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Resumo: Esta Dissertacdo teve como objetivo geral analisar o processo de implementacdo do
Programa Bolsa Familia no municipio de Campos dos Goytacazes no que se refere ao alcance
e utilizacio do Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) entre os anos de 2012 e 2013. Os
objetivos especificos foram: identificar os desafios e as estratégias adotadas pelo governo
municipal para assegurar o acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia no municipio de Campos do Goytacazes; analisar o processo de acompanhamento das
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia no municipio de Campos dos Goytacazes € 0
processo decisério em torno do uso dos recursos do IGD. A metodologia do estudo incluiu
uma revisdo histérica e conceitual de processos e principios estratégicos para o tema,
especialmente a trajetoria de emergéncia do Programa de Transferéncia Condicionada de
Renda e o conceito de intersetorialidade. Foram consideradas como principais dimensdes
analiticas do programa no nivel local: o contexto de implementagdo; a dimens&o institucional
e de gestdo e o processo politico. A construcdo dos dados contemplou pesquisa bibliogréfica,
analise documental da legislacdo do programa e entrevista semiestruturada com gestores do
programa. Os resultados da analise revelam conflitos em relagdo ao emprego do IGD no
municipio de Campos. A tentativa de contornar os impasses ocorre por meio de reunides entre
as coordenadoras dos setores que implementam as condicionalidades do programa. A referida
disputa pelos recursos do IGD aponta que tanto o setor salde, quanto a educacdo e a
assisténcia social carecem de investimentos e que o aporte de recursos do IGD pode ter
contribuido para melhorar alguns aspectos da infraestrutura de gestdo. O processo decisorio
em torno da utilizacdo do IGD possibilita maior visibilidade em relacdo aos conflitos
existentes entre os setores e indica desafios para a intersetorialidade. Ainda que os recursos do
IGD contribuam para aprimorar o PBF, eles ndo sdo suficientes frente as demandas. Fatores
referentes ao contexto politico local e ao processo mais amplo de implantacdo do SUAS no
pais podem ter contribuido para que o municipio investisse na infraestrutura de gestéo,
especialmente da secretaria de assisténcia social, com reflexos no processo de cadastramento
e acompanhamento das familias.

Palavras-chaves: Programa Bolsa Familia, Campos dos Goytacazes, Condicionalidades.



Résumeé : Cette dissertation a eu par but général analyser le processus de la mise en oeuvre du
Programme Bolsa Familia dans la ville de Campos dos Goytacazes, en ce qui concerne
I’obtention et I’utilisation de I’Indice de Gestion Décentralisée (IGD), entre les années 2012
et 2013. Les objectifs spécifiques ont été : identifier les défis et les stratégies adoptées par le
gouvernement municipal pour assurer ’accompagnement des Condicionalidades du Programa
Bolsa Familia a Campos dos Goytacazes ; analyser le processus d’accompagnement des
Condicionalidades du Programa Bolsa Familia a Campos dos Goytacazes ; et analyser le
processus de décision autour de I’utilisation des ressources de I’'IlGD. La méthodologie de
I’étude a inclus une révision historique et conceptuelle de processus et de principes
stratégiques pour le theme, surtout le parcours d’émergence du Programme de Tranférence de
Rentes Soumise a des Conditions et la conceptualisation de « Intersetorialidade ». Le
contexte de la mise en oeuvre ; la dimension institutionnelle et de gestion et le processus
politique ont été considérés les principales dimensions analytiques du Programme dans la
ville de Campos. La construction des données a contemplé la recherche bibliographique,
I’analyse documentaire dans la législation du Programme, et I’entretien semi structuré avec
les gestionnaires du Programme. Les résultats de I’analyse révelent qu’il y a des conflits au
sujet de l'utilisation de I’'lGD dans la ville de Campos. La tentative de contourner ces
impasses a lieu a travers de réunions entre les coordinatrices des secteurs qui mettent en
oeuvre les Condicionalidades du Programme. La dispute par les ressources de I’'lGD montre
que le secteur santé, I’éducation et 1’assistance sociale ont besoin d’investissements et que le
montant de ressources de I'lGD a peut-étre contribué pour améliorer quelques aspects de
I’infrastructure de gestion. Le processus de décision autour de I’utilisation de I'lGD donne
une plus grande visibilité aux conflits existants entre les secteurs. Quoique les ressources de
I’IGD contribuent pour améliorer le PBF, elles ne sont pas suffisantes pour faire face aux
demandes. Des facteurs concernant le contexte politique local et le processus plus large de la
mise en oeuvre du SUAS dans le pays ont peut-étre contribué pour que la municipalité
investisse dans I’infrastructure de gestion, spécialement dans le Secrétariat d’Assistance
Sociale, ce qui a influencé le processus d’inscription et d’accompagnement des familles.

Mots clés: Programme Bolsa Familia, Campos dos Goytacazes, Condicionalidades.
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INTRODUCAO

O Sistema de Protecdo Social Brasileiro apresenta avancos e transformacdes
significativos com o advento da Constituicdo Federal de 1988. Dentre as transformacoes que
marcam o campo das politicas sociais registram-se a expansdo de novas alternativas de acoes
de combate a pobreza intensificadas na década de 1990, condicionadas por processos politicos
transcorridos tanto no cendrio internacional quanto nacional. No curso desta trajetéria
destacam-se aqui os programas de transferéncia condicionada de renda, cuja implementacao
pode ser didaticamente caracterizada em cinco momentos segundo Silva, Yazbek e Giovani
(2008). Um momento expressivo desta dindmica foi a instituicdo do Programa Bolsa Familia
(PBF) vinculado ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e
regulamentado pela Lei n°10.836, de 9 de janeiro de 2004.

O PBF unificou os procedimentos de gestdo de programas de transferéncia
condicionada de renda anteriores: Programa Nacional de Renda Minima Vinculado a
Educacdo, Bolsa Escola, instituido pela Lei n°10.219, de 11 de abril de 2001, que tinha como
publico-alvo criangas e adolescentes entre seis e quinze anos de idade; Programa Nacional de
Acesso a Alimentacdo, conforme a Lei n°10.689, de 13 de junho de 2003, direcionado para
acOes de combate a fome e a seguranca alimentar e nutricional; Programa Nacional de Renda
Minima vinculado a Saude, Bolsa Alimentacéo, instituido pela Medida Provisoria n°2.206-1,
de 6 de setembro de 2001, que destinava-se a gestantes, nutrizes e criangas de seis meses a
seis anos e onze meses de idade; Programa Auxilio-Gas, instituido pelo Decreto n°4.102, de
24 de janeiro de 2002, direcionado as familias de baixa renda; e Cadastro Unico do Governo
Federal, instituido pelo Decreto n°3.877, de 24 de julho de 2001. Posteriormente, a partir da
Portaria n.666 de 28 de dezembro de 2005, houve também a unificacdo do PETI ao Programa
Bolsa Familia. Assim, ao unificar todas essas acdes destinadas a publicos diferentes, as
familias passam a ser atendidas por um s6 Programa — o Programa Bolsa Familia — e a

cobertura se expande.

As condicionalidades, ou seja, a agenda de compromissos ligados a salde, educacao e
assisténcia que devem ser cumpridos pelas familias, vém sendo amplamente discutidas no
ambito do Programa Bolsa Familia, como detalhado posteriormente. Estudos como de Bocca
et al (2011), Senna et al (2007), Monnerat (2007) e Trevisani (2012) indicam que para



cumprir essas Condicionalidades as familias enfrentam dificuldades de acesso as redes de
salde, educacgdo e assisténcia, seja pela distancia de moradia, por problemas relacionados ao
transporte, seja pelas proprias limitacbes dos municipios para ofertarem os servicos.

O estudo de Bocca et al (2011) a respeito do Programa Bolsa Familia em Manguinhos,
por exemplo, apontou que transferir renda para familias pobres sem a existéncia de vias de
acesso para a insercdo social a longo prazo resulta no reforco de agdes conservadoras e
assistencialistas. Senna et al (2007) colocam em seu estudo que a obrigatoriedade do
cumprimento das condicionalidades é uma questdo central no desenho do PBF. As autoras
explanam ainda sobre dois pontos referentes as condicionalidades: os que nao toleram as
condicionalidades por verem-nas como algo que fere o direito incondicional de cidadania; e
0S que percebem as contrapartidas como meio de fortalecimento do acesso aos servigos
sociais e consequentemente ao rompimento do ciclo pobreza. Ressalta-se também a pesquisa
de Monnerat (2009) que analisou o processo de implementagdo descentralizada das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia no &mbito do SUS no municipio de Niteroi.
Nessa perspectiva, a autora aponta que os desafios para a implementacdo do PBF revelam
dificuldades da gestdo para executar um programa social intersetorial. A pesquisa de
Trevisani (2012) apontou que ha inimeros fatores que conduziram para a motivacao ao acesso
aos servicos de saude a partir do Programa Bolsa Familia, porém é necessario refletir sobre
essas condicdes de acesso. Assim, a autora coloca que a0 mesmo tempo em que o PBF
possibilitou que milhares de familias em condicdo de vulnerabilidade social tivessem acesso
as acOes de salde como vacinacao e pré-natal, essas acdes nao abrangeram a familia como um
todo, uma vez que se direcionam apenas para criancas e gestantes. Assim, as acdes de
vacinacdo e de pré-natal acabam se tornando uma obrigacdo para a concessdo do beneficio,

uma vez que nem todos os beneficiarios percebem-nas como direito.

Nesta perspectiva, o debate em torno do Programa Bolsa Familia indica a existéncia de
posicGes favoraveis e contrarias a obrigatoriedade do cumprimento das condicionalidades.
Almeida e Monteiro (2011) apontam que o critério renda para a entrada no Programa e a
obrigatoriedade do cumprimento das condicionalidades para a permanéncia no mesmo
impedem que muitos ingressem e permanecam nele. Outra critica incide sobre o fato de o
Estado ndo conseguir proporcionar todos 0s meios possiveis para que todos os beneficiarios
possam cumprir as condicionalidades. Elementos presentes na Portaria n.251 de 12 de
dezembro de 2012 indicam que esta critica vem ecoando de alguma forma no ambito do

MDS, uma vez que as “punicdes” passaram a ser abrandadas, quando Se constata que o



municipio ao qual a familia pertence ndo possui meios para promover 0 acesso a salde, a
educacdo e a assisténcia social. O governo, portanto, ao fazer essa colocacdo de certa forma
reconhece a insuficiéncia de servigcos publicos prestados pelos municipios e sinaliza a
intengdo de ndo punir a populagdo por ndo conseguir utilizar um servico publico de qualidade
e consequentemente ndo cumprir as condicionalidades.

Sem considerar o critério renda como excludente ou inclusivo, mas refletindo sobre a
obrigatoriedade do cumprimento das condicionalidades nas localidades que conseguem
ofertar os servicos, Weissheimer (2010) coloca que os indices de frequéncia nas escolas
aumentaram a partir do Programa. Assim, segundo este autor o PBF funcionaria como um
estimulo para a frequéncia nas escolas. No entanto, a insuficiéncia de oferta de servigos
publicos ainda se coloca como desafio a ser enfrentado para que a populacdo beneficiaria do
Programa possa cumprir as condicionalidades. Com o intuito de apoiar financeiramente 0s
governos municipais na oferta de agdes referentes a salde, educacéo e assisténcia social e
enfrentar, ainda que parcialmente, os problemas de infraestrutura de gestdo que muitas vezes
comprometem a prestagdo destes servigos, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) estabeleceu, conforme Portaria n.148, de 27 de abril de 2006, o
indice de Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia (IGD). Os municipios que
apresentam atualizagio de cadastro do CadUnico, bem como o acompanhamento das familias
beneficiarias dentro das metas estabelecidas, recebem os recursos do IGD a fim de que
continuem implementando essas aces. Esses valores variam de acordo com o municipio,
segundo gradacdo calculada a partir de alguns critérios especificos, como serd discutido
posteriormente.

A Subsecretaria de Integracdo de Programas Sociais do Estado do Rio de Janeiro
realizou um levantamento a respeito do IGD de cada um dos municipios do estado a partir da
separacdo deles por regifes. O estado do Rio de Janeiro, conforme IBGE (2013), é formado
por 92 municipios que estdo geograficamente divididos em oito regides: Metropolitana,
Noroeste Fluminense, Serrana, Baixadas Litoraneas, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense e
Costa Verde. Localizado na Regido Norte Fluminense, o municipio de Campos dos
Goytacazes foi classificado com alto 1GD, o que pode indicar bom desempenho na gestdo e
no acompanhamento das Condicionalidades.

A fim de analisar as dificuldades e as estratégias que 0os municipios do estado do Rio
de Janeiro enfrentam para ofertar os servicos ligados as condicionalidades da saide do
Programa Bolsa Familia, foi realizada a seguinte pesquisa apoiada pelo CNPQ e desenvolvida

pelo Nucleo de Avaliagdo de Politicas (NAP) do Programa de Estudos Pés-Graduados em



Politica Social da UFF Reducdo da Pobreza e Promoc¢do da Salde: avaliacdo da
implementacdo das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia em municipios
do estado do Rio de Janeiro que teve como objetivo geral analisar o processo de
implementacdo das condicionalidades de salde previstas no Programa Bolsa Familia em
municipios selecionados do estado do Rio de Janeiro. Um dos municipios que integraram o
conjunto de casos analisados na pesquisa foi Campos dos Goytacazes, que possui 11 Centros
de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS) distribuidos em todo 0 municipio e com equipe
formada por 120 assistentes sociais. Este municipio foi escolhido por receber um alto IGD,
uma vez que sua taxa de acompanhamento da condicionalidade satde foi de 81,62% em 2012,
Minha participagdo nessa pesquisa possibilitou a aproximagdo com o processo de
implementacdo do PBF no municipio.

Ainda que tenham sido desenvolvidos diversos estudos sobre o PBF ha caréncia de
pesquisas que explorem o acompanhamento das condicionalidades do Programa,
especialmente no que se refere a analise do processo decisorio sobre a utilizacdo do I1GD.
Assim, tendo o municipio de Campos dos Goytacazes um alto 1GD, ou seja, um alto repasse
de recursos financeiros devido a boa qualidade do Cadastro Unico (CadUnico) e dos
indicadores de acompanhamento das familias segundo as condicionalidades da saude, da
educacdo e da assisténcia social, o principal questionamento que mobilizou esta Dissertacao
foi: Quais os fatores relacionados com o processo de implementacdo do Programa Bolsa
Familia em Campos dos Goytacazes que favoreceram o alcance de um alto IGD? Além disso,
questionou-se como tem sido construidas as decisdes em torno do uso deste recurso que €

repassado ao municipio.

Como dito anteriormente, 0 Programa Bolsa Familia demanda que seus beneficiarios
utilizem as redes de salde, educacdo e assisténcia social, pois em seu desenho operacional
estdo previstas condicionalidades voltadas para essas areas. O alcance do IGD e a forma como
0 municipio utiliza este recurso, considerando a forma como € calculado, pode refletir alguns
elementos do processo local de implementacdo do programa, especialmente no que se refere
ao acompanhamento das familias por parte das respectivas secretarias. Neste estudo,
pressupde-se, portanto, que a analise do processo de implementacdo do PBF, com foco no
IGD, pode evidenciar caracteristicas da infraestrutura de gestdo local destes setores
(secretarias de saude, educacdo e assisténcia social), bem como das rela¢bes politicas e

institucionais entre eles. Estas caracteristicas podem ser antecedentes ao préprio programa e



podem ter sido evidenciadas, ou afetadas de alguma forma, a partir da implementagdo do

mesmo no municipio, dado o seu desenho operacional.

Considerando que o municipio de Campos atingiu um alto 1GD cabe, portanto,
compreender quais caracteristicas da gestdo local que favoreceram o processo de
cadastramento dos beneficiarios e o acompanhamento das familias. Nesta perspectiva, 0
objetivo geral deste estudo foi Analisar o processo de implementacdo do Programa Bolsa
Familia no municipio de Campos dos Goytacazes no que se refere ao alcance e utilizagédo dos
recursos do IGD. Para tal, foram definidos os seguintes objetivos especificos: Identificar os
desafios e as estratégias adotadas pelo governo municipal para assegurar o
acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia no municipio de
Campos do Goytacazes; Analisar o processo de acompanhamento das Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia no municipio de Campos dos Goytacazes; e Analisar 0 processo

decisorio em torno do uso dos recursos do IGD.

A escolha do municipio de Campos se justifica pelo alto desempenho no que consiste
ao IGD além do fato de o municipio ter um historico de pesquisas realizadas pela
Universidade Federal Fluminense sobre o Programa Bolsa Familia, diante da possibilidade de

dar continuidade para as reflexdes que vém sendo feitas.

As principais dimensfes de analise que nortearam o estudo foram: (1) a dimenséao
contextual, incluindo o contexto historico mais geral de implementacdo de programas de
transferéncia condicionada de renda no Brasil e no municipio e o contexto historico, e socio-
politico do municipio; (2) a dimensdo institucional, incluindo fatores referentes a
infraestrutura institucional e de gestdo (recursos e estratégias adotadas pelos gestores para o
acompanhamento das condicionalidades e consequente alcance do IGD) do programa no
municipio; e (3) a dimensdo do processo politico, incluindo atores envolvidos, suas

concepcdes sobre o programa e seus interesses.

A Dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. Para além da Introducdo, o
primeiro capitulo intitulado Construcdo do Processo Metodoldgico apresenta os principais
conceitos e perspectivas teodricas que nortearam o estudo, bem como o0s métodos de
construcdo e analise de dados incluindo instrumentos de coleta de dados e técnicas de analise

empregadas.



O Capitulo 2 intitulado O Sistema de Protecéo Social Brasileiro: dos primeiros passos
até os Programas de Transferéncia de Renda apresenta o contexto histérico de construcdo do
Sistema de Protecdo Social Brasileiro, no intuito de situar o Programa Bolsa Familia neste
processo. De igual modo, considera o contexto historico internacional e nacional que
condicionou a entrada na agenda publica da temética dos Programas de Transferéncia
Condicionada de Renda na década de 1990. Reflete-se sobre o contexto de emergéncia destes
programas na América Latina e no Brasil marcado por novas formas de exclusdo social e
econdmica decorrentes do desemprego estrutural e precarizagdo do trabalho. Foram
consideradas nesta retrospectiva histdrica as inciativas de transferéncia de renda pautadas na
6tica da Renda Minima que no Brasil foram fomentadas pelo projeto de lei do senador
Eduardo Suplicy. Além disto, foram analisadas as inciativas municipais e 0s programas
federais de transferéncia condicionada de renda que unificados deram origem ao Programa

Bolsa Familia.

O Capitulo 3, denominado O Programa Bolsa Familia em Campos dos Goytacazes,
apresenta questdes especificas do Programa Bolsa Familia no municipio de Campos dos
Goytacazes. Neste capitulo caracteriza-se o contexto municipal de Campos a partir de dados
secundarios bem como o perfil dos sujeitos da pesquisa. Discute-se a respeito do conjunto de
dados que contribuem para a compreensdo do processo de implementa¢do do programa no
municipio que favoreceram o alcance do IGD e o processo decisério e em torno dos usos
deste recurso. S&o também apresentadas as analises sobre as estratégias adotadas no
municipio para o acompanhamento das condicionalidades do PBF, considerando que este
processo contribui para que 0 municipio tenha atingido um alto 1GD. So também destacados

alguns desafios deste processo.

Nas Consideracfes Finais discutem-se 0s avancos e retrocessos da seguridade social
brasileira considerando o marco da Constituicdo Federal de 1988 que assegurou direitos ao
cidaddo ndo mais regulado pelo mercado de trabalho. Destacam-se as contradicdes de
programas focalizados nos mais pobres sem fortalecimento na mesma propor¢do de acbes
universais que qualifiguem o atendimento em politicas estratégicas como educacédo e salde.
Neste sentido, ressaltam-se os elementos do processo local de implementacdo do PBF em

Campos que favoreceram o alcance do IGD.



CAPITULO I - CONSTRUCAO DO PROCESSO METODOLOGICO

Esse capitulo aborda o percurso metodoldgico do estudo e apresenta os principais
conceitos e referenciais tedricos adotados, bem como os métodos e técnicas de construcgdo e

analise dos dados.

1.1 Referencial de Analise de Politicas

O estudo pautou-se nos referenciais de analise de politicas publicas que de acordo com
Labra (1999) implicam em entender e explicar a agcdo do governo diante de uma determinada
politica e compreender por qual motivo essa acdo € realizada. Desta forma, ndo se trata de
avaliar os impactos do Programa Bolsa Familia e nem de avaliar se o que fora previsto no
desenho operacional do Programa foi ou ndo implementado em Campos dos Goytacazes. A
pesquisa se propds a analisar 0s processos politicos institucionais e de gestdo que foram

construidos no municipio a partir da implementacao do Programa.

Arretche (1998) distingue (1) analise de politicas de (2) avaliacdo de politicas. A
avaliacdo se propGe a julgar o valor de uma politica; em contrapartida a analise de politicas
realiza um exame da engenharia institucional e dos tracos constitutivos dos programas.
Assim, analisar uma politica € buscar a reconstituicdo das caracteristicas da politica no intuito
de apreendé-la como um todo coerente e compreensivel. Nessa linha, analisar o processo de
implementacao do Programa Bolsa Familia implica em refletir a respeito do processo politico,

decisorio e de gestdo em um dado contexto local.

No decorrer do estudo as dimensdes de analise centrais que orientaram a pesquisa
foram: (1) a dimensdo contextual que abarca tanto o contexto historico mais geral de
implementacdo de programas de transferéncia condicionada de renda no Brasil, quanto o
contexto historico, sécio-politico-municipal; (2) a dimensdo institucional, abrangendo
questdes ligadas a infraestrutura institucional e de gestdo do programa no municipio; e (3) a
dimensdo do processo politico, incluindo atores envolvidos, suas concepc¢des sobre o

programa € seus interesses.



A dimensdo contextual considerou todo o cenério que propiciou a implementacdo dos
programas de transferéncia de renda no Brasil. Assim, foram analisados o contexto historico e
socio-politico de Campos dos Goytacazes — municipio que por receber alto IGD convive com
disputas referentes ao emprego do referido recurso. Flexor & Leite (2006) argumentam que 0
processo decisério ndo é o ponto de partida das acOes dos atores, uma vez que ele esta
precedido do processo de construcdo da agenda. Essa construgdo pode implicar em momentos
de conflito e de consenso que refletem os distintos posicionamentos politicos.

A dimensdo institucional se refere aos fatores que caracterizam a infraestrutura
institucional e de gestdo do Programa Bolsa Familia no municipio de Campos. Flexor & Leite
(2006) afirmam que a perspectiva institucionalista oferece elementos para analisar de que
forma as instituicdes, entendidas como o conjunto de regras formais e informais, afetam as

acOes dos sujeitos.

A dimensdo do processo Politico abarca o mapeamento dos atores envolvidos, suas
concepcOes e interesses e como afetam o processo de implementacdo do PBF em meio ao
processo decisorio referente a utilizacdo do 1GD, no contexto das estruturas institucionais e de
gestdo existentes no municipio. Labra (1999) indica que analisar o processo decisério implica
em entender e explicitar os processos de producao e de implementacdo de politicas publicas.
Conforme a autora, o processo politico € um campo complexo e dindmico que exige do
pesquisador a compreensdo das acdes do governo no processo decisorio e 0 motivo pelo qual
tais acOes sdo realizadas. Vale sinalizar que o contexto local em que Campos dos Goytacazes

esta inserido merece ser mais aprofundado em estudos posteriores.

1.2 Métodos de Construcdo dos Dados

Empregou-se nesse estudo as seguintes técnicas de construcdo de dados: Pesquisa
Bibliografica, a Analise Documental, entrevistas individuais e em grupo. A Pesquisa
Bibliografica, conforme De Andrade (2009), constitui-se no primeiro passo para as atividades
académicas. A autora coloca que localizar as informacGes para a realizacdo desse tipo de
pesquisa pressupde as seguintes etapas: leitura prévia ou pré-leitura, onde ocorre a leitura
rapida de bibliografias, buscando quais podem ser utilizadas no texto; leitura seletiva que
consiste na verificacdo de quais livros escolhidos na leitura prévia podem ser estudados;

leitura critica/analitica que pressupde a analise dos livros selecionados na leitura seletiva a fim



realizar uma andlise critica a respeito deles, apreendendo seu conteudo; e leitura interpretativa
que consiste em interpretar os textos analisados na leitura critica com o intuito de estabelecer

relacOes entre os autores, confrontar as ideias deles, reafirmar ou negar seus pressupostos.

Trilhando caminhos parecidos com a Pesquisa Bibliografica que utiliza livros, artigos
cientificos, a Pesquisa Documental — que é também parte do trabalho de campo — difere-se
pelo fato dela utilizar fontes mais diversificadas, tais como tabelas estatisticas, legislaces,
jornais. Conforme Fonseca (2002), realizar Pesquisa Documental significa analisar tabelas
estatisticas, graficos, legislacdes, dentre outros, a fim de acrescentar mais dados ao estudo que
vao além da analise de livros e artigos cientificos. Assim, realizou-se esse tipo de pesquisa a
partir da leitura e andlise no intuito de entender de forma mais ampla documentos da
prefeitura municipal de Campos dos Goytacazes que foram repassados pela coordenacdo do
Programa no municipio, bem como decretos, leis e portarias do governo federal referentes ao

PBF. Os documentos utilizados estéo indicados em Quadro Anexo (Anexo 1).

De acordo com Fonseca (2002), a Pesquisa de Campo consiste em ir a campo e coletar
dados a partir de instrumentos de coleta de dados como entrevista semiestruturada e entrevista
em grupo. A partir desse tipo de pesquisa 0 pesquisador possui mais elementos para que
somados a Pesquisa Bibliografica e Documental possa proporcionar que seu estudo possua
vozes de sujeitos. O instrumento de coleta de dados, segundo Santos (2012), € o meio pelo
qual o pesquisador tem para buscar os dados de sua pesquisa. Durante a realizacdo da
Pesquisa de Campo o instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista
semiestruturada. Esse tipo de entrevista, conforme Martins Junior (2008), baseia-se num
roteiro com perguntas abertas que podem ser modificadas de acordo com seu andamento, ou
seja, 0 pesquisador elabora um roteiro com perguntas-chaves que pode ser acrescido de outras
perguntas. No decorrer da entrevista podem ocorrer questionamentos que nao estao inseridos
no roteiro previamente elaborado, mas por tratar-se de uma entrevista semiestruturada o

pesquisador em geral acrescenta questdes ao longo do processo.

Foram realizadas entrevistas com 12 sujeitos, sendo seis funcionarias da prefeitura de
Campos dos Goytacazes e seis beneficiarios. A escolha dos entrevistados considerou a
importancia de se entrevistar a equipe de coordenacao do PBF no municipio — formada por
um coordenador geral e um representante de cada setor que integra a Comissdo Intersetorial
do Programa. Esses integrantes da comissao intersetorial sdo os responsaveis pelo PBF junto

as respectivas secretarias que ofertam os servicos referentes as condicionalidades (salde,



educacgdo e assisténcia social). As entrevistas tiveram como objetivo compreender as agcdes
que cada setor desenvolvia no ambito do programa, bem como as concepc¢des dos
profissionais envolvidos sobre o prdprio programa, sobre as decisdes em torno do IGD e
sobre a gestéo das condicionalidades (que estdo intimamente relacionadas com a performance
do IGD). Coube ouvir uma assistente social atuante no CRAS e uma assistente social atuante
no setor de atendimento as familias em situacdo de descumprimento das condicionalidades, a
fim de compreender os motivos que levam ao descumprimento. Além deste grupo de
entrevistados ligados a prefeitura, foram entrevistados seis beneficiarios do programa a fim de

identificar suas concepcdes e experiéncias em torno do programa.

Ao solicitar entrevistas semiestruturadas com a equipe de coordenagdo do Programa
Bolsa Familia, por meio de oficio, a condicdo colocada pelos gestores do programa para que
as entrevistas fossem concedidas era que elas ocorressem em grupo. Este fato foi considerado
na analise dos dados como expressdo de elementos da interrelacdo entre os gestores das
diferentes secretarias responsaveis pela implementacdo das condicionalidades do PBF no
municipio, bem como da relacdo destes com a coordenacdo geral do programa. A utilizacao
desse instrumento de coleta de dados possibilitou que a equipe de Coordenacdo do Programa
Bolsa Familia pudesse dialogar a respeito do programa e ndo ficasse restrita a responder
individualmente as perguntas do Roteiro de Entrevistas. Conforme Silva (2008) a Entrevista
em Grupo é uma alternativa a técnicas tradicionais como questionario e entrevista individual.
Ela consiste em reunir pequenos grupos de pessoas com interesses e identidades similares, ou
diferentes a fim de representar uma variedade de opinibes e contextos. As discussdes
desenvolvidas na Entrevista em Grupo devem ser orientadas por um moderador que precisa
estar munido de um roteiro de questionamentos. Antes de iniciar a Entrevista em Grupo €
necessario gque sejam levantadas informacdes a respeito dos participantes do grupo e nisso
tracar um roteiro a respeito do que se espera que cada participante fale. Durante a preparacéo
da Entrevista em Grupo, o roteiro da entrevista semiestruturada foi adaptado, sendo as
perguntas agrupadas por assuntos. O local escolhido para a realiza¢do da Entrevista em Grupo

foi uma das salas do prédio da agéncia central do Programa no municipio.

A entrevista com uma das vinte e uma assistentes sociais que realiza atendimento a
familias em situacdo de descumprimento das Condicionalidades do Programa ndo foi gravada
e ocorreu posteriormente ao grupo, consistindo numa entrevista individual. Os
guestionamentos tiveram o intuito de responder perguntas referentes aos dados dos

atendimentos das familias em situacdo de descumprimento das Condicionalidades do



Programa. As entrevistas direcionadas aos beneficiarios do Programa foram realizadas na sala

de espera para o atendimento com o Servigo Social no setor de pendéncias de cadastro.

O bloco de entrevistas com beneficiarios do Programa Bolsa Familia foi gravado. As
pessoas que tiveram suas entrevistas gravadas apresentaram tensdo ao responder as perguntas,
0 que pode ser atribuido ao proprio ambiente onde foram realizadas as entrevistas — setor de
pendéncia de cadastro. Além disto, o préprio uso do gravador pode afetar a entrevista. Ao
tomarem ciéncia da pesquisa algumas pessoas sairam da sala e as que permaneceram
manifestaram receio em conceder a entrevista, situacdo que se agravou diante da necessidade
de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Considerando as questdes éticas no
desenvolvimento da pesquisa foram entrevistados apenas aqueles que se dispuseram a
participar sem nenhum tipo de mecanismo de pressdao. Ainda assim, por vezes, algum grau de
tensdo para responder as perguntas da entrevista foi nitido, fato que foi considerado na anéalise

das mesmas como um elemento do contexto.

Como o objetivo do estudo foi analisar o processo local de implementacdo do PBF em
um municipio especifico, trata-se de um estudo de caso pautado em métodos qualitativos.
Segundo Teixeira (1999), a interpretacdo de um caso especifico visa compreender de maneira
profunda o contexto da situacdo. Assim, busca-se compreender o sujeito, suas falas,
interpretando expressdes de anseios, apreensdes ou outras que possam ser manifestadas
durante a coleta de dados a fim de explicar o fenbmeno estudado. Nesta perspectiva, a analise
considerou tanto o contexto em que as entrevistas ocorreram, quanto as funcbes que 0s
entrevistados ocupavam. A partir da leitura de Coelho (2009) ¢é possivel perceber que o estudo
de caso proporciona maior proximidade entre o pesquisador e 0s atores relevantes para a
pesquisa. O pesquisador, portanto, ao utilizar o estudo de caso possui meios para compreender

o fendmeno de maneira mais profunda.

