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Resumo

Este trabalho, a partir de uma concep¢do multidimensional da pobreza, discute a estratégia de
enfrentamento da pobreza adotada no periodo 2003/2010 no Brasil. Descreve a criacdo, as
concepgoes, gestdo e resultados relacionados ao Programa Bolsa Familia, assim como das outras
politicas sociais que constituem a matriz institucional do Sistema de Protecdo Social Brasileiro. A
andlise das politicas de seguranca alimentar, assisténcia social, saide, educagdo, trabalho e
emprego mostra a trajetdria de cada politica setorial no periodo recente e a forma como atendem
as populagdes mais pobres, foco do Programa Bolsa Familia. Embora o Sistema de Protecio
Social Brasileiro tenha sido construido numa perspectiva abrangente e universal, observa-se que
as desigualdades sociais, explicitadas em indicadores de saude, educacionais € no mercado de
trabalho sdo reproduzidas pelas politicas sociais. Assim, é possivel observar que, além do Brasil
ter um sistema tributdrio brasileiro regressivo, que ndo atua no sentido de promover a
redistribuicdo de renda, as politicas sociais ndo tem conseguido, na sua atuacdo isolada,
proporcionar redugdes significativas nas desigualdades sociais. Nesta perspectiva, para o
enfrentamento da pobreza, acredita-se na necessidade de se conciliar politicas universais e
programas focalizados na populagdo mais pobre para a promog¢do da equidade necessdria no
acesso a renda e a bens e servigos publicos. Entretanto, a implementacdo de politicas e programas
mais articulados que possibilitem a oferta mais integrada de bens e servigos para as populagdes
mais pobres ainda € um desafio a ser enfrentado. Além das dificuldades identificadas em cada
politica social, que tornam complexa sua atuacdo, sobretudo na perspectiva de atendimento as
familias mais pobres, hd fatores que perpassam a atuacdo de todas as politicas e programas,
relativos ao federalismo e a gestdo descentralizada das politicas, que acentuam a fragmentacio e
tornam a coordenagdo intersetorial e intergovernamental mais complexas, embora sejam
fundamentais para a adog¢do de estratégias de enfrentamento da pobreza.

Palavras-chave: Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Programa Bolsa
Familia (Brasil), Pobreza, Politicas Sociais - Brasil
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Abstract

This work uses a multi-dimensional conception of poverty to discuss the strategy for its combat
adopted in the period 2003-2010 in Brazil and analyzes the creation, management, conceptions
and outcomes of Bolsa Familia Program. It also describes other social policies that constitute the
institutional matrix of Brazilian Social Protection System. The analysis of food security policies,
social assistance, health, education, labor and employment shows the trajectory of each sectorial
policy in the recent period and the way they meet the poorest populations, which are the focus of
the Bolsa Familia Program. Although the Brazilian Social Protection System has been
constructed in a comprehensive and universal perspective, we could observe that social
inequalities, showed by educational, health and labor market indicators, are reproduced by social
policies. Not only the Brazilian tax system is regressive and does not act to promote the
redistribution of income, but also the social policies have failed in their isolated practice in
providing significant reductions in social inequalities. In this perspective, to confront poverty, we
believe that it is necessary to reconcile universal policies and programs focused on the poorest
population to promote the equity in the access to income and public goods and services. The
policies and programs must articulate with each other to allow more integrated supply of goods
and services to the poorest populations, but it is still a challenge to be faced. In addition to the
difficulties identified in each social policy, there are factors that permeate the work of all policies
and programs related to federalism and the decentralized management of policies. These issues
accentuate the fragmentation and make the intergovernmental and transversal coordination more
complex, in spite of being fundamental to the adoption of strategies for combating poverty.

Key-Words: Brazil. Ministry of Social Development and Fight Against Hunger, Bolsa Familia
Program, Poverty, Social Policy - Brazil
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INTRODUCAO

A pobreza estd presente na realidade de todas as sociedades, nas do passado e nas
atuais, e se constitui em um fendmeno com caracteristicas diferenciadas em cada sociedade e
momento histérico, tendo em vista os diferentes graus de desenvolvimento econdmico, social e
politico. Com o capitalismo, embora se acreditasse que com o aumento da riqueza gerada, a
pobreza pudesse tornar-se residual, isso ndo se verificou, uma vez que as desigualdades
econdmicas e sociais existentes se reproduzem e se retroalimentam.

