dados e interpretacdo foram ptapas inferéncias e realizadas as

interpretacdes previstas.
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4.2- O MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS

4.2.1-CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS ESOCIAIS

Duque de Caxias € um dos onzeiecipias que compdem a area geografica da
Baixada Fluminense, composta pelos municipios déoBle Roxo, Duque de Caxias,
Guapimirim, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Igua@aracambi, Queimados, S&o Joédo de
Meriti e Itaguai, que por sua vez pertencem a Rellétropolitana do estado do Rio de
Janeiro. Possui uma area geogréfica de 465,7Kimi?edevado a categoria de municipio
em 1943, antes sendo Distrito de Nova Iguacu. Dedaccom o Censo 2000 sua populacao
subdivide-se em 4 Distritos, respectivamente: Dutpi€axias, Campos Elyseos, Imbarié e

Xerém.

A Tabela 01 apresenta as caracteristicas demaagafie Duque de Caxias, que
possui uma populacéo total de 775.456 habitantesieocorresponde a 7,2% do total de
habitantes da Regido Metropolitana. Entre os pesiate 1991 a 2000, a populacdo de
Duque de Caxias obteve uma taxa média de cres@naental de 1,7%. No ano 2000 a
populacdo do municipio representava 5,4% da po@aldg estado e 0,5% da populacdo do
pais. A taxa de urbanizacdo é de 99,6%, o queawewsh aumento de 0,2%, comparando-

se ao ano de 1991.

Tabela 01 — Caracteristicas Demograficas de Duque Caxias (RJ), Ano 2000.

CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS N° %
Populacéo Total 775.456 100,00
Populacdo Urbana 772.327 99,60
Populacdo Rural 3.129 0,40
Populacdo Masculina 375.732 48,45
Populacdo Feminina 399.724 51,55
Area (KM?) 465,7 -
Densidade demografica (hab/Rm 1.655,3 -
Densidade demografica da Regido Metropolitana knafy/ 2.380 -
Densidade demografica do Estado do Rio de Jarteitwkn?) 328 -

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2000.
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Na Distribuicdo da populacdo por sexo e por area igtritos, apresentado na
Tabela 02, observa-se que o Distrito que apresemtaior populacdo vivendo em area
rural € Xerém (5,28%). A distribuicdo da populap@o sexo revelou maior propor¢cao de

mulheres nos 4 distritos do municipio, fato quengzanha uma tendéncia nacional.

Tabela 02 — Distribuicdo da populagdo por sexo e p@rea nos distritos de Duque

Caxias, Campos Elyseos, Imbarié e Xerém, Ano 2000.

Regiado Total Homens Mulheres Urbana Rural
N % N % N % N %
Dugue de Caxias 338.542 161.575 47,73 176.967 52238.542 100,00 - -
Campos Elyseos 243.767 119.320 48,95 124.447 512%83.767 100,00 - -
Imbarié 140.246 68.601 48,91 71.645 51,09 139.908 9,76 338 0,24
Xerém 52.901 26.236 49,59 26.665 50,41 50.110 94,72.791 5,28

Fonte: IBGE — Censo Demografico, 2000.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo por faixarieetdetalhada, pode-se
considerar que a populacao é tipicamente joventerdrada na faixa etaria de até 29 anos
de idade. Os idosos com mais de 65 anos de idamle @iancas menores de 5 anos
representam, respectivamente, 5,2% e 10,06% ddgudou
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Tabela 03 — Distribuicdo da populacéo por faixa etéa em Duque de Caxias (RJ), Ano
2000.

Populacao por faixa etaria N %

O a 4 anos de idade 77.999 10,06
5 a9 anos de idade 74.324 9,58
10 a 14 anos de idade 71.681 9,24
15 a 19 anos de idade 74.628 9,62
20 a 24 anos de idade 72.063 9,29
25 a 29 anos de idade 64.367 8,30
30 a 34 anos de idade 62.676 8,08
35 a 39 anos de idade 59.828 7,71
40 a 44 anos de idade 53.702 6,92
45 a 49 anos de idade 43.907 5,66
50 a 54 anos de idade 34.495 4,45
55 a 59 anos de idade 24.755 3,19
60 a 64 anos de idade 20.951 2,70
65 ou mais anos de idade 40.080 5,20
Total 775.456 100,00

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2000.

No tocante ao abastecimento de agua, de acordorelamndrio do TCE (2005),
Duque de Caxias possui 69,3% dos domicilios corssaca rede de distribuicdo, 27,9%
com acesso a agua atraves de poc¢o ou nascent ¢éPp/outra forma de acesso a mesma.
O total distribuido alcanca 90.000 metros cubicos g¢lia, dos quais 74% passam por
tratamento convencional e o restante por simplssf#ecao (cloracaol rede coletora de
esgoto sanitario chega a 57,1% dos domicilios daicfpio; outros 20,9% tém fossa
séptica, 4,3% utilizam fossa rudimentar, 13,2% eedigados a uma vala, e 3,5% sé&o
lancados diretamente em um corpo receptor (rimdamu mar). O esgoto coletado passa
por algum tipo de tratamento e € lancado no rioqueude Caxias tem 88,9% dos
domicilios com coleta regular de lixo, outros 3,8¥n seu lixo jogado em terreno baldio

ou logradouro, e 6,8% o queimam. O total de residadidos coletados somava 730
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toneladas por dia, cujo destino era 4 vazadouro8uaaberto (lixdes), 4 vazadouros em
areas alagadas, 4 aterros controlados, 4 atemiarsas e 4 aterros de residuos especiais.
Em relacdo a educacgédo, segundo o Censo IBGE ZQ0M9% da populacdo era
alfabetizada (Quadro 03) com taxa de escolarizdagmpulacdo de 4 a 6 anos de 63,2% e
na de 7 a 14 anos de 97%. O indice de evaséo esogalantra-se na ordem de 10% e o de
repeténcia na ordem de 18%. A taxa de alfabetizdggmopulacdo menor de 15 anos gira

em torno de 8,1% e na populacdo geral é de 16,1%.

Quadro 03 - Distribuicdo da populagao total alfaberada e n&do alfabetizada, Duque
de Caxias, 1991 e 2000.

Anos 1991 2000
Alfabetizado 75,11 79,79
N&o Alfabetizado 24,89 20,21

Total 100,0 100,0

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2000.

Analisando-se o Quadro 04, que expde o percentugbgulacdo jovem entre dez
anos ou mais por anos de estudo e frequiéncia gspelaebe-se que, comparando-se 0s
anos de 1991 e 2000, a escolaridade da populagéentau em todas as localidades
analisadas. Em relacédo ao ano 2000, em Duque dasCaxnaior parte da populacdo esta
concentrada no grupo que possui menos de 8 anasstddo. E o maior percentual,
comparando-se com municipio (46,63%) e estado §%8),5o Rio de Janeiro. Para os
grupos com menos de 4 anos de estudo, Duque dea<Cpmissui 0 maior percentual
(10,88%) e o menor (30,3%) para o grupo populatigoa freqiienta o ensino médio

comparando-se com 0 municipio e o estado do Riadeiro.
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Quadro 04 — Percentual da populagdo jovem, entre 1@nos ou mais, por anos de
estudo e freqUéncia escolar nos municipios de Duquke Caxias, Rio de Janeiro e
Estado do Rio de Janeiro — Ano 2000.

Regiado Percentual da populagéo jovem entre 10 ou mais anos
Com menos de 04Com menos de 08 anos dd-reqiientando o ensino médio
anos de estudo estudo
1991 2000 1991 2000 1991 2000
Duque de Caxias | 20,78 10,88 - 61,90 16,49 30,03
Rio de Janeiro 13,14 6,09 61,66 46,63 31,02 47,43
Estado do RJ 19,04 9,42 70,85 55,58 22,80 38,93

Fonte: PNUD/IPEA/Fundacédo Jodo Pinheiro. Atlas ésdmvolvimento Humano, 2003

O municipio de Duque de Caxias, que tem um dosrmemiBIBs (Produto Interno
Bruto) per capitado pais em 2005, foi impulsionado pela industriaqueiimicd®. O perfil
dos municipios com maior Pler capitado pais revelou um tragco comum: a industria do
petréleo. Oito dos dez municipios de maior P# capitado Brasil contam conpyalties
ou industrias petroquimicas. Outra caracteristimawn a maioria dos municipios onde o
PIB per capitase destaca é a baixa densidade populacional, n&gqué o caso de Duque de
Caxias, que possui uma alta densidade demograficeda assim, sao localidades
industriais onde nem toda a renda produzida delstrérea do municipio € apropriada pela

populacao residente.

Em uma estrutura social completamente ly@émea, 1% dos municipios teria 1% do
PIB e abrigaria 1% da populacdo. No Brasil, 55@d&$ (as 10% mais ricas) tém PIB 19,9
vezes superior ao da metade mais pobre (2.780idadak), contra 20,9 em 1999. A
desigualdade persiste nas diferentes regides doéaiaior no Sudeste (onde os 10% mais
ricos produzem 29,8 vezes mais que 0s pobres) @rmren Sul (onde a razdo € 9,2).
As estatisticas divulgadas pelo IBGE nos mostraenvigor econémico néo é sinénimo de
desenvolvimento social. Municipios no topo da lidts maiores PIBs do pais estdo mal

colocados no ranking do indice do DesenvolvimentmBino, que leva em consideracéo

29 A maior parte das indistrias e empresas que fongpantadas no municipio estdo ligadas a atividade
petrolifera através da Refinaria de Duque de CARE®DUC).
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Longevidade (expectativa de vida ao nascer), Egdatie (indice de analfabetismo e taxa
de matricula em todos os niveis de ensino) e RdadaAuque de Caxias — que entre 1999
e 2002 saiu da 152 para a 62 posicao entre oseadtBs —tem o 1.782 IDH do Brasil. O

indicador de 0,753 faz da segunda cidade maisdackstado do Rio uma area de médio

desenvolvimento social.

Duque de Caxias vive uma situacdo paradoxal. Ddagim € 0o municipio
que tem a 22 arrecadacao de ICMS do Estado, guemja maior arrecadacao tributaria no
ambito estadual depois do Municipio do Rio de Jareipor outro lado, dos 92 municipios
que compdem o Estado do Rio de Janeiro, figura c6@foMunicipio no Indice de

Desenvolvimento Humano (Quadro 05).

Quadro 05 — indice de Desenvolvimento Humano Munipal (IDH-M) no

Brasil, Estado do Rio de Janeiro e em Duque de Casd, 1991 e 2000.

indice de Desenvolvimentauhano Municipal
Total Classificacdo na UF
Regiédo
1991 2000 1991 2000
Brasil 0,696 0,766 - -
Estado do RJ 0,753 0,807 - -
Duque de Caxias - 0,753 - 52°

Fonte: PNUD/IPEA/Fundacédo Jodo Pinheiro. Atlas dsdmvolvimento Humano, 2003.

Tratando-se da rengzer capita(Tabela 04), Dugue de Caxias apresentou um valor
para o ano 2000 de R$226,13, 0 que representdiosda rendger capitapara o estado e
37,9% para o Rio de Janeiro. Segundo o Mapa da Hoaee Fundacdo Getulio Vargas de

2003, o municipio de Duque de Caxias possuia 28 @ddigente$, o que representou

® Entende-se como indigentes as pessoas que sedemquabaixo da linha de pobreza, cuja renda é
insuficiente para adquirir a cesta alimentar quanfia atender as necessidades nutricionais (noilBras
somente as necessidades caloricas sdo utilizada® gailculo). Embora tenha sido relativamente corau
utilizacdo de mudltiplos de salario minimo como énte pobreza no Brasil, existe consenso de quentav

disponibilidade de informacdes sobre a estrutureotisumo das familias, esta é a fonte mais adequaada
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aproximadamente o dobro da proporcdo de pessoasoadicdo de pobreza extrema
existente no municipio do Rio de Janeiro, e aiBB%o pontos percentuais acima da média
do estado do RJ.

Tabela 04 — Rendger capitae percentual da populagcéo abaixo da linha da misi@rno

Estado do Rio de Janeiro e nos municipios do Rio daneiro e Dugue de Caxias, 2000.

Regido Rengear capita(R$) Proporgéo de migveis
Estado do Rio de Janeiro 413,94 19,45

Rio de Janeiro 596,65 14,57

Duque de Caxias B3 28,25

Fonte: PNUD/IPEA/Fundacgéo Jo&o Pinheiro. Atlas ésdhvolvimento Humano, 2000. FGV/CPS. Mapa do
Fim da Fome II, 2003.

O Quadro 06 apresenta a porcentagem da renda gl por estratos de renda da
populacdo. Os 20% mais ricos concentram 56,1%ekare os 20% mais pobres, 2,5% da

renda, o que demonstrou uma grande discrepane@sigudldade entre estes dois estratos.

Quadro 06 - Porcentagem da Renda Apropriada poatéstda Populacéo, 1991 e 2000.

Extratos de renda daj1991 2000
populacao

20% mais pobres 4,3 2,5
40% mais pobres 13,2 10,0
60% mais pobres 26,8 23,1
80% mais pobres 47,6 43,9
20% mais ricos 52,4 56,1

Fonte:TCE,2005,a partir de dados do Censo 1991 e 2000 (IBGE).

estabelecimento de linha pobreza. Para melhor @mmpéo, ver &HA, Sénia.Op¢des metodoldgicas para

a estimacdao de linhas de indigéncia e de pobreZarasil. IPEA, abril de 2002. Texto para discusséo n° 720.
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A rendaper capitamédia do municipio cresceu 28,69%, passando de’/BF3 em
1991 para R$ 226,14 em 2000. A pobreza (medidaprelgorcdo de pessoas com renda
domiciliar per capitainferior a R$ 75,50, equivalente a metade do iatainimo vigente
em agosto de 2000) diminuiu 6,77%, passando dé&®8(8 1991 para 26,9% em 2000. A
Tabela 04 apresenta dois indicadores de desigualtiadenda, o indice de Gini e o indice
de Theil, para os municipios de Duque de Caxias,dRi Janeiro, estado do RJ e Brasil.
Observa-se que embora altos, os indicadores dgudddade de renda do municipio Duque
de Caxias foram menores que os apresentados pawaioipio do Rio de Janeiro e Brasil,
embora a desigualdade tenha crescido: o Indiceimigo@ssou de 0,47 em 1991 para 0,52
em 2000.

Tabela 05 — Indicadores de desigualdades de renda mBrasil, Estado do Rio de
Janeiro e nos municipios Rio de Janeiro e Duque @axias, Ano 2000.