O capitulo seguinte aborda a trajetoria historica de constituicdo dos Programas de
Transferéncia de Renda no Brasil no intuito de discutir a respeito dos acontecimentos que

conduziram a criacao do PBF.



CAPITULO Il — O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO: dos primeiros

passos até os Programas de Transferéncia de Renda

Este capitulo apresenta a trajetoria historica de formacdo do Sistema de Protecdo
Social Brasileiro e caracteriza o cenario nacional em que o PBF esté inserido. Assim, discute-
se acerca da insercdo da tematica dos Programas de Transferéncia de Renda na agenda
publica. Considera-se também o contexto de emergéncia destes programas tanto na América
Latina em geral, quanto no Brasil em virtude de novas formas de exclusdo social e econdmica

como consequéncia do desemprego estrutural.

2.1 Contextualizando o Sistema de Protecéo Social Brasileiro

O Sistema de Protecdo Social Brasileiro, conforme Gomes (2002), tem como marcos
constitutivos as décadas de 1910 e 1920, pois desde entdo existiam acdes voltadas para a
protecdo do mercado de trabalho. Os anos da Primeira Republica foram fundamentais para a
constituicdo da identidade do trabalhador brasileiro, marcada por lutas por direitos sociais e
de trabalho no pais a partir de reivindicacdes que resultaram na votacdo de um conjunto de
medidas legislativas. O ano de 1918, por exemplo, marcou o inicio das acdes da Camara dos
Deputados em favor das demandas dos trabalhadores expressas em um clima de greves e
manifestacdes. No ambito internacional havia uma crescente preocupacdo com a questdo
operaria em decorréncia do fim da Primeira Guerra Mundial. Nota-se que tanto no cenario
nacional, quanto no internacional a protecdo social era voltada para a populacdo inserida no
mercado de trabalho. Como resultado das manifestacdes da classe trabalhadora brasileira
foram criadas as seguintes leis: Lei de Acidentes de Trabalho, em 1919; Formacao das Caixas
de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), em 1923; Lei de Férias, em 1925; e o Cddigo de
Menores, em 1926. Essas leis voltavam-se exclusivamente para a classe trabalhadora,
excluindo aqueles que ndo estavam inseridos nesse mercado. Ao final da Primeira Republica a
figura do trabalhador estava fortalecida como aquele que lutava por meio de acdes cotidianas

nas fabricas, nas ruas e associacoes.

N&o ha consenso a respeito das ideias acima mencionadas sobre o marco inicial do

Sistema de Protecdo Social Brasileiro. Ao contrario de Gomes (2002), Silva, Yazbek e



Giovanni (2008) consideram que o Sistema de Protecdo Social iniciou-se entre 1930 e 1943.
Esse periodo foi marcado por grandes transformacdes socioecondmicas e pela mudanca do
modelo de desenvolvimento agroexportador para o urbano-industrial. O Estado passou a
prover e a regular de maneira mais direta as questdes referentes a educagdo, saude,
previdéncia, iniciativas de alimentacdo e nutricdo, habitacdo popular, saneamento e transporte
coletivo. Assim, afirmar que o Sistema de Prote¢do Social Brasileiro no &mbito do Estado
iniciou em meados de 1910 é considerar todo o processo de luta dos trabalhadores para
assegurar direitos. Nesta perspectiva, é valido considerar que o Sistema iniciou em 1910 e que
as conquistas do periodo varguista foram consequéncia dessas reivindicacdes posteriores. Ao
assumir o poder, Vargas tinha como objetivo central medir as relagdes entre capitalistas e
trabalhadores e para tanto o acesso as politicas previdenciarias ocorria por meio da insercao
do individuo no mercado de trabalho. Nesse processo, compreende-se a cidadania como
“regulada”, uma vez que 0 acesso a essas politicas era restrito a populacdo que trabalhava
com carteira assinada. Esse acesso as politicas previdenciarias era restrito aos inseridos no

mercado de trabalho, excluindo os demais brasileiros.

O conceito de cidadania regulada, conforme Santos (1987), refere-se ao
direcionamento exclusivo da protecdo do Estado aos que estivessem com a carteira assinada,
pertencessem a um sindicato e trabalhassem no meio urbano. Ressalta-se que, segundo
Benevides (2011), entre 1930 e 1970 os alicerces do sistema de protecdo social brasileiro
eram constituidos pelo autoritarismo a fim de regular aspectos referentes a organizacdo dos
trabalhadores assalariados dos setores mais modernos da economia. Cabe, no entanto,
ressaltar que no curso deste periodo temporal houve também conjunturas de governos
democraticos que afetaram este processo. Durante o Governo de Vargas eram
antecipadamente “atendidas” algumas necessidades dos trabalhadores no intuito de reduzir as
reivindicacdes organizadas por setores trabalhistas. Com a Ditadura Militar em 1964 é
possivel perceber uma mudangca no conjunto das politicas sociais que passaram a ser
ampliadas para uma parcela da populacdo que se mantinha a margem das acGes do setor
publico. Essa afirmacdo parece ser contraditéria, quando compreende-se que passado o
periodo da Primeira RepUblica, onde havia maior liberdade de expressdo e pressao politica, o
conjunto de medidas mais abrangente so foi aplicado no periodo de repressdo — a Ditadura
Militar.

Nesse sentido, segundo Benevides (2011), apesar de o cenério de repressdo politica da

Ditadura Militar, é neste periodo que ocorre a expansdo da cobertura das politicas sociais. No



entanto, as ac0es eram voltadas apenas para uma pequena parcela da populacdo, ou seja,
tratava-se de uma politica seletiva que contribuiu para o aumento das desigualdades sociais.
Como exemplo dessa expansdo dos direitos, durante a Ditadura Militar algumas iniciativas
contribuiram para a ampliacdo de direitos sociais, tais como: a criacdo em 1966 do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que unificou todo o sistema, com excec¢do das pensdes
no emprego publico conservada em seus proprios institutos, e substituiu os antigos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes; a criagdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
em 1966; a criagdo em 1971 do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL)
que incluia trabalhadores rurais no sistema previdenciario, embora separados do INPS; e em
1974 a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A tomada desse conjunto de
medidas revela que o Sistema de Protecdo Social Brasileiro caminhou para a consolidacgdo e
expansdo entre 1970 e 1980 em meio ao autoritarismo da Ditadura Militar. Silva, Yazbek e
Giovani (2008) colocam que esse conjunto de medidas era uma compensagéo a repressdo do
sistema de ditadura. Apesar de toda essa estratégia de controle social do Estado para com a
sociedade, ela conseguiu se organizar em meados da década de 1970, momento em que
ocorreram: o desenvolvimento dos novos movimentos sociais, a estruturacdo dos sindicatos e

a atuacdo intensa da igreja.

A Constituicdo Federal de 1988, segundo Benevides (2011), € o grande marco na
historia da protecédo social do Brasil, pois as politicas sociais passaram a ser dever do Estado,
uma vez que estavam ancoradas no direito social dos cidaddos. Com isso, 0 objetivo era
incluir toda a populacdo por meio de politicas universais e igualitarias. De acordo com Mioto
e Schutz (2010), os avancos da referida Constituicdo partem da concepcdo de um Estado
democratico de direito. O Estado se responsabiliza pela cobertura das necessidades sociais de
sua populacdo, moldando a Seguridade Social como protecdo social universal. Assim, a
perspectiva de uma cidadania regulada ao mercado formal de trabalho ia dando lugar
progressivamente a uma concep¢ao mais ampla de cidadania que assegurava protecao social
para todos os brasileiros. Como exemplo desse fato a Seguridade Social passou a
compreender a Assisténcia Social e a Saude como politicas ndo contributivas e a Previdéncia
Social como politica contributiva. Esse processo de ampliacdo dos direitos sociais universais
que contribuiu para 0 avan¢o na democratizacdo da sociedade brasileira comecou a ser
desmontado e interrompido ao longo da década de 1990. Neste contexto, 0 governo comegou
a adotar tardiamente o projeto de desenvolvimento econdmico fundamentado na ideologia

neoliberal a fim de inserir o pais na competitividade da economia globalizada. Como



consequéncia do reajuste econdmico tanto no Brasil, quanto em outros paises, ocorreu a
estagnacdo do crescimento econémico, a precarizagdo, a instabilidade do trabalho, o
desemprego e o alargamento da pobreza que se estendeu aos setores médios da sociedade.

No plano internacional, a ampliacdo do debate dos Programas de Transferéncia de
Renda ocorreu a partir dos anos 1980. Alguns processos, como a Revolugdo Tecnoldgica da
Era da Informagéo, que se situa nas grandes transformacdes econémicas, sociais e do mundo
do trabalho contribuiram para este quadro, segundo Silva, Yazbek e Giovani (2008). Além
disto, destacam-se transformacdes do rearranjo do mercado capitalista que se manifestou com
maior grau na globalizagdo e na regionalizagdo dos mercados. Associadas ao processo de
concentracédo do capital estas transformacdes demandaram a¢des do Estado para a protecdo de
trabalhadores que passaram a vivenciar o desemprego estrutural e a precarizacdo do trabalho.
Nesta perspectiva, no cenario internacional os Programas de Transferéncia de Renda
passaram a ganhar maior relevancia na medida em que o desemprego e a precarizacdo do

trabalho iam aumentando.

Conforme Silva, Yazbek e Giovani (2008), no Brasil a década de 1990, € marcada por
um Sistema de Protecdo Social que superpbds objetivos e publico-alvo, além da
descontinuidade dos programas sociais que havia avancado com a Constituicdo. Mioto e
Schutz (2010) afirmam que os tropecos da Seguridade Social daquela época ocorreriam
devido a organizacdo dos ministérios de maneira separada, de leis organicas vinculadas as
politicas e de financiamentos desiguais tornam a prote¢do integral uma meta a ser alcancada.
Em meio a esse cenario presenciou-se 0 avango da privatizacdo das politicas sociais, onde o
Estado e o setor privado se articularam, principalmente no que consiste politicas de educacéo,
salde e habitacdo. Outros temas foram postos na agenda publica como as novas formas de
exclusdo social e econbmica a partir do desemprego estrutural em associacdo a precarizacdo
do trabalho, bem como as mudancas no perfil do trabalhador diante de um mercado de

trabalho capitalista, globalizado e competitivo.

Silva, Yazbek e Giovani (2008) afirmam que como consequéncia das novas exigéncias
do mercado de trabalho ha a terceirizacdo do trabalho, bem como o trabalho auténomo,
informal, temporario, instavel e os baixos salarios. Toda essa acdo do Estado brasileiro visava
construir um padrdo de modernidade a fim de se inserir na economia globalizada. Nesse
sentido, a década de 1990 é o palco do que os autores denominam de “o desmonte do Sistema

Brasileiro de Protecdo Social”, que parecia avangar com o advento da Constituicdo Social de



1988, rumo a universalizacdo de direitos sociais basicos. As contradi¢cbes dessa década sdo
visiveis no ambito do bem estar-social, uma vez que de um lado a Seguridade Social se
firmava, bem como a descentralizacdo e a participacdo social; e do outro lado havia o plano
de intervencdo estatal no social orientado por critérios de corte de renda para a fixacdo da
linha da pobreza a fim de inserir a populagcdo em Programas de Transferéncia de Renda que se

expandiram no pais a partir de 2001.

Como visto, portanto, a trajetoria do Sistema de Protecdo Social Brasileiro foi marcada
inicialmente por um contexto de cidadania regulada que restringia direitos aos que
trabalhavam de carteira assinada. Posteriormente ha uma expanséo de algumas acdes na época
da Ditadura Militar, com agravamento das desigualdades. O fim do periodo militar no Brasil
foi marcado pela conquista de direitos sociais universais a partir da Constituicdo Federal de
1988. O cenario, até entdo propicio para uma ampliacdo de direitos, deu lugar na década de
1990 ao sistema neoliberal que apontava na dire¢do contraditoria, qual seja, de um Estado
Minimo, justificado pelo intuito de insercdo do pais em uma economia globalizada.
Consequentemente presencia-se um processo de desmonte do Sistema de Protecdo Social
Brasileiro evidenciado a partir da entrada na agenda puablica brasileira do debate acerca de
Programas de Transferéncia de Renda de caracterizados por alguns autores como focalizados,

excludentes e marcados por um atendimento focado nos mais pobres.

2.2 Programas de Transferéncia de Renda no Brasil

Dando continuidade as reflexdes a respeito do Sistema de Protecdo Social Brasileiro,
cabe considerar o contexto de emergéncia de Programas de Transferéncia de Renda no Brasil
— tendo como marco a década de 1990. Nesta conjuntura, 0os Programas de Transferéncia de
Renda se colocam como uma alternativa para o Sistema de Protecdo Social Brasileiro imerso

em um sistema neoliberal excludente e com ac¢des focalizadas nos mais pobres.

O advento da Constituicdo de 1988 definiu, conforme Menezes e Santarelli (2013), a
seguridade social como um meio de a¢des integradas entre o poder publico e a sociedade,
destinada a garantir direitos com base no tripé formado pela salde e assisténcia social ndo
contributiva e previdéncia social contributiva. Assim, a Constituicdo transforma as normas da

seguridade social brasileira ao quebrar com a noc¢do de assegurar protecdo apenas aos



inseridos no mercado formal de trabalho, desmontando assim a cidadania regulada. A
consolidacédo constitucional do novo modelo do sistema de protecdo social brasileiro ocorre a
partir de quatro fatores: (1) a quebra da obrigacdo de vinculo empregaticio para que o
individuo pudesse se inserir no referido sistema; (2) a assisténcia social passar a ser dever do
Estado e direito de quem dela necessitar; (3) 0 emprego de estratégias para a universalizagao
das politicas de salde e de educacdo bésica; (4) e a criagdo de meios de financiamento
conforme o Orcamento da Seguridade Social formado por recursos orcamentérios das trés
esferas de governo, por contribuicdes dos trabalhadores e empregados, pelos recursos das
receitas de loterias e por contribuicdes de importacdes.

Esse novo modelo do sistema de protecdo social brasileiro recebeu reforcos da
participacdo, intersetorialidade e descentralizagdo provenientes também da Constituicdo
Federal de 1988 que deram inicio as grandes mudancas dos periodos anteriores caracterizados
pela centralizagdo do poder no ente federal. Entre as mudancgas ha a entrada na agenda publica
dos Programas de Transferéncia de Renda que foram didaticamente divididos em cinco
momentos por Silva, Yazbek e Giovani (2008). Cabe ressaltar que considera-se aqui que esta
classificacdo em “momentos de programas de transferéncia de renda” ou mesmo a ideia de
“modelos de seguridade social” sdo apenas artefatos didaticos. Portanto, parte-se do
pressuposto que estes processos nao sao lineares e nem podem ser enquadrados de forma

estanque nestes sistemas classificatorios.

Segundo Silva, Yazbek e Giovani (2008) os programas de transferéncia condicionada
de renda possuem a funcdo de conferir um aporte de monetario para individuos que se
adequem aos critérios de seletividade estabelecidos e que cumpram acfes chamadas de
condicionalidades ligadas ao campo, por exemplo, da satde e educacdo. Um debate que vem
se destacando sobre esses Programas é exatamente em torno de seu carater focalizado nos
mais pobres (focalizacéo) ou de sua possivel relacdo com a atencdo diferenciada aos diversos
segmentos numa Gtica de descriminagdo positiva ou de atendimento a necessidades distintas
(seletividade). Consideram-se também as possiveis implicacdes no que se refere ao principio
da universalidade. Nesta perspectiva, Pereira (2003) acredita que se tivesse havido apenas a
troca de universalizacdo para a seletividade ndo haveria tantas perdas para o pais. A
seletividade assegura que o governo possa direcionar atencao diferenciada as necessidades da
populacdo considerada pobre e que talvez precisasse mais de auxilio. Segundo a autora, a
focalizacdo é o processo pelo qual o individuo passa por um processo de sele¢do na tentativa

de saber se a sua renda é compativel com o programa de transferéncia de renda. Em algumas



circunstancias esse processo pode ser constrangedor e devido aos constantes indices de
trabalho informal no pais, a focalizacdo pode ndo ser “precisa” e por esse motivo fica sujeita a
fraudes ou a uma seletividade inadequada. A implementacdo de mecanismos de controle, por

sua vez, € muito custosa.

Ao contrario da analise de Pereira (2003), Kerstenetzky (2006) percebe a focalizagédo
como acdo reparatdria, direcionada aos grupos que perderam o acesso aos direitos universais
formalmente iguais. Desse modo, as politicas focalizadas, como o0s Programas de
Transferéncia de Renda, voltadas para os segmentos especificos, teriam o intuito de assegurar
ao individuo a possibilidade dele “regressar” a sociedade. A autora, portanto, compreende
acOes focalizadas como boas, uma vez que na presenca delas ha a clara demonstracdo de que
0 desenho de um Programa foi bem realizado. A sugestdo de Kerstenetzky (2006) para 0s
problemas envolvendo focalizacdo e universalizagdo seria combinar estes dois fatores no
sentido de criar programas focalizados em pobres e extremamente pobres com politicas
direcionadas ao trabalho e ao atingir a renda minima para sair do programa, o individuo seria

automaticamente direcionado para uma politica social universal.

Trocar universalizacdo por focalizacdo, de acordo com Pereira (2003), implica em
retirar a atencdo publica das necessidades sociais multidimensionais e direciona-las apenas
para solucdes técnicas focalizadas em situacdes mais extremas e ndo multidimensionais.
Assim, ao superar a situacdo de extrema pobreza o individuo fica sujeito a regressar a ela a
qualgquer momento, uma vez que as ac¢les sdo direcionadas apenas aos extremos e ndo tendem
as multiplas necessidades e fatores que contribuem para que as familias se situem nos
contextos de vulnerabilidade apos sua saida da condicdo de pobre. Esta propria condicdo de
pobreza é em geral definida a partir da renda, que pode ser alterada, por exemplo, através da
transferéncia imediata da renda. No entanto, se as condi¢cbes mais gerais ndo se alteram
(acesso a emprego, bens e servicos publicos, dentre outros), ou se a transferéncia de renda é
suspensa, a familia volta a condi¢do de prévia pobreza. A falta de acompanhamento revela
que a politica social € vista como residual e ndo como um investimento social; o que conduz
ao ndo rompimento do ciclo da pobreza e assim ao seu abrandamento continuo e insuficiente
para a realidade brasileira. Nessa linha, as politicas sociais universais sdo essenciais para a
garantia de direitos uma vez que contribuem para o0 acesso de todos sem ac6es residuais; e as
focalizadas, por vezes, direcionam servicos residuais e sem qualidade para os mais pobres,
podendo assim agir em alguns contextos como armadilha da pobreza. Essas estratégias

atendem apenas a camada mais desfavorecida da populacdo e a camada em situagdo limitrofe



ndo recebe auxilio. Consequentemente fica sujeita a ingressar ou regressar a condi¢do de
pobreza devido a auséncia de acompanhamento e suporte em termos de politicas publicas
universais. Neste sentido, a autora coloca como desafio para as politicas sociais a criacdo de
infraestrutura de servigos universais em diversas areas como saude, educacdo, emprego e

afins que ndo estigmatizem seu publico-alvo.

Em meios aos debates sobre seletividade e focalizacéo Silva, Yazbek e Giovani (2008)
apontam que as reflexdes em torno dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil
podem ser feitas a partir de dois possiveis caminhos analiticos. O primeiro caminho é o do
pressuposto liberal e neoliberal, onde considera-se que ha a manutencdo dos interesses do
mercado e consequentemente esses Programas sdo vistos como programas compensatorios e
residuais. Nesta Otica, seus objetivos sdo assegurar a renda do individuo na condicdo de
consumidor e reduzir os efeitos da pobreza e da desigualdade social a partir da focalizagdo na
extrema pobreza a fim de que ndo haja desestimulo ao trabalho. O segundo caminho analitico
considera a Transferéncia de Renda como estratégia de redistribuicdo de renda. Nesse caso
pressupde-se que um programa deste tipo pode contribuir para que o cidaddo alcance sua
autonomia, ou seja, deixa de utilizar os servicos de assisténcia social oferecidos pelo Governo
e passe a utilizar o sistema previdenciario. O publico atendido por essa acéo € todo aquele que
possui critérios para ingressar no programa. O desenho do Programa Bolsa Familia aponta
para um caminho contraditério, uma vez que € um programa focalizado na extrema pobreza e
seletivo, a0 mesmo tempo em que propde a autonomia de seus beneficiarios a partir da
proposta da quebra do ciclo da multidimensionalidade da pobreza. Essa via de mao dupla do

Programa sera mais explorada no decorrer deste estudo.

Retornando para a divisdo didatica feita por Silva, Yazbek e Giovani (2008), o passo
inicial ocorreu no inicio da década de 1990 a partir da iniciativa do entdo Senador Eduardo
Suplicy (PT-SP) que apresentou o Projeto de Lei n.80/1991, estabelecendo o Programa de
Garantia de Renda Minima direcionado a todo brasileiro de 25 anos de idade ou mais com
renda mensal inferior a Cr$45.000,00, segundo os valores daquela época. Em 2007,
Cr$45.000,00 equivaliam a até trés salarios minimos. O referido Projeto de Lei encontra-se
arquivado® desde 28 de fevereiro de 2007, portanto, ndo foi transformado em lei, mas pode ser

reaberto para discussdo e modificacdo para se tornar ou nao lei. A esse ponto inicial da
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discussdo chamou-se de Primeiro Momento dos Programas de Transferéncia de Renda no
Brasil. O argumento do senador fundamentava-se no inciso Il do artigo 32 da Constituigéo
Federal de 1988: “erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais e
regionais”. Com a instituicdo do Programa de Garantia de Renda Minima seria possivel
atingir esse objetivo da Constituicdo. Tanto o referido senador, quanto os outros defensores
desse Programa afirmavam que o recebimento do beneficio ndo desestimularia o trabalho,
considerando que o valor do beneficio seria apenas para complementar a renda e néo teria
condi¢des de substituir o salario trabalhador. Os argumentos contrarios a instituicdo do
Programa indicavam que ele desestimularia o trabalho. Além disso, os ndos favoraveis ao
Programa alegavam que a proposta enfrentava dificuldades na comprovacéo do rendimento,
uma vez que mais de 50% dos trabalhadores encontravam-se no setor informal da economia e,
portanto facilitaria fraudes na comprovacdo de rendimentos. Nota-se que 0s argumentos nao
favoraveis ao Programa de Garantia de Renda Minima eram exatamente a causa de ele ter

entrado na agenda publica, qual seja: a informalidade do trabalho.

Em meio a argumentos contrarios e favoraveis a instituicdo do Programa de Garantia
de Renda Minima ha indicios de que ele abriu as portas para discussdes sobre esse género de
Programas no Brasil. O segundo momento dos Programas de Transferéncia de Renda do
Brasil contou a introducdo de dois novos pontos para reflexdo: (1) a familia passou a ser
beneficiaria e ndo o individuo, como previa o Projeto de Lei n.80/1991. Outra medida foi a
instituicdo da condicionalidade direta de ter a crianca e 0 adolescente frequentando a escola
para que a familia recebesse o beneficio de transferéncia de renda. A partir dessa medida
buscava-se, segundo Silva, Yazbek e Giovani (2008), garantir uma condicionalidade voltada
principalmente para beneficiarios com trabalho informal que ndo possuiam meios para
comprovacdo da renda. Essa medida era uma sugestdo de politica social que amenizaria a
pobreza em um curto prazo e reduziria a reproducdo da pobreza em um longo prazo, pois as
criancas e os adolescentes passariam a ir a escola para cumprir a condicionalidade e assim
assegurariam um futuro melhor. Diante dessas novas medidas almejava-se reunir uma politica
compensatdria a uma politica estruturante com vistas a enfrentar a pobreza, de acordo com
Silva (2008). Reunir uma politica compensatoria a uma estruturante implica em juntar em um
SO programa iniciativas assistencialistas e emergenciais que ao invés de buscar solucdo
definitiva aos problemas sociais, abrandam-nos temporariamente a iniciativas que por sua vez
objetivam promover o crescimento econdmico e a melhoria da qualidade de vida da

populacédo, ou seja, visam a melhoria estrutural. Essa reunido de opostos se adequa a descri¢do



da motivacgdo da criacdo dos Programas de Transferéncia de Renda do Brasil, em virtude do

contexto em que eles estdo inseridos na década de 1990.

A grande inovacdo desse segundo momento foi a inser¢do da condicionalidade da
educacdo como meio para o rompimento do ciclo da pobreza, partindo do principio de que a
pobreza possui fatores multidimensionais e que a auséncia de educacdo é um de seus
agravantes. Assim, a pobreza multidimensional implica na auséncia de renda, de emprego e
de acesso aos servicos publicos, além de um conjunto de fatores referentes aos valores sociais
mais amplos, as relagdes sociais e dimensdo psicossocial deste processo. Hagenaars & De Vos
(1988) apud Hoffmann & Kageyama (2006) afirmam que ha trés categorias de pobreza, na
linha da multidimensionalidade: pobreza absoluta, relativa e subjetiva. A pobreza absoluta
refere-se a auséncia de um minimo de recursos para sobreviver; a relativa e ter menos do que
outros individuos no geral; e a subjetiva, &€ quando o individuo sente que ndo possui renda
suficiente para suprir suas necessidades. Assim, a pobreza multidimensional refere-se a algum
tipo de privacdo cultural ou material diante dos recursos que deveriam estar disponiveis para
um individuo ou familia.

No curso do debate sobre diferentes abordagens e concepcbes sobre pobreza, e sua
relacdo com os distintos desenhos de estratégias de combate a pobreza, Azevedo & Burlandy
(2010) indicam que ha um amplo arsenal de saberes e de conceitos para além daqueles que
enfatizam o critério da renda na conceituacdo da pobreza e 0s que priorizam uma Visao
multidimensional. Contudo, em termos de intervencGes o que se verifica é o privilégio de
acOes de transferéncia e geracdo de renda, com desproporcional atencdo dirigida para 0s
servicos sociais. Uma vez que estas intervencdes sdo implementadas de forma fragmentada ha
um grande desafio para o desenvolvimento de estratégias adequadas a uma concepcao

ampliada e multidimensional de pobreza (Azevedo & Burlandy, 2010).

Alguns fatores funcionaram como agravantes para a potencializacdo da
multidimensionalidade da pobreza e consequentemente alicercaram o Terceiro Momento dos
Programas de Transferéncia de Renda, tais como: altas taxas de desemprego e precarizacao
das relac6es de trabalho devido as politicas liberais de ajuste estrutural da economia brasileira
para a competitividade da economia globalizada adotados na década de 1990; ampliacdo da
violéncia em grandes cidades; pouca qualificacdo do trabalhador para atender aos novos
postos de trabalho, desemprego de trabalhadores qualificados; e aumento do trabalho infantil.
Assim, em 1995, conforme Silva, Yazbek e Giovani (2008), o Terceiro Momento ocorreu a

partir de experiéncias da Politica de Transferéncia de Renda em Campinas (SP) com o



Programa de Garantia de Renda Familiar; em Brasilia (DF) com o Programa Bolsa Familiar
para Educacdo e o Programa Poupanca-Escola; em Ribeir&do Preto (SP) com o Programa de
Garantia de Renda Familiar; e em Santos (SP) com o Programa Nossa Familia que objetivam
a quebra do ciclo da pobreza. Além dessas experiéncias, houve a formulacdo de propostas
nacionais de Transferéncia de Renda, mostrando respostas do governo federal para o
enfrentamento da pobreza. Assim, a Politica de Renda Minima passou de proposta do Senador
Eduardo Suplicy para algo concreto que por meio de experiéncias municipais propiciou o
estabelecimento de Programas de Transferéncia de Renda posteriormente adotados em nivel

nacional.

Draibe (2003) compreende esse Terceiro Momento como aquele em que ocorreu a
proliferacdo dos Programas de Transferéncia de Renda de &mbito municipal. A estratégia do
primeiro mandato do governo de Fernando Henrique Cardoso no que consiste aos programas
federais Bolsa-Escola, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e Bolsa-
Alimentacdo foi exatamente implementa-los pelas proprias areas em que se pretendia ter
impacto. Assim, o Bolsa-Escola era da area de educacdo, o PETI da assisténcia e 0 Bolsa-
Alimentacdo da salde. A partir dessa estratégia visava-se que cada area fosse mobilizada em
seu respectivo programa no intuito de ndo criar um programa que substituisse uma
determinada area. Ressalta-se ainda que as Condicionalidades de cada um desses programas

possibilitavam que o ciclo da pobreza em sua multidimensionalidade fosse quebrado.

Em 2001, o Quarto Momento dos Programas de Transferéncia de Renda do Brasil,
conforme Silva (2010) é decorrente da expansio dos programas federais BPC? e Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) criados em 1996. Instituido pela Portaria n.458 de 4
de outubro de 2001, o PETI € um Programa do Governo Federal que mais tarde foi integrado
ao Bolsa Familia. Esse Programa, conforme a Portaria que o instituiu, objetiva erradicar o

trabalho infantil de criancas e adolescentes de até 15 anos de idade. Vale ressaltar que o

2 0 BPC é também um Programa do Governo Federal. Ele fora previsto pela Constituicéo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei
n.8.742 de 7/12/1993, bem como pelas Leis n.12.435 de 06/07/2011 e Lei n.12.470 de
31/08/2011 que alteraram dispositivos da LOAS e pelos Decretos n.6.214 de 26 de setembro
de 2007 e n.6.564 de 13 de setembro de 2008. E um beneficio de transferéncia de renda
concedido mensalmente a pessoas idosas a partir dos 65 anos de idade e a pessoas deficientes,
quando a familia em ambos o0s casos ndo possui condicdes de prové-las financeiramente. A
familia deve dispor de renda per capita inferior a um quarto do salario minimo e o requerente
do beneficio ndo pode ter vinculo com a previdéncia social para solicitar o beneficio. Vale
ressaltar que a pessoa com deficiéncia deve estar incapacitada para o trabalho e para a vida
independente para poder requerer o beneficio. Esse beneficio € revisto a cada dois anos.



trabalho a partir dos 15 anos de idade s6 é permitido se for realizado na condigdo de aprendiz.
O PETI integra o SUAS e possui trés eixos béasicos: transferéncia de renda direta para seu
publico-alvo; oferta de servigcos de convivéncia familiar e comunitéria; e acompanhamento
realizado nos CRAS ou nos CREAS. Quando fora criado em 1996, a contrapartida para
receber o beneficio era frequéncia escolar e participacdo nas atividades do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo. Nessa perspectiva entende-se que o PETI possuia
duas Condicionalidades: Educacdo e Assisténcia Social. Além da expansdo do PETI e do BPC
outro fato marcante do Quarto Momento foi a criacdo dos programas federais Bolsa Escola,
Bolsa Alimentagdo, Bolsa Renda e Vale Gés. Segue explicacdo desses Programas:

O Programa Bolsa Escola, criado pela Lei n.10.219 de 11 de abril de 2001, refere-se
ao Programa Nacional de Renda Minima Vinculado a Educacéo. Este programa constituia-se
em um instrumento de participacdo financeira da Unido em programas municipais de garantia
de renda minima que estava associado a agdes socioeducativas. As acdes de competéncia da
Unido eram organizadas no ambito do Ministério da Educagdo. O publico atendido pelo
Programa eram familias com criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade. Cada familia
recebia R$15,00 por crianca ou adolescente que frequentasse a escola, sendo no maximo 3, ou
seja, até R$45,00 de beneficio. A condicionalidade para receber esse beneficio era que a
crianca ou 0 adolescente estivesse regularmente matriculado em uma instituicdo de ensino

com frequéncia escolar de no minimo 85%.