As caracteristicas da populacdo pobre se alteram ao longo do tempo em cada
sociedade, dependendo do nivel de riqueza gerada, dos mecanismos distributivos e do Sistema de
Protecdo Social (SPS) existente. Portanto, discutir o enfrentamento da pobreza requer que se
analise o SPS vigente e sua capacidade de dirimir os riscos associados a pobreza.

O SPS ¢é reconhecidamente um instrumento essencial para a redu¢do da pobreza, uma
vez que o crescimento econdmico, apesar de ser de suma importancia, € insuficiente para reduzir
as vulnerabilidades, que caracterizam os grupos pobres e excluidos (OCDE, 2009). O
enfrentamento da pobreza, além do crescimento econdmico, requer mecanismos que distribuam
os beneficios econdmicos gerados de forma a promover o desenvolvimento socioecondmico das
populacgdes mais pobres.

Segundo a OCDE, a prote¢ado social € constituida pelas agdes publicas que aumentam
as capacidades da populacdo pobre para participar, contribuir e se beneficiar da vida econdmica,
politica e social de suas comunidades e sociedades (OCDE, 2009, p.19). Para autores como
Villanueva (2011), os SPS sdo construgdes sociais que tem o papel de prover a seguranca para
todos os cidaddos. E nesta perspectiva, cada sociedade teria um SPS que retrata a forma pela qual
os diversos atores sociais conseguiram conquistar direitos sociais ao longo do tempo (Villanueva,
2011).

Nos paises desenvolvidos houve o desenvolvimento do Estado de Bem-estar Social
(EBES), que possibilitou diferentes niveis de desmercantiliza¢do da protecao social. Nos paises
da América Latina, antes mesmo de se constituirem em algo préximo de EBES, foram fortemente
afetados pela crise dos anos 1980 e pela onda de politicas pautadas pela reducao do Estado na
promocao do bem-estar. No Brasil, apesar dos avancos e retrocessos que caracterizaram a

trajetéria da politica social desde suas origens até os dias de hoje e da persisténcia dos valores
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clientelistas e patrimonialistas na condu¢do da politica brasileira, as dreas de saude, educacdo e
assisténcia social, sobretudo, se desenvolveram no sentido da universalizagdo dos servigos e na
perspectiva de responsabilizagdo do Estado pela sua prestacdo, sendo em ultima instancia, o
responsdvel por assegurar um bem-estar minimo a toda sociedade.

Ao se analisar a trajetéria da politica social brasileira, entretanto, observa-se que
apesar da expansao da oferta dos bens e servigos, da elevacdo do gasto social como porcentagem
do Produto Interno Bruto (PIB) e da melhoria, nos anos 90, em indicadores sociais importantes,
como o de mortalidade infantil e de acesso ao ensino fundamental, o SPS brasileiro ainda tem um
grande desafio a enfrentar, tendo em vista o tamanho da pobreza brasileira. Ao longo de muitas
décadas, a intervencdo social do Estado brasileiro teve um papel sancionador da distribuicdo
primdria da renda e da riqueza. A despeito das politicas sociais terem um papel relevante na
protecdo das populacdes mais pobres, 0s servicos sociais no Brasil, em geral, ndo sdo acessados
por todos igualmente, persistem grandes diferencas na qualidade dos servicos ofertados para as
diferentes classes sociais, que levam a reproducdo das desigualdades sociais, sem alteracdo da
estrutura de oportunidades da sociedade. Com isso, a parcela mais pobre da populacdo ainda
encontra dificuldades em exercer seus direitos sociais constitucionalmente assegurados.

Desde modo, observa-se que o Brasil, apesar de estar entre as maiores economias do
mundo em termos do PIB, apresenta elevados niveis de desigualdades sociais, que sao
reproduzidos pelos servigos sociais ofertados no ambito publico e privado. As desigualdades
sociais e na distribuicdo pessoal da renda sdo questdes muito antigas no Brasil, presentes desde
seu passado colonial e que estdo de certa forma naturalizadas na sociedade brasileira. H4 um
elevado percentual de populagdo pobre do Brasil, marcada por mdultiplas privacdes, que o
processo de desenvolvimento econdmico e de urbanizac@o, que marcaram o século XX, ndo
conseguiu reduzir por questdes de diferentes naturezas, entre as quais se destaca o modelo de
desenvolvimento econdmico adotado (Furtado, 1981).