Regido indice de Gifii indice de Thefr
Brasil 0,65 0,76
Estado do RJ 0,61 0,66
Municipio do RJ 0,62 0,69
Duque de Caxias 0,52 0,44

Fonte: PNUD/IPEA/Fundacgéo Jo&o Pinheiro. Atlas dgdnvolvimento Humano, 2003.

%0 indice de Gini mede o grau de desigualdadesidhiiicio de individuos segundo a renda domigilér
capita Seu valor varia de 0 quando nao ha desigualdadenfla de todos os individuos tem o mesmo valor)
a 1 quando a desigualdade é maxima (apenas um tieléra renda da sociedade e a renda de todogros ou
individuos é nula) (ALAS DO DESENVOLVIMENTOHUMANO, 2003).

%1 0 indice de Theil-T é um indice de desigualdadeedda que mede o grau da desigualdade da digfibui
de individuos segundo a renda domicil@er capita— de 0 a 1 - quanto maior o indice, maior é a
desigualdade. Possui maior sensibilidade a mudarugaextremos de distribuicdo e pode ser decomeosto
componentes que dizem respeito as desigualdades enintragrupos (ALAS DO DESENVOLVIMENTO
HumANO, 2003).
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A Tabela 06 apresenta em numeros absolutos a m@pukeconomicamente ativa,
ocupada e desocupada, e os trabalhadores formafsrmais em Duque de Caxias. A
populacdo economicamente ativa representou 44,6%opldacéo total e, em relagdo a esta
populacao, 30,7% encontrou-se inserida no mercadmbalho formal, 30,4% no mercado
informal e 22,1% desocupada. Foi significativo acpatual de pessoas inseridas no
mercado de trabalho informal. No trabalho formaheocentual de homens inseridos neste
grupo é maior: 36,5% da populacdo economicameiva mtasculina, enquanto que, para

as mulheres, este percentual é de 22,4%.

Tabela 06 — Populacdo economicamente ativa ocupadadesocupada; trabalhadores

formais e informais em Duque de Caxias (RJ), 2000.

Homens Mulheres Total
Populacdo Residente 375.732 399.724 775.456
Pop. Econ. Ativa (PEA) 203.095 143.035 17t 1]
PEA Ocupada 164.638 104.799 269.437
PEA desocupada 38.457 38.236 76.693
Trabalhadores Formais 74.206 31.978 106.184
Trabalhadores Informais 71.087 34.152 105.239

Fonte: RAIS/Ministério do Trabalho e Emprego, atipate microdados do Censo Demogréafico de 2000
(IBGE).

Comparando-se Duque de Caxias com o0 municipio dal®iJaneiro (Tabela 07), a
taxa de desemprego é maior (22,03%), a jornadaath@lbho é de 1,38 hora a mais e o
salario-hora do Rio de Janeiro € aproximadameiakeboo em relagdo a Duque de Caxias.
Pode-se dizer que as condi¢des de trabalho sdosnianardveis em Duque de Caxias

comparando-se com a realidade do municipio do Ridadeiro.
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Tabela 07 — Renda do trabalho e taxa de desempregms municipios do Rio de

Janeiro e Duque de Caxias, 2003.

Regido Renda (R$) Jorn. De trabalho  Salario-Hora Taxa de dgemprego
Municipio do RJ 985,24 a2, 5,19 15,88
Duque de Caxias 503,76 m, 2,57 22,03

Fonte: CPS/FGV/Mapa do Fim da Fome Il, 2003, aipadwos microdados do Censo Demografico, 2000.

A maior parte dos domicilios, como apresentado abela 08, vivia na faixa de
rendimentos entre 01 e 05 salarios minimos, seglodgignificativo nimero de domicilios
(245.252) que possuiam chefes de familia sem reamdon (529.714). O percentual de
domicilios chefiados por mulheres foi menor em Bude Caxias, comparando-se com 0

verificado no municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 08 — Numero de domicilios por rendimentos dchefe de familia nos municipios

selecionados do Rio de Janeiro e Duque de Caxiaf0R.

Regido Superior a Ent@l e 05 Inferior a 01 Chefe sem % Dom. che-
15 salarios- salarios- salario- rendimen- fiados por
minimos minimos minimo tos mulheres

Rio de Janeiro 256.907 885.178 16.037 143.521 35,3

Duque de Caxias 7.754 529.714 490 245.252 29,4

Fonte: Sistema Nacional de Indicadores Urbanos2,20@artir dos dados do Censo Demografico, 2000.

88



A Tabela 09 apresenta os empregos formais naspgais@tividades econdémicas. A
maior oferta de empregos encontrou-se em Servsgg]jo que oS homens predominam
neste grupo, seguindo a mesma tendéncia para aaoneéa industria de transformacao.
J& a Figura 05 apresenta a composicdo percentu@®lIBlonos diferentes setores da
Economia composicdo do PIB, demonstrando que ormpaicentual foi da industria de
transformacao, que representou 53,3% do PIB, segiodcomércio atacadista (12,5%) e
servicos (11,1%). As atividades agropecuarias sd@opduca expressdo econdmica,
concentrando-se apenas no 3° e 4° Distritos, l@tale a mandioca, a cana-de-acglcar e a

banana s&o os principais produtos cultivados.

Tabela 09 — Empregos formais nas principais atividdes econdmicas selecionadas em
Duque de Caxias (RJ), 2002.

Atividades Homens Mulheres Total
Adm. Publica 9.110 2.133 .243
Comeércio 16.326 8.102 24.428
IndUstria de transformacdo 14.711 5.865 20.576
Servicos 25.462 15.531 34.993
Agricultura 32 5 37

Fonte: RAIS/Ministério do Trabalho e Empregos, 2003
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Figura 05 - Composicéo do PIB, Municipio de DuqueaCaxias, Ano 2003.
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Fonte:TCE,2005,a partir de dados do Censo 2000 (IBGE).

Em relacdo ao Sistema de Saude Municipal, DuqueCaldas possui Gestao
Estadual Plena e Gestao Plena do Sistema Munidigalbndo de 10 hospitais conveniados
ao SUS, 3 do proprio municipio, 1 estadual, 1 fitgpico e 5 contratados. Oferece um total
de 1.173 leitos hospitalares, em uma proporcaqgsleitos por mil municipes, enquanto a
média no Estado é de 2,9 leitos por cada mil hateisa Tem suas unidades ambulatoriais

distribuidas da seguinte forma (Quadro 07):
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Quadro 07 - Distribuicdo de Unidades Ambulatoriaisno municipio de Duque de

Caxias, 2005.

Unidade NUmero
Posto de Saude 10
Centro de Saude 1

Policlinica 14

3%
w

Ambulatério de unidad

hospitalar geral

1%
N

Ambulatério de unidad

hospitalar especializada

Unidade mista 6
Consultério 6
Clinica especializada 12
Centro/ nucleo de 2

atencao psicossocial

Centro/ nucleo de 3
reabilitacdo
QOutros servicos 19

auxiliares de diagnose|e

terapia

Unidade movel para 1
atendimento

médico/odontolégico

Unidade de Saude dg 28
Familia
Unidade de Vigilancia 1
Sanitaria
Unidade nédo 38
especificada

Fonte: TCE, 2005, baseado em dados do DATASUS.
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E apresentado no grafico (Grafico 02) a seguiraueéo dos recursos repassados
pelo SUS. Os repasses do SUS para o municipios#iabilizados diretamente no fundo
municipal especifico. O valor de recursos repassaem aumentando com o passar dos
anos: no ano de 1999 o valor foi de R$39.263,G0pgrtir de 2002, o incremento vem se
estabilizando, chegando em 2004 a R$47.643,00.

Grafico 02 - Recursos repassados pelo SUS (R$ mBgrie histérica 1999-2004.
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Fonte: TCE, 2005, baseado em dados do DATASUS.

O Quadro 08 apresenta 0 numero de consultas méplcasabitante/ano para o
municipio de Duque de Caxias e estado do RJ. Qopizado pela Portaria 1.101/6M de
agosto de 2001 sdo de duas a trés consultas npatidebitantes/ano. Entre os anos de
1998 e 2001 o municipio esteve abaixo da médisstimle do RJ, embora estivesse dentro

do limite preconizado por tal Portaria.

92



Quadro 08 — Consultas médicas do SUS por habitangg/o, Duque de Caxias (RJ),
1998a 2001.

Regido 1998 1999 2000 2001
Duque de Caxias 2,05 3,01 2,17 2,21
Estado do RJ 2,86 3,14 3,11 3,05

Fonte: DATASUS — IDB/SUS, 2004.

O Quadro 09 apresenta a distribuicdo de nascirmesto Duque de Caxias de
acordo com o nimero de consultas pré-natal realiza®® Ministério da Sautfe
recomenda, no minimo, a realizacdo de 06 conspitagatal por gestante. Para o ano de
2003, o maior numero de nascimentos concentrow-sgupo de gestantes que realizou até
6 consultas pré-natais. A série histGria mostraai @ualor percentual de gestantes que néo
realizou nenhuma consulta vem diminuindo ao longoahos: em 1995 este niumero era de
6,2% e em 2003, 3,8%. O percentual de gestanteseqlizou acima de 6 consultas pré-

natal aumentou 5,1% comparando-se 0s anos de 13¥&e

32 be acordo conBRASIL, Ministério da SaudeAssisténcia pré-natal: manual técnic®ed. Brasilia:
Secretaria de Politicas de Saude - SPS/MinistériBalide, 2000.
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Quadro 09 - Distribuicdo dos Nascimentos em DuquesdCaxias de acordo com

0 numero de consultas de pré-natal realizadas — 19 2003.

Ano Nenhuma Até 6 > 6 consultas Ignorado

consultas
Total

N° % N° % N° % N° %

1995 984 6,2 6893 43,1 6018 37, 2104 132 15.994

07

1996 897 54 8454 50,5 5748 34,3 1648 9,8 16.747

1997 705 4,2 8647| 51,5 5938 354 1501 8,9 16.791

1998 573 3,5 9359 57,3] 5574 34,1 83p 51 16.34p

1999 651 3,8 8440| 49,2 6504 37,p 15%5 91 17.150

2000 576 3,5 8606 52,1 7011 42 31p 19 16.501L

2001 622 4,1 | 8305/ 55,1 5916 39,8 228 16 15.071L

2002 617 4,3 8204 57,31 5178 36,2 31p 2P 14.3111

2003 540 3,8 7191 51,21 600]

™

42,1 323 23 14.056

Fonte: Plano Municipal de Saude 2004-2005. Nuclkedddos Vitais/Divisdo de Epidemiologia/CSC/DS/

SMSDC. Dados sujeitos a revisao.

O Programa da Saude da Familia (PSF) tem sidompuortante instrumento para
garantir o acompanhamento das contrapartidas oeldas a saude pelo PBF. Os agentes
comunitarios de saude atuam na localizacdo e adctmpeento dos beneficiarios. No
municipio a cobertura do PSF € de 12% da populd¢abela 10), um percentual
relativamente pequeno. Neste grupo de 12% da pgiukaendida, foi possivel verificar a
ampliacdo da cobertura do programa de imunizacémtih o aumento percentual do
namero de criangcas em aleitamento materno exclesida cobertura do pré-natal (94,5%

das gestantes).
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Tabela 10 — Programa Saude da Familia (PSF) DuqueedCaxias (RJ), Série historica

1999-2004.

Ano 1999 2000 020 2002 2003 2004
Pop. Coberta (situagéo final de ano) 21.764 70.092 85.282 93.614 96.194 98.399
% pop. Coberta pelo programa 29 9,0 10,9 117 11,9 12,0
Média mensal de visitas por familia 0,06 0,07 0,08 ,08 0,08 0,(
% de criancas c/ esqg. Vacinal basicoem dia4,38 84,4 90,9 952 96,2 96,2
% de criancas c/aleit. Materno exclusivo 62,4 62,5 62,0 ’4, 71,5 73,7
% de cobertura de consultas de pré-natal 84,4 85,8 88,5 191, 93,2 94,

Fonte: SIAB, 2005.

Ao compararmos os dados relativos ao ano de 20Q8uiocipio com o estado do

Rio de Janeiro (Tabela 11), podemos observar qubdertura vacinal em Duque de Caxias

€ maior no que se refere a alguns tipos imunobid8gBCG, contra Pdlio (12 e 22 etapas).

O municipio tem praticamente 0 mesmo percentuabbertura no que tange, a Hepatite B

e a Triplice Viral (SCR).
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Tabela 11 — Cobertura vacinal (%) em menores de Ina, comparativo Duque de

Caxias (RJ) e estado do Rio de Janeiro, 2003.

Imunobioldgicos Estado do Rio de Janeiro Duque @axias
BCG (BCG) 110,0 117,40
Contra Influenzae tipo b (Hib) 3,0 0,13
Contra Hepatite B (HB) 87,3 86,26
Contra Sarampo 0,8 -
Oral contra Pdlio (VOP) 115,5 124,87
Oral contra Pdlio (campanha 12 etapa) 112,5 138,65
Oral contra Pdlio (campanha 22 etapa) 102,3 132,67
Tetravalente (DTP+Hib) (TETRA) 95,2 90,20
Triplice Bacteriana (DTP) 3,4 0,15
Triplice Viral (SCR) 114,5 4198

Fonte: SI/PNI, 2005.

Bodsteinet al (1999), em estudo sobre o processo de municigalizda saude em
Duque de Caxias, demonstrou que a particularidad®uque de Caxias vincula-se a
cristalizacdo de um perfil assistencial voltadonagepara a rede bésica de atendimentos
mais simples. A rede basica, de péssima qualidadene nenhuma resolutividade, foi
historicamente constituida de postos e minipostosatide, configurando um atendimento
precario e insuficiente. A assisténcia terciaria manicipio sempre foi praticamente
inexistente. A analise dos rumos da assisténciacaémin Duque de Caxias apontou para
um aumento da oferta de a¢cdes meédico-sanitariastequ seu principal marco no processo
recente de intensificacdo da descentralizacdo emam@mia financeira e gerencial, apesar
da regido apresentar um consideravel déficit nedeofie infra-estrutura de equipamentos

sociais e de saude.
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4.2.2-HISTORIA DAS POLITICAS

Tradicionalmente as prefeituras dos municipiossnpobres desenvolvem suas
politicas dentro de um padréo clientelista tradialpem que as acdes séo fragmentadas e
pontuais, atendendo a quase que individualmerderaandas, e segundo uma definicdo de
prioridades que atende principalmente aos intesepsético-eleitorais imediatos. Essa
forma do “fazer politica’”, que vigora preponderamé@te na Baixada Fluminense,
incorpora ainda a inadequacgdo técnica, que tranaf@olu¢cdes em problemas futuros
(CARDOSQ, 1998).