Criado pela Medida Proviséria n.2.206-1 de 06 de setembro de 2001, o Bolsa
Alimentacdo era 0 nome do Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Sadde. Ele
destinava-se a promover condi¢fes de salde e de nutricdo a gestantes, nutrizes e criangas de
seis meses até seis anos e onze meses de idade a partir de recurso financeiro que
complementava a renda familiar. Essa medida provisdria previa que criancas filhas de maes
soropositivas poderiam receber o recurso financeiro desde o seu nascimento. Cada familia
recebia atendimento basico de saude e até trés bolsas de R$15,00 que totalizavam R$45,00
mensais. O pagamento desse beneficio era feito diretamente a gestante, nutriz ou mée das
criancas, sendo que o pai ou responsavel legal por essas familias poderia receber o beneficio

apenas quando a genitora estivesse impedida por algum motivo.

O Bolsa Renda era um programa, segundo Silva (2010), emergencial do governo

federal e destinava-se a distribuir renda para familias de agricultores residentes em municipios



sujeitos a calamidade publica. Apesar de o valor ter sido fixado em R$60,00 mensais, a
familia recebia apenas R$30,00.

O Auxilio Gas, nome dado ao Programa Vale Gas foi regulamentado pelo Decreto
n.4.102 de 24 de janeiro de 2002 e assim como o0s demais programas, foi extinto com a
criacdo do Programa Bolsa Familia. Ele destinava-se a familias pobres que j& integravam
algum programa do governo federal ou que apresentassem renda per capita de até meio
salario-minimo. O valor do beneficio era de R$7,50 por més a cada dois meses.

Ocorre ainda nesse quarto momento o alargamento das discussdes sobre Programas de
Transferéncia de Renda no pais a partir da introducdo pelo Senador Eduardo Suplicy de
reflexdes sobre uma renda basica necessaria ao brasileiro através do Projeto de Lei do Senado
n.266 de 2001. Assim, & possivel compreender que a entrada na agenda publica dos
Programas de Transferéncia de Renda, iniciada na década de 1990 devido as a¢Oes neoliberais
do governo, propiciaram avangos para 0 combate a pobreza e a desigualdade social gerada
pelo préprio sistema neoliberal. Nessa linha, a extensdo do debate a respeito dos Programas
de Transferéncia de Renda incitou a ideia de unifica-los no intuito de propiciar a criacdo de
um Programa abrangente, que nao indicasse acdes duplicadas para uma mesma familia, além
do que seria possivel monitord-lo a partir de agcdes de avaliacdo. Vale ressaltar que essas
discussdes sugiram apos a criagdo de cada Programa que foi unificado posteriormente, uma
vez que, de acordo com o Relatorio de Acompanhamento do PBF realizado pelo Tribunal de
Contas Unido em 2006, o Bolsa Escola, o Bolsa Alimentacdo, o Bolsa Renda e o Vale Gés
ndo foram planejados para serem unificados, uma vez que nasceram de maneira autbnoma e
na época de sua criacdo ndo se constituiam em uma politica de complementariedade e
integracdo. O alargamento dessas discussdes sobre uma possivel unificagdo dos programas
culminou com a criacdo do Programa Bolsa Familia. Assim a concepc¢do de criacdo do PBF
partiu da necessidade levantada nas discussdes de criar um programa que passasse a tratar da
pobreza em sua multidimensionalidade que ndo poderia ser combatida com ac¢Ges pontuais de
transferéncia de renda. Em meio a essa discussdo ha o ponto de partida para o quinto

momento dos Programas de Transferéncia de Renda a partir da criacdo do PBF.

Em meio ao processo de transicdo do Quarto para 0 Quinto Momento, Neto e
Vernengo (2007) realizam uma comparacdo entre os governos de Fernando Henrique e Lula.
Assim, os indicadores sociais de pobreza, de expectativa de vida, de alfabetizacgdo, a taxa de

fertilidade e outros apresentaram uma melhoria significativa tanto em um governo, quanto no



outro. Apesar dessas melhorias, ndo foi possivel eliminar os niveis de desigualdade social. A
possibilidade de sua eliminacdo esta inserida no combate a multidimensionalidade da pobreza,
vista ndo como uma questdo isolada e sim como um emaranhado de fatores que juntos
propiciam a condicdo de pobre. O consenso é que a partir da década de 1990 considerando as
prerrogativas de direitos postos pela Constituicdo Federal de 1988 ocorreu um progresso

consideravel do sistema de protecédo social brasileiro.

Segundo Vianna (1998), ha trés tipos de classificacdo a respeito da Seguridade Social
Brasileira como sistema de protecdo social universal: minimalista, hibrida e inconclusiva.
Vale ressaltar que essa classificacdo é um artefato didatico e que ndo pode ser enquadrado
como algo estanque. O termo minimalista é explicado pelo fato da Seguridade Social se voltar
apenas para politicas de saude, previdéncia social e assisténcia social e se esquecer das demais
como da politica de educagéo, por exemplo. O fato de ser hibrida ocorre considerando que
une elementos diferentes como vincular o BPC - que é um beneficio da assisténcia social - a
previdéncia social, pois a assisténcia ndo possui recursos suficientes para financia-lo. A
caracterizacao de inconclusiva justifica-se devido ao fato dela ndo ter avancado muito além do
que fora previsto na Constituicio de 1988. E, portanto, em meio a esse cenario de melhorias,
mas nao suficientes, que ha a passagem do Quarto para o Quinto Momento dos Programas de

Transferéncia de Renda do Brasil.

Silva, Yazbek e Giovani (2008) afirmam que o ponto marcante para a transi¢cdo do
Quarto para o Quinto Momento foi a unificacdo dos programas do governo Fernando
Henrique que gerou o Programa Bolsa Familia. No que consiste a essa unificacdo, indaga-se
de que maneira concreta a unificacdo é capaz de reduzir a fome e a pobreza no pais. A
tentativa de resposta a essa problematizacdo encontra-se nos dados estatisticos que apontam a
diminuicdo dos indices de pobreza obtidos apos a unificagdo. O termo “tentativa” se coloca,
uma vez que o estabelecimento de um patamar de renda minima que distinga ndo pobres,
pobres ou extremamente pobres com base na informacdo de renda é complexo de ser
operacionalizado em um pais cuja caracteristica marcante é o trabalho informal. O estudo de
Monnerat et al (2007) apontou que ha limites e potencialidades a respeito da
operacionalizacdo do Programa Bolsa Familia. Assim, o critério “renda monetaria” associado
a uma linha de pobreza muito baixa restringe a inclusdo social do PBF. Assim, no que diz
respeito a renda declarada para o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia,
Zimmermann (2011) discute que classificar pobres dentre os mais pobres é uma tarefa muito

ardua para o Brasil. Nessa perspectiva, ha o grande desafio de mensurar a renda da populacéo



em um pais com uma grande parcela trabalhando informalmente. Apesar da dificuldade de
selecionar os mais pobres entre os pobres, o Programa Bolsa Familia instituido pela Lei
n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004 se coloca como estratégico, conforme Zimmermann
(2011), no combate a pobreza e a fome no pais

O Programa Bolsa Familia foi uma estratégia do Governo Lula criada inicialmente
com o Fome Zero, em 2003. Conforme Menezes e Santarelli (2013), o Fome Zero € resultado
da percepcdo da fome, tanto pela sociedade, quanto pelo governo, como forma aguda de
pobreza e de exclusdo social e econdmica. Essa percepcdo resultou na criagdo de acdes
especificas para o alivio da extrema pobreza por meio de um esforco em delinear politicas
especificas por meio de uma abordagem interdisciplinar e de uma estratégia multisetorial. Os
autores ressaltam que o Programa Fome Zero se consolidou como parte da atual Politica

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

O Programa Fome Zero, conforme Takagi (2010), partiu da constatacdo da auséncia de
uma politica de seguranca alimentar no Brasil. As projecfes da Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilios (PNAD) de 1999 utilizadas para a formulacdo do projeto de criacdo do
Programa apontaram que a fome atingiria 44 milhdes de brasileiros, ou seja, 27,8% da
populacdo. Dessa forma, o Fome Zero propunha a transferéncia monetaria de renda, pois
adotava 0 seguinte raciocinio: a inseguranca alimentar no pais era fruto da ma distribuicéo de
renda e ndo da falta ou escassez de alimentos. Ele entdo possuia trés propostas de politicas
voltadas para um modelo de desenvolvimento econdmico direcionado para o crescimento com
distribuicdo de renda no intuito de assegurar o cumprimento de seu objetivo (assegurar a
quantidade, a qualidade e a regularidade no acesso a alimentacdo de toda a populacdo

brasileira). As propostas de politicas eram:

- Politicas Estruturais eram voltadas para acfes de combate as causas da fome. Para
tanto essas Politicas propunham o aumento da renda familiar, a universalizacdo dos direitos
sociais e do acesso a alimentacdo de qualidade e da diminuicdo da desigualdade de renda.
Suas areas de frente estavam voltadas para geracdo de emprego e renda, previdéncia social

universal, incentivo a agricultura familiar, intensificacdo da reforma agraria, dentre outros;

- Politicas Especificas de Seguranca Alimentar e Nutricional englobavam as seguintes
frentes: Programa Cupom de Alimentacdo, doacdes de cestas basicas emergenciais,

manutencdo de estoques de seguranga, seguranca e qualidade de alimentos, aplicagdo do


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.836-2004?OpenDocument

Programa de Alimentacdo do Trabalhador, combate a desnutricdo infantil e materna,

ampliacdo da merenda escolar, educagéo para o consumo e educacdo alimentar;

- Politicas Locais possuiam ac¢Ges diferenciadas conforme o tamanho do municipio.
Nesse caso, Areas Rurais receberiam apoio a agricultura familiar e apoio a produgéo para o
autoconsumo; Pequenas e Médias Cidades teriam banco de alimentos, parcerias com
varejistas, modernizacdo dos equipamentos de abastecimento, novo relacionamento com
supermercados e promog¢do da agricultura urbana; nas Metrépoles seriam estabelecidos
restaurantes populares, bancos de alimentos, parcerias com varejistas, modernizacdo dos

equipamentos de abastecimento e novo relacionamento com as redes de supermercados.

Para sua operacionalizagdo, de acordo com Menezes e Santarelli (2013), o Programa

Fome Zero foi organizado em quatro eixos articuladores:

- Ampliacdo do Acesso aos Alimentos que possuia 0s seguintes Programas: PBF,
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Rede de Equipamentos Publicos de
Alimentacdo e Nutricdo (Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias, Bancos de
Alimentos), Cisternas de Agua, Distribuicio de Vitamina A e Ferro, Distribuicdo de
Alimentos a grupos populacionais especificos e Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

- Fortalecimento da Agricultura Familiar através principalmente do Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) e do PAA.

- Geracdo de Renda composto pela Economia Solidaria, Microcrédito Produtivo

Orientado e Qualificacdo Social e Profissional.

- Articulacdo, Mobilizacdo e Controle Social formado por CONSEAs, Educacédo

Cidada e Mobilizacdo Social.

Menezes e Santarelli (2013) colocam que as discussdes envolvendo o Fome Zero, bem
como a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional partem do principio que o
problema da fome ndo ocorre pela auséncia de alimentos e sim pela méa distribuicdo deles. A
fim de dar resolutividade a esse problema no que consiste a transferéncia de renda com
condicionalidades voltadas para o rompimento do ciclo da pobreza foi criado o Programa

Bolsa Familia — que é o principal programa do Fome Zero.



Em resumo, os primeiros itens deste capitulo abordaram a trajetéria dos Programas de
Transferéncia de Renda no Brasil, desde a sua entrada na agenda publica na década de 1990,
esses Programas vdo se modificando no intuito de se adequar a questdo social e suas
expressdes. No item seguinte sera abordado mais especificamente o Programa Bolsa Familia.

2.3 Programa Bolsa Familia: apresentando o programa

Desde o inicio da década de 1990 o combate a fome e a pobreza a partir de Programas
de Transferéncia de Renda entrou na agenda publica do Governo. O caminhar dessas acfes a
nivel federal conduziu para a unificacdo das mesmas, a fim de criar um Unico programa para
atender a todas as familias, tendo em vista que nem todos o0s programas atendiam a todas as
familias. Conforme o Plano de Gestdo do Governo Lula (2003), o quadro de desigualdades
que vigorava no Brasil solicitava um Estado ativista, que colocasse o cidaddo como ponto
central da acdo publica. Foi com essa proposta que o referido governo assumiu o poder. O
Plano Plurianual 2004-2007 materializa as propostas para o enfrentamento a desigualdade do
pais, abarcando programas de combate a fome e a miséria a partir das acbes do Programa

Fome Zero que teve como principal frente de a¢do o Programa Bolsa Familia.

Nessa linha, a lei de criacdo do PBF prevé que a execucdo e a gestdo dele sejam
publicas e governamentais, de maneira descentralizada por meio da conjugacdo de acGes dos

entes, observada a Intersetorialidade, a participagdo comunitaria e o controle social.

- A execucdo da gestdo descentralizada, conforme a referida lei, é implementada
mediante a adesdo voluntaria dos trés entes. Cabe ao Governo Federal o financiamento,
desenho institucional, coordenacdo e monitoramento do PBF; aos estados oferecer servicos de
salde e de educacdo necessarios ao cumprimento das condicionalidades, além de apoiar as
acdes dos municipios; e a esses por sua vez coletar os dados que formam o CadUnico, ou seja,

cabe ao municipio identificar os potenciais beneficiarios do PBF.

- O principio da Intersetorialidade é estratégico para o PBF, considerando que o
acompanhamento das Condicionalidades requer articulacdo entre os setores de saude,
educacdo e assisténcia social. Nessa linha, a fim de permanecer no PBF a familia deve
cumprir as trés condicionalidades do Programa — salde, educacéo e assisténcia — que resultam

em acOes integradas, uma vez que o descumprimento de uma delas pode levar a punigdes para



a familia e consequentemente pode levar 0 municipio a ter seus recursos do IGD diminuidos.
A fim de promover uma gestdo integrada, o Programa prevé no nivel Federal o Conselho
Interministerial e Comissdes Intersetoriais nos estados e municipios. A existéncia dessas
Comissfes ndo significa que elas atuem de maneira integrada, uma vez que isso depende do
funcionamento de cada uma delas em seu territrio de abrangéncia. De acordo com a Portaria
GM/MDS n° 555, de 11 de novembro de 2005, o Bolsa Familia é uma politica intersetorial
voltada para o enfrentamento da pobreza, bem como para a emancipacdo das familias em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, o que requer para sua efetividade a cooperacéo
interfederativa e coordenacdo das acdes dos entes publicos envolvidos tanto em sua gestéo,

guanto em sua execucao.

- Em relacéo ao principio do Controle e da Participacdo Social, a legislacdo de criacdo
do PBF coloca que eles serdo realizados em ambito local por meio de um conselho ou comité
instalado pelo Poder Publico municipal. Essas acdes de controle social se materializam por
meio de Conselhos de Controle Social que possuem como fungbes acompanhar, avaliar e
auxiliar a fiscalizacdo do PBF, acompanhar e promover a integracdo de outras acOes
direcionadas para familias beneficiarias, promover a participacdo da comunidade em acdes de
controle e execucdo do PBF e acompanhar os servicos disponibilizados pelo governo para que

haja o cumprimento das Condicionalidades.

A Constituicdo Federal estabelece que o financiamento da seguridade social é
sustentado por recursos do orcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
municipios e de contribuicGes sociais. Ao se tratar especificamente do Programa Bolsa
Familia, a Lei n.10836/2004, em seu artigo 6°, afirma que os gastos do PBF serdo de
responsabilidade das dotacBes alocadas tanto em Programas Federais de Transferéncia de
Renda, quando no CadUnico e nas demais dotacGes do Orcamento da Seguridade Social da
Unido que estiverem ligadas ao Programas. Cabe ao Poder Executivo o papel de
compatibilizar o montante de beneficiarios do PBF com o0s rendimentos orcamentarios
permanentes existentes. Conforme Menezes e Santarelli (2013), a maior parte do orcamento
que destina-se ao PBF possui dotacdo or¢camentaria propria no MDS. O Ministério da Saude,
por sua vez, direciona recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde voltado para o

financiamento de gastos para o cumprimento das Condicionalidades.

Questiona-se se 0 montante de recursos aplicados no Programa Bolsa Familia € ou ndo

elevado. Analises do Internacional Poverty Centre (PNUD, 2008) afirmam que 0s recursos do



orcamento da Seguridade Social destinados ao financiamento do PBF séo crescentes, porém
ndo sdo altos. Em 2004, por exemplo, o PBF representava 1,3% do orcamento da Seguridade
Social e em 2007, representava 2,7%. A maior parte dos recursos da Seguridade Social é
direcionada para a Previdéncia Social, Unica parte contributiva do tripé.

Apesar de ndo representar uma parcela significativa no orcamento da Seguridade
Social, a Assisténcia Social tem um papel importante como politica de acesso as demais
politicas. Conforme Sitcovsky (2010), esse papel tem mudado seu direcionamento em virtude
dos novos arranjos decorrentes das transformagdes do mundo do trabalho. Assim, o
crescimento do mercado informal torna o emprego de carteira assinada uma “pe¢a de museu”
adquirida por poucos. Os muitos que ndo a adquirem tornam-se potenciais candidatos aos
programas de transferéncia condicionada de renda, como o PBF. O impacto econdmico que o
valor monetério da transferéncia de renda causa na vida de seus beneficiarios sinaliza a
centralidade desse recurso para as familias. Dessa forma, a politica de assisténcia social por
meio de agles de transferéncia de renda constitui-se em um elemento que fornece ao
beneficiario recurso para a aquisicdo de mercadorias, movimentando assim a economia. Em
virtude da precarizacédo das relacdes de trabalho, a demanda pela politica de assisténcia social

vem aumentando.

Entre 2004 e 2006, de acordo com o Relatorio de Acompanhamento do PBF (Tribunal
de Contas da Unido — TCU, 2006), o governo federal estabeleceu metas nacionais para o
alcance de familias no Programa Bolsa Familia. A cobertura do PBF nesse periodo nao
ocorreu de maneira uniforme, uma vez que foram concedidos beneficios acima da estimativa
de familias pobres em varias unidades da federacdo, enquanto que em outras a cobertura ficou
abaixo da estimativa estipulada. A PNAD de 2004 calculou a existéncia de aproximadamente
11,1 milhGes de familias no pais em condicdo de pobreza ou de extrema pobreza. Partindo
desse quantitativo de familias, a meta de alcance de familias pobres do PBF foi atingida em
2006.

Conforme o Relatério de Acompanhamento do PBF (TCU, 2006°), da época de sua
criacdo até marco de 2006, o publico-alvo do Programa era formado por dois grupos. O
primeiro grupo era composto por familias extremamente pobres, ou seja, com renda mensal
per capita de até R$50,00. O segundo grupo era formado por familias pobres, ou seja, com

renda mensal per capita entre R$50,01 e R$100,00. No primeiro ano de sua operacionalizacdo

® Tabela disponivel em anexo 2.



0 Programa Bolsa Familia conseguiu diminuir a percentagem de pobres no Brasil de 23,5%

para 21,5%, considerando essa linha de pobreza.

A partir de abril de 2006 os valores foram reajustados, tomando como base estudos do
IBGE e do IPEA, logo familias cuja renda mensal per capita fosse de até R$60,00 eram
consideradas extremamente pobres e familias com renda per capita entre R$60,01 e R$120,00
eram classificadas como pobres. Os valores dos beneficios, em 2006, variavam entre R$15,00
e R$95,00, conforme o numero de pessoas da familia. Ressalta-se que as familias que
recebiam o valor do beneficio maior do que antes da implantacdo do PBF recebem uma
complementariedade do beneficio. Em 2013, familias com renda per capita inferior a R$70,00
sdo consideradas extremamente pobres; e aquelas com renda entre R$70,00 e R$140,00 séo
consideradas pobres.

O PBF articula trés dimens6es fundamentais para a superacdo da fome e da pobreza,
conforme o Relatorio de Acompanhamento do PBF realizado pelo Tribunal de Contas da
Unido: (1) promover o alivio imediato da pobreza através da transferéncia direta de renda para
a familia; (2) reforcar o exercicio dos direitos sociais basicos das areas das condicionalidades
(saude, educacdo e assisténcia social) por meio do cumprimento delas, de modo que
contribuiria para o rompimento do ciclo da pobreza; e (3) coordenar programas
complementares como, por exemplo, 0os de geracdo de trabalho e renda, alfabetizacdo de
adultos, fornecimento de registro civil e demais documentos, no intuito de possibilitar a

superacdo da situacao de vulnerabilidade e de pobreza.

O Decreto n.5.209, de 17 de setembro de 2004 estabelece que os objetivos basicos do
Programa Bolsa Familia sdo: promover o acesso a rede de servigos publicos, em especial as
ligadas as condicionalidades do Programa; combater a fome e promover a seguranca
alimentar e nutricional; estimular a emancipagdo sustentada das familias em situacdo de
pobreza e de extrema pobreza; combater a pobreza; e promover a Intersetorialidade, a
complementariedade e a sinergia das acdes sociais do Poder Publico. As analises realizadas
pelo referido Relatorio indicam que foram alcancadas as metas anuais em ambito nacional de
cobertura do PBF; porém entre municipios houve intensa variacdo de cobertura, fato que
comprova problemas para a efetivacdo da Descentralizacdo colocada na Constituicdo Federal
de 1988, uma vez que nem todos os municipios dispbem de uma infraestrutura de gestdo

adequada para desempenharem as responsabilidades previstas.



O Relatorio coloca ainda que no modelo de gestdo descentralizada do Programa Bolsa
Familia, o municipio é o principal gestor do Programa, pois 0s gestores municipais, na
qualidade de executores locais do PBF possuem condi¢cGes mais vidveis para identificar
mudancas socioecondmicas das familias beneficiarias, bem como realizar as devidas
atividades de gestéo e atualizagio dos dados do CadUnico. Apesar dessa responsabilidade dos
gestores locais, nem todos eles se sentem com o controle do PBF, tendo em vista, que apesar
dele realizar o cadastro do CadUnico, quem define quais familias serdo atendidas é o Governo
Federal. Outra atividade que cabe ao gestor municipal é ficar atento a mobilidade geografica
dos beneficiarios, promovendo ajustes necessarios nos cadastros. Compete também ao gestor
municipal manter instituicbes como a SENARC informadas de qualquer tipo de alteracéo de

cadastro dos beneficiarios.

O referido Relatorio afirma também que a estratégia de expanséo gradual do Programa
Bolsa Familia conjugou agdes de migragdo de familias dos Programas unificados com a
inclusdo de novas familias que na época da criagdo do Programa Bolsa Familia ndo possuiam
nenhum tipo de beneficio. Em junho de 2006, por exemplo, a migracdo de familias
representava 60,24% do total de beneficiarios do Programa Bolsa Familia e as familias novas
representavam 39,76%. Ressalta-se entdo, que inicialmente o maior quantitativo de familias
do PBF era procedente de familias migradas de programas unificados; em 2006, esse nimero
foi alterado, uma vez que em dois meses, maio e junho, 2.106.408 novas familias foram
incluidas e apenas aproximadamente 1 milhdo de familias migraram de outros programas.
Essa migracdo aponta para duas reflexbes distintas: por um lado as familias ndo foram
excluidas no processo de unificacdo; porém se elas ndo sairam devido a migracédo isso indica

que os Programas anteriores ndo foram suficientes para que elas melhorassem suas rendas.

2.3.1 Programa Bolsa Familia: refletindo sobre os valores do beneficio

Conforme a Lei 10.836 de 9 de janeiro de 2004, o Programa Bolsa Familia destina-se
as acdes de transferéncia de renda com Condicionalidades. A partir dos valores de 2013 para
ser atendida pelo Programa é necessario que a familia possua renda per capita de até
R$140,00. Nesse caso ha uma divisdo entre familias com renda familiar de até R$70,00 por
pessoa; e com renda familiar por pessoa de R$70,01 até R$140,00. Ele é constituido

financeiramente por quatro beneficios que variam, conforme valores apresentados na tabela



do MDS (2013) nos anexos 2 e 3: (1) o Beneficio Basico; (2) o Beneficio Variavel; (3) o
Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente entre 16 e 17 anos; e (4) o Beneficio para

Superagéo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia.

(1) O Beneficio Basico é no valor de R$70,00. Ele destina-se a familias extremamente
pobres, ou seja, com renda mensal per capita de até R$70,00. A particularidade
desse tipo de beneficio é que a familia o recebe, mesmo sem ter criancas,

adolescentes, jovens, gestantes e nutrizes em sua composi¢do familiar.

(2) O Beneficio Variavel é no valor de R$32,00. Ele destina-se a familias pobres e
extremamente pobres, ou seja, com renda mensal de até R$140,00 per capita,
desde que possuam em sua composi¢cdo familiar criancas e adolescentes de até 15
anos de idade, gestantes e nutrizes. Vale ressaltar que cada familia recebe até cinco
Beneficios Variaveis no valor de R$32,00 cada beneficio, ou seja, totalizando ateé
R$160,00.

(3) O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ) é no valor de R$38,00. Ele
é destinado a todas as familias do Programa, ou seja, pobres e extremamente
pobres, que possuam adolescentes entre 16 e 17 anos de idade frequentando a
escola. Ressalta-se que cada familia pode receber até dois desses beneficios de
R$38,00, ou seja, até R$76,00.

(4) O Beneficio para Superagédo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia corresponde
a Acdo Brasil Carinhoso e destina-se a familias com criancas de zero a seis anos. A
particularidade desse beneficio é que seu publico-alvo é composto por familias que
mesmo recebendo os demais beneficios elencados acima ainda permanecam em
situacdo de extrema pobreza, ou seja, possuam renda per capita de até R$70,00.
Nesta perspectiva, seu valor equivale a quantidade monetaria que a familia precisa

para superar a condicdo de extrema pobreza.

De acordo com o Relatorio de Acompanhamento do PBF realizado pelo Tribunal de
Contas da Unido em 2006, anualmente é tracado um cronograma de concessao de beneficios
que considera as seguintes varidveis: estimativas de familias pobres em cada municipio;
disponibilidade de cadastros habilitados em cada municipio; e a disponibilidade de or¢camento
e de finangas de cada municipio para que ocorra o cadastro das familias. A ordem de

prioridade para a concessdo de beneficios ocorre da seguinte maneira: primeiramente



selecionam-se 0s municipios com menor cobertura percentual (familias atendidas/estimativa
de pobreza); em seguida h& os cadastros remanescentes em cada cidade, ou seja, aqueles
cadastros que ja estdo preparados, porém por algum contratempo ndo foram inseridos no

sistema; e posteriormente familias com menor renda per capita e maior nimero de filhos.

Cada familia recebe o valor do Beneficio Basico, do Variavel, do Variavel Vinculado
ao Adolescente entre 16 e 17 anos e do Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza na
Primeira Infancia mensalmente por meio de um Unico cartdo magnético bancério da Caixa
Econbmica Federal. O Relatério de Acompanhamento do PBF realizado pelo Tribunal de
Contas da Unido em 2006 coloca que o fluxo operacional de concessdo de beneficios ocorre

da seguinte maneira:

O Cadastramento € o primeiro procedimento. Ele é realizado pelos municipios e
consiste na coleta de informagdes referentes a familia através de visita domiciliar ou quando
essas familias se dirigem ao CRAS ou a postos de cadastramento. As informacdes coletas sdo

sigilosas e devem ser inseridas no CadUnico.

A seguir ocorre a Habilitacdo que é realizada mensalmente pela Caixa atraves do ato
de verificar por meio da base de dados do CadUnico quais familias cadastradas estdo
habilitadas para o recebimento do beneficio. Para ingressar no CadUnico é necessario que a
familia possua renda mensal per capita de até meio salario minimo, ou que toda a familia
possua renda mensal de até 3 salarios minimos; porém o PBF atende familias com renda
mensal per capita de R$140,00. Assim, a familia pode ser cadastrada no CadUnico e com isto
assegurar isencdo na inscri¢cdo de concursos publicos, por exemplo, dentre outros beneficios,
mas nao ser incluida no PBF. Quando esta distingdo ndo fica clara para as familias cria-se
uma expectativa que nem sempre se cumpre e por isto cabe aos profissionais que realizam o

cadastramento local informarem sobre esta possibilidade.

Posteriormente ha a Selecdo que acontece mensalmente e € realizada pela SENARC,
ocorrendo entdo a liberacdo mensal de quotas de concessdo de beneficios, de acordo com o0s
tipos de familias cadastradas e habilitadas, conforme a meta fisica mensal necessaria ao

equilibrio orcamentario e financeiro do PBF.

Em sequéncia ha a Concessdo que estd vinculada a decisdo de quotas estabelecidas
pela SENARC. Esta acdo realiza-se mensalmente pela Caixa e refere-se a concessdo

propriamente dita dos beneficios financeiros ao programa. A partir dessa acdo a familia



ingressa no programa, bem como na folha mensal de pagamento e recebe um cartdo
magnético para que possa acessar 0s recursos correspondentes ao valor do beneficio que foi

estipulado.

2.3.2 Condicionalidades do Programa Bolsa Familia: uma questdo a ser debatida

De acordo com Estrella & Ribeiro (2008), o Programa Bolsa Familia se propde a
combater a pobreza a partir da obrigatoriedade do cumprimento das Condicionalidades Saude,
Educagdo e Assisténcia Social. Debates em torno do PBF, conforme as autoras, discutem a
capacidade dele ser uma politica estrutural de combate a pobreza, ou seja, capaz de elevar o
consumo por meio da transferéncia de renda e de possibilitar a quebra do ciclo da pobreza por
meio do cumprimento das Condicionalidades. A transferéncia de renda do PBF é centralizada
no repasse de recursos do MDS para as familias. As Condicionalidades, em contrapartida, séo
descentralizadas, indicando a responsabilidade de cada municipio oferecer os servigos de
salde, educacdo e assisténcia social. O cumprimento delas é monitorado e avaliado pelo
governo federal. Ao descumprir as Condicionalidades do Programa, o repasse de recursos

para a familia € suspenso.

A Portaria GM/MDS n°.251, de 12 dezembro de 2012, coloca que no contexto do PBF
a obrigatoriedade do cumprimento das Condicionalidades objetiva que as familias tenham seu
acesso as politicas de saude, educacéo e assisténcia ampliados. Nesta perspectiva, ao cumprir
as Condicionalidades, a familia teria condi¢es de romper o ciclo intergeracional da pobreza

mediante ao fortalecimento da oferta de servicos publicos pelo Poder Publico.