No contexto mais recente de crescimento econdmico que vem caracterizando a
economia brasileira a partir da segunda metade da década de 2000, a expansdo do mercado
consumidor interno, a expansdao do emprego, a inclusdo social e o enfrentamento da pobreza se
estabeleceram como objetivos correlacionados, que ganharam destaque na estratégia de
desenvolvimento brasileiro. No ambito desse redirecionamento na estratégia de desenvolvimento,

assistiu-se ao crescimento econdmico com a expansao do emprego e o estabelecimento de um
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novo arranjo institucional da protecdo social, que passou a compreender as politicas sociais
universais conjugadas a um Programa de Transferéncia de Renda Condicionada (PTRC), ndo
contributivo, de grande escala, que juntamente com a politica de elevacdo do saldrio minimo,
promoveram a expansdo do mercado interno.

A despeito da recente redugcdo nos niveis de pobreza e desigualdade de renda, o
enfrentamento da pobreza ainda se constitui em grande desafio para o pais, pela magnitude da
populagdo pobre no Brasil, heterogeneidade da pobreza, pelas mudancas estruturais que devem se
processar nos mecanismos distributivos da renda e da riqueza e pelos entraves que devem ser
superados para a racionalizacdo da matriz institucional das politicas sociais, de modo a torné-la
mais articulada e capaz de possibilitar um acesso mais equanime as politicas e a oferta de
oportunidades na sociedade, reduzindo as desigualdades sociais.

A estratégia de reducdo da pobreza adotada no Brasil entre 2003/2010, analisada
neste trabalho, ancorou-se fortemente num PTRC, o Programa Bolsa Familia (PBF). As demais
politicas sociais brasileiras seguiram suas trajetdrias setoriais e continuaram crescendo sob um
padrdo isolado de valores, permanecendo a auséncia de busca por resultados a partir da soma de
esfor¢os, como destaca Sposati (2010). As politicas sociais nesse periodo se consolidaram a partir
do refor¢o da atuagdo setorial, prevalecendo a segmentacdo das acdes e desarticulacdo entre as
dreas, caracteristicas da matriz institucional das politicas sociais no Brasil.

A estratégia de combate a pobreza assentada no PBF apresentou resultados
importantes, decorrentes da escala e boa focalizacdo do Programa, mas os limites dessa estratégia
estdo postos com a impossibilidade de expandir continuamente o numero de familias
beneficidrias ou de se elevar significativamente o valor dos beneficios, pela existéncia, entre
outros fatores, de resisténcias politicas e limita¢des or¢camentdrias. Além disso, compreende-se
que hd a necessidade de se ampliar a oferta de servicos publicos sociosassistenciais focados nos
mais pobres e aprofundar sua articulacao com as politicas de satude, habitacdo, educacgdo, trabalho
e emprego, dotando-as de maior qualidade no atendimento da populacdo pobre, na perspectiva do
seu desenvolvimento e ampliagdo de suas capacidades para participar, contribuir e se beneficiar
da vida econdmica, politica e social.

O PBF transfere renda a aproximadamente 13 milhOes de familias, ou seja, a mais de
50 milhdes de pessoas, o que representa quase 30% da populagdo brasileira. Apesar dos baixos

valores monetdrios transferidos pelo Programa, que repassava um beneficio mensal médio de
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aproximadamente R$119,00 por familia em 2011', sdo inegdveis as transformacdes que vém se
processando em diversos aspectos da vida das familias e dos territérios pobres. Embora apresente
um papel chave no enfrentamento da pobreza, independente das limitacdes relacionadas a sua
expansdo, nao se pode esperar que sozinho proporcionasse todas as respostas as necessidades das
populacdes pobres, sobretudo numa compreensdo que a pobreza é um fendmeno
multidimensional, que além da insuficiéncia de renda estd associado a privacdes em termos de
acesso a bens e servigos publicos e a recursos culturais e sociais.

O PBF, embora tenha reconhecimento internacional e seja inegavel sua contribui¢do
para a reducdo recente dos niveis de pobreza e desigualdade pessoal da renda, foi fortemente
questionado por ndo dar respostas robustas em relacdo as “portas de saida” do Programa, ou seja,
a inser¢do produtiva dos seus beneficidrios. Nesta perspectiva, o sucesso do Programa estaria
condicionado a reducdo da sua cobertura ao longo do tempo a partir do desligamento de seus
beneficidrios por incrementos na renda familiar, que deveriam ocorrer de forma sustentdvel,
assegurando rendimentos a familia superiores a renda para elegibilidade no Programa, de
R$140,00 per capita por més®. Essa expectativa em relagdo ao Programa é analisada neste
trabalho e revela-se de dificil concretizagdo, sobretudo, sem o apoio e adequada articulacdo com
as politicas de educacdo, trabalho e emprego, entre outras.