A trajetoria politica do municipio de Duque de @axfoi marcada pela politica
clientelista, cujas praticas sempre se pautaram pgb da maquina administrativa em
beneficio de poucos. Os lideres politicos munisipatom rarissimas excecoes,
caracterizam-se por comportamentos fundamentalmpofmilistas e clientelistas. A
populacado local tem convivido ao longo do tempan diguras politicas cuja atuagao visa,
sobretudo, atingir a popularidade e, através desitagir a legitimidade politica £&ES,
1999).

Em Duque de Caxias o perfil clientelista do “fapaditica” contrasta com um
legado historico local de participagdo da socieded nas questbes de direito de
cidadania, incluindo saude, saneamento e seguraimgantar. Para exemplificar seré
descrita a seguir a experiéncia do Mutirdo de CoenbaDesnutricdo Materno-Infantil,
considerando a importancia desta experiéncia pdi@émica de atuacdo da sociedade civil

no municipio, bem como suas repercussdes na pdlital.

¢ A EXPERIENCIA DOMUTIRAO DE COMBATE A DESNUTRICAOINFANTIL

O Mutirdo de Combate a Desnutricdo Materno-Infamticiado em setembro de
2001, foi uma iniciativa da sociedade civil, quaraddrquediocese de Duque de Caxias e
S&o Jodo de Meriti, sob a lideranca do Bispo DonurblaMorelli, promoveu uma
sensibilizacdo em relagcdo a questdo da desnuthifaatil e suas correlacbes com a

pobreza. Foi convocada uma audiéncia publica naaGanos Vereadores, decorrente de
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pressdo politica da Arquediocese junto ao govecomfando com a participacdo de
diversos setores do governo e sociedade civil.|l®?anaente a esta conscientizacdo, o
Bispo propbs a criagdo ddutirdo de Combate & Desnutricdo Materno-Infantipelo
Direito a Infancia objetivando formar o perfil nutricional desta ptggdo-alvo (criangas
menores de cinco anos), delinear acbes emergen@mikisdo dos desnutridos nos
programas de suplementacdo alimentar) e estrut(palticas publicas mais eficazes),
sendo o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar etitional) o eixo central das

acoes®

O objetivo do Mutirdo era garantir o direito a adimiacdo de gestantes e criancas e
para isso, atuou num primeiro momento na idengficadas maes e criancas desnutridas,
atraves de pesagem direta destas criancas, no ieheanento dos casos de desnutricdo aos
servicos publicos de saude e assisténcia sociab acompanhamento permanente as
criancas e suas respectivas familias. Em um segommpento atuou na proposicédo de

acOes publicas tendo como eixo a construcéo delamo e Combate a Desnutri¢ao.

O Plano de acao incluia inicialmente uma Articubtaddstitucional feita com as
instituices mais atuantes nos municipios (ABM -ag&dho de Entidades Populares de Séo
Jodo de Meriti, Igreja Catdlica, Igreja Batista, $BA — Federacdo de Orgdos para
Assisténcia Social e Educacional e Casa da CultaraBaixada Fluminense), com o
objetivo de promover o debate em torno da desw@atrigfantil e definir uma coordenacao
para acompanhamento do Mutirdo. Entidades de apesualidariedade fora do municipio
também contribuiram para o debate, como o IBASEREE, CAPINA e ACTIONAID.

A segunda tarefa do Plano de Acao foi a sensigéizade voluntarios a partir de
reunides em diversas entidades, entre igrejas,ciagées de moradores e centros
comunitarios, com o objetivo de apresentar a ptapagnsibilizar os voluntarios e formar
0s mutirdes. Em seguida foi realizado um cursoapacitacdo, onde foram estudados os
elementos basicos para a compreensao do probledesdatricdo, envolvendo os aspectos

clinicos e politicos. Em S&o Joao de Meriti e DudeeCaxias a capacitacao foi dada aos

% 0 monitoramento da situacéo alimentar e nutridiénama das diretrizes estratégicas da PoliticadNat
de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), que integra atital Nacional de Saude. A PNAN ¢é o instrumentalleg
pelo qual o Ministério da Saude (MS) estrutura @lémenta as suas acdes nas areas de alimentacdo e

nutricdo, no &mbito da atencao basica a saude @emasis niveis de atribuicdo governamental (MS91.99
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voluntarios por uma equipe de pediatras do Institigt Pediatria e Puericultura da UFRJ a
fim de que tais voluntarios realizassem avaliac@wigional das criancas. Esta equipe,
através de visitas domiciliares, coletou dadosngigortante parcela das familias de mais
baixa renda residentes no municipio, o que po#sibila constru¢cdo de um banco de
informacdes sobre a desnutri¢cdo infantil.

A terceira acdo foi um Diagnéstico da situacadjzado entre dezembro de 2001 e
janeiro de 2002. Os mutirbes pesaram 5.930 criangadaixa etaria de 0 a 5 anos e
contataram que, em S&o Jodo de Meriti, 19,6% dascas encontravam-se em risco
nutricional (no limiar da desnutricdo), e em Caxiaste numero era de 18%. Esse
levantamento também diagnosticou que a grande malas criancas em risco nutricional
ou em estado de desnutricdo aguda encontravam-siarilias de baixa renda e sem

acesso a qualquer programa de assisténcia govertedme

A partir da audiéncia publica, foi formada, em Degie Caxias, uma parceria entre
representantes do SISVAN municipal, da Faculdaddeeéicina da UNIGRANRIO, das
paroquias da Diocese de Duque de Caxias, além da Sopcial Paulo VI - ASPAS
(instituicdo da igreja catdlica) e outras instifies religiosas e associagdes de moradores.
Criou-se, a partir deste momento, um férum dediéslquestées da Desnutricdo Infantil,

realizado todas as segundas-feiras na Camara deadéees.

A cada segunda-feira eram entregues a Coordenaga®&I8VAN todas as
informacgdes coletadas (planilhas dos mutirGes). sApérificacdo e correcdo dos dados
(avaliacdo nutricional) eram selecionados os nodasscriancas Desnutridas e em Risco
Nutricional e enviados para digitacdo. A lista er@aminhada a coordenadora do ICCN,
posteriormente substituido pelo PBA. Cabe ressagiiar assim como os agentes de saude
dos Programas de Agentes Comunitarios de SaudeSPAGIo PSF, os voluntarios do
Mutirdo receberam treinamento na Secretaria de eSpada o preenchimento do CAD
Unico. O processo repetiu-se no processo de setecadastramento de familias no PBF.

Em S&o Joado de Meriti a atuacao do Mutirdo teveocomn de seus desdobramentos
a elaboragdo délano Municipal de Combate & Desnutricdo Materndainil / Pelo
Direito a Infancia em Sao Jodo de Meri® Plano foi apresentado para diversas instancias
do poder publico (prefeitura, conselho tutelarzgsi e promotores da infancia, OAB,

conselhos municipais etc.), de forma mobilizar oo combate a desnutricdo. Neste
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plano, uma das propostas envolvidas foi atendemgais com disturbios nutricionais
identificadas na pesquisa de forma emergenciaimdgfdes por médicos, nutricionistas e
assistentes sociais da prefeitura, e cadastréslasmtigo ICCN e posteriormente no PBA.
Estas acbes demonstraram que as atuagdes do gowemdpal limitaram-se a algumas
atitudes emergenciais e pontuais. Em particulamiagdo de um conselho de seguranca
alimentar e nutricional, pedido no Plano emergénciao conseguiu ser negociado em
termos aceitaveis para a sociedade civil, no serdal garantir que fosse realmente uma
ferramenta de seguranca alimentas4iR, 2003).

Com o avango do Mutirdo em Duque de Caxias, seuslenadores elaboraram, em
outubro de 2002, tPrimeiro Projeto de Combate a Desnutricdo em DuaggeCaxias”.O
documento foi apresentado no periodo ao Prefedé @amilo Zito e aos Secretarios de
Saude — Iveraldo Pessoa, de Educacgéo- professdrertRdBarreto e Agdo Social - Sr.
Expedito, para sensibilizar o poder publico a itives construcdo e manutencdo de 10
Casas para atendimento de desnutridos, cada umacapacidade para 30 criancas. O
projeto apresentou-se como uma casa de recupe@yd@®,as criancas ficariam durante o
dia, receberiam quatro refeicbes, seriam avaliadasompanhadas por um nutricionista e
por um médico pediatra. Os critérios, desde a &elete o desligamento destas criancas
teriam como base o modelo dos Programas do MiiusiérSaude.

A primeira casa foi inaugurada em maio de 2002. ekr&aria de Educacéao
ofereceu como sede uma antiga creche da Secretariacalidade de Bardo do Amapa (4°
Distrito), onde se instalou Bortal do Crescimento instituicAo com capacidade para
atender 80 pessoas e que inicia suas atividaddseado 56 criancas desnutridas. Foi
pactuado um acordo entre as Secretarias de Eduead@&Acdo Social, porém todo o
ingresso ou desligamento de criancas desnutridd®orntal do Crescimento passaria pelo
crivo do SISVAN. O acordo com a Secretaria de Salefmiu que a pasta da Educacao
custearia a casa, a alimentacéo das criancasespssas com funcionarios. A Secretaria de
Acao Social forneceria cestas basicas para asi&@nubs beneficiarios e promoveria a
geracdo de oficinas de trabalho, mas até o monetn#d a parceria com a Secretaria de
Acao Social nao foi efetivada.

A gestdo Benedita da Silva (PT), que assumiu o rgovelo estado do Rio de
Janeiro em abril de 2002, sob a lideranca do se@etxecutivo da Secretaria de Estado de

Desenvolvimento da Baixada Fluminense (SEDEB), eldfipréncio, implementou o
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Programa Crescer de Combate a Desnutricdo Infantjue pesou cerca de 33.000 mil
criancas na Baixada Fluminense e beneficiou cexcdd00 com o fornecimento de Vale-
Nutricdo no valor de R$25,00, que poderia ser ttocea rede de supermercados por leite e
0leo, além de ser oferecido acompanhamento mésomindo a questdo da desnutricdo e
incorporando a proposta do Mutirao.

Além de colaborar com o governo municipal e comGoverno do estado,
principalmente no cadastramento e na distribuigi&/ae, o Mutirdo também estruturou
algumas ac6es solidarias, destinadas a amparandbat mais necessitadas e 0s casos
mais urgentes. Uma iniciativa interessante foi ymaaceria com uma grande rede de
supermercados, destinada a arrecadar doacfesieoesIpara familias em situacdo de
risco nutricional, que poderiam depois ser sacaasalimentos na propria rede de
supermercados, através de um cartdo, fornecido qugdermercado a familias indicadas
pelo Mutirdo. O Programa Crescer nao foi implengmtam Caxias por recusa da propria
gestdo municipal. Cabe destacar que as balancasiriddg pela SEDEB foram

direcionadas para o Mutirdo e ndo para a Secrétandcipal de Saude.

“A balanca a gente conseguiu com a SEDEB, no gaveBenedita, eles
conseguiram muitas balancas para fazer um Mutitadp €les mandaram noventa e poucas
balancas pra gente. Ndo mandaram enquanto Secaetdgi Saude. Mandaram para a

coordenacao do Mutirdo.(Entrevista 01)

Em 2003, com o final da gestdo Benedita da Silvgowerno do estado do Rio de
Janeiro, o Programa Crescer foi suspenso. Nos ipiogcque aderiram ao Programa, a
mobilizacdo do Mutirdo foi enfraquecida e desaléida e o que permaneceu foi a atuagéo
da Igreja Catodlica pelo trabalho via Pastoral dariga.

Uma caracteristica marcante no Mutirdo foi a presede integrantes que
simultaneamente militavam no movimento social dgigpavam do poder publico local,
fato que favoreceu uma parceria mais estreita cemgestores municipais e permitiu em

muitas acdes parcerias com o poder publico local.
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“Hoje estou no governo, mas minha origem é todaatoral da Igreja Catdlica, me
engajei na acao Catdlica Operaria em Recife e depon para o Rio de Janeiro em 1968
e aqui trabalhando com as questdes das pastora@igisocom a ajuda de Dom Mauro na
implantacdo da Diocese de Caxias, isso me ajudcstabée. Com a implantacdo da
Diocese Dom Mauro deu uma atencdo muito grande westfes sociais, sindicatos,
associacOes de moradores, ONGs e isso fez conuquioeso ficasse dentro da igreja com
a gquestdo das pastorais mas saisse um pouco Mhé, @iuando eu venho trabalhar junto
com as associacoes de moradores, principalmentdonmeu bairro, que era um bairro

carente (...).” Entrevista 08

“O Mutirdo é todo Sociedade Civil. A Unica que néaa Sociedade Civil sou eu.”

Entrevista 01

“Diante do que a gente encontrava no Mutirdo, atgeencontrava os desnutridos,
identificava os desnutridos e ao mesmo tempo qeatifitava, colocava eles no

Programa.” Entrevista 01

Um estudo que teve como objetivo analisar a expeaédo Mutirdo sob a otica da
Seguranca Alimentar e Nutricional afirmou que urae goncipais resultados do Mutirao foi
estabelecer um diagndstico rapido e confiavel timgio da desnutricAo materno-infantil
nos municipios de Sao Jodo do Meriti e Duque deaSaklentificando individualmente as
criancas em situacdo de desnutricdo e fornecendof@snacfes essenciais para poder
mostrar aos poderes publicos a dimensdo do probéecabrar deles providéncias para
resolvé-lo. O diagnéstico realizado pelo Mutirda d@esibilidade ao problema da fome e da
desnutricdo e mostrou a ineficiéncia do estado etectar e atender as familias que estdo
em situacao de risco.

Merece destaque no trabalho do Mutirdo a concegaa®lacdo do Mutirdo com o
poder publico, marcado pela consciéncia de quepelpdo Mutirdo ndo é substituir o
estado, mas sim verificar se 0 estado estd cumpsnds obrigacdes e cobrar resultados.
Na base desta visdo do papel do estado e da atdagdotirdo esta a idéia da alimentacao

como um direito, muito forte no conceito de seggaaalimentar.
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O Mutirdo demonstrou a for¢ca de atuacéo que pa@ssociedade civil mobilizada e
organizada e, do ponto de vista local, essa mab#ia teve consequéncias, tais como:
divulgar para as proprias mées a dimensdo do pnabla desnutricdo; reatar, através do
trabalho voluntario e das acdes de solidariedad®sl sociais, numa sociedade marcada
pelo individualismo e medo da violéncia, e embogaucha forma mais embrionaria, o
desenvolvimento, entre os proprios voluntarios e wiséo critica a respeito das politicas
publicas. Um dos desafios apontados pelo estudo flmio do Mutiréo ter sido estruturado
em torno de coordenagfes comunitarias, ligadasi@ansioria as igrejas, cujos membros
freqUientemente pertencem a outros bairros e asociiases sociais do que as familias que
sofrem de desnutricdo ABIN, 2003).