Conforme Senna et al (2007) as Condicionalidades do PBF se tornam uma polémica
central do programa, uma vez que o beneficio é um direito social e deve ter carater
incondicional. A justificativa para as Condicionalidades seria entdo o fato delas possibilitarem
a criacdo de mecanismos para a insercdo de familias nos servicos publicos com o intuito da
quebra do ciclo da pobreza. As autoras ndo duvidam do potencial das Condicionalidades e sim
da capacidade de acesso de todas as familias beneficiarias do PBF aos servigos publicos
ligados a elas considerando os problemas de oferta destes servi¢os. As condicionalidades
evidenciam as fragilidades das redes de servicos publicos dos municipios e, portanto, punir as

familias por ndo cumprirem as condicionalidades seria perverso. Nessa perspectiva cabe



ressaltar que, de acordo com a Portaria GM/MDS n°.251, de 12 dezembro de 2012, a familia
ndo é punida por ndo cumprir as Condicionalidades, quando fica comprovado que ela
descumpriu devido ao fato de o municipio ndo ter os servicos publicos ou quando a punigédo
favorece que ela permaneca na condicdo de vulnerabilidade social. Segundo a legislacdo do
Programa, compreende-se a Condicionalidade como uma maneira de estimular o beneficiario
a utilizar os servicos de salde, educacéo e assisténcia, mas o desestimulo deve provavelmente
acontecer, quando o individuo tenta utilizar o servico, mas percebe que seu municipio ndo o
possui. Assim, conforme Bocca (2011) a transferéncia de renda mediante o cumprimento de
Condicionalidades teria resultados mais satisfatorios se somadas a elas estiver a insercédo

social dessas familias.

Essas Condicionalidades teriam, em tese, o objetivo de contribuir para romper o ciclo
da pobreza a partir de acdes na area de salde, educacdo e assisténcia social. Dessa forma, a
Condicionalidade da Saude esta prevista na Lei n.10.836 de 9 de janeiro de 2004 de criacao
do Programa Bolsa Familia, bem como na Portaria n.251 de 12 de dezembro de 2012 que
regulamenta a gestdo dessas condicionalidades. O artigo 32 dessa Lei coloca que a concesséo
do beneficio do PBF depende do acompanhamento nutricional, do exame pré-natal e do
comparecimento as consultas na unidade de satude mais proxima da residéncia do beneficiario.
Nessa perspectiva ha compromissos para serem cumpridos pelas gestantes e nutrizes e pelos
responsaveis pelas criancas menores de 7 anos de idade. No caso de gestantes e nutrizes: €
necessario estar inscrita no pré-natal e comparecer as consultas na unidade de salde mais
proxima de sua residéncia, portando o cartdo da gestante, conforme o calendario minimo do
Ministério da Saude. Além disso, € preciso também participar de atividades educativas
disponibilizadas pelas equipes de saude referentes ao aleitamento materno e a promoc¢édo da
alimentacdo saudavel. Os responsaveis pelas criancas menores de 7 anos de idade devem
leva-las as unidades de satde ou aos locais de vacinacdo e manter o calendario de imunizacao
atualizado, conforme as diretrizes do Ministério da Saude. E necessario também que essas
criangas sejam levadas para as Unidades de Salde, portando seu cartdo de satde a fim de que
possa ser acompanhado seu estado nutricional, além do desenvolvimento de outras agdes,
conforme o calendario minimo do Ministério da Saude. Mulheres e adolescentes entre 14 e 44
anos também devem realizar acompanhamento médico. O acompanhamento dessa
Condicionalidade é registrado no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude em
dois periodos: 12 periodo ocorre de janeiro a junho e o 22 periodo ocorre de julho a dezembro.

O calendario de acompanhamento da Condicionalidade para 2013 encontra-se no Anexo 5.



A Condicionalidade Educagdo esté prevista no artigo 32 da Lei 10.836 de criacdo do
Programa Bolsa Familia. A Portaria Interministerial MEC/MDS n.3.789 de 17 de novembro
de 2004 estabelece as atribuicdes e as normas para o cumprimento dessa condicionalidade. A
Portaria n.251 de 12 de dezembro de 2012 regulamenta gestdo dessas condicionalidades. O
publico-alvo que deve cumprir essa Condicionalidade é formado por criancas e adolescentes
entre 6 e 17 anos de idade. Eles precisam comparecer a escola assiduamente, sendo a
frequéncia escolar de 85% para criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos de idade; e
frequéncia de 75% para adolescentes de 16 a 17 anos de idade. Esse acompanhamento ocorre
bimestralmente e o registro da frequéncia do aluno realiza-se por meio do Sistema de
Acompanhamento da Frequéncia Escola (Sistema Presenca), sendo que: o primeiro periodo de
acompanhamento ocorre entre fevereiro e margo, 0 segundo entre abril e maio, o terceiro
entre junho e julho, o quarto entre agosto e setembro e o quinto entre outubro e novembro.
Vale ressaltar que o calendario de acompanhamento anual que indica abertura e fechamento

do sistema ocorre em 2013 encontra-se no Anexo 6.

A Condicionalidade Assisténcia Social foi acoplada posteriormente ao Programa
Bolsa Familia a partir da Portaria n.666 de 28 de dezembro de 2005. Essa Condicionalidade é
destinada a criangas e adolescentes de até 15 anos de idade em situagdo de risco ou retiradas
do trabalho infantil pelo PETI. Para cumprir essa Condicionalidade é necessario que essas
criancas e adolescentes de até 15 anos de idade participem dos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) oferecidos pelo PETI e que tenham frequéncia mensal de
85%. Cabe ao poder publico acompanhar essas familias a fim de identificar os motivos para o
ndo cumprimento dessas Condicionalidades. O registro de frequéncia dessas criancas e
adolescentes ocorre mensalmente a partir do calendario do anexo 6 de abertura e fechamento

do sistema.

Reconhecendo a necessidade de fornecer regulamentacdes a respeito da gestdo dessas
condicionalidades, o Governo Federal redigiu regulamentacdes a respeito da gestdo delas.
Assim, a primeira regulamentacdo ocorreu por meio da Portaria GM/MDS n° 551, de 09 de
novembro de 2005 que apds trés anos foi revogada pela Portaria GM/MDS n°321, de 29 de
setembro de 2008. Essa foi revogada pela Portaria n° 251, de 12 de dezembro de 2012 que

atualmente € o documento que regulamenta a gestao das condicionalidades.

Conforme a Portaria n°® 251, de 12 de dezembro de 2012 a gestdo das

condicionalidades compreende as seguintes agdes: identificar o publico dotado de perfil para



que haja acompanhamento das condicionalidades do Programa; coletar informacdes pelo
municipio ou estado e registrd-las periodicamente; aplicar os efeitos provenientes do
descumprimento das condicionalidades; e analisar e sistematizar as informacdes referentes ao
acompanhamento das condicionalidades pelas familias beneficiarias do Programa a fim de
subsidiar o0 acompanhamento por outras politicas publicas no intuito de reduzir as situacdes de
vulnerabilidade das familias. No que se refere aos efeitos do descumprimento das
condicionalidades, a Portaria coloca que serdo gradativos conforme as acbes das familias
beneficiarias, definindo, assim, punicGes especificas para cada descumprimento de
condicionalidade do Programa. Nesta perspectiva, ao ser identificada como descumpridora de
alguma das condicionalidades do Programa, a familia beneficiéria recebe uma notificagdo por
escrito e/ou mensagem no extrato do beneficio, ficando sujeita respectivamente as punicdes
aplicadas pela SENARC, nos meses de margo, maio, julho, setembro e novembro de cada

ano:

- ao descumprir uma das condicionalidades pela primeira vez, a familia recebe uma

adverténcia, porém recebe o valor do beneficio normalmente;

- se 0 historico da familia apontar o segundo descumprimento o beneficio € bloqueado

por um mes;

- ao registrar o terceiro descumprimento, a familia tera seu beneficio suspenso por dois

MESES;

- ao persistir descumprindo as condicionalidades do Programa, a familia terd seu
beneficio cancelado. Vale ressaltar que o cancelamento sd ocorrera se simultaneamente: a
familia descumprir a condicionalidade, quando estiver em fase de suspensdo; ela estiver em
processo de acompanhamento ativo e registrado no Sistema de Gestdo de Condicionalidades
do Programa Bolsa Familia (SICON); e se a familia apds doze meses, entre a adverténcia e o

blogueio por um més, continuar descumprindo as condicionalidades.

Resolucbes anteriores a Portaria n°251 indicavam a perda mais rapida do beneficio
caso a familia descumprisse a condicionalidade. Com o amadurecimento do Programa
percebeu-se que a retirada imediata do beneficio sem uma prévia investigacdo poderia
conduzir a familia a piora de sua condi¢cdo social. Assim, a referida Portaria estabeleceu que
os efeitos do descumprimento sO serdo aplicados na ordem acima se a sucessdo de

descumprimentos ocorrer no periodo inferior ou igual a seis meses. Se a sucessdo de



descumprimentos ocorrer em um espaco de tempo superior a seis meses, a familia tem seu
historico de descumprimentos desconsiderado. Conforme a Portaria n® 251, de 12 de
dezembro de 2012, os efeitos do descumprimento das condicionalidades poderdo ser
interrompidos se a familia estiver em situacdo de acompanhamento socioassistencial e ao ser
constato que a suspensdo do beneficio impede que a familia supere a situagdo de
vulnerabilidade. A interrupcdo dos efeitos dos descumprimentos ocorrerd durante seis meses e
podera acabar antes desse periodo ou ser prorrogada pelo mesmo tempo, de acordo com as
orientagdes do Sistema de Acompanhamento de Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (SICON).

As familias ndo sofrerdo nenhuma das punic6es descritas acima se for constatado que
ndo ha servigos publicos para que elas possam cumprir as condicionalidades do Programa,
conforme o Decreto n.5.209 de 2004 ou devido a outros motivos reconhecidos pelo MDS,
MEC e MS. Auséncia de servigos publicos ou demais motivos reconhecidos pelos referidos
ministérios devem ser registradas nos sistema de informacao do municipio e do estado a qual
a familia pertence. As familias que ndo possuem registro de acompanhamento das
condicionalidades, de acordo com a Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012, poderéo ter

seus beneficios bloqueados ou suspensos pela SENARC.

A familia que estiver em situacdo de descumprimento pode entrar com recurso a fim
de reaver seu caso. Cabe, nesse momento, a gestdo municipal: avaliar as justificativas
apresentadas pela familia; e arquivar a documentacdo que comprove as justificativas e o
parecer fundamentado com a decisdo. A gestdo municipal apds analisar o recurso da familia,
podera anular o efeito do descumprimento a partir de comunicado ao Sistema de Gestdo de
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (SICON). Esse Sistema € um mecanismo de
apoio a gestao intersetorial que compde os dados de acompanhamento das condicionalidades
do PBF. Ao integrar e consolidar as informacGes referentes a frequéncia escolar, vigilancia
nutricional, calendario de vacinacdo e acompanhamento de consultas pré-natal, provenientes
de sistemas especificos e desenvolvidos e organizados pelos Ministérios da Educacdo e da
Salde. Assim, o SICON é mais um mecanismo que potencializa a aplicabilidade da

Intersetorialidade.

A Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012 coloca ainda que ha atribuicdes
especificas e complementares e coordenadas para 0s responsaveis pela gestdo do Programa

Bolsa Familia no &mbito da Unido, estados e municipios. A SENARC no que tange a gestdo



das Condicionalidades do Programa, conforme a Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012
sdo atribuidas as seguintes acOes: definir o calendario de coleta e registro de
condicionalidades em comunh&o com as secretarias do MEC e do MS e com a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) do MDS; gerar e fornecer as secretarias competentes
do MEC e MS e a SNAS a base de dados de informacgdes referentes ao publico a ser
acompanhado a fim de que periodicamente possa ser realizado o registro do acompanhamento
das condicionalidades do Programa; supervisionar os atos de coleta e registro peridédico do
sistema de informacdo; consolidar os resultados do acompanhamento das condicionalidades e
realizar a aplicacdo dos efeitos decorrentes do descumprimento sobre a folha de pagamento do
beneficio; e promover a articulacdo intersetorial e intergovernamental, bem como de prover
apoio institucional que vise: estimular o acompanhamento das familias em situacdo de
descumprimento, pelas politicas setoriais, a fim de verificar situacdo de vulnerabilidade e
promover 0 acesso aos Servicos e assegurar a renda e articular acdes complementares no

ambito da educacéo, satde e assisténcia social no intuito de qualificar a oferta desses servicos.

De acordo com a Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012, compete a SNAS, no
que se refere a gestdo das condicionalidades coletar e registrar periodicamente as informacdes
referentes a area de assisténcia social e repassa-las a SENARC. Cabe a SNAS também
informar e mobilizar a gestdo municipal da assisténcia social a respeito do descumprimento
dessa condicionalidade, além de orientar a referida gestao diante dos procedimentos referentes
ao cancelamento do beneficio. Nesse sentido, a SNAS deve estimular a gestdo municipal para
que essa realize acompanhamento das familias beneficiarias do Programa, bem como que esse

acompanhamento seja registrado no SICON.

A Portaria n° 251, de 12 de dezembro de 2012 estabelece que é de competéncia dos
coordenadores estaduais do Programa Bolsa Familia articular com os gestores das politicas
setoriais especificas para que seja realizada a coleta das informacdes sobre as familias, em
caso do acesso aos servigos ser realizado em ambito estadual. A coordenacdo estadual do
Programa deve ainda atuar em conjunto com os municipios a fim de assegurar o registro das
informacGes referentes as condicionalidades. No intuito de viabilizar a realizacdo de
atividades e tarefas de gestdo das condicionalidades, compete aos coordenadores estaduais
disponibilizar mecanismos de acesso ao SICON para a visualizacdo de perfis dos
beneficiarios. Cabe também a gestdo estadual elaborar o planejamento anual intersetorial do

estado, em parceria com as trés areas de condicionalidades do Programa, a fim de articular



acOes complementares a essas areas, bem como desenvolver e apoiar acdes de gestdo das

condicionalidades e acompanhamento das familias.

Cabe aos gestores municipais do Programa, conforme a Portaria n® 251, de 12 de
dezembro de 2012, atuar em conjunto com os responsaveis pelas condicionalidades do
Programa a fim de assegurar que ocorra 0 acompanhamento e 0 registro no sistema das
condicionalidades. E também de competéncia da gestdo municipal notificar o responsavel
pelo beneficio sobre a situacdo de descumprimento de condicionalidade, bem como realizar a
analise do recurso apresentado pela familia a fim de tomar as providéncias necessarias e
registra-las no SICON. Os gestores municipais devem ainda elaborar um planejamento anual
intersetorial do municipio em parceria com as trés areas das condicionalidades por meio de
uma Comissdo Intersetorial a fim de articular agbes complementares a essas areas, além de

desenvolver e apoiar acOes de gestao das condicionalidades e 0 acompanhamento familiar.

Apesar de previsto na legislacdo, a Comissao Intersetorial ndo se reine em Campos
dos Goytacazes. As gestoras entrevistadas alegaram que ndo ha tempo habil para a reunido,
tendo em vista que ha uma grande quantidade de atividades para serem realizadas por elas.
Em contrapartida, o dialogo em relagdo ao acompanhamento e ao registro no sistema de
condicionalidades ocorre no municipio, uma vez que todo esse processo fora relatado pelas

gestoras entrevistadas, bem como devido ao fato de Campos receber um alto IGD.

Conforme apresentado na Portaria n°® 251, de 12 de dezembro de 2012, os dados
relativos as condicionalidades do Programa deverdo ser utilizados apenas para finalidades
expressas na referida Portaria, respeitando, portando, a privacidade dos beneficiarios. Apenas
a SENARC e a SNAS juntas estdo autorizadas a editar normas e orientagdes complementares
a essa Portaria. Assim, veda-se aos estados, municipios e Distrito Federal criar outras
penalidades para as familias que descumprirem as condicionalidades, bem como estabelecer
outras condicionalidades e aplicar acdes constrangedoras para familias em situacdo de

descumprimento.

Apos publicar as normas apresentadas na Portaria n°® 251, de 12 de dezembro de 2012,
0 MDS representado pela SENARC e pela SNAS criou a Instrugdo Operacional Conjunta n°
19, de 7 de fevereiro de 2013, divulgando aos estados e municipios orientacdes para a
inclusdo nos servicos socioassistenciais de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

que estejam em situacdo de descumprimento de condicionalidades, especialmente as com o



beneficio suspenso. O documento aponta a urgéncia de comunicagdo entre 0s setores
responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades e o SICON a fim de evitar que as
familias em situacdo de descumprimento tenham seus beneficios suspensos, considerando o
valor monetéario recebido como fundamental para que a mesma saia da condicdo de
vulnerabilidade social. Para tanto, a Instrugdo Operacional Conjunta reafirma a necessidade
de acompanhamento prioritario pelos CRAS e CREAS ou equivalentes das familias em
situacdo de descumprimento, tdo logo o descumprimento for detectado.

No intuito de diminuir o namero de familias com o beneficio suspenso, a Instrucdo
Operacional Conjunta n° 19, de 7 de fevereiro de 2013 institui que é de competéncia dos
estados se articular com os municipios a fim de analisar as situagdes das familias em situacdo
de descumprimento e evitar que seus beneficios sejam suspensos, partindo do principio que a
suspensdo sO agravaria a situacdo de vulnerabilidade®. Assim, a Instrucdo alerta para a
necessidade de articulagdo dos 6rgdos competentes a fim de ao ser detectada como familia em
situacdo de descumprimento, haja logo orientacdo para a mesma no intuito de que ndo ocorra
a suspensdo do beneficio. Nesta perspectiva, compreende-se que o documento nao inviabiliza
a punicao das familias, mas sim coloca a urgéncia do acompanhamento delas, considerando o
cumprimento das condicionalidades como meio fundamental para a superacdo do ciclo
multidimensional da pobreza. Para tanto, a Instru¢cdo Operacional Conjunta n® 19 institui que
seja registrado no SICON apenas no més seguinte o descumprimento da familia beneficiaria,
conforme o quadro em Anexo, no intuito de que haja tempo para o atendimento dessa familia

e evitar assim que ela se torne reincidente.

A referida Instrucdo coloca ainda que os técnicos dos CRAS e CREAS devem realizar

ou solicitar o registro de acompanhamento de familias no SICON e avaliar as familias em

* O Sistema de Acompanhamento das Condicionalidades (SICON) listou as seguintes possiveis
situages de vulnerabilidades das familias em situacdo de descumprimento das condicionalidades a
serem detectadas pelo assistente social ou técnico responsavel: violéncia intrafamiliar (fisica, sexual
ou psicoldgica); negligéncia dos pais ou responsaveis; envolvimento de membros da familia com
drogas; violéncia ou discriminagdo no ambiente escolar; violéncia na &rea de moradia, impedindo o ir
e vir; recusa da crianga em frequentar a escola ou o servigo de convivéncia do PETI; adolescente em
cumprimento de LA ou PSC; adolescente em cumprimento de medidas restritivas de liberdade;
crianca/adolescente em medida protetiva de acolhimento (abrigo); trabalho infantil; trajetoria de rua
crianca/adolescente; crianga/adolescente responsavel pelo cuidado de familiares; familia vitima de
calamidade publica; auséncia dos pais por prisdo; inexisténcia de oferta de servicos educacionais
(proximos ao local de moradia); inexisténcia da oferta de servicos de saude (proximos ao local de
moradia); inexisténcia de oferta de servi¢os de convivéncia do PETI (préximos ao local de moradia);
falta de acessibilidade da escola ou de servigo do PETI (no caso de crianca/adolescente com
deficiéncia); inexisténcia ou dificuldade de transporte para a escola, servi¢co de saude ou servigo do
PET]I; gravidez infanto-juvenil; 6bito na familia; doenca da crianga/adolescente; e outro motivo.



situacdo de descumprimento, solicitando a suspensdo dos efeitos do descumprimento do

beneficio, quando necessario.

O sigilo e a confidencialidade das informacGes referentes as familias devem ser
preservados. Vale ressaltar que as informagdes do acompanhamento das Condicionalidades
Saude e Educacdo possuem como ferramenta de apoio a gestdo intersetorial o Sistema de
Gestdo de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (SICON). Conforme a Instrucéo, as
familias em situacdo de descumprimento devem ser acompanhadas pelos profissionais do
CRAS ou CREAS ou semelhantes a partir de seguintes acdes listadas pelo SICON: entrevista
de acolhida e avaliacdo da familia; visita domiciliar; atendimento da familia; atendimento da
crianca ou adolescente; inclusdo da familia no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF); inclusdo da familia no Servigo de Protecdo de Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI); inclusdo da familia em atividades de grupo como reunides,
palestras e oficinas; inclusdo da crianca ou adolescente no PETI; inclusédo do adolescente no
Projovem Adolescente; inclusdo da crianga/adolescente/familia em outros programas sociais
do municipio; inclusdo de membros adultos da familia em projetos de capacitacdo ou incluséo
produtiva; inclusdo em servi¢o de apoio ao processo de habilitacéo e reabilitacdo da familia;
inclusdo em servico de protecdo em situacdo de calamidades publicas e de emergéncias;
concessao de beneficio eventual; encaminhamento para concessdo do BPC; comunicagdo com
os sistemas de garantia de direitos, tais como Conselho Tutelar, Judiciario e outros;
comunicacdo para a area de educacdo; comunicacdo para a area de salde; dentre outras
atividades. Todos esses mecanismos de acompanhamento das familias proporcionam o
rompimento do ciclo da pobreza, porém focalizam suas acdes e por esse motivo excluem os

demais segmentos da populacao.

A partir do SICON via internet gestores, técnicos responsaveis pelo acompanhamento
das Condicionalidades tanto nos estados, quanto nos municipios podem consultar informacdes
oriundas do Ministério da Salude e do Ministério da Educacéo a respeito da frequéncia escolar,
da vigilancia nutricional, do calendario de vacinacdo e do acompanhamento de consultas pré-
natal. Assim, o SICON permite que esses gestores verifiquem quais familias encontram-se em
situacdo de descumprimento de Condicionalidades, bem como registrar recursos em caso de
descumprimento, deferir ou indeferir esses recursos e registrar dados sobre o
acompanhamento das familias que descumpriram as Condicionalidades. De acordo com o
Manual do Usuario do SICON, os gestores municipais possuem acesso apenas as informagdes

relativas aos seus respectivos municipios. Os gestores estaduais por sua vez acessam



informacdes de seus estados e 0s gestores federais os dados de todo o pais. As instancias de

controle social podem consultar os dados por esfera municipal, federal e estadual.

O SICON possui como objetivos: permitir que os gestores do Bolsa Familia consultem
informagbes do CadUnico, bem como tenham acesso aos dados das familias consultadas;
permitir que os gestores consultem os descumprimentos das Condicionalidades; informar que
para cada descumprimento de condicionalidade hd uma punigdo especifica; permitir registro e
alteracdo de recurso para o descumprimento, quando ocorrerem erros, falhas ou situagdes que
gerem repercussao indevidas; permitir tanto o deferimento, quanto o indeferimento de um
recurso e se o recurso for deferido os gestores tem livre arbitrio para reverter a repercussao
aplicada pelo descumprimento da condicionalidade; permitir tanto o registro, quanto a
alteracdo do acompanhamento de familias que tenham descumprido as condicionalidades,
bem como interromper os efeitos nos beneficios das familias acompanhadas; e permitir que
ocorra a consulta das informagcbes consolidadas de recursos registrados em casos de

descumprimento das Condicionalidades.

Conforme Trevisani (2012) a condicionalidade da saude é percebida por alguns
profissionais ligados ao seu acompanhamento como uma oportunidade de cuidado e como
meio de fortalecer a familia como responsavel pelo seu direito a satde. Em contrapartida essa
mesma responsabilidade pelo direito de acesso, segundo a autora, € vista também como algo
provisério, pois nem todas as familias continuariam a frequentar os servicos de vacinagéo e
pré-natal caso o PBF ndo as obrigasse. A possivel superacdo dessa questdo, de acordo com a
autora, se daria mediante a criacdo de debates entre profissionais de saude e a populacdo no
sentido de consolidar a concepcao de que o direito ao acesso integral a saide vai muito além

da frequéncia na vacinacao e no pré-natal.

Nessa linha de debates Silva (2008) destaca que é possivel refletir que a qualidade do
CadUnico depende de treinamento da equipe profissional a fim de que ela tenha habilidade
para lidar com o Programa Bolsa Familia. O nimero reduzido e sem qualificacdo adequada
das equipes técnicas dos CRAS acarreta 0 comprometimento de outras acBes da Politica de
Assisténcia Social que deveriam ser desenvolvidas nesses Centros. Alguns CRAS funcionam
apenas como locais de cadastramento e recadastramento do Programa Bolsa Familia,
deixando de realizar outras funcdes. Assim, as informacdes coletadas nos CRAS que
alimentam o Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) podem ser coletadas por

vezes de maneira unicamente burocratica.



2.3.3 CadUnico: conhecendo a ferramenta de cadastro

Instituido pelo Decreto n.3.877 de 24 de julho de 2001 e que apds alteracdes passou a
vigorar por meio do Decreto n.6.135 de 26 de junho de 2007, o CadUnico é a ferramenta
utilizada pelo governo para identificar e caracterizar de maneira socioecondmica as familias
brasileiras que possuem baixa renda. O referido Decreto define familia de baixa renda como a
unidade nuclear formada por um ou mais individuos com renda familiar per capita de até meio
salario minimo ou que possua renda de até trés salarios minimos. O célculo dessa renda
familiar deve ser realizado a partir da soma de todos os rendimentos brutos dos membros da
familia, salvo os beneficios que a familia por ventura receber com os seguintes Programas:
PETI, Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano, Programa Bolsa
Familia, Programa Nacional de Incluséo do Jovem (Pré-Jovem), Auxilio Emergencial
Financeiro, bem como os demais programas de transferéncia de renda que destinam-se para
populacdo atingida por desastres, residentes em municipios em situagdo de calamidade
publica ou situacdo de emergéncia, além dos demais programas de transferéncia condicionada

de renda que tenham sido implementados por Estados, Municipios ou Distrito Federal.

O CadUnico ¢é usado obrigatoriamente para selecionar beneficiarios e integra-los em
programas sociais, como o Programa Bolsa Familia, no &mbito do governo federal, estadual e
municipal. Vale ressaltar que nem todas as familias cadastradas no CadUnico s&o
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, apenas aquelas com renda familiar per capita de até
R$140,00. No fim de 2009, aproximadamente 19 milhdes de familias foram cadastradas no
CadUnico, totalizando em torno de 71 milhdes de pessoas. Desse total de familias, 31 mil
foram identificadas como quilombolas e 76 mil como indigenas. Conforme o Decreto n.6.135
de 26 de junho de 2007, os dados processados pela base nacional do CadUnico asseguram a
unicidade das informac6es cadastrais; bem como a integracdo, por intermédio do cadastro,
dos programas e politicas publicas que utilizam-no; e a racionalizacdo do processo de
cadastramento pelos diversos 6rgdos. O CadUnico é gerido pelo MDS e o processo de
cadastramento € realizado pelos municipios. Cada individuo deve ser cadastrado em somente
uma familia. O cadastramento da familia é vinculado a um domicilio e elege um responsavel
por essa familia que deva ser maior de dezesseis anos e preferencialmente mulher. Os dados
obtidos pelo CadUnico sdo sigilosos e devem ser utilizados Unico e exclusivamente para a
formulacéo e gestdo de politicas publicas e realizacdo de estudos e pesquisas. Assim, Unido,

Estados, Municipios e Distrito Federal possuem livre arbitrio para utilizar suas bases de dados



para a formulagdo de politicas em sua jurisdicdo. Os dados do CadUnico sdo revistos

periodicamente, conforme medidas adotadas pelo MDS.

Desde que foi criado, o Programa Bolsa Familia tem atendido muitas familias que vao
ao CRAS, preenchem o CadUnico e ap6s serem avaliadas como publico-alvo do Programa,
ingressam nele. Conforme Silva (2010), 3,6 milhGes de familias foram atendidas pelo
Programa em 2003 com um orgamento de 4,3 bilhdes de reais. Até dezembro de 2004 esse
namero tinha aumentado para 6.571.842 familias com orgamento de 5,3 bilhdes de reais, ou
seja, 99,50% dos municipios atendidos. Até o més de dezembro de 2005 o Programa
beneficiou aproximadamente 8 milhGes de familias, atingiu todos os municipios brasileiros,
alcangou 77% das familias que possuiam renda per capita de até R$100,00 a partir de
investimentos de R$683.130.503,00 a cada més e com orcamento anual de R$8,3 bilhGes. Até
janeiro de 2008 11.007.894 familias eram beneficiarias do Bolsa, 0 que representava 73,04%
das 15.069.252 familias pobres, ou seja, com renda familiar per capita de até R$120,00.

Conforme a autora a partir de dados do MDS, até outubro de 2008, quando completou
5 anos, o Programa Bolsa Familia ja havia investido R$41milhes de reais, ressalta-se que a
metade desse valor fora aplicado no nordeste do pais. Ndo houve muita expansdo do
Programa entre 2006 e o inicio de 2009. Em maio de 2010, o Bolsa Familia atendia
12.467.470 do total de 15.833.629 familias pobres e extremamente pobres, 0 que representava
78,74% do publico-alvo do Bolsa. Em setembro de 2010 o numero de familias atendidas
passou para 12.769.155, totalizando 98,26% do publico-alvo. Esses nimeros de crescimento
de atendimento disfarcam, porém ndo encobrem a populacdo que possui renda acima de
R$140,00, ou seja, que na pratica é insuficiente para ingressar no PBF, mas que mesmo assim
precisa de atendimento. Esses excluidos talvez sejam o publico que anualmente aumenta a
procura nas filas dos CRAS em busca de atendimento. O aumento da procura levou a gestédo
municipal do Programa necessitar de mais recursos para investir em servicos publicos
voltados para os beneficiarios. A fim de incentivar a qualidade desses atendimentos o
Governo Federal criou o IGD, meio de repasse de recursos direcionados as gestdes que
atualizam os cadastros do CadUnico, bem como realizam acompanhamento &s

condicionalidades.



2.3.4 1GD e outros mecanismos de apoio a gestdo do PBF: algumas discussdes

Os recursos do IGD vieram para aprimorar as agdes do PBF, porém esse ndo foi o
Unico mecanismo criado pelo Governo Federal. Assim, considerando que um dos desafios do
Programa é o acompanhamento das condicionalidades, além do IGD o Governo Federal criou
também o Forum Intergovernamental e Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia por meio da Portaria Interministerial n.2 de 16 de setembro de 2009 e
aprovou o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no
ambito do SUAS a partir da Resolugdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n.7 de 10
de setembro de 2009. Essas medidas foram tomadas devido a expansdo da quantidade de
familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia, bem como eram maneiras de promover a

Intersetorialidade e de aprimorar a gestdo descentralizada.

Criado a partir da Portaria Interministerial n.2 de 16 de setembro de 2009, o Férum
Intergovernamental e Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia considerou varios aspectos, tais como o fato: da obrigatoriedade das
Condicionalidades do Bolsa ser uma forma de combate a pobreza; do Programa se constituir
em uma politica intersetorial e requerer cooperacdo interfederativa e coordenacdo de acdes
dos entes publicos abarcados na gestdo de execucdo; das Condicionalidades estarem
relacionadas com a oferta de servi¢os publicos, onde o governo nas trés esferas assume o
compromisso de oferecé-los com qualidade; do acompanhamento das Condicionalidades visar
monitorar o acesso dos beneficiarios do Programa aos servigos publicos e identificar situacdes
que conduzem ao descumprimento; além que de o cumprimento das Condicionalidades ser
uma forma de assegurar os direitos sociais a saude, a educacdo e a assisténcia social. Esse
Forum, conforme a Portaria que o criou, possui carater consultivo e se constitui em um espaco
de discussdo e construcdo de consensos e de integracdo entre as politicas publicas das esferas

federal, estadual e municipal a fim de que haja acompanhamento das Condicionalidades.