Os resultados da pesquisa ainda apontaram quea@ygtento de experiéncias do
Mutirdo teve como um dos principais desdobrameatoglicativo da necessidade de um
melhor acompanhamento da situac&o alimentar eciautal da populacdo diagnosticada, e
a efetiva implantacdo do Sistema de Vigilancia A&lntar e Nutricional nestes municipios,
incluindo Caxias (BzIN, 2003). Neste sentido Duque de Caxias avancole evdr
municipios da Baixada, sendo o primeiro municipm Brasil a implantar a VAN
(Vigilancia Alimentar e Nutricional) em outubro @904 ** com apoio do trabalho do

Mutirao.

3 O Sisvan vai permitir o monitoramento do estadwicional da populagéo brasileira, no ambito da

atencao bésica de salde, por meio de rotinas &décpadronizadas para tomada de peso e medicao de
estatura dos usuarios dos SUS, o que permitiric@eraontinua de informacfes. Os dados poderdo ser
consolidados nas unidades de salde e nos munieipgogiados para os Estados e para o Governo Federa
Essas informacdes serdo utilizadas para diagnostisduacdo nutricional e identificar regides epgrs em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricionainpi@do o direcionamento de ac¢des nos ambitosl,loca
estadual e federal. O Sisvan auxiliard nas acdesedaipes do Programa Saude da Familia (PSF) e dos
Agentes Comunitarios (PACS), além de servir comgirimmento de avaliacdo para gestores do SUS e
formuladores de politicas publicas, sendo um insténto imprescindivel & politica de segurancga aliarem
nutricional nas trés esferas de gestdo governamdhttambém o instrumento que sera utilizado para
acompanhar o estado nutricional da populacdo leéedi do Programa Bolsa Familia, em especial casn

menores de sete anos, gestantes e nutrizes (M&).200
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4.3- A IMPLEMENTACAO DO PBFEM CAXIAS

Para reconstituir o processo de implementacdo agréna Bolsa-Familia no
municipio de Duque de Caxias, as principais questiwlisadas foram a experiéncia
prévia de implementacdo de programas de transiar&e renda, as estratégias de
captacao, cadastramento e selecdo de familiasgcsnismos de oferta e acompanhamento

das condicionalidades e as relacfes intra e intergamentais.

O PBF foi implementado em Duque de Caxias em oatdbr2003, logo no inicio de
sua criacao federal. O 6rgdo centralizador do psicde cadastramento era a Secretaria de
Acdo Social, sendo que esta dividia os cadastossdéstribuia entre as Secretarias de Agao
Social, Secretaria de Saude e Secretaria de Educ&#@da secretaria possuia um
responsavel técnico que respondia pelo PBF. Nonentaste gerenciamento girava em
torno unicamente na dire¢cdo da unificacdo dos dadiosormacdes dos cadastros. Cada
Secretaria, desta forma, passou a preencher ostazdae acordo com os critérios do

programa anterior o qual geria, unificado ao PBF.

O PBF beneficia em Duque de Caxias atualmente 37#&4ilias, o que representa
45,8% do total de 38.318 familias pobres no muitc{Quadro 10). O valor médio do
beneficio é R$58,04, valor menor que a média natide R$62,02. Em relacdo aos
Programas Remanescentes, ha um numero alto deafamiitda cadastradas no Programa

Bolsa-Escola e Programa Auxilio-Gas, totalizandd@4 beneficios.

Quadro 10 - Programas de Transferéncia de Renda maunicipio de Duque de Caxias
(RJ) — fevereiro de 2006.

Municipio Bolsa-Familia Bolsa-Escola Bolsa-Alimentacéo AuxdiGas

Familias | Total (R$) | Familias | Total (R$) | Familiag Total (R$) | Familias| Total (R$)

D.Caxias 17.543 | 1.018.28,0p 6.465 | 2.123.150,00 10 165 8.302 | 123.870,dJ0

Fonte: MDS, fevereiro de 2006.
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4.3.1-EXPERIENCIA PREVIA DOSPROGRAMAS DETRANSFERENCIA DERENDA

Em relacdo aos programas de transferéncia de remgsiores ao PBF, estavam
implantados no municipio os Programas Bolsa-Alimeid, Auxilio-Gas, PETI, Cheque
Cidadao do Governo do estado do Rio de Janeirgréra Agente Jovem. Nas entrevistas
com 0s gestores municipais ndo foi relatada nenhaxpariéncia de programas municipais

de transferéncia de renda.

Apo6s a unificacdo dos programas de transferéncieeniga ao PBF, continuaram a
vigorar no municipio os Programas PETI, Agente fove Cheque Cidaddo. O PETI, em
janeiro de 2005, beneficiava 1.700 familias e auaw dois bairros, sendo estes Jardim

Gramacho e Santo Amaro.

O Cheque Cidadao € um programa de transferén@dusdtimplantado no governo
Anthony Garotinho (1999-2001). Para participar dogpama as familias devem atender a
uma série de requisitos estabelecidos em decretermgimental, entre eles ter filhos
menores de 14 anos matriculados em escolas eer@ale vacinacao das criancas em dia.
Cada familia inscrita recebe um cheque nominalalorvde R$ 100,00 para ser usado na
compra de géneros alimenticios e de higiene pessmalsupermercados conveniados,
ficando proibida a compra de cigarro e bebida dicad As instituicbes religiosas,
teoricamente, podem ser de qualquer credo (casoks@angélicas, espiritas etc.), e em todo
o estado, séo responsaveis pela distribuicdo mdasalheques, por meio de voluntarios.

Em Duque de Caxias o beneficio € distribuido penap uma determinada religido,
tendo seu valor muitas vezes dividido por duaslfaspialém de que este beneficio s6 pode
ser gasto em determinados estabelecimentos coisgrerdencentes a lideres religiosos da
religido determinada @®ATORIO DEPESQUISACNPQ, 2005).

% Sobre o programa Agente Jovem, n&o foi possisardeé-lo no municipio pois ndo foram conseguidas
informacgdes durante a pesquisa.
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4.3.2— CAPTACAO, CADASTRAMENTO E SELECAO DAS FAMILIAS

Os processos de captacdo, cadastramento e seleggiofathilias ocorreu
inicialmente de forma diferenciada entre as SegastéMunicipais. Na Secretaria de Acéo
Social, as familias, na maioria das vezes, proamadiretamente a secretaria para realizar
0 cadastro. Na Secretaria de Educacdo, uma firmeitieada levava um grupo de
funcionéarios as escolas para realizar o cadasttamesm a participacdo dos diretores das
escolas na indicacédo das familias dos alunos pateremte beneficiarias. Além disso, foi
relatado como problema inicial no processo de ¢etaento problemas na constituicdo de
uma coordenacdo do processo de cadastramentonmitwnicipio, de modo a facilitar a
operacionalizagdo do mesmo, embora que, em um dgegunamento na implementacéo do
PBF, no ano de 2005, o cadastramento tenha sidoakiezamdo na Secretaria de Acao

Social.

“(...) S6 que tiveram alguns embargos aqui, porquecerto seria termos uma
coordenacdo de CAD Unico, de cadastros, ou sejagdndas as Secretarias. Ndo foi
criado isso. E quando a gente soube do Bolsa-Aliagdio, n0s ndo sabiamos que tinham
vindo técnicos do Ministério aqui, da Caixa Econ@mipara passar todo esse processo
para as Secretarias, a unica Secretaria que naadmividada foi a Saude. Nao tem essa
articulagéo entre as Secretarias, desde o Bolsaz@iitacao era falado que deveria ter no
municipio uma Coordenadoria de CAD Unico, ou sa&ja, central que ficasse com todos
0s cadastros e que esses cadastros fossem sodadizmtre as Secretarias s6 que nunca

foi feito isso.” Entrevista 01

“(...) antes era assim, vieram tantos cadastros possa Secretaria, tantos para a
Acao Social e tantos para a Educacdao, por issofmpoel essas coisas em separado. Agora
n&o, fica tudo centralizado na Ac¢do Social (a cemado do CAD-Unico). As secretarias
solicitam a eles. Eles estdo centralizando o Cadaptira as informacdes né&o ficarem
desencontradas.’Entrevista 01

O cadastramento também foi realizado por volurgagioetamente nas Associacoes

de Moradores (representado pelo MUB) dos 4 distrisob a supervisdo da Secretaria de
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Acao Social. Os cadastros enviados a Secretargadde foram preenchidos nas Unidades
Basicas de Saude, PSF e nos Pdélos do Mutirdo, atdcacom o critério biologico da
desnutricdo, prioritariamente, que, na maioria E&es, estava associado a baixa renda,

como mostra o depoimento abaixo:

“Na nossa secretaria esta sendo diretamente nadadds e no PSF. Descobriu
criangas com desnutricdo e fator de risco socialpca. Por exemplo, nés temos creches.
Ja temos vigilancia alimentar dentro das crechemediatamente a gente manda os
cadastros, ja temos pessoas la treinadas. O caténiealmente renda minima, mas a gente
prioriza desnutricdo, porque tem muito desnutriimtdo a gente ta fazendo assim. O
nosso elo é esse, de grupo vulneravel, mas tambhé&a @mo fator também o social.”

Entrevista 01

O processo de implantagédo do PBF em Caxias caoioua participacdo da FASE,
a partir do didlogo com o F6rum Municipal de Aswisia Social, que por sua vez
objetivava refluir nos diversos conselhos locaiscdetrole social. A FASE priorizou a
promocdo de um diadlogo entre as secretarias emasivcom a implementacdo do PBF
junto com o MDS, objetivando articular a atuacac doovimentos no processo de
cadastramento (CAD Unico). O resultado foi uma @dbado Mutirdo iniciada na
implementacédo do Programa Bolsa-Alimentacdo, dentgrde uma preocupacao por parte
da instituicdo e das organizacdes sociais locaigicplarmente a Igreja e Federacdo das
Associacdes de Moradores, de que 0 processo dst@danto seguisse uma logica de
loteamento de cadastros pelos redutos politicastubgdo dos vereadorese(RTORIO DE
PESQUISACNPQ, 2005). O Cadastramento foi feito pela s@dectivil e pelas Secretarias,

exceto a Secretaria de A¢ao Social, até dezemb20@ie

“(...) n6s fizemos parcerias com associacdes deadares, mutirdes, pessoas que
ja estavam envolvidas com esta questdo mesmo daitdedo. Algumas associacdes
ajudaram no cadastro. Eles iam até Acdo Socialstég & até as associacdes e faziam o
cadastro da pessoa. E alguns iam a procura de emta@mentos nas unidades de saude.”
Entrevista 11
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“Eu como faco parte da saude e outros também goedsdmovimento (MUB) e
também fazem parte da salde pegavamos na Secret@z@amos o cadastro,
entregavamos a Secretaria de Salude que por suamnMezgava a Secretaria de Acdo

Social.” Entrevista 06

Os entrevistados apontaram como limitagdes no doepso de implementacéo a
operacionalizaco do Cad Unico, principalmentefgita de recursos humanos capacitados
para a digitacdo dos cadastros no sistema e fataqliipamentos técnicos, como

computadores, além da complexidade de execucéoftaredo Cad Unico.

“(...) temos a dificuldade em relacdo aos recurémsnanos, a gente deveria ter
pessoas especificas para trabalhar com programaoemalmente, sdo pessoas que ja
desenvolvem uma atividade e que, associam tambeétrgsoatividades (no caso no
Programa Bolsa-Familia) e, principalmente na colalas dados e a nivel central,
digitacdo e envio dos dados/consolidacdo das indgdes e, também, em relacdo aos
recursos materiais, temos bastante computadoresn@iagessoas capacitadas/técnicas —
a memoria é insuficiente, sdo programas pesadostgnpesados) e ndo sao todos 0s
computadores que tém capacidade de desenvolvepexgiegama e transmitir estes dados
(...) As pessoas que ja trabalham, é mais umadaiil@ associada. Entdo € mais uma
dificuldade na aceitabilidade dos funcionarios peegacaba ficando uma sobrecarga de

atividades.” Entrevista 05

“O CAD Unico, a questdo do preencher, a gente etéou as pessoas, capacitou
PSF, eu mesma fiz isso, a gente fez o elo, maeraadk colocar isso para enviar, a gente
nao tinha computador, nds ficamos assim, quase moncam cadastros até o teto para

conseguir um computado.Entrevista 01

“Nem todas as pessoas tém compreensdo, capacidadeledtual para
compreender. E muito complexo. Ja viram o CAD Uhieacoisa de maluco. A gente sabe

até que seria para fazer para toda a populacag&ritrevista 01
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Por conta de dificuldades operacionais, 0 municipantratou duas firmas
terceirizadas tanto para o cadastramento inicaakaso da Secretaria de Educacdo, como
para digitagcdo dos cadastros preenchidos, fatdrquee uma série de dificuldades para o

fluxo de informacoes.

“Eu cheguei aqui e o computador quase nao tinhaasttd nenhum. A maioria das
pessoas que vinham para ver 0 que estava aconteeepdr que nao estava cadastrada,
eu encontrava duas ou trés no maximo. Eu ndo ersa@num gquantitativo bom. Sempre

encontrei abaixo.” Entrevista 10

“Demorou um més, ele me trouxe os cadastros quendéer mais ou menos uns 2 a
3 mil cadastros e também mandei pegar um backupadpsvos que ja tinham feito no
computador. Entdo ele me mandou o backup, mase® dpackup que ele me mandou foi
da secretaria da acao social do municipio Belfoxmk& né&o foi a de Duque de Caxias. E
até hoje eu peco para ele me mandar e até hojedemne manda. Fala que vai mandar,

mas nunca manda.Entrevista 10

A migracao dos cadastros dos Programas Remanesgente o PBF também foi,
segundo os entrevistados, um processo de difigtagpnalizacdo e, em muitos casos,
ocorreu a exclusdo de determinadas pessoas antedictigias dos programas de
transferéncia de renda anteriores, como Progransa#scola e Bolsa-Alimentacao.