A construcdo desse FOrum visa assegurar o aperfeicoamento dos mecanismos de
acompanhamento, registro e identificacdo dos motivos pelos quais ndo ocorreu o0
cumprimento das Condicionalidades. Além disso, objetiva que haja dialogo entre as trés areas
das Condicionalidades a fim de formar uma relacdo intersetorial. A partir desse Forum visou-
se ainda criar estratégias interligadas entre as trés areas a fim de acompanhar a situacdo de
vulnerabilidade e risco social das familias atendidas pelo PBF; além de pactuar atribuic6es de

responsabilidades tanto entre as politicas setoriais, quanto entre os trés niveis de governo. O



Forum objetivou também utilizar as informacdes referentes ao acompanhamento das
Condicionalidades para orientar demais acfes de combate & pobreza; além de reforcar o
acesso das familias mais pobres aos setores de Assisténcia Social, Saude e Educacgdo
envolvidos em assegurar a equidade em meio a essas politicas; e de dar encaminhamento aos

temas mais relevantes ligados as condicionalidades do Bolsa Familia.

O Férum Intergovernamental e Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia é composto por titulares dos seguintes 6rgdos governamentais: da
SENARC do MDS que tem a funcdo de coordenar esse FOrum; da Secretaria Nacional de
Assisténcia do Social do MDS; da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizagdo e
Diversidade pertencente ao Ministério da Educacdo e a Secretaria de Atencdo a Salde
pertencente a0 Ministério da Saude. Alem desses titulares, o Forum tambem é formado no
ambito do MDS por um representante do Forum Nacional de Secretarios Estaduais de
Assisténcia Social (FONSEAS) e pelo Colegiado Nacional de Gestores Municipais de
Assisténcia Social; no ambito do Ministério da Educagdo pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS). Os suplentes desses membros sdo indicados por cada
respectivo representante dos orgéaos e entidades. Esse Forum deve se reunir pelo menos trés
vezes ao ano, a partir de um calendario definido a cada reunido. A Coordenacdo Geral de
Condicionalidades da SENARC tem como fungdo ser Secretaria Executiva do Forum. Se o
colegiado deliberar, outras instituicdes serdo chamadas para participar desse Forum. Ressalta-
se que a participacdo de membros, bem como de convidados do Férum é considerada
relevante e ndo receberd nenhum tipo de remuneracdo. Cada érgdo fica responsavel por
assegurar recursos para que seus representantes possam se deslocar e comparecer as reunides.
A instituicdo desse Férum ndo tem carater de substituir instancias de negociacdo, bem como

de pactuacdo no ambito de cada politica setorial.

Além do Forum Intergovernamental e Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, foi criado também aprovado o Protocolo de Gestdo Integrada de
Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do SUAS a partir da Resolucdo da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n.7 de 10 de setembro de 2009 a fim de assegurar o
acompanhamento das Condicionalidades do Programa. Este Protocolo (2009) foi criado pela
CIT a fim de estabelecer meios para assegurar que a oferta de servicos socioassistenciais
tenha como prioridade familias procedentes do Programa Bolsa Familia, do PETI e do BPC,

dando ateng@o especial aquelas que encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade



social. Nessa perspectiva, o Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e
Transferéncia de Renda no ambito do SUAS (MDS, 2009) coloca que tanto o
descumprimento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, quanto a ndo presenca na
escola das criangas pertencentes ao BPC revela situacfes de vulnerabilidade nas familias que
por esse motivo tem prioridade no atendimento de servigos assistenciais no ambito do SUAS.
A prioridade no atendimento refere-se ao fato de assegurar para familia que se encontra na
situacdo de vulnerabilidade social o atendimento mais rapido a fim de que ela possa sair dessa
condig&o.

O referido Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de
Renda no ambito do SUAS (MDS, 2009) compreende que a escala de puni¢des do Programa
Bolsa Familia que inicia com a adverténcia e se persistir segue com bloqueio, suspenséo e
cancelamento ndo sao suficientes para combater a condi¢do de vulnerabilidade social que uma
familia se encontra ao descumprir as Condicionalidades do Programa. Assim, o Protocolo
(MDS, 2009) prega o acompanhamento continuo das familias desde o momento em que ela

passa a ser inserida no Programa Bolsa Familia.

A partir desse Protocolo (MDS, 2009) o Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia
possui livre arbitrio para suspender por seis meses o beneficio em casos de descumprimento
das condicionalidades e nesse tempo buscar motivos pelos quais ele ocorreu e conforme a
situacdo retornar o beneficio. Nota-se, portanto, que a tomada de decisao lhe cabe. Essa acédo é
possivel a partir de ferramentas como o Sistema de Acompanhamento de Condicionalidades
que fora abordado anteriormente, bem como o Sistema BPC na Escola. O acompanhamento
continuo dessas familias prevé a gestdo integrada de servicos, de beneficios e de transferéncia
de renda. Para que essa gestdo ocorra € necessario que haja corresponsabilidade entre os entes
federados, segurancas afiancadas pela PNAS e centralidade da familia no intuito de garantir a
interrupcao do ciclo da pobreza e da violagdo de direitos. Ressalta-se que Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios sdo corresponsaveis pela gestdo integrada de servicos,

beneficios e transferéncias de renda no ambito do SUAS.

O Protocolo de Gestao Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncia de Renda no
ambito do SUAS (MDS, 2009) possui 0s seguintes objetivos gerais: pactuar, entre os entes
federados, os meios que assegurem a oferta prioritaria de servigcos socioassistenciais para
individuos e familias beneficiarias do BPC, do Programa Bolsa Familia e do PETI que fora

acoplado; construir vias de atendimento intersetorial, qualificar o atendimento a individuos e



familias e potencializar estratégias para a inclusdo social, o fortalecimento de vinculos tanto
familiares, quanto comunitarios, bem como o0 acesso a renda e a garantia de direitos
socioassistenciais; e favorecer que situacdes de vulnerabilidade social e riscos vivenciados
pelas familias beneficiarias do Bolsa Familia e do BPC sejam superadas, através da garantia
de servicos socioassistenciais e de encaminhamentos para redes socioassistenciais e outras
politicas puUblicas, se necessario, e para O0rgdos pertencentes ao Sistema de Garantia de
Direitos (SGD).

Os objetivos especificos do referido Protocolo (MDS, 2009) s&o: adotar o CadUnico e
0 Cadastro do BPC como meios para a realizacdo de diagnésticos de vulnerabilidade e risco
no territorio; padronizar procedimentos de gestdo para o atendimento das familias
beneficiarias do Bolsa Familia que abrange também PETI, do PBC e de demais beneficios
eventuais no @mbito do SUAS; estabelecer fluxo de informacdes entre os entes federados no
que se refere ao atendimento de familias; padronizar procedimentos de gestdo, instrumentos
para a coleta de dados e geracdo de informacGes e de indicadores para monitorar e avaliar o
atendimento das familias; e propor meios para o fortalecimento sistematico e a articulagédo da
rede socioassistencial, de saiude e de educacdo a fim de que ocorra 0 monitoramento e a
avaliacdo do atendimento das familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda,
assim como a inclusdo, o acesso e a permanéncia na escola dos beneficiarios dos Programa

Bolsa Familia e PETI que fora a ele acoplado e do BPC.

O referido Protocolo de Gestdo (MDS, 2009) dispde sobre as responsabilidades dos
Entes Federados e dos Conselhos de Assisténcia Social no que consiste a implementacéo da
gestdo integrada de servicos, beneficios e transferéncia de renda. Assim, é de competéncia do
MDS no que se refere a implementacdo da Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncia de Renda no ambito do SUAS: fornecer apoio técnico aos Estados, Distrito
Federal e Municipios na operacionalizacdo da Gestdo Integrada através da elaboracdo de
ferramentas, orientacdes e normativas, além da disponibilizacdo de informacgdes que
subsidiem a sua implementacdo; executar estratégias tanto de monitoramento, quanto de
avaliacdo em conjunto com os estados a fim de permitir o acompanhamento da Gestao
Integrada; prestar apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios na capacitacdo de
trabalhadores do SUAS e conselheiros estaduais, do Distrito Federal e municipais da
Assisténcia Social com o intuito de melhorar os servigos socioassistenciais. Vale ressaltar que
as estratégias de monitoramento desenvolvidas pelo MDS devem favorecer o processo de

identificacdo dos territdrios localizados em locais sem cobertura de atendimento de CRAS e



de CREAS, bem como dos mecanismos adotados pelo 6rgédo gestor para implantar a gestéo de

forma integrada nessas localidades.

Aos Estados, conforme o referido Protocolo (MDS, 2009), compete no que se refere a
implementacdo da Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no
ambito do SUAS: prestar assessoria aos municipios, bem como elaborar estratégias,
juntamente com o Governo Federal, a fim de monitorar o processo de implementacdo da
Gestdo Integrada, conforme o que ficara definido no Pacto de Aprimoramento da Gestao
Estadual; assegurar que haja a articulacdo da Protecdo Social Basica e da Protecdo Social
Especial com a Coordenacdo Estadual do Programa Bolsa Familia a fim de que possa ser
estabelecido, quando necessario, fluxos de referéncia e contra referéncia regionalizados entre
0s CRAS e 0s CREAS, de acordo com as metas de regionalizacdo que foram definidas no
Pacto de Aprimoramento de Gestdo Estadual;, promover o desenvolvimento de acdes em
parceria com 0s municipios a fim de capacitar os trabalhadores do SUAS, bem como 0s
conselheiros estaduais e municipais da Assisténcia Social no intuito de aprimorar 0s servicos
socioassistenciais, de acordo com as metas de capacitacdo definidas por meio do Pacto de
Aprimoramento de Gestdo Estadual do SUAS. Assim, € de competéncia do 6rgdo Estadual da
Assisténcia Social estabelecer estratégias especificas para que haja a implementacdo e o
monitoramento da gestdo integrada nas areas em que hd& CREAS Regional, levando em

consideracdo a parceria com o municipio sede e vinculados.

O Protocolo (MDS, 2009) coloca ainda que é papel dos Municipios e do Distrito
Federal no que se refere a implementacdo da Gestdo Integrada de Servigos e Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do SUAS: assegurar a articulacdo da Protecdo Social
Basica e da Protecdo Social Especial com a Coordenacdo Municipal e do Distrito Federal do
Programa Bolsa Familia a fim de haja a implementacdo e o monitoramento da Gestdo
Integrada; mapear a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade, bem como de riscos e
potencialidades sociais existentes nos territorios, definindo assim estratégias proativas para
que ocorra 0 desenvolvimento das potencialidades e a fim de que haja a prevencdo e o
enfrentamento das contingéncias sociais; oferecer periodicamente para 0s CRAS e CREAS
um relatorio atualizado da rede socioassistencial e demais politicas setoriais; fortalecer a
funcdo de gestdo territorial da protecdo social basica do CRAS, assim como fortalecer a
oferta, organizacdo e de referéncia dos servicos socioassistenciais em cada localidade; além

de reforcar a fungdo do CREAS como meio responsavel pelo atendimento de pessoas em



situacdo de risco ou que estejam com direitos violados; criar pontos de didlogo entre os CRAS

e 0s CREAS e demais servicos de Protecéo Social Especial.

E ainda funcdo dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o Protocolo de Gestéo
Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncia de Renda no &mbito do SUAS (MDS,
2009): preencher os sistemas de informacdo da protecdo social basica e especial e do Bolsa
Familia, assim como colaborar com as a¢des anuais de monitoramento do SUAS que sdo o
Censo CRAS e o0 Censo CREAS; além de realizar agdes no municipio e no Distrito Federal
para a capacitacdo de trabalhadores do SUAS e dos conselheiros do Distrito Federal e
municipais no ambito da assisténcia. Ao 6rgao gestor da Assisténcia Social é de competéncia
0 planejamento das estratégias de atendimento tanto dos individuos, quanto das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e o PETI a ele atrelado e ao BPC. Aos Conselhos
Estaduais, do Distrito Federal e municipais de Assisténcia Social é funcdo contribuir para a
implementacdo e monitoramento da Gestéo Integrada de Servico, Beneficios e Transferéncias
de Renda no que consiste ao SUAS, no sentido de acompanhar a execucdo do Plano
Municipal, Estadual ou do Distrito Federal de Assisténcia Social, do Plano de Acdo, bem

como da prestacao de contas.

O Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no
ambito do SUAS (MDS, 2009) dispde também acerca do Processo de Operacionalizacdo da
Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do SUAS.
Nessa linha, o Protocolo coloca que é o MDS fica incumbido no que consiste a0 Programa
Bolsa Familia e ao PETI a ele acoplado: estabelecer as diretrizes e os parametros voltados
para o atendimento aos beneficiarios dos referidos programas na protecéo social basica e
especial; fornecer para as Secretarias Municipais e do Distrito Federal de Assisténcia Social
os dados das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia através da Central de Sistemas
da SENARC; considerando os periodos de acompanhamento das condicionalidades, cabe ao
MDS fornecer ao gestor municipal e do Distrito Federal informac6es sobre o descumprimento
das condicionalidades ao final de cada periodo; se a causa do descumprimento das
condicionalidades for a falta de acesso das familias aos servigos publicos, cabe ao MDS em
conjunto com estados, municipios e Distrito Federal buscar estratégias para acabar com essa

situacao.

No que consiste ao Processo de Operacionalizagdo da Gestdo Integrada de Servicos,

Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do SUAS, conforme o referido Protocolo



(2009), ¢é de competéncia do Estado: realizar a analise e a sistematizacdo das informacdes
recebidas do MDS, além de outros dados disponiveis, mapear as regibes e os locais em
situacdo de risco social; atualizar periodicamente 0 mapeamento dos locais em situacdo de
risco; elaborar estratégias em comunhdo com 0s municipios para prevenir e enfrentar
situagdes de risco social; criar fluxos de referéncia e de contra referéncia regionais entre a
protecdo social bésica e a especial; desenvolver junto aos municipios agdes para o
atendimento de familias beneficiarias; assegurar, em companhia dos municipios, ©
atendimento das familias, em especial na protecdo social especial; quando o motivo do
descumprimento das condicionalidades ocorrer devido a falta de acesso das familias aos
servicos publicos ou em decorréncia da inexisténcia desses servigos, 0 estado deve se unir ao
municipio e a Unido a fim de solucionar essa situacdo; assegurar o repasse ao MDS das
informacdes sobre as condicionalidade educagdo nas escolas estaduais, bem como da

condicionalidade assisténcia social.

Ao municipio e ao Distrito Federal, segundo o Protocolo de Gestdo Integrada de
Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no &mbito do SUAS (MDS, 2009), compete no
que se refere ao Processo de Operacionalizacdo da Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no ambito do SUAS: realizar a andlise e a sistematiza¢do dos dados
das familias do Bolsa Familia, mapeando as areas de risco social; atualizar ciclicamente o
mapeamento das familias beneficiarias do Bolsa, tomando como base as informacdes do
MDS; organizar a rede de servigos sociassistenciais, bem como as demais politica publicas
existentes em cada localidade, além de estabelecer diretrizes que fortalecam a articulagdo em
rede; acessar a Central de Sistemas da SENARC e obter as informacdes das familias que
estejam em situacdo de descumprimento das condicionalidades a fim de acompanhé-las;
fornecer os dados das familias beneficiarias, bem como das que estejam em situacdo de
descumprimento de condicionalidades para os CRAS ou para a equipe técnica de protecao
social basica responsavel pela implementacdo da Gestdo Integrada a fim de que haja
acompanhamento adequado; fornecer aos CREAS ou a equipe técnica de protecdo social
especial responsavel as informacbes das familias que encontrem-se em situacdo de
descumprimento de condicionalidades; honrar os dados estabelecidos pela Unido para a
inclusdo dos dados dos sistemas de informacdo a fim de assegurar o repasse ao Governo
Federal dos referentes as condicionalidades do Programa; registrar no SICON as familias que
estdo sendo acompanhadas pelo servigo socioassistencial a fim de interromper os efeitos do

descumprimento; realizar a identificagdo, em parceria com os servi¢cos de acolhimento do



municipio, de criangas e adolescentes que possuam elegibilidade para o Bolsa Familia e
inseri-las no CadUnico; se 0 motivo do descumprimento das condicionalidades for auséncia
de servigos publicos, os municipios em comunhdo com o Estado e a Unido deverdo elaborar

formas que supram essa situacao.

Em toda a sua extensdo o Protocolo de Gestdo Integrada (MDS, 2009) coloca
atribuicbes dos trés entes, orienta-0s sobre como agir, porém ha equivocos no sentido de
sinalizar muito sobre as a¢des das familias a partir de prazos, sem, no entanto, se reportar com
essa severidade aos entes. Dessa forma, o Protocolo (MDS, 2009) ndo estabelece prazos para
que os trés entes relinam-se e busquem meios para suprir a auséncia de servigos publicos que
impedem as familias de cumprir as condicionalidades. Acredita-se que se 0s prazos para as
reunides fossem estabelecidos, os entes seriam mais estimulados a tomar providéncias

referentes a auséncia de servigos publicos que também impedem o ciclo da pobreza.

O Protocolo de Gestao Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncia de Renda no
ambito do SUAS (MDS, 2009) aborda também a respeito dos meios para o atendimento das
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Nessa perspectiva, esse atendimento deve
ser realizado nos CRAS e CREAS. Se o municipio ndo possuir nenhum dos desses dois
centros, o atendimento as familias deve ocorrer a partir do estabelecimento de equipes
técnicas de protecdo social basica ou especial, conforme cada situagdo. O acompanhamento
prioritario ocorre a partir da seguinte ordem: primeiramente as familias em situacéo de risco
social, posteriormente as familias em situacdo de descumprimento de condicionalidades e em
seguida as demais familias. A ordem de prioridade de atendimento apesar de seguir uma linha
l6gica, coloca em risco a categoria demais familias, uma vez que ao ficarem por ultimo

apresentam maior tendéncia a serem as primeiras.

Cabe aos estados, municipios e Distrito Federal estabelecer estratégias para o
atendimento das familias, a fim de que todas sejam atendidas a partir da ordem de prioridade.
Ha disposicdes também no referido Protocolo (MDS, 2009) a respeito de indicadores de
monitoramento da gestdo integrada do acompanhamento familiar. Nessa perspectiva, 0
Monitoramento da Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no
Ambito do SUAS é medido a partir das seguintes taxas: de familias inseridas em atividades de
acompanhamento familiar; de preenchimento dos relatérios de acompanhamento; e de

familias que finalizaram o acompanhamento familiar.



A utilizacdo de todas essas estratégias de cadastramento e acompanhamento das
familias beneficiarias do PBF, bem como de apoio financeiro por meio do IGD as prefeituras,
possibilitou que 28 milhGes de brasileiros saissem da pobreza absoluta, ou seja, que
atingissem renda familiar per capita superior a R$70,00. Apds o quantitativo de pessoas ter
sido alcancado por meio da focalizacdo, verificou-se que ainda havia 16 milhGes de pessoas
em situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda mensal inferior a R$70,00. A fim de que
esse quantitativo de 16 milhdes saisse da condicdo de extrema pobreza, ou seja, atingisse a
renda familiar per capita superior a R$70,00, foi criado a partir do Decreto n.7492 de 2 de
junho de 2011 o Plano Brasil Sem Miséria. Esse Plano é composto por um conjunto de agdes
com enfoque na garantia de renda, inclusdo produtiva e acesso a bens e servigos publicos.
Considerando que as agdes do Plano Brasil Sem Miséria sdo mecanismos de continuidade do
Programa Bolsa Familia no sentido de atender familias que por algum motivo ndo foram
incluidas no PBF e precisam ser inseridas, as reflexdes a respeito do Plano conduzem para
duas possibilidades: o de ser a continuidade do quinto momento ou de ser um sexto momento.
Para essa Dissertacdo o Plano representa o sexto momento, uma vez que inaugura uma fase de
aperfeicoamento das acGes do PBF no pais. Vale ressaltar que as acdes do Plano ainda nao
foram instaladas em todo o pais, tendo em vista a extensdo territorial para sua

operacionalizagéo.

No ano em que foi criado, o Plano Brasil Sem Miséria estabeleceu repasse de gastos
para a gestdo do PBF, tendo em vista a superacdo da extrema pobreza em todo o territorio
nacional. Assim, dados obtidos pelo Portal Brasil informam que o0 MDS concedeu aos estados
e municipios o montante de R$311,2 milhdes em 2011 para que houvesse investimentos na
gestdo do Programa Bolsa Familia e do CadUnico. Parte desses recursos foi repassado através
do indice de Gestdo Descentralizada (IGD) que permite o investimento em agbes como a
busca ativa que é fundamental para atingir as metas do Plano Brasil Sem Miséria criado para
complementar as a¢6es do PBF, além de promover a atualizacdo cadastral e evitar a perda de
beneficios. O IGD é um indice que varia de 0 a 1. Conforme o Caderno Informativo sobre o
IGD do Programa Bolsa Familia (MDS, 2012), o IGD é uma estratégia do MDS para
estimular os municipios a investirem na melhoria da gestdo do Bolsa Familia. Assim, avalia-
se a gestdo municipal do Programa e de acordo com o resultado da avaliacdo € repassado um
valor financeiro aos que possuem bom desempenho no que consiste ao preenchimento e
atualizacdo dos dados cadastrais das familias e ao acompanhamento das condicionalidades

salde e educacdo. Como dito, o municipio de Campos dos Goytacazes apresentou resultados



positivos no que consiste ao seu desempenho e por esse motivo apresenta um alto repasse de
IGD.

Criado em 2006 pela Portaria n.148 de 27 de abril de 2006, o IGD tem como objetivo
contribuir para o aprimoramento da gestdo do Programa Bolsa Familia a partir do repasse de
recursos financeiros a serem investidos em ac¢des de acompanhamento das condicionalidades
e oferta de agOes complementares. Vale ressaltar que a referida Portaria sofreu alteracdes,
sendo entdo substituida pela Lei 12.058 de 13 de outubro de 2009 que instituiu que 0s
repasses de recursos passam a ser obrigatorios aos entes federados, contanto que o0s
indicadores minimos de acompanhamento e de preenchimento e atualizagdo de cadastros
sejam alcangados. O Caderno Informativo sobre o IGD coloca que o total de recursos a ser
transferido ndo pode ser superior a 3% do que fora previsto no or¢camento total referente ao
pagamento de beneficios do Bolsa. O municipio que recebe o IGD possui livre arbitrio para
escolher em quais acdes deseja investir, tais como: gestdo das condicionalidades do Programa;
gestdo dos beneficios; acompanhamento das familias beneficiarias; cadastramento e
atualizacdo do CadUnico; implementacdo de programas complementares; fiscalizagdo do

Programa e do cadastro.

O IGD é calculado com base nas seguintes variaveis, de acordo com informacées
especificas de cada municipio: taxa de cobertura de cadastros; taxa de atualizacdo de
cadastros; taxa de criancas com informacGes de frequéncia escolar; e taxa de familias com
acompanhamento das condicionalidades de satde. A Taxa de Cobertura de Cadastros indica o
namero de familias que possui cadastro valido, ou seja, todas as informacdes obrigatorias do
CadUnico devem estar preenchidas, em relacdo a estimativa de familias com renda familiar
per capita mensal de até meio salario minimo. A Taxa de Atualizacdo de Cadastros € aquela
que informa o nimero de familias com dados do CadUnico atualizados nos Gltimos 24 meses
anteriores a Ultima atualizacdo ou inclusdo da familia no cadastro, em relacdo a estimativa de
familias com baixa renda do municipio que possui renda familiar mensal per capita de até
meio salario minimo. A Taxa de Criancas com Informac@es de Frequéncia Escolar é o dado
gue mede a gquantidade de criancas e adolescentes que possuem informac6es de frequéncia
escolar acompanhadas pelo Sistema de Frequéncia Escolar do MEC, em relacdo ao montante
de criancas e de adolescentes entre 6 e 15 anos de idade integrantes de familias beneficiarias
do Bolsa Familia. A Taxa de Familias com Acompanhamento das Condicionalidades de

Saude ¢ a informagdo que possibilita medir o total de familias registradas no que consiste as



informagdes de acompanhamento de satde no Sistema de Caderno Informativo referente ao
IGD.

O célculo do IGD, portanto, é feito a partir da soma das quatro taxas (taxa de cobertura
de cadastros; taxa de atualizacdo de cadastros; taxa de criangcas com informacgdes de
frequéncia escolar; e taxa de familias com acompanhamento das condicionalidades de salde)
divida por quatro. O valor repassado para cada municipio é calculado a partir do resultado da
multiplicacdo do IGD pelo valor de referéncia de R$3,25 e da multiplicagdo desse resultado
pela quantidade de beneficiarios do Programa Bolsa Familia no municipio, contanto que ndo
ultrapasse a estimativa de familias pobres. Nessa perspectiva, quanto maior for o IGD, maior
sera o valor dos recursos repassados ao municipio. Logo, o calculo ocorre a partir da seguinte

formula;

IGD x R$3,25 x (n. de familias + 200°)

Explica-se essa formula:

IGD ¢ o indice obtido a partir do resultado do célculo do IGD que varia entre zero e
um. Vale ressaltar que so considera-se repasse de recursos de 1GD o valor que seja igual ou

maior a 0,55.

R$3,25 —>corresponde ao valor de referéncia por familia, conforme definicdo do MDS
a partir do artigo 3° 8 1° da Portaria MDS/GM n° 148/06.

Numero de familias € o total de familias beneficiarias do Programa no municipio,

limitada a estimativa de familias pobres.

De acordo ainda com o Caderno Informativo do IGD, o valor do IGD é repassado ao
municipio mensalmente do Fundo Nacional de Assisténcia Social para o Fundo Municipal de
Assisténcia Social, modalidade fundo a fundo. O recurso é depositado em uma conta aberta e
deve ser usado para atividades ligadas a gestdo do Programa. Vale ressaltar que nem todos 0s
municipios recebem o IGD. Os que recebem sdo aqueles que: aderiram ao Bolsa Familia, a
partir da Portaria MDS/GM n° 246/05; encontram-se habilitados em qualquer nivel de gestdo

da Assisténcia Social; conseguiram atingir o IGD minimo de 0,55; possuirem todas as quatro

®> No intuito de auxiliar os municipios de pequeno porte, que geralmente possui uma quantidade de
familias beneficiarias menor, 0 MDS instituiu que esses municipios irdo receber em dobro por até 200
familias. Dessa forma, para os municipios com até 200 familias serd somado mais 200 familias.



taxas (taxa de cobertura de cadastros; taxa de atualizagdo de cadastros; taxa de criangas com
informagdes de frequéncia escolar; e taxa de familias com acompanhamento das
condicionalidades de salde) iguais ou superiores a 0,20. Vale ressaltar que tanto o MDS,
quanto a Coordenacdo Estadual do Programa Bolsa Familia ndo estabelecem em que 0s
recursos do IGD devem ser aplicados, cabendo, portanto, a cada municipio decidir a partir de
processos decisorio proprios. A Comissao intersetorial do PBF composta por representantes
das areas de saude, educacdo e assisténcia social constitui-se em espaco potencial para este
tipo de decisdo. Cabe, portanto, analisar como estd o funcionamento desta comissdao em
Campos e como ela afeta as decisdes em torno do uso do IGD no municipio.

Em 2012 o valor de referéncia para o célculo do IGD aumentou de R$2,50 para
R$3,25. Esse valor antes era pago por familia na folha de pagamentos. Nesse ano ele passou a
ser pago por unidade familiar com cadastro vélido e atualizado. Conforme o Boletim n.318 da
SENARC (2012), em 2011 o MDS ampliou a meta de atendimento do Programa para 13,8
milhdes de familias. A partir dos dados do censo de 2010 do IBGE, o aumento do nimero de
familias atendidas ocorreu de acordo com cada municipio. O Boletim coloca ainda que desde
2009 a estimativa de familias do PBF incorporou um coeficiente de volatilidade de renda, que
considera a instabilidade dos rendimentos das familias mais pobres. Nessa linha, estudos
mostram que familias extremamente pobres, ou seja, com renda familiar de até R$70,00 per
capita possuem oscilacdo de renda muito alta entre um més e outro. Essa meta de 13,8
milhdes de familias ja esta levando em consideracdo o coeficiente de volatilidade calculado a
partir dos dados do Censo de 2010. As novas estimativas municipais apontam que a
quantidade de familias pobres, ou seja, com renda per capita de até R$140,00, atendidas pelo
Programa Bolsa Familia aumentou nas regides Norte (23,2%), Nordeste (4,4%) e Sudeste
(10,9%). Em contrapartida as regibes Sul e Centro-Oeste reduziram seus potenciais
beneficiarios de 13,8% e 4,8%. Os dados referentes as familias beneficiarias para cada
municipio encontram-se no site do MDS. Campos dos Goytacazes, por exemplo, localizada
no estado do Rio de Janeiro, recebe um alto 1GD devido sua constante atualizacdo dos dados
do CadUnico e ao acompanhamento das Condicionalidades. A partir da analise do processo
de implementacédo do PBF nesse municipio pode-se compreender como os valores de IGD que
vem sendo repassados para 0 municipio foram alcancados e como vem sendo utilizados, como

sera abordado no capitulo seguinte.

Considerando que o principio da intersetorialidade no PBF € constitutivo tanto da

historia de formulacdo do programa (que unificou diferentes programas setoriais) quanto do



seu desenho operacional (que prevé espacos interinstitucionais como a comissao intersetorial)
que afetam o processo de alcance do 1GD, o item seguinte apresenta algumas reflexdes sobre
este conceito.

2.3.5 O Principio da Intersetorialidade no PBF: discussdes sobre o conceito

Couto, Raichelis e Yazbek (2010) afirmam que a intersetorialidade é a articulacéo
entre politicas publicas através de acBes conjuntas que visam combater uma determinada
problematica. Assim, a pratica da intersetorialidade supde a integracdo de programas e
servicos a fim de superar a fragmentacdo da atencdo voltada para as necessidades da
populacdo. Para que ela ocorra, portanto, é necessaria a agregacdo de diferentes politicas
sociais em torno de objetivos comuns. O desafio da intersetorialidade esta, portanto, no fato
dela propor a integracdo de programas a fim de superar a fragmentacdo. Nesse sentido, a
intersetorialidade ultrapassa a especificidade de cada politica e sugere um atendimento menos

compartimentado.

Conforme Bocca et al (2011), intersetorialidade implica na criacdo de compromissos
em torno de objetivos comuns. Assim, a partir dela é possivel combater questdes relacionadas
a pobreza no que se refere ao Programa Bolsa Familia. O atendimento menos
compartimentado e voltado para a integracdo de acGes aponta que o desafio da
intersetorialidade é algo que ainda nao foi alcancado pelo PBF, apesar de estar previsto em
sua legislacdo. Nesta perspectiva, 0 proprio desenho do Programa Bolsa Familia a partir de
sua legislacao propde a articulacéo entre trés setores — salde, educacao e assisténcia social — a
partir do cumprimento de condicionalidades e fornece como estimulo o repasse de recursos do
IGD. O exercicio da intersetorialidade, portanto, no PBF prevé que os referidos setores se
articulem e assim possam criar propostas e estratégias de intervengdo em conjunto para o
combate a fome e a miséria no pais. Por meio da leitura de Couto, Raichelis e Yazbek (2010)
compreende-se que 0 exercicio da intersetorialidade exige que cada area respeite sua
particularidade e que possa se reunir a fim de refletir em coletividade sobre uma determinada
questdo. No PBF, por exemplo, ha a questdo central de combate a pobreza e cada area de
condicionalidade possui suas ferramentas para combaté-la, porém é atraves da unido dessas
areas que o0 combate ira acontecer de maneira integral, tendo em vista a

multidimensionalidade da pobreza.



Conforme Monnerat (2009), a auséncia da transversalidade das politicas sociais € um
meio que impede o exercicio da intersetorialidade. Dessa forma, os debates giram em torno do
desafio de promover uma gestdo capaz de minimizar a fragmentagdo e a sobreposicdo de
politicas e de programas sociais. Assim, faz-se necessario romper com a fragmentagdo da
acdo governamental no &mbito social, uma vez que a acdo intersetorial é o principio norteador
dos programas sociais. Por meio desse rompimento hd a possibilidade de superar a
fragmentacdo das politicas publicas e de fato combater a multidimensionalidade da pobreza

em suas varias dimens@es e condicionantes (renda, acesso a bens e servicos, dentre outros).

O exercicio da intersetorialidade, segundo Monnerat (2009), possibilita a intervencéo
social integral, que percebe o individuo em sua totalidade, tendo em vista que tanto a pobreza,
quanto a exclusdo sdo fendmenos de multiplas faces e por esse motivo ndo podem ser
combatidas com acdes setorializadas. De acordo com Monnerat (2009), a politica social
brasileira passa por momentos que revelam fragilidades na seguridade social do pais a partir
da ardua tarefa de promover a intersetorialidade por meio das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia. Assim, o desenho do PBF prevé acgdes intersetoriais, porém essas a¢ées nem
sempre ocorrem devido ao fato da intersetorialidade requerer negociacdo de interesses e

alcance de consensos politicos.

O capitulo seguinte d& sequéncia para discussdes referentes ao Programa Bolsa

Familia a partir de Campos dos Goytacazes.



CAPITULO Il - O PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM CAMPOS DOS
GOYTACAZES

Pertencente a Regido Norte Fluminense, o municipio de Campos dos Goytacazes
possui 463.545 habitantes distribuidos em uma éarea de extensdo de 4.027 km?, conforme
dados do IBGE (2012). Desse total de habitantes 418.565 sdo da area urbana e 44.980 da area
rural. Campos € fronteira com o0s seguintes municipios limitrofes: S&o Francisco de
Itabapoana (RJ), Sdo Jodo da Barra (RJ), Quissama (RJ), Concei¢do de Macabu (RJ), Santa
Maria Madalena (RJ), Sao Fidélis (RJ), Italva (RJ), Bom Jesus do Itabapoana (RJ) e Mimoso
do Sul (ES).

Colonizado por Miguel Aires de Maldonado na primeira metade do século XVIII, o
municipio foi antes habitado por indios Goitacas, Guarulhos e Puris. A época de sua
colonizacdo a economia girava em torno da pecuéria. A segunda metade do século XVII e a
primeira metade do seculo XVI1I foram marcadas por violentas disputas pela posse das terras
de Campos. Também no século XVIII ocorreu a consolidacdo e o desenvolvimento da

atividade agucareira manifestada em grandes latifundios e em pequenas propriedades.

Essa atividade acucareira expandiu-se no século XIX em engenhos e em seguida em
usinas. O municipio, conforme o IBGE (2012), teve significativa importancia no século XI1X
em decorréncia de sua aristocracia agraria que surgiu por meio da atividade agucareira. Em
1835, Campos foi elevada a categoria de cidade. Em 1974, descobriu-se um lencol petrolifero
em Campos, fato que rende a cidade volumosa arrecadacdo de royalties, porém essa
arrecadacdo expressiva ndo ocasionou mudancas expressivas na situacdo dos menos
favorecidos. O IDH de Campos é classificado como médio, conforme dados do Sebrae
(2013), ocupando a 542 posicdo no que consiste ao IDH estadual. As principais atividades
econbmicas do municipio sdo: extracdo de petrdleo e gas, industria de transformacdo,
comércio varejista, construcdo civil, transporte e comunicacdo, prestacdo de servicos e

agropecuaria.

Conforme a pagina eletrdnica da prefeitura, a area de transportes do municipio é
composta por transporte rodoviario, ferroviario e aéreo. Em relacdo ao sistema rodoviario,
Campos esta interligada pela BR-101 e pelo BR-356 e por mais sete rodovias estaduais. O

sistema ferroviario é formado pela Ferrovia Centro-Atlantica, que interliga 0 municipio aos



grandes centros e portos do Brasil. O sistema aéreo é formado pelo aeroporto Bartolomeu
Lizandro, além de um heliporto de Farol utilizado pela PETROBRAS para o transporte de
trabalhadores até as plataformas da Bacia de Campos.

O Sistema de Saude de Campos, de acordo com a pagina eletrdnica da prefeitura, €
composto por 2 hospitais publicos, 7 hospitais particulares, 60 Unidades Bésicas de Saude,
sendo que mais 9 serdo construidas nos seguintes locais: Joquei Il, Tapera, Lagoa das Pedras,
Jardim Aeroporto, Parque Imperial, Parque Rodoviario, Parque Rio Branco, Parque Salo
Brand e no bairro da Pecuaria, conforme a pégina eletrénica da prefeitura do municipio.
Apesar de terem sido criados cargos para a Secretaria Saude da Familia, conforme a Lei n°
8.005, de 09 de junho de 2008, e de ter realizado concurso publico para o provimento das
vagas, Campos ndo adota o Programa Saude da Familia.

Conforme o mapa de Campos, disponivel na pagina eletrénica da prefeitura, o
municipio possui 14 distritos: Santo Amaro, Mussurepe, Tocos, Sdo Sebastido, Goitacazes,
Ibitoca, Dores de Macabu, Serrinha, Morangaba, Travessdo, Vila Nova, Morro do Coco,
Santa Maria e Santo Eduardo; além de 106 bairros. Os dez CRAS que 0 municipio possui
contém 120 assistentes sociais e estdo distribuidos nos seguintes bairros: Goitacazes, Chatuba,
Codim, Jardim Carioca, Custoddpolis, Nova Brasilia, Penha, Matadouro, Travesséo e Parque

Guarus, conforme Listagem de Enderecos dos CRAS de 2010.

Dados da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI, 2013) indicam que
o total de familias do municipio de Campos dos Goytacazes inscritas no CadUnico em maio
de 2013° era de 50.210, onde: 24.245 delas tinham renda per capita de até R$70,00; 37.069
possuiam renda per capita entre R$70,01 e R$140,00; e 47.843 apresentavam renda per capita
de até meio salario minimo. Em julho de 2013, 28.985 familias receberam o beneficio do PBF
no municipio, ou seja, nesse més foi possivel atingir 78,4% da estimativa de familias pobres.
O valor medio dos beneficios era de R$148,59, totalizando R$4.306.894,00 repassados no

més de julho de 2013 pelo governo federal para as familias do municipio.

O acompanhamento da frequéncia escolar no bimestre de maio de 2013, conforme
dados da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (SAGI, 2013), foi de 95,79% das
criancas e adolescentes com idade entre 6 e 15 anos, o que representa 31.716 alunos

acompanhados de um publico-alvo de 34.109. Foram atendidos, ainda em relacdo a frequéncia

® Vale ressaltar que esses dados n&o foram apresentados em percentuais e sim tal como disposto no texto.



escolar, 5.870 adolescentes entre 16 e 17 anos de um total de 6.272, 0 que representa um
alcance de 93,59%. Na vigéncia de dezembro de 2012, o PBF atingiu 95,37% do publico-alvo
da Condicionalidade Saude, ou seja, 21.877 familias foram atendidas de um total de 22.938
familias. Estes dados indicam o alto indice de acompanhamento das familias atendidas pelo
PBF no municipio, o que seré explorado nos itens seguintes.

O Anexo 9 dessa Dissertacdo apresenta um quadro comparativo baseado em dados da
SAGI sobre o acompanhamento das condicionalidades do PBF em municipios da Regido
Norte do estado do Rio de Janeiro. O referido quadro ilustra que dentre 0os nove municipios
que compBem a Regido Norte, Campos dos Goytacazes possui o maior indice de

acompanhamento das condicionalidades no ano de 2013.

3.1 — Programa Bolsa Familia em Campos dos Goytacazes: aproximacdes ou do geral ao

particular

A adesdo de Campos dos Goytacazes ao PBF ocorreu a partir do Oficio Circular n.02
SENARC/MDS do dia 11 de julho de 2006. De acordo com Almeida e Monteiro (2011), com
base em dados do CadUnico, essa adesdo ocorreu a partir da insercdo de 6.733 familias ao
Programa. Nos anos seguintes 0 municipio realizou acbes para incluir mais familias no
CadUnico. Contrataram-se, entfo, servicos de terceiros no intuito de realizar visitas
domiciliares a bairros e distritos, onde fora constatado concentracdo de familias pauperizadas.
Nesse sentido, em 2006 ocorreu a incluséo de 5.710 familias; em 2007 foram 3.063; em 2008,
5.627; e em 2009, 2.149. O total de domicilios cadastrados em dezembro de 2009 no
CadUnico era de 33.556, ou seja, essa quantidade de pessoas correspondia ao montante de
familias de Campos dos Goytacazes que possuia renda mensal de até trés salarios minimos.
Desse total de familias, 19.310 eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia, ou seja, 58%

do total de familias possuia renda per capita de até R$140,00.

Vinculado a Secretaria Municipal da Familia e Assisténcia Social, o Programa Bolsa
Familia, em Campos dos Goytacazes, € coordenado diretamente pelo Departamento de
Protecdo Social Béasica. Até o ano de 2008 esteve vinculado a Secretaria Municipal de

Educacéo. Este fato, segundo alguns entrevistados, favoreceu que o PBF estivesse fortemente



associado ao antigo Programa Bolsa Escola e, portanto, a visibilidade das condicionalidades

da educacdo foi inicialmente maior do que as da saude e da assisténcia.

Almeida e Monteiro (2011) apontam que entre 0s anos de 2006 e 2008 o municipio
avancou significativamente no que consiste a inclusio de familias no CadUnico. O
Diagnostico da Protecdo Social Bésica no Estado do Rio de Janeiro (SEASD, 2007) revela na
primeira etapa do Plano de Acdo Estadual para Apoio a Atualizacdo do CadUnico e do
Programa Bolsa Familia, ocorreu em 2006 por meio de ac¢fes de capacitacdo e mapeamento
de populacdes especificas no estado, tais como quilombolas, indigenas, ribeirinhos, catadores
de lixo e assentados urbanos e rurais, além de apoio técnico as equipes municipais que
lidariam com essas populagdes. Esse processo gerou o ‘Panorama do Processo de
Implementagdo do Programa Bolsa Familia no Estado do Rio de Janeiro” que finalizado no
segundo semestre forneceu meios para que gestores tanto no ambito municipal, quanto
estadual obtivessem acesso as demandas de qualificagdo na gestéo tanto do CadUnico, quando
do PBF . Nota-se assim nesse periodo o incentivo e apoio por parte do governo do estado do
Rio de Janeiro para a adesdo ao programa, bem como a implementacéo de outro programa de
transferéncia de renda ligado ao governo — o Cheque Cidad&o. Nessa linha, o estado do Rio de

Janeiro iniciou entre 2006 e 2008 oficinas intersetoriais do PBF.

Relatérios como o Diagndstico da Protecdo Social Basica no Estado do Rio de Janeiro
(SEASD, 2007) informam que desde a sua criacdo em 2004 até 2006 o PBF apresentava uma
extensdo de metas restrita a equipe da Secretaria de Estado de Acdo Social e Cidadania. A
partir de 2007 a gestdo do Programa Bolsa Familia no estado do Rio de Janeiro passou a
contar com uma Coordenacdo Estadual Intersetorial, conforme o Decreto n° 40.851, de
12/07/2007, coordenada pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos,
bem como por representantes das Secretarias de Estado de Salde e de Defesa Civil e
Educacdo. A referida Coordenacdo Estadual Intersetorial do PBF vincula-se no ambito da
politica de assisténcia social a Superintendéncia de Protecdo Social Basica da Subsecretaria
de Assisténcia Social e Descentralizacdo da Gestdo. AcBes como essas, em tese, favoreceram

0 exercicio da intersetorialidade.

A segunda etapa do Plano de Acdo Estadual, em 2007, conforme o Diagnostico da
Prote¢do Social Basica no Estado do Rio de Janeiro (SEASD, 2007), ocorreu através da

construcdo de indicadores para o sistema de monitoramento e de avaliagdo da gestdo tanto do



PBF, quanto do CadUnico. Esse momento teve apoio técnico da Escola de Servigo Social da
UFRJ com foco na gestdo das condicionalidades. O publico-alvo desse Plano era formado
pela equipe gestora do PBF no ambito da assisténcia social, satde e educacdo, bem como por
membros das instancias de controle social. Ressalta-se nessa segunda etapa a criacdo do
“Formulario de Acompanhamento do PBF” que objetivava inicialmente coletar dados sobre a
implementagéo do PBF e do CadUnico no estado do Rio de Janeiro a fim de orientar as agdes
das equipes responsaveis por tais atos. A ampliacao do referido formulario comp6s o “Retrato
Panoramico da Protecdo Social Basica do Estado do Rio de Janeiro”, onde abordou-se
tematicas referentes aos processos de trabalho envolvendo PBF e CadUnico, tais como o
acompanhamento das condicionalidades do programa e a execuc¢do financeira dos recursos
procedentes do IGD. Dentre os 92 municipios do estado, 86 apresentaram respostas
consolidadas sobre o formulario, o que revelou um panorama parcial da sistemética de
funcionamento e gestdo do PBF e do CadUnico. O maior indice de lacunas do formulério
dizia respeito ao IGD, as instancias de controle social e a formalizacdo da constituicdo e do
funcionamento das coordenagbes municipais e intersetoriais. E importante ressaltar que o
referido Relatorio como o Diagndstico da Protecdo Social Basica no Estado do Rio de Janeiro
(SEASD, 2007) ndo cita os 82 municipios que foram consultados, porém tendo em vista 0s
avancgos que Campos dos Goytacazes teve em relacdo ao PBF nessa época, é possivel afirmar

que ele foi favorecido com o relatorio.

Vale ressaltar que além do PBF, o municipio de Campos dos Goytacazes possui 0
Cheque Cidadao, criado em 2008. Esse programa consiste em um vale-compras no valor de
R$100,00 mensais para a aquisi¢do de alimentos e destina-se a populagéo de baixa-renda. O
municipio também possui o Programa Renda Minima que consiste em repassar durante seis
meses o0 valor de um salario minimo ao més para familia desprovida de qualquer tipo de renda
declarada. O programa prevé condicionalidades referentes a frequéncia dos membros da
familia a cursos profissionalizantes, também com o objetivo de romper o ciclo da pobreza.
Durante o Grupo Focal algumas entrevistadas relataram histdrias de elevacdo da renda de
familias que receberam o Programa Renda Minima. Dentre essas historias destaca-se o
registro de uma familia que apds receber o beneficio montou um pequeno depdsito e revenda
de &gua. Vale ressaltar que tanto o Programa Bolsa Familia, quanto o Programa Cheque
Cidadéo sdo oferecidos nos 10 CRAS que municipio possui. Em janeiro de 2012, o municipio

passou a oferecer ao campista mais um beneficio de transferéncia de renda: o Programa



Renda Melhor. Vinculado ao Programa Brasil Sem Miséria e ao Plano de Erradicacdo da
Pobreza Extrema no Rio de Janeiro e elaborado pela Secretaria de Assisténcia Social e
Direitos Humanos do estado do Rio de Janeiro, conforme a pagina eletrénica do governo do
estado do Rio de Janeiro, o Programa Renda Melhor consiste em repassar recursos para
complementar a renda de familias do Programa Bolsa Familia.

O municipio possui 10 CRAS e 120 assistentes sociais que atuam nesses Centros a fim
de prestar atendimento as familias pobres e extremamente pobres. Os CRAS localizam-se em
todo o territério do municipio, alguns em regides mais distantes, onde é necessario mais de
uma hora de viagem de carro para chegar. Desse montante de profissionais, alguns séo
concursados e outros temporarios. A auséncia de concurso publico e consequentemente a
instabilidade dos contratos temporarios é fator que agrava a qualidade da préatica profissional
dos Assistentes Sociais. Conforme Santos (2010), a instabilidade do trabalho da assistente
social esta longe de ser uma referéncia secundaria e ndo influenciar na atuacdo profissional.
Assim, o profissional precisa aprender a atuar diante da situacdo de instabilidade do mercado

de trabalho, da infraestrutura precaria e da sobrecarga de trabalho.

O cadastro do PBF é realizado nos CRAS, conforme a residéncia de cada familia.
Campos possui também uma Central de Atendimentos do Programa Bolsa Familia, localizada
no centro da cidade, que atende diariamente 210 pessoas. Neste setor trabalham cinco agentes
administrativos encarregados de fazer a triagem e encaminhar situacdes especificas para as 21
assistentes sociais do local. As familias entrevistadas relataram as dificuldades para acessar o
programa devido ao processo burocratico que é necessario para a solicitacio de um
atendimento. A coordenacdo do Programa afirmou que diariamente a procura por atendimento
é grande, porém os agentes administrativos (cinco funcionarios) conseguem atender a todos 0s
demandantes (210 pessoas), uma vez que nem todos os atendimentos sdo direcionados para a
assistente social. A referida coordenacao reconheceu que nem todas as familias sdo atendidas
com celeridade. Para situacdes de mulheres gravidas que procuram atendimento, por exemplo,
h& um setor especifico, a fim de que o tempo de espera para o atendimento ndo seja superior

ao tempo de gestacéo.

Esses avangos do municipio revelam mudancas de praticas das gestdes anteriores, que

possivelmente foram expostas a partir do Diagnostico da Protecdo Social Basica no Estado do



Rio de Janeiro (SEASD, 2007), pois, conforme a gestora 3, em 2008, o0 municipio de Campos
dos Goytacazes esteve a ponto de perder o Programa Bolsa Familia devido ao fato de nédo
estar realizando o acompanhamento das Condicionalidades e nem a atualizacio do CadUnico.
A fim de contornar essa situacdo, ha indicios de que o municipio seguiu as orientac6es do ja
mencionado Plano de Ac¢do Estadual, em 2007, conforme o Diagndstico da Protecdo Social
Baésica no Estado do Rio de Janeiro (SEASD, 2007) e assim suprir suas falhas. Entre as varias
medidas adotadas, segundo relato da gestora 3, ocorreu o aumento do nimero de CRAS do
municipio. A gestora 2 relatou que a maior dificuldade para suprir 0s problemas da assisténcia
foi a escassez de recursos para construgdo desses CRAS, tendo em vista que 0S espacgos
possuiam custos altos, além da necessidade da contratacdo de profissionais. Apesar dessa
escassez de recursos, Campos, que até 2009 contava com quatro CRAS, ganhou mais seis e 0s
que ja existiam receberam reformas. Além do aumento do numero de CRAS ocorreu também
a contratacdo de mais profissionais para atuar nesses espacos. Compreende-se, portanto, que
h& dois momentos do PBF em Campos: o risco de perda devido a falhas do programa e 0s

investimentos que conduziram a melhoria do mesmo.

A gestora 3 comentou que outra medida tomada foi a instauracdo de reunides
intersetoriais mensais. A prefeitura de Campos se colocou a disposi¢ao para ouvir 0s gestores
das areas de salde, educacdo e assisténcia e disponibilizar recursos nas areas em que era
necessario investir para suprir as falhas do programa e entre as questdes apontadas nessas
reunides ha a falta de espaco fisico para que as a¢Ges fossem desenvolvidas. Assim, ocorreu o
aumento da demanda pela inclusdo de beneficiarios no Programa Bolsa Familia, mas a
infraestrutura de gestdo do municipio era limitada e em consequéncia disso aumentavam as
filas para o cadastramento para pleitear a inclusdo no Programa e o recebimento dos recursos.
Em resumo, conforme relato da entrevistada 3, as familias procuravam os servi¢os publicos,
mas ndo havia espaco fisico e nem funcionarios suficientes para o atendimento. Desse modo,
os profissionais atribuem as barreiras de acesso aos servigos publicos municipais da saude, da
educacdo e da assisténcia social a trés problemas: (1) aqueles referentes as dificuldades das
proprias familias acessarem os servicos por motivos diversos, incluindo distancia entre locais
de moradia e servigos ofertados, dificuldades de comunicacao entre os servicos e as familias;
(2) aos limites de infraestrutura de gestdo local, que sdo anteriores e de certa forma nédo

vinculados ao PBF; e (3) ao descompasso entre a demanda posta pelo Programa e a



capacidade de resposta da gestdo local, dadas as deficiéncias de profissionais e 0s recursos

disponiveis.

As estratégias utilizadas pelos profissionais diante das barreiras de acesso aos servicos
publicos variam de acordo com a situacdo, por exemplo, quando o espaco para o atendimento
torna-se insuficiente na Central de Atendimentos do Programa, a gestora 2 relatou que
verifica 0s enderecos das pessoas e as encaminha para 0 CRAS de seu respectivo territdrio.
Quando o CRAS do territorio encontra-se também com muita demanda, a alternativa da
familia é aguardar o atendimento. O crescimento da procura por atendimento é um fator que,
segundo a entrevistada 2, é assustador, ou seja, 0 PBF acaba por trazer a tona uma demanda
de atendimento que esta reprimida. De acordo com a entrevistada 2, 0 nimero de assistentes
sociais dos CRAS ¢é adequado para a realidade local, uma vez que totalizam 120 profissionais
de Servigo Social, mas ndo o suficiente diante da aumento diario da demanda por
atendimento. Ela entdo questiona qual seria a quantidade ideal de profissionais para essa

crescente demanda.

Apos a reestruturacdo do Programa Bolsa Familia referente a suprir questdes como
insuficiéncia de profissionais e de espaco fisico, Campos conseguiu superar as falhas
apontadas pelo MDS no que consistia a0 ndo acompanhamento das Condicionalidades e a ndo
atualizacdo do CadUnico. A melhoria do atendimento aos beneficiarios conduziu o municipio
a ter indices de acompanhamento significativos. Conforme dados da SAGI (2013), 78,1% das
familias do Programa foram acompanhadas em junho de 2013. Os altos indices de
acompanhamento conduziram o municipio a receber um alto IGD como, por exemplo, em
abril de 2013 o valor repassado foi de R$79.893,46.

Considerando o repasse deste recurso, cabe entdo compreender como tem sido
construido o processo decisério em torno de sua utilizacdo, uma vez que compete ao gestor

municipal do PBF definir as formas mais adequadas a cada contexto local.

Em resumo os principais problemas enfrentados pelo municipio para acompanharem
as familias eram: caréncia de profissionais, de espaco fisico e de recursos. As principais

estratégias adotadas para superar estes entraves foram consequentemente a contratacdo de



mais profissionais, a ampliacdo e construcdo de espacos fisicos para atendimento e 0s

repasses de recursos do 1GD.

3.2 O Processo decisorio de utilizacdo do IGD em Campos

Conforme a lei n°.12.058 de 13 de outubro de 2009, municipios com bons indices de
acompanhamento de familias do Programa Bolsa Familia no que consiste ao preenchimento
do cadastro e a0 acompanhamento das condicionalidades recebem incentivos financeiros do
Governo Federal para que continuem realizando essas a¢fes. No entanto, essa legislacdo nédo
indica de forma especifica em que o recurso deve ser investido, mas apenas aponta sugestoes
de emprego do recurso; portanto vale analisar como ocorre este processo decisério no
municipio. A ndo indicacdo de em que 0S recursos possam ser investidos & coerente com
principios do Sistema Federativo brasileiro que se baseia na autonomia municipal.
Considerando que trata-se de um programa federal implementado de forma descentralizada
pressupde-se que o municipio poderia aplicar 0s recursos repassados nas acdes que fossem

mais necessarias em seu contexto.

Apesar de 0 municipio ter autonomia na forma de utilizar os recursos, cabe sinalizar
que além da legislacdo que envolve o IGD ha também um Caderno Informativo sobre o IGD
do PBF — um guia que objetiva orientar o gestor municipal a respeito de como aplicar 0s
recursos do IGD. Nesta perspectiva, a gestora do PBF indicou em seu relato que compreende
a assisténcia como a darea dentre saude, educacdo e assisténcia, que recebe menos
investimentos do governo federal e por esse motivo o maior repasse de recursos é direcionado
para a referida area. Ao fazer essa colocacdo a gestora foi contestada tanto pela coordenadora
do PBF da area de Saude, quanto da area de Educacdo, o que indicou um conflito em torno
das concepcdes e interesses dos diferentes setores sobre o processo de utilizacdo dos recursos
do IGD. Assim:

- A gente entende que o IGD tem que potencializar todas as outras
né... a educacdo e a saude, mas isso assim ndo tem acontecido apesar
de atender com algumas coisas. Ndo sdo todas as reivindicagdes que

sdo atendidas. (Gestora 2)



- A questdo do IGD ainda deixa muito a desejar. Sabemos néo é culpa
da (gestora do PBF em Campos) que l6gico ela é maravilhosa... mas é
uma burocracia. A Unica coisa que a educagdo tem até o hoje é o
carro. Entdo a gente precisa de uma impressora, a gente precisa
porque nds ndo temos, a gente pega emprestado. O telefone a gente
ndo tem né... e material didatico também é um pouco dificil ainda ta
dificil... (Gestora 3).

- A questdo do IGD seria para estruturar a questdo do Bolsa Familia,
nos dar condigdes de estar indo as unidades, fazendo supervisao,
fazendo visitas, inserindo os dados no sistema, a gente precisa de
digitador, de computador. Eu acho que o IGD é para estruturar essas
acOes das condicionalidades. Agora a estrutura da UBS independente

de Programa ela tem que ser estruturada como te falei. (Gestora 5)

O desenho do PBF expresso em sua legislacdo prevé que a gestdo das
condicionalidades seja realizada por meio de uma comissdo intersetorial formada por gestores
de suas areas de condicionalidades — saude, educacao e assisténcia social. Apesar disso, a
gestdo dos recursos do IGD cabe apenas a secretaria de assisténcia social; fato contraditorio,
uma vez que deveria continuar seguindo o principio da intersetorialidade e sua utilizacao
decidida a partir das trés areas. A concentracdo, portanto, dos recursos em uma area —
assisténcia social — pode conduzir para o favorecimento de uma area em detrimento das

outras.

Os recursos do IGD, conforme o artigo 2°. da Portaria n°. 754/2010, estdo previstos
para serem utilizados nos seguintes fins: gestdo de condicionalidades de saude e educacao;
gestdo de beneficios; acompanhamento das familias inscritas no CadUnico, fornecendo
direcionamento prioritario para as beneficiarias do PBF, cadastramento e revisdo de cadastro
de familias e; implementacdo de programas complementares ao PBF. A referida Portaria

apenas sugere o emprego dos recursos, nao obrigando os municipios a direcionarem nenhum



deles; uma vez que esse direcionamento € realizado mediante reunido entre o gestor municipal
do programa, as areas de assisténcia social, satde e educagdo, bem como com a insténcia de
controle social. De acordo com a Portaria n°. 754/2010, pelo menos 3% dos recursos do IGD
do municipio devem ser direcionados para financiar acdes de apoio técnico e operacional de
controle social do PBF. Assim, o municipio deve tornar disponivel para a instancia de
controle social do PBF e para o Conselho Municipal de Assisténcia Social o planejamento da
utilizacdo de recursos do 1GD.

Em Campos, porém o repasse de informacdes para o Conselho Municipal de
Assisténcia Social ocorre de maneira contraditdria, uma vez que a prépria gestora do PBF do
municipio assume também a funcdo de conselheira do Conselho Municipal de Assisténcia
Social. Em seu relato a gestora 2 afirmou que o referido Conselho estd passando por
reformulacdes, porém ela ndo possui disponibilidade para participar das reunies e ndo soube
definir quando elas ocorrerdo. As demais gestoras entrevistadas corroboraram com a gestora
2, ao reafirmarem que também ndo possuem tempo para participar dos Conselhos. Para
ilustrar essa afirmacéo:

- E a instancia de controle social. Entfo isso ta sendo, mas esse ano
ndo teve nenhuma reunido. Entéo esse ano o Conselho t& se sentindo
responsavel até por que se 0 ministério vier questionar alguma coisa
eles estdo sempre dispostos a responder. Ai foi marcado esse Forum,
mas a gente ndo tem tempo de fazer parte de conselho, de comisséo.
Eu sou da comissdo de financas e levo trabalho para casa, por que a
gente faz né prestacdo de contas de instituicdes que recebem do
conselho, entdo a gente ndao tem tempo. Entdo sei que foi convocado
esse Férum, que ja se estabeleceu as instituicdes que vao ser sete do
governo e sete da sociedade civil, mas vai fazer o chamamento
publico, que ndo eu ndo se fala assim. (Gestora 2)

Conforme Guizardi e Pinheiro (2006) os problemas dos Conselhos residem nas
seguintes questdes: os conselheiros assumem diversas fungdes e por isso ndo possuem tempo
para participar dos Conselhos, apesar de terem recebido nomeacao para tal funcéo; auséncia
de recursos operacionais, tais como carro, sala, equipamentos; falta de preparo técnico
suficiente por parte dos conselheiros, uma vez que nem todos possuem arcabouco para
discutir as questbes a serem debatidas; a operacionalizacdo dos Conselhos carece de
representantes com representatividade, ou seja, carece de participantes que estejam
envolvidos com a questdo a ser discutida seja na area de assisténcia social, salde, educacéo;

dentre outras questBes. Nesta perspectiva, no caso do Conselho Municipal de Assisténcia



Social de Campos, de acordo com as entrevistadas, nem todos os integrantes do Conselho
possuem tempo para participar dele. As gestoras, apesar dessa afirmacdo, ressaltaram a
importancia de tal instancia de controle social, pois, segundo elas, quando o MDS questiona
algo referente ao PBF, o Conselho Municipal de Assisténcia Social estd sempre disposto a
responder.

Apbs entrarem em acordo sobre a importancia dos Conselhos, as entrevistadas
voltaram a debater a respeito do emprego dos recursos do IGD. As gestoras 3 e 4 alegaram
que suas areas carecem de investimentos, pois 0 MDS exige, por exemplo, acompanhamento
integral para os setores das Condicionalidades, porém ndo repassa recursos suficientes para

que tal atendimento ocorra.

- N&o. Eu néo sei te informar sobre a questdo desse Piso da Atencéo
Basica. Isso eu realmente ndo sei te dizer, te informar. Agora com
relacdo ao IGD... a questdo do IGD seria para estruturar a questdo do
Bolsa Familia, nos dar condicdes de tar indo as unidades, fazendo
supervisdo, fazendo visitas, inserindo os dados no sistema, a gente
precisa de digitador, de computador. Eu acho que o IGD ¢ para
estruturar essas acOes das condicionalidades. Agora a estrutura da
UBS independente de Programa ela tem que ser estruturada como te
falei. (Gestora 5)

Vale ressaltar que as secretarias municipais de salde recebem o0s recursos da atencao
basica para que possam implementar mecanismos referentes as condicionalidades do
programa. Nessa linha, a Portaria 648/2006, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabeleceu os seguintes itens necessarios para o funcionamento das acdes de Atencao
Basica nos municipios e no Distrito Federal: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
do Ministério da Saude, equipe multiprofissional, estrutura fisica, equipamentos e materiais,
bem como garantia de fluxos de referéncia e de contra referéncia. Esses recursos que
financiam as acdes descritas sdo provenientes do Piso de Atencdo Basica (PAB) que forma o

teto de financas da Atencdo Basica.

A gestora 4 relatou que o MDS demanda muitas a¢es para a Coordenagdo do

Programa em cada municipio, porém ndo auxilia no cumprimento das mesmas.