“(...) acho que a mudanca basica que teve aquidodificuldade de fazer a
migracdo desses programas. Ficaram algumas pesswésdas sem saber porque, outras
pessoas deixaram de receber e depois foram resgstadas ndo foi nada processo do
Municipio, foi processo do Ministério, foi processesmo do sistema que ndo conseguiu,
porque teve um tempo que teve que parar de cologcaistema os CAD Unicos, mesmo
tendo cadastros aqui ndo se podia lancar (...) Elsseram, isso seria a migragao entre
um programa e outro, S0 que essa migracdo demordepeis tiveram alguns embargos
(...).” Entrevista 01
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Um fato que comprometeu a continuidade do processamplementacéo foi a
transicdo da gestdo municipal entre os anos de 22005 do Prefeito Zito para o Prefeito
Washington Reis. Como a prefeitura possui muitoegasacomissionados, os funcionarios
que coordenavam o0 PBF na Secretaria de Acdo Socéah substituidos, fato inclusive

que refletiu no comprometimento da memoaria técdecanplementacdo do Programa:

“Veio um técnico aqui da Caixa, explicou tudo etirnossas davidas. Porque no
comeco nos aprendemos sozinhos, porque nédo tintguérn para ajudar agente. O
governo passado ndo teve transicdo com isso. Istongé os prefeitos (...) Tivemos que

quebrar a cabeca a aprender sozinh&fitrevista 10

“A Secretaria ndo tem memodria, ndo tem relatérioggstdo, ndo tem nada disso.”
Entrevista 07

Santos Junior (2001), ao analisar a reforma muaticip Brasil e as transformacdes
das instituicbes de governo local, apontou a inénea de cultura partidaria e a grande
rotatividade dos partidos politicos a frente damiatgtracdes municipais, provocando
instabilidade e descontinuidade administrativa, @onfiatos que impedem o
desenvolvimento institucional local. A isto se son@incapacidade das elites locais em
construir um projeto de cidade, revelado pelo figogrande nimero de prefeituras nao

apresentarem sequer programa de governo.

A partir de agosto de 2005 por iniciativa do prégoverno municipal foi iniciado

0 processo de recadastramento do PBF e migracad’idaggamas Remanescentes. O
municipio fez a divulgacéo através de panfletogazas nas escolas e nos postos de saude.
Havia uma grande diferenca entre o niumero de cadapteenchidos e o numero de
familias recebendo o beneficio, fato ocorrido ppaknente devido a erros de digitacéo,
duplicidade cadastral, perda de cadastros preesgbifalta de documentacéo das familias.
Os municipios brasileiros tiveram até 31 de mag@@D5 para concluir o recadastramento
do PBF.

Desde seu desenho inicial, ndo estava previsto gel@rno federal nenhum

incentivo financeiro aos municipios para adesdmpglédmentacdo do PBF. A partir de
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agosto de 2005, o governo federal disponibilizosi gestores o valor de R$6,00 para cada
recadastramento e migracao efetuada. Este valaptmitado pelos entrevistados como um

valor minimo e, devido a escassez de recursos lngmamateriais, este repasse deveria ser
superior, coerente para suprir necessidades apentapdr estes. Além disso, 0s

entrevistados enfatizaram a demora no repasse reestso.

“Eles estdo dando R$6,00 por cadastro que vocé uwsaresadastramento,
migracao. Pra contratar e comprar material, maigceste valor? (...) A gente jA mandou
o termo de adeséo ha dois meses, mas a gente cétmereainda (...)Entrevista 07

Para um representante da sociedade civil, o proakssecadastramento foi definido

da seguinte forma:

“Muitas pessoas perderam. Esse recadastramentonfgio falho. Até porque esse
cadastramento tem que ser feito na Secretaria des#®mcia e muitos fizeram nas
Associacoes de Moradores. Tem muitas comunidadespqu exemplo, ndo tem televisao,
radio, como o Jardim Gramacho, que eu fiz muitoastih 14 e eles estdo reclamando,
pois muitos perderam porque nao foram se recadasEatd muito falho e deficiente.”

Entrevista 06

O processo de inclusdo de novos cadastros corafimaiote com envolvimento do
Programa MunicipalGoverno em Cas$d tendo como uma de suas atividades o

recadastramento e o cadastramento de novas familias

% O ProgramaGoverno em Casamplantado pelo governo Washington Reis em 2@&%, como objetivo
levar as populagbes carentes servigos gratuitdsetdgedo para 22 via de documentos, atendimentocmédi
odontoldgico, atividades culturais e, na primetteg& em 2006, foi incluido como atividade o cadasénto
para o PBF. Também fazem parte do Programa a nmgdate iluminacéo publica do bairro, a desobstrucao

da rede de esgoto, limpeza de rios e canais egsdp € limpeza das ruas.
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“O cadastro unico é feito no Governo em Casa adsadas. A gente busca sempre
divulgar mais pras familias, divulga nas escolagsymoximas ‘olha neste sabado vai ter
Governo em Casa, vai haver o cadastro do Bolsa-kampra facilitar, porque muitos
beneficiarios ndo sabem aonde perguntar, o que daver e acabam perdendo o

beneficio.” Entrevista 12

Os processos de captacéo, selecao e cadastrardergspectos cruciais para que seja
garantido o acesso equitativo ao PBF, a partirodalizacdo adequada em seu publico-
alvo. Em Duque de Caxias, o processo de cadasttames familias foi marcado pela
falha de preenchimento dos dados cadastrais, nadiZagdo do publico beneficiario e
duplicidade cadastral. Este fato pode ter sidexefldo Cadastramento ter sido realizado
por diferentes atores sociais (firmas terceirizadasiedade civil, secretarias de governo)

sem uma coordenacao do processo de cadastramemicuoo todo.

4.3.3— OFERTA EACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES

De acordo com a legislacdo, conforme citado amtegate, cabe a Secretaria
Municipal de Saude, de acordo conManual de orientacdes sobre o Bolsa-Familia na
Saude(2005), ofertar as acbes de pré-natal, vacinag@mmpanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, Vigilancia AlimentarNetricional, além de atividades
educativas em saude, alimentacdo e nutricio. AeBe@ de Educacdo cabe o
monitoramento da frequéncia escolar e a Secratarid¢do Social, oferecer programas de
geracdo de emprego e renda as familias benefgid&iamplantacdo do programa leva a
um aumento da demanda por tais servigcos, visto apeunificar os programas de
transferéncia de renda, o PBF unificou também admee compromissos, e, em muitos
casos, 0S municipios ndo estdo preparados paraAtalinificacdo da agenda de
compromissos leva a um monitoramento unificadouwtoprimento dessas contrapartidas e,
no caso de Duque de Caxias, 0 municipio ndo setesiu para receber toda a populacao
atendida pelo PBF:
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“E complicado para o municipio estar dando contasske nimero de familias. E
meio complicado. No momento do cadastramento aegairida exige isso, como a
declaracdo escolar (...) Mas depois que ela ja estebendo, fiscalizar e acompanhar é

complicado (...).”"Entrevista 04

Em relacdo as condicionalidades da Saude, a paingpestdo colocada nas
entrevistas foi a existéncia de poucos profissnairede para fazer o acompanhamento e

monitoramento das familias.

“Ainda estd bem incipiente, porque nem em todasUaglades a gente tem
profissional suficiente para esta demanda, quecada vez aumentar mais, mesmo porque
o profissional que pega essa demanda e a agendardpromissos, que nao é so a questao
de vocé avaliar nutricionalmente, ndo necessariamégria que ser um nutricionista (...)
SO que ndo tem nutricionista suficiente pra issorgpe ele ndo faz s6 isso. Ele faz
atendimento ambulatorial, ele tem envolvimento eoalimentacdo da unidade. Entdo é
um profissional com varias atividades dentro da dagie, e com mais essa atividade.

Entdo fica muito limitado.”Entrevista 01

“Agui na Secretaria sO temos sete Assistentes Bod@am criados por lei 0 ano
passado, vagas para cinco Psicblogos, quinze Edwead Sociais e quatro
administrativos. Entdo isso ndo é nada, ndo temocama Secretaria funcionar com esse
namero quantitativo de funcionarios. Mesmo problemaientado na Secretaria de Saude,

educacao.”Entrevista 07

Um aspecto positivo no acompanhamento das condidgiatles da salude no
municipio é a organizacdo da VAN pela Divisdo dérig@io, auxiliada pelo trabalho dos
Portais do Crescimento, PSF e pelo trabalho dor&wtifato que garante a vigilancia
nutricional das criancas que compdem as familiagfi@arias do PBF que pertencem as

localidades atendidas por tais estratégias.

“(...) mesmo para a avaliacdo das Casas dos Desgrnds contamos com elas,
entendeu. N6s levamos o0s grupos do Mutirdo e ¢lata@am a gente. Elas pesavam e a
gente avaliava, selecionava e botava na casa. Ejupo muito bom. Aqui em Caxias tem

um grupo muito bom mesmdentrevista 01
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O monitoramento da frequéncia escolar, de acordo os entrevistados, € uma
pratica rotineira da Secretaria de Educacao, quangb todos os alunos da rede de ensino.
A dificuldade relatada nas entrevistas em relagdoaeompanhamento da frequéncia
escolar foi o monitoramento da freqiiéncia dos aumee pertencem a rede estadual de
ensino, principalmente para a dificuldade para etiveicdo de um dialogo entre as
secretarias municipais e estaduais de educacae. d&sbacar que a Secretaria Municipal
de Educacédo promove reunides com as escolas édalidas escolas sobre a exigéncia de

85% de frequéncia escolar dos alunos.

“Na Educacédo a dificuldade é a frequéncia em retag&ueles que tem matricula
estadual (...) A gente vai articular com a coordéma da educacédo do estado (...)"

Entrevista 07

“(...) as escolas ja fazem este acompanhamentoed@é&ncia escolar até porque a
gente tem um baixo nivel de evasdo, sempre prepmgpaom o0 numero de evasao de
alunos. Ja a gente ja faz este trabalho com a taigio educacional, com a equipe técnica
e pedagdgica da escola, a gente ja faz este acdmapaento de frequéncia jA € uma

pratica nossa.”Entrevista 12

A Secretaria de Acdo Social ndo oferece nenhum dpa@acompanhamento das
familias ou acdes de geracédo de trabalho e renti@b@ho limita-se em incluir ou ndo a
familia no Programa, fato observado em campo daddapor um representante dos

movimentos sociais:

“Nédo tem capacitagdo nenhuma, sé vai até a CaixanBmica e recebe o
beneficio. Ninguém acompanha, vao até |4 recebaliniteiro e vdo pra casa, faz sua

compra e acabou.Entrevista 06

Apesar dos avancgos promovidos pelo Programa Bdasilla, alguns importantes
desafios ainda se colocam, sobretudo, no que €jzerte a criacdo de mecanismos de
incluséo social capazes de garantir portas de gaidaas familias que se encontram em
situagcdo de pobreza e fome, sob o risco de comtiimatando os programas de

transferéncia de renda a uma perspectiva meraroemgensatoria.
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4.3.4 — RLACOES INTRA E INTERGOVERNAMENTAIS

Tratando-se das relacdes intergovernamentais, asiaréicas ao Programa foi em
relacdo a demora entre o cadastramento e o reaebida renda por parte das familias, o
que depende de uma boa articulacdo entre os rlgejpverno. Este fato foi gerado em
parte por questbes referentes ao processamentmfdamiacoes pela Caixa Econdmica
Federal (CEF). O procedimento da CEF € invalidasaskastros logo que erros de digitacédo
sejam verificados, sO que tal fato ndo € informadosecretarias, impossibilitando uma

correcdo automatica das informacdes e deixanderefibiarios sem respostas.

“E complicado porque chegam e perguntam o porquendie terem recebido até
agora, tem pessoas que levam até 1 ano pra reaebeneficio, outras levam menos. Vocé
ndo tem o que dizer porque quem té4 fazendo a selécé o Ministério. Nao tem como
dizer pra pessoa o que ta acontecendo, porque Zesu@ tudo certinho, a renda, a ficha
de vacinacdo, preencheu o cadastro, ai a gente digaensar o porque que eles nao
receberam até agora e porque umas recebem e outdas recebem. Suspendem o
beneficio, suspendeu por que? Eu nao sei dizdiga®m pra Caixa Econbmica ndo sabem
informar, mandam procurar a prefeitura, ligam pr@dD e eles mandam procurar a

prefeitura também.Entrevista 01

“O responsavel é a Caixa Econ6mica e a secretagaAtdo Social. A nivel de
Brasilia a gente ndo sabe quais os critérios degg®: porque uns recebem e outros néo,
entendeu, na mesma situacao e agente queria sab&ppder dar este esclarecimento ao
beneficiario e por isso que a senhora nao recelréio femos esta certeza) e nem da a

certeza que ao fazer o cadastro se ele vai recklgetrevista 03

Foi relatada pelos entrevistados a distancia qusteexentre os formuladores e
implementadores do PBF, com o argumento de querosifadores do PBF desconhecem

os problemas que os implementadores enfrentaniveblacal.
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“Eu acho que quem fez estes programas sao técojigesa gente ndo tem nem que
questionar a capacidade técnica, mas estes técigctigeram nas pontas? Eles sabem o
gque acontecem? Quais sao 0os embargos? Que tenuhoglwmocesso, como a gente langou
aqui a VAN nao tem equipamento capaz de dar sugodev/océ, que nao tem folha de
papel? Essas coisas sdo muito ruins. Se vocé téreRMna bencao, porque eles estéo la

diretamente, é quase que uma familigritrevista 01

“(...) a intersetorialidade, ndo sé no municipioasnentre as trés esferas de governo.
N&o adianta pensar nas secretarias daqui se voag teén apoio do estado nem do

federal.” Entrevista 01

Fato comum € a relacdo direta entre o nivel fedemmunicipal da gestdo do PBF,
através do dialogo direto entre o nivel federalneumicipio e entre a CEF e o municipio, o

que exclui a intermediagéo da instancia estadual.

“O papel do estado ficou no vacuo. Nao sei se gperndao sabem, sdo poucas

pessoas, quatro técnicos para administrar 92 mpiosi” Entrevista 01

“Eu ligo pra la, falo com eles e eles explicam as/idas que eu tenho. A prépria
Caixa Econdmica que pertence a eles eu ligo ereeddo um suporte total. A maior parte
que eu consegui para melhorar foi a Caixa Econdngjua pertence ao governo federal
(...) Entdo a Caixa me deu essa base cadastratigha no governo Federal. Ela que deu
0 suporte total. Até hoje eu ligo pra & e elesdizem. Pro Ministério de Acao Social eu s6
liguei para perguntar porque a gente nao recebewuosocadastros. Mas com quem eu

tenho mais contato é com a Caixa. Sao eles queame duporte.” Entrevista 10

No que se refere a relacdo dos municipios com el r@stadual de governo, a
Secretaria Estadual de Saude vem promovendo treimtam dos profissionais das
secretarias municipais de saude em vigilancia alianee nutricional e no cadastramento
anico.

Tratando-se das relagcOes intragovernamentais, r@t8ea de Acao Social passou a
organizar, apos o inicio das atividades de recemtashto, uma reunido mensal entre as

secretarias envolvidas (Saude, Educacéo e AcaalBoci
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“(...) nés nos reunimos uma vez ao més, as trésewe@ms, pra gente buscar
informacdes de como esta sendo o programa, condosesido desenvolvido, quem esti
sendo atendido, quem né&o esta sendo atendido, gatrprecisando ser recadastrado.”

Entrevista 12

Cabe destacar que nao foi identificada nenhumariéqoea prévia de avaliacdo do
processo de implementacdo de programas sociaisneawaliacdo atual do processo de
implementacdo do PBF por parte dos diferentes siidei governo no municipio. Um
representante da sociedade civil relatou que, eastisse um Conselho de Controle Social

do PBF, a avaliacdo do Programa poderia estar examdo.

“Eu creio que é até por falta do Conselho que néobfbrmado ainda, que nos
estamos brigando. Se ja existisse 0 Conselho en g as coisas avancariam mais. Nao

houve processo de avaliagadchtrevista 06

A intersetorialidade se configura como uma dascjpais institucionalidades do
PBF. Faz-se necessario a concepc¢do de estratgmgaacimnais solidas nos diferentes
niveis de governo capazes de superar os efeitogli@a institucional e do legado politico

prévio, geralmente vistos como barreiras a garaatiatersetorialidade no PBF.
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CAPITULO5—0 CONTROLE SOCIAL NO PBF EM DUQUE DE CAXIAS

O presente capitulo teve como objetivo analisaaagaveis contextuais e condi¢des
institucionais facilitadoras e limitantes para otrole social na implementacdo do PBF em

Duque de Caxias.

A institucionalizacdo dos direitos de participagd® representantes de grupos
organizados e/ou usuarios na formulacdo, acompamitane controle social do PBF foi
regulamentada durante o processo de implementagdéragrama no ambito local. A
demora do governo federal em regulamentar os nsuasi de controle social do PBF,
especialmente, no nivel local, teve como consedg@émo vazio em termos de diretrizes
tanto por parte do governo federal quanto do mpaicque formatassem os caminhos do

controle social sobre o Programa.

“O Governo Federal ndo impds a principio uma pahtide controle social. Isto
por um lado € positivo, pois da4 margem para queacadinicipio o faca a partir de suas
peculiaridades. Por outro lado, ndo d4 um direcioreto maior para o processo. O
pessoal do servico social reivindicou o controlealopelo conselho. Caxias nao tinha

conselho gestor do Fome ZerdEntrevista 11)

Nos Programas de Transferéncia de Renda antedorB8F, em Duque de Caxias,
o controle social era exercido pelos conselhosude sespectivas secretarias: no Programa
Bolsa-Alimentacéo o controle social era exercidio ggonselho Municipal de Saude e no
Programa Bolsa-Escola, pelo Conselho Bolsa-Eséol@de de controle social existente,
com atuacdo expressiva nos Conselhos de Saude eagadufoi desmontada, o que
ocasionou uma descontinuidade no processo que wahdo conduzido, segundo os
préprios entrevistados:
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“No primeiro modelo o Conselho Municipal de Sauda e fiscalizador destas
respostas, ou seja, ele teria que ver junto, a @dmmtha que estar articulado com o
Conselho Municipal de Saude para que o Conselhopoovasse se informacdes eram
corretas. E dentro do toldo do processo, se a mtgdo fosse incorreta, vocé poderia até
ser julgado judicialmente, o profissional que fea@ssso. Depois eles foram mudando e
tiraram tudo isso. Entdo ndo tém ninguém que fizeate as coisas estdo corretas. Ta
vendo o que esta acontecendo ai? O programa € oisa muito ampla. Se vocé nao tiver

esse controle, seja qual for (... Entrevista 01

“(...) quando eu era conselheira do Bolsa-Escolagemte fazia acompanhamento, ia
até as escolas, procurava investigar se aquelaliamie respondeu aquele questionario,
estava precisando daquele beneficio, mas quandteitoi a adesdo para a A¢do Social,
passou a pertencer agora a este, assim eu naonfa(® parte deste ConselhoEntrevista
06

No inicio da implementacdo do PBF, o Unico consejhe discutiu e aprovou a
adesdo do municipio ao PBF foi Conselho MunicipgalSatde. Para os representantes do
Conselho Bolsa-Escola, o PBF foi uma continuidaml@tbgrama Bolsa-Escola com outra

denominacéo.

“Tem um conselho do Bolsa-Escola, foi implementadoconselho na época que
ainda era Bolsa-Escola. Foi formado e ndo mudourma@ece o mesmo, nao me

comunicaram nada que tenha mudadBhtrevista 02

“(...) quando teve a transi¢cdo do Bolsa-Escola parBolsa-Familia ndo soube que

tenha mudado, pra mim permaneceu o0 mesmo Conse)hdeftrevista 02

O fato de representantes do Conselho Bolsa-Eseslzodhecerem a unificagéo dos
Programas de transferéncia de renda ao PBF refldesconhecimento do Programa por
parte dos implementadores quanto aos objetivogssppostos do PBF, fato que aparece

como um dos pontos criticos na implementacao dgr&naa.
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Os funcionarios devem estar comprometidos com ¢@stieis instituidos e, caso
nao, a realizacdo dos objetivos legais € improvguel ocorra. Qualquer programa requer
implementadores suficientemente persistentes pagsandolver novas regulamentagdes e
procedimentos padrbes de operacdo e modelos e&dbw perante a assisténcia de grupos-
alvo e funcionarios publicos relutantes em fazemaslancas demandadasng8TIER &
JENKINS-SMITH, 1993).

Para alguns entrevistados, o fato da populacdmdescer o PBF é um obstaculo a
participacédo social e, para isso, seria papel d@rgo esclarecer a populagédo sobre os
objetivos e pressupostos do Programa para quea fl@ssa, pudesse cobrar o direito ao

acesso aos programas governamentais:

“Vocé tem que dar muita informacdo pra essas pessielstrar pra elas que elas
tem direito, mas tém algumas obrigacdes, com bedjlmas que pra isso ela possa fazer
da melhor maneira. Eles compram tinta de cabelmadte, comem até no Mc Donalds.
Porque ndo é cobrado deles, mas é a realidade eyy®&@o tem uma cultura. Eles dizem:
‘ah, ndo tem problema néo, porque eu também gamha cesta basica la da Igreja’. A
Igreja também tem esse protecionismo, paternaligano”. Entrevista 01

“A populacédo esta desinformada. Primeiro, eles sdbem seus direitos, como irdo
reivindicar? Segundo, eles n&o tém informac&o. &ardvou buscar? E na minha escola,
no posto de saude, no Mutirdo, na Acdo Social?fieke perdido, e parece que s esta
sendo feito na Acdo Social e também estdo recadakir né, sera que todo mundo ta
sabendo que tem recadastrar? Muita gente vai fitmfora e que tinha direito a receber”.
Entrevista 08

Dentre os conselhos de politicas sociais existembesunicipio, o Conselho de
Saude é o que apresenta a melhor estrutura deofiameento. O Conselho foi criado em
1991, sendo que atualmente € formado por 12 usudérit? representantes divididos por
segmentos (representantes do governo, dos funmenér prestadores de servigos). A
comissao executiva do Conselho € formada por 8opsssendo 4 representantes dos

usuarios, 2 representando o gestor, e 2 represiEntas prestadores de servicos e 0s
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funcionarios. As reunides ordinarias ocorrem unmma@ més, as reunides executivas duas
vezes ao més e as reunides extraordinarias ocaasmhaja necessidade. As pautas sao
definidas pelos conselheiros quatro dias antesrelasioes. O Conselho Municipal de
Saude tem representacdo em quase a totalidadeodsallos existentes na prefeitura. De
acordo com o representante do conselho entrevistethuma decisdo da Secretaria de
Saude é aprovada caso ndo passe pelo Conselho.

Um grande impasse enfrentado pelo Conselho é tateuddo Municipal de Saude
ser gerido pela Prefeitura, e ndo pela Secretauiaidypal de Salude, como preconizou a Lei
Organica da Saude (Lei N°8.080/1990). A grandetfuaediscutida no Conselho é como
levar a gestdo do Fundo Municipal de Saude paeceetaria de Saude. A falta de clareza
da questdo orcamentaria pode ter contribuido paeaas quatro ultimos relatérios de
gestdo da Secretaria Municipal de Saude tenhanreiovados pelo Ministério da Saude,
0 que pode levar o municipio a sofrer uma auditeidinistério Publico.

A questdo da falta de transparéncia da questamergaria também foi citada por
um conselheiro na Reunido do Conselho MunicipaAssténcia Social. Neste Conselho,
0os conselheiros ndo tém acesso a prestacdo des mmido discutem o orcamento da

Secretaria nas reunides.

“Nao da para trabalhar para o Conselho sem destam@rcamentaria, sem ter

acesso a prestacao de conta€)7/02/2006, representante da sociedade civil)

Este fato diz respeito ao desequilibrio de infordeacentre os representantes
governamentais e os representantes da sociedatlePaira que os conselhos sejam, de
fato, paritarios, seus membros deveriam ter o mesicesso as informacbes e as
oportunidades de informacéo KBBE, 1998). Além disso, nos conselhos, os direitos de
participacdo envolvem a obrigacdo do executivo star informacdes e de submeter
decisbes a representantes da sociedade civil,dojiaassim, espacos de participacdo que

nao estdo a disposicao dos eleitores comurRrREACHE 2003:340).
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Alguns agentes implementadores destacaram a fargzobilizacdo social existente
Nno municipio, e como esta pode ser aliada ao pgmaldico na implementacdo e execucao
das politicas. Além disso, a influéncia da teowacdpital social (BTnAM, 1996) aponta
para a importancia de formas prévias de organizagiaunitaria e associativa para a

qualidade da participacdo nos conselhos.

“(...) porque quem faz sao eles, ndo somos nosE ¥o0wrienta, so direciona, ou vocé
s6 organiza, as vezes vocé nem faz nada, s6 oegarmpensamento deles. Vocé coloca em
pratica de uma maneira técnica o que eles ja fax8mué que a Pastoral faz? E isso”.

Entrevista 01

“Eles querem fazer. O negdcio deles é ajudar. BEsenvolvidos em querer melhorar,

aprender”. Entrevista 01

A distancia entre o periodo de realizacao dos tax$as o recebimento do beneficio
pelas familias fez com que muitos voluntérios dotila desistissem de realizar o
cadastramento, o que levou a desmobilizagdo domemtd social. Tal fato aconteceu
devido ao fato de alguns voluntarios preferiremvihesilar-se do trabalho do Mutirdo a

ficar sem dar respostas a populacao, atitude dle¢era fragilidade do movimento.

“E, ficou assim uma insatisfacdo muito grande, pergr expectativa do povo era
gue eles querem as coisas imediatas, e como ekrsvebveram de imediato a proposta do
Mutirdo, e, vamos dizer assim, seria uma respostarabalho deles, e eles foram, se
empenharam, fizeram, nos ficamos aqui, como ealdg fluase um ano com os cadastros e
com uma insatisfacdo muito grande e um esvaziamemtilo grande em relacdo a
continuar fazer, entendeu (...) e depois quem s&i cobrado? Eu, enquanto
coordenadora, mas muito mais a pessoa que vai ra go outro perguntar e quem € que
vai responder isso? (...) fica um clima dentro aasnunidade, muito ruim pra essas
pessoas, porque pra essas pessoas nao é um emelag)edo voluntarias de um trabalho
gue elas querem dar uma resposta, e quase na raa@t@s sao da Pastoral e as vezes até

prejudica o proprio trabalho delas (...)Entrevista 1
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Um caminho apontado pelos agentes implementadara@sgyitar a cobranca feita
pela populacéo pelo ndo recebimento do beneficimpomento da capacitacdo das pessoas
responsaveis pelo cadastramento, foi enfatizafoanmacdo as pessoas sobre o fato de que

o cadastramento ndo garantiria necessariamen&sea@ao beneficio:

“Por isso a indicacdo que a gente fazia quandortoei para o Cad Unico era ndo
dizer que era um beneficio, e dizer que aquilo ena cadastro para uma provavel
avaliacdo, como se fosse um pré-cadastro pra gpoter avaliar, porque as pessoas
ficam muito ansiosas, muito afoitas quando voc@ale®m alguma coisa. Perguntar tudo
guanto é coisa da vida dela, e ai, o qué que voeédar? Elas querem é ganhar”.
Entrevista 01

Na opinido de um dos agentes implementadores estadus, o Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional pioaleser um espaco potencialmente

mais efetivo para o acompanhamento do PBF.

“O CONSEA, se tivesse realmente instalado, em stom® municipios, seria um
controle social 6timo. Na viagem que a gente feragespirito Santo (Vila Velha), eles
fazem o controle social do Bolsa-Familia atraves GONSEA. Esse elo teria que ser
formado s6 que a gente aqui no Rio ndo tem estarauté ndo tem essa estrutura de
CONSEA. Seria a instancia prépria para fazer o ooletdestes beneficios, porque é tudo
relacionado com Seguranca Alimentar. Nado precisas@& o Conselho Municipal de
Saude. Poderia ser também. Mas necessariamente qag ser um consorcio, todos o0s
Conselhos, ou um Conselho dos Conselhos. Mas gaatral deveria ser o CONSEA. As
coisas ainda estao muito confusaEntrevista 01

“(...) vocé tem que estar associado a sociedadi. €vpoder publico € o veiculo.
Quem vai administrar tecnicamente pode ser o ppdético, mas que vocé tem que estar ao
lado da sociedade civil, vai ter mais chance de @&ato. Sao criados varios conselhos, mas

os conselhos efetivamente ndo funciondamitrevista 01
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Em Duque de Caxias 0 que existia no inicio da implgacdo do PBF era um
Forum Municipal de Seguranca Alimentar, que nacpiasas atribuicdes decisoérias de um
Conselho. A criacdo do Conselho Municipal de Segtaalimentar foi estruturada pelo
Departamento de Seguranca Alimentar e Nutriciooagdo em maio de 2005, ligado
diretamente a Prefeitura. Este departamento awtical instituicdo legal do CONSEA

Municipal em fevereiro de 2006.