- Por que as vezes a gente ndo encontra respostas. Por que eu acho que
a gente precisava ta mais com o ministério aqui nos apoiando. Né?
Esse acesso, essa orientacdo de como mobilizar, essa necessidade de
t4 nos orientando de como é que funciona. Tal municipio funciona
assim e vocé poderia tentar essa estratégia. Por que a gente busca
estratégia a cada vigéncia. [...] Em cada vigéncia a gente busca uma
estratégia nova. Sentamos com as equipes e pensamos como a gente
vai trabalhar. Mas a gente ndo tem esse apoio em termos do master pra
poder nos orientar e ai fica muito assim quando a gente liga: fala com
a sua geréncia, fala com a sua geréncia. Entdo quer dizer
sobrecarrega muito essa geréncia que também tem essas duvidas.
Entdo eu vejo assim que pra avancgar, que por ele ser um municipio em
relacdo aos outros que abracou realmente o Bolsa Familia, que se
expande a cada dia... e quanto mais esse cadastro traz uma leitura,
uma interpretacdo que a gente as vezes nao entende o0 que as vezes ta
acontecendo. Por exemplo, quando eu sento com as meninas aqui 0
que vamos fazer ndo sei. A gente ndo sabe 0 por que, 0 por qué. O
porqué que uma familia ela, ela... vocé ndo tem clareza. Ela t4 sendo
acompanhada, ela tem perfil da vigéncia e ela some. E uma situagéo
cadastral? E do MDS? Quando eu ligo pro suporte: Olha isso ai ¢ uma
questdo do MDS. Ou seja, repassaram pra gente... (Gestora 4)

Nesse sentido, a entrevistada aponta a necessidade do apoio do MDS ao processo de
implementacdo local das acbes. Ela sinalizou que diversas vezes entrou em contato com o
Ministério a fim de esclarecer questdes referentes a como proceder em determinadas acdes,
porém a resposta era sempre que deveria dialogar com o gestor do municipio e ao dialogar
com o referido gestor ouvia que determinada orientacdo s6 poderia ser fornecida pelo MDS.
Essa indeterminacdo de auxilio pode afetar de forma importante o processo local de
implementacdo e indica, como ja constatado em outros estudos, problemas no processo de

comunicacgdo do programa (Senna et al, 2007; IBASE, 2008).

As tentativas de a gestora 4 estabelecer didlogos e ndo obter sucesso refletem
problemas no processo de descentralizacdo que estabeleceu que o poder fosse dividido entre
0s trés entes, porém nem todos 0s municipios estavam preparados para assumirem tal
responsabilidade. Assim, no contexto brasileiro que envolve as acdes da area de assisténcia
social a descentralizacdo e a participacdo estdo previstas no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Conforme Silveira (2011), o SUAS expressa a construgdo de conteldo

voltado para o espaco da assisténcia social na protecdo social brasileira, porém a



materializacdo desse processo a partir do apoio entre 0s trés entes ainda continua a ser um
desafio a ser vencido, uma vez que 0s municipios possuem infraestruturas desiguais. Os
ordenamentos institucionais, bem como os direcionamentos politicos impulsionam condigdes
objetivas para uma reconfiguracdo da acdo desenvolvida pela gestdo e no atendimento a
populacdo a fim de quebrar com as marcas historicas de servicos residuais aliados a cultura do
favor. O cumprimento de responsabilidades compartilhadas entre os trés entes indica o desafio
do exercicio da descentralizacdo, considerando o cenario histérico de trabalho precério e
situacdes recentes de reestruturacdo de praticas atreladas ao favor que foram substituidas por

uma nova gestao do trabalho.

Conforme a gestora 5 as orientacdes repassadas pelo Ministério sdo as vezes genéricas
e ndo levam em consideracdo fatores como a distancia entre residéncias pertencentes a um
mesmo territério. Em consequéncia dessa distancia, os atendimentos domiciliares demoram
para acontecer, pois ha apenas um carro, que foi comprado com o recurso do IGD, para

atender a todo o municipio.

- Até a questdo do carro, né. Como a gente falou o municipio é téo
grande que leva 1 hora e meia pra chegar. Ai o dia todo no carro.
(Gestora 5)

- Perde mais tempo no carro do que no servico. Né? (Gestora 1)

Conforme dados da SENARC (2013), ha um valor mensal de IGD para cada estado
que corresponde ao total de R$2.395.000,00. Em 2013, o teto anual desse IGD para todos 0s
estados brasileiros é de R$28.740.000,00, como ilustra o quadro do anexo 7. O estado do Rio
de Janeiro recebe um teto mensal no valor de R$91.837,00 de recursos do IGD. O municipio
de Campos dos Goytacazes recebeu de recursos do IGD em marco de 2013, conforme dados
da SAGI (2013), o valor de R$79.652,00. A gestdo descentralizada, principio da Constitui¢do
de 1988, possibilita que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios possam compartilhar
processos de tomadas de decisdo referentes ao Programa Bolsa Familia, por exemplo. A fim
de aprimorar o principio da descentralizacdo no que consiste ao Programa Bolsa Familia,

criou-se o Plano de Acompanhamento da Qualidade da Gestdo Municipal.



Assim, mediante os valores recebidos pelo IGD alguns municipios sdo escolhidos para
receber a visita da equipe técnica multidisciplinar do MDS. Nessa perspectiva, a partir do
Planejamento Estratégico da SENARC a Coordenacdo Geral de Apoio a Gestdo
Descentralizada (CGAD) comegou a implementar o modelo de acompanhamento da gestéo
municipal do Bolsa e do CadUnico com indicadores gerenciais. Esse processo de
acompanhamento originou o Plano de Acompanhamento da Qualidade da Gestdo Municipal
do Programa Bolsa Familia (PAQ/PBF) e do CadUnico. Esse Plano objetiva ampliar a
avaliacdo da qualidade da gestdo do PBF no ambito municipal, identificar eventuais
obstaculos em seus processos operacionais, bem como mapear as experiéncias exitosas. Todo

esse processo constitui o seguinte ciclo de acompanhamento:

Acompanhamento
de indicadores

Plano de
providéncias

Selecéo
de

Agenda de

&

visitas

Relatério técnico
conjunto

Questionario
Visita técnica por email
a Coordenacao
Estadual

Visita técnica a
Gestdo Municipal

Fonte: MDS, 2013.
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/acompanhamento-da-gestao



http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/acompanhamento-da-gestao

Por meio das agBes previstas nesse ciclo é possivel acompanhar 0s municipios,
verificar problemas na implementacdo do PBF e enfrentd-los. Como visto, 0 municipio de
Campos enfrentava problemas no que consiste ao acompanhamento das Condicionalidades do
PBF, porém apos diversas reunides e didlogo entre gestores, onde ocorreu a articulacao entre

areas da politica, como foi apresentado no item anterior.

Os recursos do IGD de Campos dos Goytacazes sdo utilizados para adquirir
equipamentos e contratar mais funcionarios, conforme a gestora 2. Assim, ainda de acordo
com a gestora, parte do recurso do IGD foi direcionado a contratacdo de trés pessoas para a
digitacdo dos cadastros das familias, uma vez que esse trabalho estava atrasado devido a
intensa demanda de pessoas que procuram o servico e a insuficiéncia de profissionais para tal
fungdo. H& uma sala especifica na Central de Atendimento do Programa Bolsa Familia de

Campos para a digitacdo dos cadastros.

- Por que estd crescendo muito o trabalho. A gente tem uma
contrapartida aqui, por que 0 que a gente precisava mais aqui era
material humano. Ai agora a gente tem trés funcionarios. Porque a
gente ja vinha construindo isso. Porque é muito dificil da gente... eu
estou percebendo que um pouco daqui pra ca tentando que esse
recurso seja realmente distribuido, discutindo isso aqui né. Na verdade
isso ndo vem dentro do IGD de redistribuicdo né. Porque esse IGD
pode ser utilizado dentro de CRAS, dentro de coisas né... sdo todas
acOes com essas 26.000 familias e que é dificil. Pq na verdade com
esse IGD a gente comprou pra secretaria eu acho que 11 ou 12 carros.
Entdo cada CRAS tem seu carro. Entendeu? (Gestora 2)

[.]

- Até se conseguiu comprar esse monte de carro (referindo ao fato de
que todo CRAS tem um carro, além de um para saude e de um para a
educacdo, sendo comprados com o dinheiro do IGD). Eu acho que
foram 14 carros... sei la... 13 carros que comprou... Né (?). Foi em
2010m isso; porque o governo anterior ndo tinha gasto. (Gestora 2)



- Sim. Nés temos um carro que foi comprado com o IGD que atende
somente condicionalidade da educagdo. Elas tém na saude também.
Né (?). Um carro que foi comprado com o IGD. Isso ai ajuda muito. A
gente tem carro, tem motorista e duas funcionarias que saem todo o
dia. (Gestora 3)

O alto IGD possibilitou também a aquisicdo de veiculos para facilitar o deslocamento
dos profissionais que atuam no acompanhamento das Condicionalidades considerando a
grande extensdo territorial do municipio. O setor de Coordenacdo da Condicionalidade
Educacdo, de acordo com o relato da gestora 3, comprou um carro e contratou um motorista e
duas funcionarias que saem diariamente para atender as familias do Bolsa Familia em situacéo
de descumprimento da referida Condicionalidade. Conforme o relato da entrevistada: o
sistema detecta que uma familia esta em situacdo de descumprimento da Condicionalidade
Educacdo, a equipe de profissionais vai ao CRAS ao qual esta familia esta vinculada para
verificar a situacdo da mesma e em seguida realiza uma visita domiciliar e conforme a

situacdo encontrada encaminha a familia para o atendimento no setor de assisténcia social.

Os encaminhamentos para atendimento na Central tornaram-se mais regulares em
virtude da aquisicdo do carro pelo setor de Coordenacdo da Condicionalidade Educacdo. A
respeito do aumento desses atendimentos a gestora 4 relatou que o ampliacdo do fluxo de
pessoas para serem atendidas torna-se desproporcional ao nimero de funcionarios da Central
de Cadastramento do Programa Bolsa Familia do municipio de Campos. A gestora 2 alegou
que os funcionarios conseguem realizar todos os atendimentos encaminhados a referida
Central; porém eles ndo sdo realizados de maneira imediata, uma vez que demoram em média
1 més para acontecer. Ao ser questionada sobre qual seria a melhor solucdo para que 0s
atendimentos ndo demorassem tanto a acontecer, a gestora 2 sugeriu que eles ocorressem nas
respectivas areas em que os beneficiarios pertencessem. Assim, de acordo com ela, as
situacOes de descumprimento deveriam ser encaminhadas diretamente para cada CRAS e ndo
centralizadas na Central de Atendimento do PBF. Nesse momento a gestora 1 relatou que a
ideia de s realizar atendimentos dos beneficiarios do PBF em seus respectivos CRAS é
antiga em Campos, mas nunca foi colocada em pratica. Conforme a gestora 1, apesar das

dificuldades da Central de Atendimento ela é o Unico local do municipio que possui a melhor



condicdo para atender as familias, pois seu sistema de internet, telefonia e espaco fisico séo

mais acessiveis.

O recurso do IGD foi utilizado também para adquirir um carro para a coordenacdo de
Acompanhamento da Condicionalidade Salde, porém apenas um veiculo € insuficiente para
realizar visita domiciliar a aproximadamente 21.877 familias, conforme a gestora 4. Nessa
perspectiva, o setor salde possui um carro para realizar visitas domiciliares considerando as
21.877 familias atendidas nas 60 Unidades Basicas de Saude de Campos. Solicitar a aquisi¢do
de mais veiculos é algo que a Coordenadora da Salude faz diariamente para a coordenagdo do
Programa Bolsa Familia, porém ndo é atendida devido a insuficiéncia de recursos. A gestora 2
alegou que realiza as fungdes que estdo ao seu alcance e que o recurso do IGD ndo é
suficiente para atender as solicitacGes das trés areas responsaveis pelos servi¢os que compde

as Condicionalidades do PBF.

Os CRAS de Campos, conforme a gestora 2, receberam veiculos automotivos devido
ao repasse de recursos do 1GD. Assim, 0 municipio adquiriu 11 carros, um para cada CRAS a
fim de realizar visitas domiciliares. O nimero de visitas didrias ndo é tdo extenso, pois de
acordo com a Coordenadora de um dos CRAS a distancia entre uma residéncia e outra em
algumas areas de Campos € muito grande. Um carro por CRAS representa um avango, por
exemplo, porém é insuficiente tendo em vista a extensa demanda de familias que diariamente

procuram atendimento.

3.3 Alguns desafios: percepcOes de gestores e beneficiarios sobre o Programa Bolsa Familia

Como dito anteriormente, a grande extensdo territorial de Campos impede que em
todos os CRAS haja 0s recursos necessarios para o atendimento as familias usuarias do PBF.
Conforme a gestora 1, eles estdo espalhados por todo o territorio, porém as vezes o tempo
entre o deslocamento de um Centro até a chegada a uma residéncia para visita domiciliar leva
em torno de 1 hora, o que dificulta o trabalho do assistente social. A distancia e a localizacao

dos CRAS em éareas consideradas de risco dificulta que alguns assistentes sociais queiram sair



da Central de Atendimento localizada no centro do municipio para atuar nos CRAS. Logo, a
distancia territorial € um desafio que possivelmente seria vencido se houvesse mais carros nos

CRAS e ndo apenas um em cada.

Ao todo 120 assistentes sociais entre concursadas e temporarias atuam nos 10 CRAS e
21 assistentes sociais atuam na Central de Atendimento do Programa Bolsa Familia, sendo
todos esses espacos coordenados pela Secretaria da Familia e Assisténcia Social. Apesar desse
ambiente cercado por um namero significativo de profissionais, a gestora 2 relatou que ha
falta de apoio por parte do MDS, uma vez que o referido Ministério impde demandas aos
municipios sem conhecé-los em suas particularidades. A criacdo, por exemplo, do
PRONATEC gerou muitas vagas para cursos profissionalizantes, porém ndo ha publico para
tais vagas. Outro problema € a insuficiéncia de agentes administrativos que realizam uma
espécie de triagem na Central de Atendimento do Programa Bolsa Familia a fim de direcionar
situacOes para as Assistentes Sociais. A gestora 2 afirmou que diariamente os cinco agentes
administrativos da Central atendem 210 pessoas, sendo metade em cada turno. Ela alegou que
esses agentes conseguem realizar os atendimentos, porém se houvesse mais funcionarios,
mais pessoas seriam atendidas. Nesta perspectiva, a insuficiéncia de profissionais é um

desafio para municipio que precisa ser superado.

No que tange as Unidades Basicas de Saude, a gestora 4 relatou dificuldades a respeito
da falta de estrutura das Unidades e ressaltou que em sua opinido a prefeitura tem o dever de
estrutura-las, independentemente dos recursos recebidos do IGD. A gestora 5 corrobora com o
pensamento da outra entrevistada e afirma que o recurso do IGD deve ser usado para
estruturar as acoes das condicionalidades do Programa, auxiliando no acompanhamento das
mesmas. A auséncia de computador e de digitador para registrar as informacdes do Programa
no sistema é algo que diariamente dificulta o bom desempenho do setor de Acompanhamento
da Condicionalidade Saude. A gestora 2 contesta as duas gestoras, colocando que o recurso do
IGD deve ser empregado em ac6es de melhorias dos CRAS, considerando que o recurso vem
da assisténcia. A mesma cita ainda que a quantidade de familias atendidas pelos 10 CRAS do
municipio é de 28.870 familias e, portanto, esta demanda de atendimento dificulta a diviséo
do recurso da assisténcia com os setores salde e educacdo. Nesse momento da entrevista nota-

se plena discordancia de opinifes dos representantes de cada setor sobre o IGD.



Almeida (2011) aponta que a questdo da desigualdade de repasse de recursos em
Campos dos Goytacazes ocorre devido a inexisténcia de planejamento integrado entre as
diversas secretarias do municipio. Conforme Couto (2010) a auséncia de Intersetorialidade
implica na inexisténcia da articulacdo de politicas publicas por meio do ndo desenvolvimento
de acbes conjuntas destinadas a protecdo béasica ou especial e do ndo enfrentamento das
desigualdades sociais. Assim, as analises de Almeida (2011), apontam que Campos carece da
implementacdo de programas e servigos integrados capazes de enfrentar situacOes de
superacédo da pobreza.

Muniz (2011) afirma que as equipes de referéncia dos CRAS e dos CREAS devem
pautar seu exercicio profissional a partir da intersetorialidade e da atuacdo interdisciplinar, tal
como disposto pela NOBRH/SUAS de 2006. A composicdo das equipes deve, portanto, estar
baseada na intersetorialidade, ou seja, no planejamento integrado entre as diversas areas.
Dessa forma, a intersetorialidade prevé a articulacdo de politicas e acdes que sdo
desenvolvidas por diferentes setores, 0 que no caso do PBF que unificou programas setoriais,
se torna estratégico. Porém, os conflitos a respeito de como utilizar o IGD que foram
identificados no estudo indicam desafios para a consolidacéo desta articulacéo intersetorial. A
participacdo por meio de instancia de controle social também foi fragil, como indicado no

estudo.

As iniciativas de transferéncia de renda para a superacdo da pobreza em Campos dos
Goytacazes ocorrem a partir de iniciativas de programas de transferéncia de renda como o
Bolsa Familia e o0 Cheque Cidadao, porém Almeida (2012) critica que o ndo acompanhamento
apds a “superagao da pobreza” indica que as agdes do municipio sao focalizadas e por isso
ndo permitem o rompimento total do ciclo da pobreza. Durante a entrevista, a Coordenadora
do PBF no municipio de Campos alegou que a prefeitura ofereceu 180 vagas para o curso de
capacitacdo para pedreiro, porém as vagas nao foram preenchidas. Ao questionar o motivo do
ndo preenchimento das vagas a Coordenadora do PBF no municipio relatou que uma hipétese
para 0 ndo preenchimento de todas as vagas seria o fato dos beneficiarios estarem cientes de
gue ao ingressarem no curso e posteriormente no mercado de trabalho atingiriam o teto

minimo para sair do Programa e o beneficio certamente seria cortado.

A situagdo de instabilidade do mercado de trabalho, porém, acaba conduzindo o

individuo a ndo optar pela carteira assinada e sim ao trabalho informal somado ao beneficio



do PBF. Assim, a Coordenadora relatou que algumas familias preferem receber o beneficio,
apesar de ele ser bem menor do que o salario minimo, pois € mais dificil de perdé-lo.
Portanto, as condi¢Bes de trabalho e também as dindmicas instiveis do mercado de trabalho
condicionam a propria relacdo da populagdo com o programa. N&o se trata, como j& indicam
outros estudos (IBASE, 2008), de o PBF ndo incentivar o trabalho; a questdo é que as
precérias condicGes de trabalho e as fragilidades do mercado de trabalho se opdem a
regularidade da transferéncia monetéarias proporcionada pelo PBF. Aos que sdo contrérios ao
Programa, argumentando que ele desestimula o trabalho, vale lembrar o artigo 24 da LOAS:
“Os programas de assisténcia social compreendem acdes integradas e complementares com
objetivos, tempo e area de abrangéncia definidas para qualificar, incentivar e melhorar os
beneficios e servigos assistenciais”. Assim, nem o PBF e nenhum outro programa de
assisténcia social visa substituir o trabalho e nem desestimula-lo, uma vez que suas ac¢des séo
complementares a renda que o individuo possui. A complementacdo da renda, portanto, é

temporaria, recebida somente até o individuo ter condi¢des de se prover sozinho.

Conforme Almeida e Monteiro (2011), o aumento da taxa de desemprego no
municipio de Campos dos Goytacazes foi ocasionado pela reestruturacdo da cadeia produtiva
do acucar e do alcool nos anos 80. Assim, 0 aumento do desemprego e do subemprego ligados
a diminuicdo da renda e a exploracdo da forca de trabalho contribuem para a desigualdade e
exclusdo social no municipio. Apesar da economia do petréleo ter proporcionado a criacdo de
milhares de postos de trabalho em Campos, ela ndo foi suficiente para enfrentar o desemprego

e a desigualdade social, que sdo expressdes da questdo social neste contexto.

Valer ressaltar que o municipio esta inserido no Plano Brasil Sem Miséria desde
janeiro de 2012. A adesdo do municipio ocorreu a partir do momento em que Campos passou
a integrar o Programa Renda Melhor pertencente ao Programa Rio Brasil Sem Miséria
vinculado ao Plano Brasil Sem Miséria. As familias campistas extremamente pobres, ou seja,
com renda per capita inferior a R$100,00 receberdo uma complementacgdo de renda para que
consigam atingir esse valor per capita. A complementacdo varia em torno de R$30,00 e pode
chegar até a R$300,00. Dos 463.731 moradores de Campos contabilizados pelo Censo de
2010, 25.000 sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Do total de 25.000 beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, 15.613 pessoas, 0 que correspondem a 3,3% da populacdo de
Campos, foram considerados extremamente pobres, ou seja, possuem familiar per capita

inferior a R$100,00 e por esse motivo compdem o publico-alvo do Plano Brasil Sem Miséria



do municipio. Iniciativas como essas, apesar de focalizadas, tentam quebrar o ciclo da

pobreza, porém o maior desafio é exatamente essa quebra.



CONSIDERACOES FINAIS

O historico da seguridade social brasileira apresenta um caminho de avangos e
retrocessos. Sdo anos de luta por direitos que ultrapassem a cidadania regulada. A partir da
Constituicdo de 1988 o povo brasileiro passou a ter assisténcia social como um direito seu e
dever do Estado, porém todo esse avanco pareceu retroceder justamente quando apresentava
indicios de que iria avancar: no inicio dos anos 1990. A tendéncia na década de 1990 de
ampliacdo dos Programas de Transferéncia de Renda como estratégia principal de combate a
pobreza direcionou agOes de assisténcia social apenas para 0s segmentos mais pobres — acéo

ndo efetiva para o rompimento do ciclo da pobreza.

Os anos 1990, conforme Mota (2010), reforcaram duas tendéncias: o cidadao-
consumidor inserido no mundo das privatizagdes, partindo do principio de que tudo o que o
Estado oferecia era ruim e por isso a melhor acdo era a privatizacao; e o cidaddo-pobre que
ndo tinha condicdes financeiras para arcar com 0S Servigos privados e por isso estava
dependente da assisténcia que ndo era para todos, somente para 0 mais pobres, tendo em vista
a focalizagcdo. Assim, a politica de assisténcia focalizada nos mais pobres exclui os pobres
economicamente ativos, ou seja, 0s que trabalham, mas que ndo tem renda suficiente para
assegurar uma boa condicao de vida. Essa exclusdo ocorre no Programa Bolsa Familia a partir
do momento em que a renda maxima para receber o beneficio é de R$140,00. Em um pais
onde a economia informal se faz expressiva, medir pobreza a partir da renda é algo

contraditério, considerando que a condicéo de pobre vai além da baixa renda.

Almeida e Monteiro (2011) destacam que ao longo da década de 1990 o pais adotou
um sistema neoliberal que conduziu para a “assistencializacdo” das politicas sociais
focalizadas nos mais pobres. A proposta do Programa Bolsa Familia de combater a pobreza
apresenta um avango contraditério, pois indica avangos no atendimento aos mais pobres,
porém focaliza suas acdes nesse segmento. O problema reside na incapacidade de o mercado
de trabalho assegurar tanto o trabalho, quanto a remuneracdo adequada aos brasileiros. A
consequéncia dessa incapacidade do mercado de trabalho formal de atender a todos resulta na
grande massa de trabalhadores informais que por sua vez ndo possuem meios para comprovar
seu rendimento mensal. Assim, considerar as restricdes econdmicas e politicas como

relevantes para compreender o significado politico e social da Assisténcia Social €



fundamental para enfrentar os desafios do contexto neoliberal. Campos dos Goytacazes
apresenta avancos no combate a pobreza a partir de sua adesdo ao PBF, porém dentro de um
quadro de fragil infraestrutura institucional e de gestdo que afeta o processo local de
implementacdo do programa.

O estudo teve como objetivo compreender o processo de implementacdo do PBF em
Campos (considerando o contexto local, a estrutura institucional e de gestdo e o processo
politico). Considerou-se especialmente, 0s motivos que possibilitaram o alcance do alto indice
do IGD e o processo decisério em torno do uso destes recursos em Campos, bem como as
dificuldades encontradas pelos gestores locais e estratégias adotadas.

O cenario de Campos dos Goytacazes € de uma cidade que apesar de ha mais de 30 anos
ter sido movimentada pela abertura de postos de trabalho devido a exploracdo do petréleo da
Bacia de Campos, convive com significativos bolsdes de desigualdades sociais e regionais. Os
processos politicos locais também afetam a historia de construcdo de uma infraestrutura local
de gestdo que apresenta uma série de desafios para a oferta dos servigos locais, especialmente
de saude e assisténcia social. Alguns aspectos da dimensdo politica do contexto local de
Campos, que nao foram tdo explorados na andlise, considerando limites operacionais do
estudo, podem ter possibilitado o alcance do IGD e mereciam ser mais aprofundados em
estudos futuros. Dentre eles a propria plataforma politica do governo local, sua relagdo com o
governo federal, suas perspectivas politicas que podem ter contribuido para algum apoio ao
processo local de implementagcdo do programa. Neste sentido, os investimentos que foram
feitos na estrutura de gestdo da assisténcia social podem estar relacionados também com
processos politicos locais e ndo apenas com um esfor¢o especifico dos gestores deste setor

para enfrentarem os desafios existentes, ainda que estes esfor¢os sejam relevantes.

Em relacdo a estes desafios, foi possivel identificar que por ocasido da implementacéao
do programa, os principais problemas enfrentados pelo municipio para o acompanhamento
das familias eram: escassez de profissionais para atender a populacdo, de espaco fisico e de
investimentos. Dentre estes fatores a escassez de espaco fisico e de profissionais podem ser
identificados como problemas de infraestrutura institucional e de gestdo e a superacdo desses
problemas a partir da contratacdo de profissionais e da construcdo e reforma de espacos
fisicos marcam o processo politico do municipio. Os relatos dos gestores entrevistados

apontaram as dificeis condi¢des para o exercicio profissional, em virtude de grande demanda,



pouco espaco fisico e poucos profissionais para o atendimento. As gestoras entrevistadas
declararam que se esforgaram ao maximo para seguir as determinagdes colocadas pelo MDS e
indicam que a atuacéo fluiria melhor se o referido Ministério orientasse como agir. Este tipo
de fala e posicionamento pode refletir varios processos possiveis. Por um lado, uma
perspectiva de dependéncia dos gestores municipais em relagdo aos recursos federais,
inclusive recursos informacionais e de gestdo. Por outro lado, fragilidades nos mecanismos e
processos de comunicacgdo entre gestores (nos diferentes niveis — federal, estadual e municipal
e nestes niveis entre os gestores) que afetam de forma importante o processo local de

implementacéo do programa como indicado em outros estudos.

Os principais atores envolvidos neste processo foram os gestores que integram a
comissdo intersetorial do Programa Bolsa Familia no municipio. Os principais conflitos de
interesses e concepcdes encontrados foram em torno do emprego dos recursos do IGD, ou
seja, sobre como ele € empregado e como deveria ser. A disputa de recursos dos setores indica
que tanto salde, quanto assisténcia social e educacdo carecem de investimentos e que a
possibilidade de investimentos a partir do 1IGD da maior visibilidade aos conflitos. Apesar
desses conflitos que se expressaram durante a entrevista de grupo, as gestoras entrevistadas
relataram que tentam tomar decisbes em conjunto a fim de que nenhuma area seja
desfavorecida a partir do emprego do IGD. No entanto, observou-se que o funcionamento
fragil da comissao intersetorial ndo favoreceu um processo mais compartilnado de tomada de
decisdes. Novamente, elementos da dimensdo politica deste contexto local podem ter

influenciado o fato da comissao existir apenas formalmente.

Neste contexto de algumas adversidades, as estratégias adotadas pelo governo
municipal para assegurar o acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia foram a contratacdo de mais profissionais, bem como reforma e ampliacdo do espaco
fisico. Estes fatores possibilitaram o alcance de um alto IGD para Campos, uma vez que
contribuiram para aprimorar tanto o acompanhamento das Condicionalidades do programa,
quanto a atualizacdo dos dados das familias no CadUnico. Vale reiterar que este processo
pode ter sido condicionado tanto por fatores referentes ao contexto politico local quanto pela
propria trajetoria recente de implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no

pais. A progressiva consolidacdo do SUAS pode ter contribuido, para além do préprio PBF,



para 0 consequente fortalecimento (ainda que muitas vezes timido, ou limitado) da

infraestrutura local de gestdo da Assisténcia Social.

Campos vivencia, portanto, pontos de avangos e de retrocessos no que tange a
implementacdo do Programa Bolsa Familia, especialmente no que se refere ao alcance e ao
processo decisdrio em torno do uso dos recursos do IGD. Assim, o IGD fornece recursos para
a melhoria da gestdo do Programa, porém, esse recurso ndo é suficiente para suprir as
multiplas necessidades das secretarias frente a inadequacdo entre 0s recursos existentes e a
demanda. Além disso, cabe considerar os limites de se analisar as mudancas na infraestrutura
de gestdo local a partir do alcance do 1GD, dentre eles a dificuldade de acessar a qualidade em
si do proprio processo de cadastramento das familias e acompanhamento das
condicionalidades. Neste sentido, ainda que o processo de cadastramento possa ter avancado
com o IGD, ou que investimentos neste processo possam ter sido feitos para o alcance do
proprio IGD, este procedimento pode ser implementado, por exemplo, de forma burocratica.
De igual modo, a propria oferta dos servigcos de saude, de assisténcia social e de educacéo
pode ser restrita ao que € exigido para 0 acompanhamento das condicionalidades e repasse
dos recursos do IGD (avaliacdo nutricional, acompanhamento pré-natal, dentre outros), sem
que se tenha uma perspectiva de atendimento integral as familias. Cabem, portanto, estudos

mais aprofundados sobre a forma como estes servigcos vém sendo oferecidos no municipio.
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ANEXO 1

QUADRO DE LEGISLACOES UTILIZADAS

TIPO DE_ N° DA LEGISLAQAO EMENTA
LEGISLACAO
Decreto N°.3.877 de 24 de julho de 2001 Institui o Cadastramento Unico

para Programas Sociais do
Governo Federal

Decreto N°. 4.102 de 24 de janeiro de 2002. Regulamenta a Medida
Provisoria n.18 de 28 de
dezembro de 2001, relativo ao
Auxilio-Gas.

Decreto N°.5.209, de 17 de setembro de 2004. | Regulamenta a Lei n® 10.836, de
9 de janeiro de 2004, que cria 0
Programa Bolsa Familia, e da
outras providéncias.

Decreto N°. 7492 de 2 de junho de 2011. Institui o Plano Brasil Sem
Miséria.
Decreto N°.6.135, de 26 de junho de 2007. Dispde sobre o Cadastro Unico

para Programas Sociais do
Governo Federal e da outras
providéncias.

Decreto N°.7.520, de 8 de julho de 2011. Institui o Programa Nacional de
Universaliza¢do do Acesso e Uso
da Energia Elétrica - “LUZ
PARA TODOS”, para o periodo
de 2011 a 2014, e da outras
providéncias.

Decreto N°.7.535, de 26 de julho de 2011. Institui o Programa Nacional de
Universalizacdo do Acesso e Uso
da  Agua-“AGUA  PARA
TODOS”.

Decreto N°.7.572, de 28 de setembro de 2011. | Regulamenta dispositivos da
Medida Proviséria n®535, de 2
de junho de 2011, que tratam do
Programa de Apoio a
Conservacao Ambiental -
Programa Bolsa Verde.

Lei N°.8.742, de 7 de dezembro de 1993. | Dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e da outras
providéncias.

Lei N°.10.219, de 11 de abril de 2001. Cria o Programa Nacional de
Renda Minima vinculada a
educacdo - "Bolsa Escola”, e da
outras providéncias.