“No dia primeiro é a posse do Conselho, a partii daConselho esta instalado e
ele comeca a funcionar. Muitas coisas que querefapsr as vezes empaca, Vocé quer
fazer um projeto e esbarra, porque o0 Governo Fddasdibera verba para as politicas de

Seguranca Alimentar a nivel de municipio e Conselkatrevista 08

A valorizacdo da sociedade civil na construcdo rdbaiho do Departamento de
Seguranca Alimentar e Nutricional deve-se ao fatoegresentante de tal Departamento no

governo ja ter sido representante da sociedade civi

“(...) Uma Comisséo Técnica que vai realmente fdana politica, junto com o
Conselho, eu posso chegar aqui e dizer ‘vou faz®v’j mas eu quero ouvir a base, 0s
técnicos. Quero ouvir a Sociedade Organizada, oe@Buy e quero que realmente ver o
povo, as ONGs, que irdo conduzir isso ai. Os tésngerdo ao todo de 7 a 8, formando

essa Comissao.Entrevista 08

“Ele sempre representou a sociedade civil. Hoje ela na prefeitura, mas
continua sendo nosso representante, nds confianuit® mele enquanto sociedade civil
organizada. Porgue ele é uma pessoa muito inte@la esta lutando pra implementar e se
preocupa por esta causa da Seguranca Alimentarieceatinuar lutando e ndés temos

esperanca de que avance pela atuacao dele hojeefeeessa divisao.Entrevista 06
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Foi relatado por um entrevistado a existéncia dadies no cadastramento inicial
em 2004 de familias no Programa, ano que precesl@legdes municipais. Segundo o
entrevistado, os vereadores levavam os cadastraogareenchimento nas comunidades e

associavam o beneficio a sua imagem pessoal carpaganda politica.

“A Secretaria de Acado Social alegou que muitos fdémos estavam incompletos.
Por que incompleto? Porque a prefeitura ndo tinlhafigsionais suficientes, profissionais
qgue tinham capacidade. Ai foi e deu um bocado mera/ereadores ai foi assim que

funcionou.” Entrevista 08

“Todos aqueles que retornaram estdo incompletosoe que ta4 incompleto?
Imagina, o Vereador leva para a Assistente Socialgpoca era eleicdo de 2004, ai os
candidatos ligados ao prefeito receberam uma gaaxtievou para fazer sua campanha e
trouxe incompleto, botava o nome, endereco, falta@umentos, faltava dados.”

Entrevista 08

Em Duque de Caxias, como ja citado anteriormeniestancia a realizar o controle
do PBF definida pelo Termo de Adesao enviado a SEGIAmM 03/10/2005 foi o Conselho
Municipal de Assisténcia Social, sendo o gestoparsavel pelo Programa a Secretaria de
Acdo Social. A composi¢cdo do Conselho divulgadssitwdo MDS em marco de 2006 &
paritaria, formada por 50% governo e 50% sociedadé No periodo de realizacdo das
entrevistas, um representante da sociedade cillaselho Municipal de Assisténcia Social
foi procurado, mas nao se disp0s a participar faionar desconhecimento sobre o PBF.

Teoricamente, a instancia a realizar o controléas@éco Conselho de Assisténcia
Social, mas o que foi observado, na pratica, éegtee instancia nunca discutiu o PBF em
suas reunides, de acordo com alguns conselheijpossentantes da sociedade civil até a
dltima reunido realizada em fevereiro de 2006. Qsselheiros desconhecem o fato do
CMAS ser a instancia responsavel legalmente pal&ae o controle social do PBF no
municipio.

Na reunido observada do Conselho Municipal de Assiga Social, o presidente do

Conselho, a gestora municipal da Secretaria de Agial, ndo compareceu a reunido e
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esta foi representada pela subsecretaria. Um esgieege da sociedade civil questionou o
fato da Secretaria ndo estar presente e colocow qmssibilidade a subsecretaria estar
representando o governo, ja que até tal momentoeunado, a subsecretaria ndo tinha
manifestado-se. A subsecretaria ndo mostrou-s&feitdicom a escolha feita, dizendo que

muitos acontecimentos da Secretaria ficam alheg@iaonhecimento.

“Sou representante do Conselho Municipal de Sagdando realizamos reunides e
0 entdo Secretario de Saude se ausenta quem resppancele é o subsecretario. Vocés
nao concordam comigo que a subsecretaria que egtia @esente poderia responder a

estas questdes levantadaq®7/02/2005, representante da sociedade civil)

“Olha, ndo é porque eu estou no cargo de Subsegeetjue eu tenho que saber
tudo o que acontece no governo. Muitas coisas goedscididas na Secretaria ndo sao

repassadas para mim(07/02/2005, representante do governo)

A baixa presenca dos atores governamentais nos miosnee deliberacdo dos
conselhos pode espelhar a pouca importancia cdaferiesse mecanismo e espaco de
discusséo coletiva sobre os rumos das politicassieténcia social municipio. Além disso,
tem-se que geralmente, os membros governamentaisaams como conselheiros ndo tém
poder real de decisdo, uma vez que 0 processoodec® ambito administrativo, muitas
vezes, nao leva em consideracao as discussdoesaute@m nos conselhos.

A participacao residual dos conselheiros governsaeerpode indicar um certo
descompromisso e a nao-prioridade desse espacebdtedno processo decisorio e na
gestdo da politica. O exame da simples presencandou dos conselheiros (e suas
respectivas instituicdes) nas plenarias pode esareportanto, a natureza do compromisso
institucional com o conselho, apontando para umamaa menor importancia atribuida a

esse canal de deliberagéo.
Para Draibe (1998), dentre as maiores dificuldade®lacédo sociedade civiersus

representantes governamentais, na dindmica intesaonselhos, esta a fraca participacéo

e 0 absenteismo dos membros governamentais, demaicamente enviam suplentes, os
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quais nem sempre comparecem. Situacdo que, naiandas vezes, acirra 0s animos da
sociedade civil contra o governo, por se considggarespeitada.

Ao se analisar os conselhos municipais presenteaumicipio tem-se um cenario
em comum: queixa de falta de recursos, de preeateedas instalacdes fisicas, do carater
marginal que o conselho ocupa no poder municigabalxa presenca dos representantes
nas reunides plenarias, das dificuldades do exerdi deliberacdo, entre outros. Parece
claro que as condicdes fisicas, materiais e igbibais condicionam o funcionamento dos
conselhos. A realidade analisada mostrou que nenpreeos conselhos apresentam as
condi¢cdes minimas de subsistir, 0 que espelha uxo ggau de institucionalizacdo e uma
fraca autonomia dos conselhos e sua dependénaasixa do Executivo Municipal. Na
maioria dos casos, os conselhos funcionam em sathdas no espaco da prefeitura, com

uso de recursos como telefone e material de conpenm@ncentes ao executivo municipal.

Tendler (1998), em seu estudo sobre quatro inkegtpublicas no estado do Ceara,
revelou que as associacdes civicas podem desenmnpenhagapel importante na melhoria
do desempenho do governo local. Em muitas ocaspiesexemplo, o governo estadual
tinha favorecido a formacdo dessas associa¢fevezess, num periodo anterior, ou
fortalecido e educado as ja existentes. As acOesstldo assumiram trés formas: 1)
realizacdo de campanhas publicas de informac@ca&mente, apresentacdo de mensagens
semelhantes de modo menos formal; 2) insisténcitbemacer servicos apenas por meio de
associacdes e nédo por individuos ou empresas &plad3) exigéncia de discussao formal
sobre decisfes a respeito do investimento publiccdmbito municipal por organismos,
tais como os Conselhos Municipais, que tomam desjs@s quais incluiam, por insisténcia
do governo estadual, representantes da sociedatle dio governo estadual, assim como

do governo municipal.
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As campanhas publicas de informacéo feitas peladese suas exortacdes aos
cidadaos para que eles controlassem e respeitassenvico publico foram os exemplos
mais evidentes de um governo induzindo os cidadfas;do civica. As mensagens
aumentaram a capacidade dos cidadaos de pressiguaerno no sentido de um servigo
melhor e introduziram na mente das pessoas a disaon governo melhor e mais justo,
convocaram-nas veemente a se levantar contra @®sllo governo e explicaram como
reconhecer as infracdes e o que fazer quanto dTEasLER, 1998). Pode-se afirmar que
certos tipos de instituic6es estatais e desenhpsldecas podem induzir o ativismo civico
em comunidades com escassa experiéncia de orgamipegvia, ou mesmo caracterizadas

por relacdes marcadamente clientelistas.
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CAPITULO 6 —DILEMAS E DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO LOCAL DO PBF E A DIMENSAO

PARTICIPATIVA - CONSIDERACOES FINAIS

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 eolta vda vigéncia das
instituicbes democraticas formais béasicas (eleiche® organizacdo politico-partidaria,
liberdade de imprensa, etc.) permitiram a emergédei experiéncias de construcdo de
novas esferas publicas, tanto de modelos que \psamover o amplo debate no interior da
sociedade civil sobre temas até entédo excluidagsrdeagenda publica, como de modelos
gue se constituem em espacos de ampliacao e ddinacsa da gestdo estatal. O modelo
de conselhos gestores de politicas publicas mestode extrema importancia para
possibilitar a efetiva formacédo da vontade coletitanando-se um espaco de debate
publico, do embate dos diversos atores da sociedadeagem de forma consciente,
solidaria e participativa. Representam espacostgixacdo da participacdo, promocgao de
decis@es coletivas e legitimagcdo de uma democndcihegemaonica.

A analise conceitual do modelo dos conselhos mpaigipermite concluir que este
espaco € regido pela prevaléncia do processo dial@pquanto instrumento principal de
resolucdo de conflitos inerentes a diversidade idtegesses em jogo. Funciona como
instancia deliberativa, com competéncia legal paranular politicas e fiscalizar sua
implementacdo e forca legal para influenciar oscgseos de producédo de politicas
publicas, a redefinicdo de prioridades e de resusQamentarios a serem utilizados. A
competéncia de deliberagédo sobre politicas pubficagrincipal forca dos conselhos como
espaco de inducao a reforma democratica do Estado.

Os Conselhos sdo um campo de disputas e negoaaséa grau de autonomia
podera ser ou ndo ampliado a depender do grauidadendas forcas da sociedade civil
nele presentes e da natureza das forcas politmasadntes. Trata-se, pois, de uma nova
institucionalidade, que nao decorre meramente slaugdséo do parlamento, mas do debate
publico nos espacos sociais, da interlocucdo desedies atores, até a constituicdo de um
conjunto de proposicées que serve de balizament gmesferas de deciséo form#
uma institucionalidade que vai se construindo entegras formais e informais de
convivéncia publica, sob formas codificadas ou nd@rmanentes ou descontinuas, mas
que, de alguma forma, projetam os direitos comoapeatros publicos, que balizam o

debate sobre o justo e o injusto, o legitimo e egiilmo, nas circunstancias e
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acontecimentos que afetam a vida dos individuospag, classes e mesmo de uma
populacao inteira. Uma institucionalidade que exgejuebra de monopodlio de velhos
atores: governo, parlamento, judiciario e gruposptessao”(TELLES, 1994:49).

De fato, promover uma cidadania ativa enquanto expaessao da luta politica e da
mobilizacdo da sociedade civil, sob a base de puldetivo dos Conselhos Gestores, faz
com que o papel destas instancias de controlel steigolitica governamental se torne
efetivamente espaco de disputa de interesses etqwopoliticos diferenciados, e nao

apenas um espaco de representacao virtual da adeievil.

Em relacdo ao controle social no PBF, apenas deeemeses apos a criacdo do
Programa foram definidas pelo MDS as instanciagydadas a realizar o controle social do
PBF: os comités gestores do Programa Fome ZeroGowoselhos de Assisténcia Social.
Em Duque de Caxias nao existia previamente o Co@e&tor do Programa Fome Zero,
pois no municipio ndo foi implementado o Prograraa@ Alimentacdo. A unificacdo dos
Programas no PBF e a demora na definicdo de qs#nicia faria o controle social
desarticulou o controle previamente realizado péftasancias de controle social dos
Programas de Transferéncia de Renda: Programa -Betsda e Programa Bolsa-
Alimentacao.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, dengreonselhos de politica social
anteriormente existentes, € o conselho do municipie possui a maior fragilidade
institucional, sem tradicdo de acompanhamento déigas sociais, dado a pouca
importancia conferida a este espaco de discusdativeosobre os rumos da politica de
Assisténcia Social. Além disso, o Conselho MunicifgAssisténcia Social como instancia
de acompanhamento do PBF sO existe teoricamenge prastar contas as MDS, e nédo

como canal efetivo de realiza¢do do controle social

O municipio de Duque de Caxias apresenta grandeisastes sociais visto sua
importante participacdo na economia do estado dalRiJaneiro e por possuir uma grande
parcela da populacdo vivendo em condi¢Bes de pmlresem acesso a rede de servigos
sociais basicos. O crescimento econémico ndo sstiiado a menores indices de pobreza
e indigéncia e ainda permanece o convivio de fopn@das de organizacdo comunitaria e
associativa, como a experiéncia relatada do MutigadGombate a Desnutricao Infantil e do

MUB, no mesmo cenario em que existem as tradicsopiaticas clientelistas.
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O Mutirdo de Combate a Desnutricdo Infantil gardrgd de acdo com sua parceria
com o poder publico, refletida inclusive pela prgse de antigos representantes dos
movimentos sociais no governo municipal, mas passia faceta fragil por desarticular-se
quando ndo consegue responder as demandas da gémpulgpesar do Mutirdo e das
Associacdes de Moradores terem participado de partprocesso de cadastramento das
familias, o processo nao foi monitorado como unotpdla sociedade civil, 0 que abriu
espacos para o uso eleitoral do cadastro no PBEIgans vereadores. Atualmente, com a
centralizacdo do cadastramento na Secretaria de Bgéial, uma Secretaria sem historia
prévia de parceria com a sociedade civil, o praceks cadastramento deixou de contar

com a participacdo do Mutirdo e das Associacoddatadores.

Estdo previstas como acbes em andamento para ponumg controle social no

PBF via Conselhos, de acordo com informacdesitealo MDS, a formatacdo do sistema
integrado de fiscalizacdo e controle social, a tdagéo de estratégia de capacitagdo de
membros das instancias em parceria com o Conseallcoil de Assisténcia Social e a
aprovacao e divulgacao de guia para os integraete€sntrole social do PBF. Além disso,
a Cartilha lancada pelo MDS em marco de 2006 comgemtacdes as familias sobre o
PBF e no item controle social, limita-se em en#atia dendncia como principal eixo de
controle publico do Programa.