Lei N°. 10.689, de 13 de junho de 2003. Cria o Programa Nacional de
Acesso a Alimentacdo — PNAA.
Lei N°.10.836, de 9 de janeiro de 2004. Cria o0 Programa Bolsa Familia e

da outras providéncias.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.689.htm

Lei

N°.12.058 de 13 de outubro de 2009.

indice de Gestao
Descentralizada.

Lei

N°.12.513, de 26 de outubro de 2011.

Institui o Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego (Pronatec); altera as
Leis n®7.998, de 11 de janeiro
de 1990, que regula o Programa
do  Seguro-Desemprego, 0
Abono Salarial e institui o Fundo
de Amparo ao Trabalhador
(FAT), n®8.212, de 24 de julho
de 1991, que dispde sobre a
organizagdo da  Seguridade
Social e institui Plano de
Custeio, n®10.260, de 12 de
julho de 2001, que dispde sobre
0 Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior, e
n°11.129, de 30 de junho de
2005, que institui 0o Programa
Nacional de Inclusdo de Jovens
(ProJovem); e da outras
providéncias.

Medida
Provisoria

N°.2.206-1, de 6 de setembro de
2001.

Cria o Programa Nacional de
Renda Minima vinculado a
salde: "Bolsa-Alimentacéo” e da
outras providéncias.

Portaria

N°.458 de 4 de outubro de 2001.

Estabelece Diretrizes e Normas
do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil — PETI.

Portaria

N° 551, de 09 de novembro de 2005.

Regulamenta a (gestdo das
Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia.

Portaria

N°.666 de 28 de dezembro de 2005.

Disciplina a integracdo entre o
Programa Bolsa Familia e o
Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil.

Portaria

N°.148, de 27 de abril de 2006

Estabelece normas, critérios e
procedimentos para 0 apoio a
gestdo do Programa Bolsa
Familia e do Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo
Federal no  ambito  dos
municipios, e cria o indice de
Gestdo  Descentralizada  do
Programa.

Portaria

N°.321, de 29 de setembro de 2008.

Regulamenta a (gestdo das
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, revoga a portaria
GM/MDS n° 551, de 9 de




novembro de 2005, e da outras
providéncias.

Portaria

N°.1.015, de 21 de julho de 2011.

Institui o Programa Nacional
Mulheres Mil.

Portaria

N°.251 de 12 de dezembro de 2012.

Regulamenta a gestdo das
condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, revoga a portaria
GM/MDS n°321, de 29 de
setembro de 2008, e da outras
providéncias.

Portaria
Interministerial

3.789 de 17 de novembro de 2004.

Estabelece atribuicfes e normas
para 0 cumprimento da
Condicionalidade da Frequéncia
Escolar no Programa Bolsa
Familia.

Portaria
Interministerial

N°.2 de 16 de setembro de 2009.

Institui 0 Forum
Intergovernamental e
Intersetorial de Gestdo de
Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia.

Oficio Circular

n°02 SENARC / MDS
Brasilia, 11 de julho de 2006.

Adeséo do municipio de Campos
dos Goytacazes ao Programa
Bolsa Familia.




ANEXO 2

REGIAO | U/F Dez/04 Dez/05 Abr/06 Jun/06 Expanséo percentual
Dez/04 | Dez/05 | Mai/06
a a a
dez/05 | abr/06 | jun/06
AC 29.886 39.938 41.137 56.065 33,72 | 3,00 36,29
N AM 106.892 | 151.687 | 163.805 | 203.630 41,91 |7,99 24,31
@) AP 10.466 11.697 15.808 20.938 11,76 | 35,15 | 32,45
R PA 262 342.912 | 377.807 | 496.208 30,46 |10,18 | 31,34
T RO 56.072 70.817 76.905 94.064 26,30 | 8,60 22,31
E RR 14.706 17.839 20.209 31.385 21,30 | 13,29 |55,30
TO 56.295 78.455 82.113 110.269 39,36 | 4,66 34,29
TOTAL | 537.145 713.345 | 777.784 1.012.559 | 32,80 | 9,03 30,19
AL 221.070 | 261.760 | 272.593 | 344.316 18,41 | 4,14 26,31
N BA 854.418 | 1.092.616 | 1.146.647 | 1.417.939 | 27,88 | 4,95 23,66
@) CE 585.564 | 759.918 | 763.543 | 921.673 29,78 | 0,48 20,71
R MA 388.092 | 546.063 | 577.966 | 720.654 40,70 | 5,84 24,69
D PB 280.363 | 346.296 | 348.246 | 425.322 23,52 | 0,56 22,13
E PE 532.236 | 650.998 | 702.069 | 869.773 22,31 | 7,85 23,89
S Pl 224.681 | 292.003 | 301.116 | 366.012 29,96 | 3,12 21,55
T RN 194.222 | 246.807 | 250.027 | 310.385 27,07 | 1,30 24,14
E SE 116.613 | 159.313 | 161.011 | 192.683 36,62 | 1,07 19,67
TOTAL | 3.397.259 | 4.355.774 | 4.523.218 | 5.568.757 | 28,21 | 3,84 23,11
DF 41.943 54.159 52.238 83.644 29,13 |-3555 |60,12
CENTRO- | GO 137.793 | 192.391 | 198.985 | 265.220 39,62 | 3,43 33,29
OESTE MS 33.140 86.304 88.892 119.788 160,42 | 3,00 34,76
MT 82.921 122.068 | 119.151 | 143.194 47,21 |-2,39 | 20,18
TOTAL | 295.797 |454.922 | 459.266 | 611.846 53,80 |0,95 33,22
ES 124.313 | 166.814 | 163.910 | 194.380 34,19 |-1,74 | 18,59
MG 769.617 | 1.027.297 | 993.518 |1.201.517 |33,48 |-3,29 |20,94
SUDESTE | RJ 198.609 | 308.628 | 347.872 | 422.016 55,39 | 12,72 | 21,31
SP 667.590 |891.915 |877.938 |1.132.521 |33,60 |-1,57 | 29,00
TOTAL | 1.760.129 | 2.394.654 | 2.383.238 | 2.950.434 | 36,05 |-0,48 | 23,80
S PR 313.173 | 463.693 | 435.948 | 467.924 48,06 |-598 |7,33
U RS 295.707 | 411.949 | 393.634 | 459.746 39,31 |-445 |16,80
L SC 103.178 | 147.778 | 138.303 | 146.533 43,23 | -6,41 | 5,95
TOTAL | 712.058 | 1.023.420 | 967.885 | 1.074.203 | 43,73 |-5,43 | 10,98
Total Geral 6.702.388 | 8.942.115 | 9.111.391 | 11.217.799 | 33,42 | 1,89 23,12
Meta 6.500.000 | 8.700.000 - 11.100.000 - - -
NUmero - 2.239.727 | 169.276 | 2.106.408 - - - -
de
familias
incluidas
no periodo

Fonte: Caixa — Relatério de Acompanhamento do PBF realizado pelo Tribunal de Contas da
Uni&o em 2006, p.29.
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ANEXO 3

Calculo do beneficio do Programa Bolsa Familia
Familias com renda familiar mensal de até R$ 70 por pessoa

NUmero
de jovens
de l6e
17 anos

P PO OO O OO0

Fonte MDS, 2013

Tipo de beneficio

Basico

Basico + 1 variavel

Basico + 2 variaveis

Béasico + 3 variaveis

Basico + 4 variaveis

Basico + 5 variaveis

Bésico + 1 BVJ]

Basico + 1 variavel + 1 BVJ
Basico + 2 variaveis + 1 BVJ
Basico + 3 variaveis + 1 BVJ
Basico + 4 variaveis + 1 BVJ

Basico + 5 variaveis + 1 BVJ

Basico + 2 BVJ
Basico + 1 variavel + 2 BVJ

Basico + 2 variaveis + 2 BVJ
Basico + 3 variaveis + 2 BVJ]
Basico + 4 variaveis + 2 BVJ]

Basico + 5 variaveis + 2 BVJ]

Valor do beneficio

R$70,00
R$70,00 + R$32,00
R$ 70,00 + R$64,00
R$70,00 + R$96,00
R$70,00 + R$128,00
R$70,00 + R$160,00
R$70,00 + R$38,00
R$70,00 + R$32,00 +

R$38,00
R$70,00 + R$64,00 +

R$38,00
R$70,00 + R$96,00 +

R$38,00

R$70,00 + R$128,00 +

R$38,00

R$70,00 + R$160,00 +

R$38,00

R$ 70,00 + R$76,00
R$ 70,00 + R$32,00 +

R$76,00
R$70,00 + R$64,00 +

R$76,00
R$70,00 + R$96,00 +

R$76,00

R$70,00 + R$128,00 +

R$76,00

R$70,00 + R$160,00 +

Valor total do

beneficio

R$ 70,00
R$ 102,00
R$ 134,00
R$ 166,00
R$198,00
R$230,00
R$ 108,00
R$ 140,00
R$ 172,00
R$ 204,00
R$236,00
R$268,00

R$ 146,00
R$ 178,00

R$ 210,00
R$ 242,00
R$ 274,00

R$ 306,00



ANEXO 4

Calculo do beneficio do Programa Bolsa Familia
Familias com renda familiar mensal de R$ 70 a R$ 140 por pessoa

NUmero de Tipo de beneficio Valor do beneficio | Valor total
NUmero de jovens de 16 e do beneficio
criangas e 17 anos
adolescentes de

ate 15 anos

0 0 N&o recebe beneficio - -
béasico

1 0 1 variavel R$32,00 R$32,00
2 0 2 variaveis R$64,00 R$64,00
3 0 3 variaveis R$96,00 R$96,00
4 0 4 variaveis R$128,00 R$128,00
5 0 5 variaveis R$160,00 R$160,00
0 1 1BV R$38,00 R$38,00
1 1 1 variavel + 1 BVJ R$32,00 + R$38,00 | R$70,00
2 1 2 variaveis + 1 BVJ R$64,00 + R$38,00 | R$102,00
3 1 3 variaveis + 1 BVJ R$96,00 + R$38,00 | R$134,00
4 1 4 variaveis + 1 BVJ | R$128,00 + R$38,00 = R$166,00
5 1 5 variaveis + 1 BVJ | R$160,00 + R$38,00 | R$198,00
0 2 2 BVJ R$76,00 R$76,00
1 2 1 variavel + 2 BVJ R$32,00 + R$76,00 | R$108,00
2 2 2 variaveis + 2 BV R$64,00 + R$76,00 | R$140,00
3 2 3 variaveis + 2 BVJ | R$96,00 ++ R$76,00 | R$172,00
4 2 4 variaveis + 2 BVJ | R$128,00 + R$76,00 = R$204,00
5 2 5 variaveis + 2 BVJ | R$160,00 + R$76,00 | R$236,00

Fonte MDS, 2013



ANEXO 5

CALENDARIO DA CONDICIONALIDADE SAUDE — 2013

Periodo de coleta e registro
Periodo de referéncia Abertura do Sistema Fechamento do Sistema
Janeiro a Junho de 2013 04/02/2013 28/06/2013
12 vigéncia
Julho a Dezembro de 2013 05/08/2013 27/12/2013
22 vigéncia

Fonte MDS, 2013.




ANEXO 6

CALENDARIO DA CONDICIONALIDADE DE EDUCACAO — 2013

Periodo de referéncia

Periodo de coleta e registro

Abertura do Sistema

Fechamento do Sistema

Fev/mar - 2013 18/03/2013 30/04/2013
Abr/mai - 2013 17/05/2013 29/06/2013
Jun/jul - 2013 18/07/2013 30/08/2013
Ago/set - 2013 18/09/2013 30/10/2013
Out/nov - 2013 14/11/2013 23/12/2013

Fonte MDS, 2013.




ANEXO 7

CALENDARIO DE REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DO PETI - 2013

Periodo Abertura do Sistema Fechamento do Sistema
Jan 02/02/2013 26/02/2013
Fev 02/03/2013 26/03/2013
Mar 02/04/2013 26/04/2013
Abr 02/05/2013 26/05/2013
Mai 02/06/2013 26/06/2013
Jun 02/07/2013 26/07/2013
Jul 02/08/2013 26/08/2013
Ago 02/09/2013 26/09/2013
Set 02/10/2013 26/10/2013
Out 02/11/2013 26/11/2013
Nov 02/12/2013 26/12/2013
Dez 02/01/2014 26/01/2014

Fonte MDS, 2013.




ANEXO 8

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Valores dos Tetos para IGD — E 2013

Estado Teto Mensal para 2013 Teto Anual para 2013
Acre 41.470,00 497.655,00
Alagoas 60.810,00 729.715,00
Amazonas 129.981,00 1.559.765,00
Amapa 39.269,00 471.215,00
Bahia 188.826,00 2.265.915,00
Ceara 111.346,00 1.336.145,00
Espirito Santo 48.802,00 585.635,00
Goiania 83.333,00 999.995,00
Maranhao 113.143,00 1.357.705,00
Minas Gerais 193.906,00 2.326.875,00
Mato Grosso do Sul 59.603,00 715.245,00
Mato Grosso 94.127,00 1.129.515,00
Para 150.799,00 1.809.585,00
Paraiba 74.947,00 899.375,00
Pernambuco 109.078,00 1.308.945,00
Piaui 81.307,00 975.675,00
Parana 95.527,00 1.146.325,00
Rio de Janeiro 91.837,00 1.102.045,00
Rio Grande do Norte 63.041,00 756.495,00
Ronddnia 50.440,00 605.275,00
Roraima 42.390,00 508.685,00
Rio Grande do Sul 107.204,00 1.286.445,00
Santa Catarina 64.936,00 779.225,00
Sergipe 49.072,00 588.865,00
Sao Paulo 189.924,00 2.279.095,00
Tocantins 59.882,00 718.585,00
Total 2.395.000,00 28.740.000,00

Fonte: MDS, 2013. http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/teto-do-igd-e-

por-estado



http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/teto-do-igd-e-por-estado
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/teto-do-igd-e-por-estado

ANEXO 9

QUADRO COMPARATIVO DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
MUNICIPIOS DA REGIAO NORTE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Populacdo | Familias | Familias | Frequéncia Frequéncia | Acompanha
M total do inscritas | beneficia | escolar entre escolar de mento da
U municipio no das com criangas e adolescentes | saude das
N (Censo CadUnico | oPBF adolescentes | entre 16 e 17 | familias em
I IBGE, em em entre 6 e 15 anos em jun/2013
C 2010) mai/2013 | set/ 2013 anos em mai/2013
i mai/2013
P
I
0
Campos | 463.731 50.210 28.835 95,79 % 93,59 % 82,87 %
dos
Goytacazes
Carapebus 13.348 1.810 907 82,95 % 58,11 % 92,96 %
Cardoso 12.540 2.392 1.137 75,22 % 68,57 % 82,71 %
Moreira
Conceicdo 21.200 3.263 1.453 81,10 % 72,92 % 89,07 %
de Macabu
Macaé 206.748 19.298 7.093 77,7 % 57,81 % 40,27 %
Quissamé 20.244 3.582 1.704 80,41 % 68,75 % 91,47 %
Sdo Fidelis 37.553 6.364 3.140 91,56 % 77,55 % 67,15 %
Séo 41.357 7.665 4.776 84,82 % 69,77 % 78,29 %
Francisco
de
Itabapoana
Sdo Jododa | 32.767 6.483 2.993 88,37% 63,83 % 82,81 %
Barra

Fonte: SAGI, 2013.




ANEXO 10

PESQUISA
Reducéo da Pobreza e Promogéo da Saulde:

Avaliacdo da implementacéo das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia em municipios do

Estado do Rio de Janeiro

ROTEIRO DE ENTREVISTAS
GESTORES

(Coordenacao municipal do PBF, Coordenacdo do programa nas areas de saude, educacéo e

assisténcia social e membros do comité intergestor)

IDENTIFICACAO:
NOME:

CARGO:

TEMPO NO CARGO:

FORMAGCAO PROFISSIONAL:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.

BREVE HISTORICO DO PBF NO MUNICIPIO
Quando o PBF foi implantado no municipio?

Quando foi assinado o termo de adesdo municipal ao PBF?
Que motivacdes levaram a adesdo ao PBF?

Quem apoiou essa adesao?

Houve dificuldades para aderir? De que tipo? Como essas dificuldades foram
enfrentadas?

Como ocorreu a adesdo ao Programa Renda Melhor? Foi necessario contratar mais
profissionais para que o cadastro das familias fosse realizado?

(VER SERIE HISTORICA EVOLUCAO PBF ANO A ANO)

ESTRUTURA INSTITUCIONAL E GESTAO DO PBF

A que setor o PBF esta vinculado no organograma da prefeitura?

Que 6rgao esta gerindo o PBF?

Este 6rgdo ja fazia parte da estrutura organizacional da prefeitura municipal?
Quais foram os critérios utilizados para definir o 6rgdo gestor?

Existe comissao intersetorial do PBF no municipio ?

Quando essa comissdo foi instituida?



2.7.
2.8.
2.9.
2.10
2.11

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.

4.1.
4.2.

4.3.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Por iniciativa de quem?

Qual é o objetivo da comissdo? E quais suas atribuicdes?
Qual é a composi¢do da comissdo?

Qual a periodicidade das reunides?

Quais as acoes realizadas?

INTERSETORIALIDADE E RELA(;C)ES INTERGOVERNAMENTAIS

Como se da o dialogo entre as areas de governo envolvidas com o programa?

Como se da o processo de tomada de decisdo em relacdo a implementacdo do
programa?

Quem esta envolvido neste processo?

Quais o6rgaos da prefeitura, governos estaduais e federal?

Qual a relacdo das acbes da prefeitura com o governo estadual e federal para
implementacao do PBF?

Recebem algum tipo de apoio? Qual?

Como avaliam a relacdo com estes niveis de governo em relagdo ao PBF?

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Qual a instancia de controle social responsavel pelo programa?

Os Conselhos de politica social participaram/participam do processo de
implementacdo do PBF? (principalmente das fases de cadastramento e selecdo de
beneficiarios).

Quais sdo os conselhos que participaram/ participam?

CADASTRAMENTO

Como é feito o cadastramento das familias no programa?

Existe alguma dificuldade nesse processo? De que tipo?

Os profissionais foram capacitados para o cadastramento?

Na sua avaliacdo, o cadastramento consegue focar no publico-alvo do programa? Por

qué?



6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

8.1.
8.2.
8.3.

CONDICIONALIDADES

Como o0 municipio estd estruturado para ofertar os servicos de saude/
educacdo/assisténcia, especificamente aqueles que se referem as condicionalidades do
PBF?

Em sua opinido a oferta é adequada ou ndo a demanda? Por qué?

Como é feito o acompanhamento das familias por cada setor?

Quais os servigos prestados as familias do PBF?

Houve algum investimento do municipio para melhorar a prestacdo de servigos de
satde? (Ex: alocacdo de profissionais, disponibilizacdo de computadores, etc.)

Existe algum tipo de acompanhamento das familias no que se refere, especificamente,
as contrapartidas exigidas pelo programa? Qual? Quais as estratégias implementadas
para efetivar este acompanhamento?

Quais sdo as dificuldades encontradas na efetivacdo do acompanhamento das familias
em relacdo as contrapartidas previstas no programa?

O municipio realiza outras acdes que visem ampliar e potencializar a rede de protecéo
social as familias beneficiarias? Quais?

Qual a relacédo destas acdes com o PBF?

CONCEPCOES SOBRE O PROGRAMA

Como vocé analisa as repercussdes do PBF para o campo da ASSISTENCIA?
SAUDE? EDUCACAO? (podemos perguntar sobre os 3 para todos)

Como vocé analisa as repercussdes do PBF para o Municipio?

Como vocé analisa os papéis das diferentes secretarias (assisténcia, saude e educacéo)
no PBF?

Como vocé analisa os papéis dos diferentes niveis de governo (Federal, estadual e
municipal).

O que vocé pensa sobre as condicionalidades? Como afeta o trabalho desenvolvido

pelas secretarias e a relacdo entre elas? Como afeta o usuario?

IGD
Qual o seu entendimento sobre o indice de gestao descentralizada?
Como é feito o repasse dos recursos?

Como ele pode ser gasto e como vem sendo gasto?



8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

8.10.

8.11.
8.12.
8.13.

8.14.
8.15.

8.16.
8.17.

O que € necessario para utilizar esse recurso?

Quem define as prioridades para utilizagéo do IGD?

O recurso € utilizado no acompanhamento das condicionalidades?

De que forma no &mbito da assisténcia social? E da saude? E da educacéo?

O IGD e utilizado na atualizagdo cadastral? De que maneira?

O Recurso potencializa a implementagéo de agdes complementares?

Em sua opinido O IGD favorece ou dificulta acdes intersetoriais? De que forma
acontece este dialogo?

Esse dialogo entre as secretarias foi afetado de alguma forma pelo PBF? COMOQO?

IGD tem facilitado ou dificultado o didlogo com outras secretarias?

O cumprimento de metas da educacdo/ saude/ assisténcia afeta ou potencializa a
relacéo entre os setores?

A existéncia deste recurso trouxe desafios ou conflitos? Quais?

O IGD ja fora utilizado para melhora na gestdo do PBF? De que forma? Gerou
impacto?

Como o IGD repercute nos desafios postos pelas condicionalidades?

Foi desenvolvida alguma atividade de treinamento, ou capacitacdo, com relacdo ao
PBF para o municipio? Como e quando ocorreu (ocorreram) a(s) atividade(s)? Quem

participou?



ANEXO 11

PESQUISA
Redugdo da Pobreza e Promocéo da Salde:
Avaliacdo da implementac&o das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia em municipios do
Estado do Rio de Janeiro

ROTEIRO DE ENTREVISTAS
PROFISSIONAIS

(Profissionais dos CRAS e da Atencdo Béasica em Saude que desenvolvem agdes e/ou sao

responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades do PBF)

IDENTIFICACAO:
NOME:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
CARGO:

TEMPO NO CARGO:
TEMPO NA INSTITUICAO:

1 QUESTOES GERAIS SOBRE O PBF

1.7. Qual ¢ a sua opinido sobre o0 Bolsa Familia?

1.8. Antes da implantacdo do PBF, o municipio ja dispunha de outros programas de
transferéncia de renda? Quais? Quais eram as secretarias responsaveis pela
coordenacdo de tais programas? Faca uma avaliacdo dessa experiéncia e aponte
dificuldades e aprendizados.

1.9. Como é definido o nimero de familias a serem atendidas no municipio? O quantitativo
de bolsas é suficiente? Na sua opinido, o PBF tem atingido os grupos que mais
precisam?

1.10. Existe ou existiu algum tipo de reacdo contraria a implantacdo do PBF no municipio?

De que tipo? Por parte de quem?

2 CADASTRAMENTO
2.1. Como ¢ feito o cadastramento das familias no programa?

2.2.  Existe alguma dificuldade nesse processo? De que tipo?



2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.

3.9.

3.10.

3.11.
3.12.

3.13.

E as facilidades?

Os profissionais foram capacitados para o cadastramento?

O municipio recebeu e/ou ainda recebe algum tipo de incentivo para manter atualizado
0 cadastro?

Utiliza os dados do Cadastro Unico para planejar as agdes locais?

CONDICIONALIDADES

Qual a sua opinido sobre as contrapartidas do PBF?

Desde quando o programa esta implantado nessa unidade de satde/ CRAS? Como se
deu esse processo? Houve algum tipo de capacitacdo? Houve algum tipo de
resisténcia?

Como ¢ feito o acompanhamento das familias nesta unidade de saude/ CRAS?
(especificar: as formas adotadas para acompanhamento e controle das
condicionalidades e as estratégias e mecanismos gerenciais formais e informais de
articulacéo entre assisténcia, satde e educacéo)

Quais o0s servicos prestados as familias do PBF? (especificar o tipo de
trabalho/acompanhamento € realizado com as familias)

Quais sdo as dificuldades encontradas na efetivacdo do acompanhamento das familias
em relacdo as contrapartidas previstas no programa?

Quais sdo os fatores que contribuem para 0 acompanhamento das condicionalidades na
unidade de saide/CRAS?

Como as familias estdo sendo captadas pela unidade de saude/ CRAS?

Houve mudanca na rotina de atendimento a essas familias na unidade de saude/
CRAS?

A que vocé atribui o atual indice de acompanhamento das condicionalidades da satde
no municipio?

O municipio realiza outras aces que visem ampliar e potencializar a rede de protecdo
social as familias beneficiarias? Quais?

Qual a relacédo destas acGes com o PBF?

Ha casos de familias beneficiarias do programa no municipio que passaram por algum
tipo de adverténcia ou punicdo em funcdo de ndo cumprimento das contrapartidas?
Como voceé Vé esse processo?

Existem acOes conjuntas com outros setores/ secretarias para 0 acompanhamento das

condicionalidades? Quais? De que tipo?



3.14.

3.15.

4.2,
4.3.
4.4.
4.5.

4.6.
4.7.

4.8.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

Como avalia o didlogo e a interlocucdo com outras secretarias que participam da
gestdo e monitoramento do PBF no municipio?

Que apoio voceés tém recebido para o acompanhamento das condicionalidades (pensar
apoios da gestdo municipal mas também dos governos estadual e federal)

IGD

Voceé conhece o indice de Gestdo Descentralizada? Qual o seu entendimento sobre o
mesmo?

Essa unidade de saude/ CRAS recebe esse recurso?

Em que esse recurso € aplicado?

Quem define as prioridades para utilizacéo do IGD?

Em sua opinido, o IGD favorece ou dificulta agdes intersetoriais? De que forma?
acontece este dialogo?

A existéncia deste recurso trouxe desafios ou conflitos? Quais?

O IGD ja fora utilizado para melhora na gestdo do PBF? De que forma? Gerou
impacto?

Como o IGD repercute nos desafios postos pelas condicionalidades?

AVALIACAO DO PBF

Em sua opinido, houve algum tipo de mudanca no padrdo de oferta/ demanda dos
servicos de saude/ assisténcia social apds a implantacdo do PBF? Qual?

Tem conhecimento se ap6s a implantacdo do PBF os servicos de saude/ servicos
sociais do municipio passaram a receber familias e/ou individuos com historico de
baixa frequéncia ou mesmo excluidos de tais servigos?

Qual a sua avaliacdo sobre as mudancas que o PBF vem promovendo para as familias
beneficiarias?

Que outras politicas sociais seriam estratégicas para que as familias possam encontrar
as chamadas “portas de saida” do PBF?

Em sua opinido, qual é o maior mérito do programa?

Que criticas vocé faz ao PBF?

Ha sugestdes para qualificacdo do processo de implementacao local?



ANEXO 12

PESQUISA
Redugdo da Pobreza e Promocéo da Salde:
Avaliacdo da implementac&o das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia em municipios do

Estado do Rio de Janeiro

ROTEIRO GRUPOS FOCAIS
BENEFICIARIOS DO PBF

(Grupos de até 15 pessoas constituidas por beneficiarios do PBF com perfil satde)

APRESENTACAO:

Agradecer a presenca;

Apresentacdo dos presentes;

Informacao sobre a pesquisa: objetivos, metodologia e dindmica.

EXPERIENCIA PESSOAL COM O PBF
1. Como tomou conhecimento do programa;
2. Como foi feito o cadastramento;

3. Dificuldades no processo de cadastramento;
4. Tempo de espera para receber o beneficio;
5. Cumprimento das condicionalidades;

6. Informacdes e davidas sobre o PBF;

7. Participacdo em outros programas sociais.

AVALIACAO DO PROGRAMA

1. Experiéncia prévia com os servicos de saude/ servigos sociais/ outros programas TCR;
2. Avaliacdo das condicionalidades (penalizacdo/ importancia, etc.)

3. Mudancas promovidas na vida dos beneficiarios;

4. Ampliacdo de acesso a servi¢cos de salde e outros servicos sociais;

5. Pontos positivos e pontos negativos do programa.



ANEXO 13

A, g A

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO I\/IUNICI'PIQ DE CAMPOS
DOS GOYTAGAZES: analise do processo de implementacao e alcance do Indice de Gestéo
Descentralizada

Pesquisadora: Carla Marilia Pinheiro Pereira

Instituicdo responsavel: Universidade Federal Fluminense

Endereco: Rua Professor Marcos Waldemar de Freitas Reis — Bloco E 3° andar — Campus
Universitario do Gragoata — Sao Domingos — Niteroi CEP-24210-201

O senhor (a) esta convidado (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada:
“PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS
GOYTAGAZES: anélise do processo de implementacio e alcance do Indice de Gestdo
Descentralizada” e sera entrevistado (a) pela Pesquisadora e Assistente Social Carla
Marilia Pinheiro Pereira, do Programa de Estudos P6s Graduados em Politica Social da
Escola de Servico Social da Universidade Federal Fluminense — UFF. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa a ser realizada. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia, mas se desistir a qualguer momento, isso

ndo causard nenhum prejuizo para vocé.
Antes de formalizar seu consentimento, solicitamos que leia as seguintes informacdes:

A pesquisa objetiva analisar o processo de implementacdo do Programa Bolsa Familia
no municipio de Campos dos Goytacazes no que se refere ao alcance e utilizagcdo dos recursos

do IGD, para isso serd necessario: identificar os desafios e as estratégias adotadas pelo



governo municipal para assegurar o acompanhamento das Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia no municipio de Campos do Goytacazes; analisar 0 processo de
acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia no municipio de
Campos dos Goytacazes; e analisar o processo decisorio em torno do uso dos recursos do
IGD.

Assinatura da pesquisadora responsavel pela coleta de dados
Nome: Carla Marilia Pinheiro Pereira
Endereco: Joaquim T&vora, n° 293, Bairro Icarai, Niter6i — Rio de Janeiro
Telefone: (21) 8026-6420

Eu, , residente e domiciliado
(@ na

portador da Cedula de identidade RG , € inscrito no
CPF nascido (a) em / / , concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario (a) da pesquisa “PROGRAMA BOLSA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTAGAZES: analise do processo de
implementac&o e alcance do indice de Gest&o Descentralizada”.

Estou ciente que:
I) A pesquisa serd realizada e sou capaz de citar seus objetivos e sua metodologia de forma

reduzida;

I1) Os dados da Pesquisa de Campo serdo coletados atraves de entrevistas semiestruturadas
que serdo gravadas se for permitido a fim analisar o processo de implementacéo do Programa
Bolsa Familia no municipio de Campos dos Goytacazes no que se refere ao alcance e
utilizacdo dos recursos do 1GD;

I11) N&o sou obrigado (a) a responder as perguntas realizadas durante a entrevista;

IV) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo causard nenhum gasto com relacdo aos procedimentos efetuados com a pesquisa;

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper minha colaboracdo nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

VI) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha sadde e bem estar fisico;

VII1) Minha participacdo nesta pesquisa contribuird para acrescentar a literatura dos dados
referentes a tematica do Programa Bolsa Familia e ndo causard nenhum risco a minha
integridade fisica, psicoldgica, social e intelectual;



VII1) N&o receberei remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo minha
participacdo voluntéria;

IX) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo utilizados para fins cientificos;

X) Concordo que os resultados sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus
dados pessoais sejam mantidos em sigilo;

Xl1) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados parciais e
finais desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Declaro que li as informagcbes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o contedo da mesma. Declaro ainda que, por minha vontade, aceito
participar da pesquisa cooperando com 0s procedimentos necessarios para realizacdo da
mesma.

Campos dos Goytacazes, de de 2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Responsavel pela Coleta dos Dados
Carla Marilia Pinheiro Pereira
Telefone para contato: (21) 8026-6420