Tratando-se do PBF alguns desafios na implementacdo dos Programas de
Transferéncia de Renda marcaram seu contexto derntapdo. Podemos considerar os
multiplos programas de transferéncia de renda gerarma complexidade burocratica,
dados os diferentes processos de selecéo, cadastoarmsercdo e acompanhamento dos
usuarios, burocratizando a dindmica local de implaiacdo; multipla oferta de programas
para 0 mesmo segmento populacional obrigava a acula se reportar a diferentes
secretarias de governo, em busca de sua insergdiva-@strutura de gestao dos governos
locais ndo foi otimizada dada a fragmentacdo e epulacdo dos programas; a
multiplicidade de programas trouxe desafios paracamtrole social, que deveria
acompanhar acoes pulverizadas em diferentes sggsetaom coordenagdes distintas e
responsaveis técnicos diferentes para cada Progranp@ocesso de cadastramento de

usuarios dos programas sociais € um no critica &rdfeentado; os sistemas do cadastro

3" Relatorio de Pesquisa CNPQ
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anico e do monitoramento dos usuarios de exigemaimento e pessoal para digitacao;
problemas de monitoramento do processo de implem&ot capacidade de utilizacdo dos
recursos, oscilacfes nos custos dos alimentosmesabre o beneficidrio quando o valor

dos recursos transferidos ndo é atualizado.

A unido de programas Federais, Estaduais e Muimscgemanda uma arquitetura
sofisticada para assegurar a autonomia dos erdegf&/os e a otimizacédo de resultados
para os beneficiarios. Diferentes interesses tormis complexa producdo de consensos
e, por isso, exigem o maximo de transparéncia gaeao interesse publico seja colocado

acima dos demais interesses.

A pesquisadora Lena Lavinas, em entrevista fastiore a pesquisa de avaliacdo
dos programas de renda minima coordenada peltubostie Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) da qual participou, apontou que, na suaaeetual, os programas de renda minima
pretendem combater a pobreza evitando o traba#umpe infantil e aumentando o grau de
instrucdo dos mais pobres, em particular dos sepsmdientes’A idéia € que a elevacdo
do nivel educacional dessas criancas permitirq @n@ua capacidade futura de geragéo
autbnoma de renda, rompendo com o circulo viciasoeproducdo da pobreza. Portanto,
sao programas cujos efeitos se fardo sentir mustgs mo médio e longo prazolavinas,
contudo, afirmou que, nessa versdo, 0 programaaaegbluindo, aqui e agorduma
parcela relevante da populacéo pobre em idade agdulbtadamente os jovens adultos sem
filhos, ou familias com criancas em idade pré-emcaju ainda aguelas com jovens cuja

idade varia entre 15 e 18 anos, que néo concluiogmnmeiro grau”.

Silva e Silvd® constatou quéapesar dos limites existentes, ndo se pode esquec
também do significado desse programa em termos gsist@ncia social, onde o
recebimento de R$15,00 é absolutamente relevamte raituacdo de extremada miséria.
Comparativamente com o0s programas tradicionais détipa social no Brasil, esses
programas de transferéncia de renda trazem um avana;seu desenho institucional ao
dispor diretrizes socio-educativas e manifestare@opupacao explicita de articulagdo com

outros programas, mas na pratica isto ndo ocorre”.

% Folha de Sao Paulo, 22/06/2004.
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Prosseguindo sua analise, a pesquisadora relama quantidade de pessoas e 0
volume de recursos hoje envolvidos nos programagomas sdo tdo grandes que, se
devidamente articulados, j& haveria condi¢cdes deessar numa grande politica nacional,
em gue cada municipio ndo precisasse tentar reguivesi s6 o problemaNao adianta
cada municipio, por mais avancado que esteja ngpsugpectiva politica, ficar angustiado
e isolado querendo resolver o problema da pobrezauh regido através de programas de
transferéncia de renda especificos, sem que esigsgmas se articulem com a educacao,

com a saude, com o trabalho e outros programasafin

Afirmando que os programas de transferéncia madaetaoladamente ndo véo
acabar com a pobreza, nem resolver os problemdssaéenprego do pais, prognosticou que
“Ja é tempo de se comecar a pensar em sair de wiiacp de renda minima para uma
politica de renda de cidadania, que significa aadra do direito a vida para toda a
populacdo. E necessario que os programas de tredisfea de renda se transformem em
uma grande politica nacional que seja implementadea modo coordenado e

descentralizado”.

Afirma-se aqui a importancia do fortalecimento d@astancias de controle social
para garantir que o Programa seja implementado ati rnoordenado e descentralizado.
Trata-se ainda um grande desafio para os munidipasileiros garantir a implementacao e
pleno funcionamentos das instancias de controlielsie PBF.

Para que o conselho seja efetivamente um espadectio e de controle social das
acOes do Estado é necessario que o sistema adatimstonsidere novas questdes em sua
agenda, que apresente uma efetiva disposicao peilhgr o poder de decisao e o controle
da implementacgédo das politicas, que altere sueddlg funcionamento e sua racionalidade,
incorporando na formulacéo e gestédo de politicamisoas demandas sociais canalizadas a
partir da participacéo de diversos atores da sadeedivil. Para implementar tais mudancas
€ necessario que se explicite um projeto municjpalconsidere os conselhos como canais
efetivos de participacdo, garantindo uma presengs mualificada de organizacdes e
secretarias comprometidas com a consolidacdo deamsewos de participacdo e
deliberacdo suficientemente adaptadas e abertas wabilizar canais efetivos de

comunicacao entre Estado e sociedade.

% Folha de S3o Paulo, 05 de maio de 2004.
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A questdo é como garantir a qualidade da partiépageja para representantes do
governo, quanto para representantes da sociedsille Rara estes ultimos, trata-se de
viabilizar condi¢fes, instrumentos e conhecimegios permitam a discussao e o debate
mais informado e, portanto, maior igualdade e paedna participacdo. Tem-se assim que
a abertura de espacgos e a inovacado instituciomadla aque indispensaveis, ndo sao
suficientes para a efetivacdo da participacédo. &sge também a qualificacdo dos atores
envolvidos e a democratizacdo das informacOes peites dos problemas, acdes e
financiamento das politicas sociais. O problemas$émetria informacional continua sendo
um entrave para um melhor desenvolvimento dos HurseTorna-se necessario uma
maior integracdo entre as diferentes instanciagpabier, com capacidade técnica de
intervencdo e participacdo popular na formulacdoadgendas e controle de politicas
publicas.

A sociedade civil ainda precisa recuperar seusisan#dnomos de participacao,
inclusive para submeter os Conselhos ao contratealsdSe os conselhos continuarem
atuando como uma instancia fechada, com fracaacagitle social e sem sintonia com

féruns mais amplos, a tendéncia é se burocratizareafrem na rotina institucional.

O presente trabalho limitou-se a analisar no mpitaim periodo muito curto de
experiéncia de atuagdo do Conselho Municipal desfesgia Social no Programa Bolsa-
Familia e, portanto, as idéias aqui defendidaspnéendem ser definitivas. Cabe destacar
a importancia de proximos estudos, dado um maionpte de experiéncia de
implementacdo do Conselho Municipal de Assistéfmaial no municipio de Duque de
Caxias para analises mais profundas sobre o real paste Conselho como instancia de
controle social do PBF na garantia da vocalizaggd@emandas e na potencializacao de

seus resultados no que se refere ao alcance diadgie efetividade social no PBF.
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ANEXO 1

I) Roteiro de entrevistas — Conselhos de politica®ciais

Identificacdo Numérica

1) Quando foi criado o Conselho no municipio?

2) Por que foi criado? Qual a fungéo deste conselho?

3) Qual é a natureza do conselho? (deliberativo, dtivau

4) Como se estrutura o conselho? (Presidéncia/Canéarach/Secretaria Executiva)?

5) Quem define as pautas? Qual a periodicidade dages?

6) Como é a relagdo do conselho com a prefeitura?

7) Quais foram as principais decisdes do conselho ptésente momento?

8) Vocé acha que as decisdes do conselho influencaatrajetoria da politica municipal?
De que forma?

9) Existem conflitos no interior do conselho? Quais?divendo que atores?

10)Existe alguma iniciativa de capacitacdo dos coes@s? De que tipo?Quem executa?

11)Existe alguma articulacdo entre este conselho éeosais conselhos existentes no
municipio?

12)Vocé conhece os programas de transferéncia de ran@ddmente implantados no
municipio? Qual a sua opinido?

13)O conselho participou de alguma forma da discussamlementacdo e/ou
acompanhamento de algum desses programas?

14)Especificamente em relagdo ao Bolsa Familia, quphréicipagcdo do conselho no
processo de implementacao?

15)Como vocé vé esse processo inicial de implantagdaragrama no municipio? Vocés
tém tido acesso a esse processo?

16)Hé& alguma posi¢éo contraria a implementac¢do dorRBRunicipio?

17)Em sua opinido, o PBF tem conseguido beneficiarfamsilias mais pobres do

municipio? Por qué?
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ANEXO 2

[I) ROTEIRO DE ENTREVISTAS —AGENTES IMPLEMENTADORES

Identificacdo Numérica

1) Aléem do PBF, o municipio possui outros programas tdesferéncia de renda
implementados? (Programas federais e/ou criadospp@prio municipio) Quais?

2) Existem avaliacdes e estudos sobre o impacto dgggmas anteriores?

3) Quais as foram as dificuldades encontradas na mgritacdo desses programas?

4) Quando de sua implantacdo, o(s) programa(s) famsetido a apreciacdo de algum
Conselho ou forum de controle social?

5) Quando o PBF comecgou a ser implementado no mimfcip

6) Como a opinido publica reagiu quando da implantagdprograma?

7) Com a implantacdo do Programa Bolsa Familia holgreva alteracdo nos programas
de transferéncia de renda anteriormente implanta@oais?

8) Que 6rgao esta gerindo o PBF? Este 6rgéo ja farte da estrutura organizacional da

prefeitura municipal? Quais foram os critériosizdados para definir o 6rgao gestor?
9) Como se da o financiamento do Programa? Como aeelacdo com outras esferas de
governo no que diz respeito a esta questao?

10)Como se da o dialogo entre as areas de governdvatagem torno do programa?
Como se da o processo de tomada de decisdo enéaetagmplementacdo do
programa?

11)Quais sao os critérios e como estdo sendo reafizeglprocessos de captacao, selecdo e
cadastramento do PBF? Ha participacdo de outreészias de governo?

12)Quiais sao os critérios de desligamento?

13)Quantas familias atualmente sédo atendidas no npioffcComo esse n. foi definido?
Ha perspectiva de ampliacdo? Este numero € coadmleadequado?

14)Como o municipio estd estruturado para ofertar es8icps de saude e educacéao,
especificamente aqueles que se referem as condliciades do PBF?

15)Existe algum tipo de acompanhamento das familiagueose refere, especificamente,

as contrapartidas exigidas pelo programa?
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16) Quais sao as dificuldades encontradas com relacéietivacdo das contrapartidas

previstas no programa?

17) O municipio realiza outras a¢des que visem ampliotencializar a rede de protecao
social as familias beneficiarias? Quais?

18) Existe alguma perspectiva de alteracdo do PBF naiaipio? (com relacdo a
proposta do governo federal) Quais sdo as vantagetesvantagens para municipio
aderir ao PBF?

19) Os Conselhos de politica social participaram/gaditi do processo de
implementagédo do PBF? ( Principalmente das fasesadastramento e selecao de
beneficiarios). Quais sdo os conselhos que paatigip/ participam?

20) Existe algum tipo de avaliagdo ou monitorament®B& no municipio?

21) Quais sao 0s maiores entraves para o sucegsograma?

22) Qual é o maior mérito do programa?

23) Qual é a sua opiniao sobre o PBF?
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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FUNDACAO OSWALDO CRUIZ
ESColLa NACIONAL DE SATIDE PUBLICA
COMITE DE ETICA EM PESOUISA DA ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé foi convidado a participar da pesquisa “Gestdo social, participacdo e controle
piblico no municipio de Duque de Caxias/RJ — um estudo do processo de implementagdo
do Programa Bolsa-Familia”. Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participagdo nio é
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nio trara nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou
com a institui¢do. O objetivo geral deste estudo é analisar o processo de implementagio e
gestdo local do Programa Bolsa-Familia com vistas a sua dinimica de participago social e
controle publico. Sua participagdo nesta pesquisa consistira no desenvolvimento de uma
entrevista semi-estruturada gravada. As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagio. Os resultados do estudo serdo
apresentados em conjunto, n3o sendo possivel identificar os individuos que dele
participaram. Serd garantida a indenizagdo aos participantes quanto a eventuais danos
decorrentes do estudo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Graziela Soares Scalercio — pesquisadora principal
- Endere¢o: Rua Prof Hilarido da Rocha, n° 313 apto 102 — Ilha do Govemador
Rio de Janeiro — RJ cep: 21920-040 tel: 33664224.

- Comité de Etica em Pesquisa / ENSP
Endere¢o: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 Manguinhos
Rio de Janeiro - RJ/ CEP. 21041-210 Tel e Fax - (21) 2598-2863.




Fundagio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2005.

Parecer: N° 125/05
CAAE: 0177.0.031.000.05

Titulo do Projeto: “Gestdo social, participag@o e controle publico no municipio de Duque de
Caxias/RJ — um estudo da experiéncia de implementagdo do Programa
Bolsa-Familia”

Classificaciio no Fluxograma: Grupo [11
Pesquisadora Responsavel: Graziela Soares Scalercio
Orientadora: Rosana Magalhdes

Institui¢io onde se realizaria: Departamento de Ciéncias Sociais/ENSP/FIOCRUZ ¢ a
pesquisa de campo, na Prefeitura Municipal de Duque de Caxias — Secretarias Municipais de
Saude, Educagio e Agdo Social.

Tipo do projeto: Projeto de Disserta¢io de Mestrado em Satde Publica/ENSP
Data de qualificagdo: 04 / 04 /2005

Data de recebimento no CEP-ENSP: 22 /11 /2005

Data de apreciag¢do: 07 /12 /2005

O projeto “Gestéo social, participagéio e controle publico no municipio de Duque de
Caxias/RJ — um estudo da experiéncia de implementagdo do Programa Bolsa-Familia”. da
pesquisadora Graziela Soares Scalercio foi analisado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da

Escola Nacional de Saude Publica e considerado aprovado.

Parecer do CE}’; Aprovado