Embora a grande maioria dos adultos beneficidrios do PBF trabalhe, eles apresentam
uma precdria e instdvel inser¢do produtiva e apenas uma pequena parcela estd inserida no
mercado formal de trabalho em ocupagdes de baixa remuneracdo, no trabalho doméstico,
construgdo civil, entre outras ocupacdes, de forma que parece estar distante a migracdo dessa
parcela da populacio a outros beneficios sociais de cunho, exclusivamente contributivo
(previdéncia social e seguro-desemprego). Além disso, este caminho teria de ser pavimentado
com investimentos para a reducdo das desigualdades regionais do pais, entre as dreas rurais e
urbanas e em dreas economicamente estagnadas com o intuito de dinamiza-las de forma
sustentdvel.

Cabe também ressaltar que o perfil dos beneficidrios do PBF torna ainda mais

complexa, no curto prazo, a inclusdo produtiva com gera¢do de uma renda capaz de assegurar um

1 Esse valor médio mensal do beneficio do PBF tem por referéncia o més de outubro de 2011 e ji incorpora a expansdo, que
houve recentemente, do pagamento de beneficios para os integrantes da familia com idade entre zero e quinze anos, que excedam
o limite de trés dependentes nessa faixa etdria, que limitava anteriormente a concessio dos beneficios.
2 Esse valor de referéncia era o utilizado até o fechamento deste trabalho em julho de 2012.
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bem-estar minimo, uma vez que parte relevante das familias do PBF apresenta vulnerabilidades
anteriores a inser¢ao produtiva, relacionadas a prépria inclusdo social, com demandas bésicas por
bens e servi¢os sociais, como seguranca alimentar, moradia, satide, acesso a creches, a educagcdo
infantil e a outros niveis de educagdo. Fatores que podem ser considerados pré-requisitos para
uma inser¢do produtiva menos precdria € mais estavel.

O conceito de vulnerabilidade utilizado neste trabalho esta relacionado a flexibilidade
para se ajustar a choques inesperados (OCDE, 2009). Nas popula¢des mais pobres, os meios de
resisténcia aos riscos e choques sdo os ativos e os direitos inerentes que os individuos, as
familias, as comunidades podem mobilizar e administrar face as dificuldades (Moser, 1998).
Segundo Moser, quanto mais ativos, menos vulneraveis e quanto maior a erosao dos ativos, maior
a sua insegurancga. A autora explicita a vulnerabilidade de diferentes categorias de ativos: ativos
tangiveis, como a mao-de-obra e capital humano; ativos produtivos, como a moradia e ativos
intangiveis, como as relacdes familiares e o capital social. Neste sentido, a prote¢do social ajuda a
populacdo pobre a manter e acumular ativos e a adaptar-se as circunstancias e dessa forma reduz
as vulnerabilidades (OCDE, 2009).

Tendo em vista a abrangéncia e dificuldades da problemética do enfrentamento da
pobreza, dado o quadro institucional das politicas sociais no Brasil hoje, este trabalho tem dentre
seus objetivos mapear os desafios que se colocam as politicas sociais e organizar uma agenda das
questdes pertinentes, a partir do PBF, para o enfrentamento da pobreza, segundo uma perspectiva
multidimensional. Este trabalho parte da premissa de que o enfrentamento de questdes
multideterminadas e que apresentem diferentes dimensdes como a pobreza, requerem
necessariamente a articulacdo e maior coordenagdo entre as diversas dreas sociais que ofertam
bens e servigos para essa populagao.

Para Sen (2000), a pobreza € definida como caréncia ou privacdo de capacidades (que
seriam 0s meios, como a renda e a posse de bens) para realizar seus funcionamentos (realizagoes
possiveis). O bem-estar se relaciona com a realiza¢ao do potencial humano, a pobreza se expressa
como privacdo de capacidade para realizar projetos pessoais, ou simplesmente para desenvolver-
se plenamente, de acordo com as possibilidades que estdo postas para outros da mesma
sociedade. Ele apresenta uma defini¢do mais ampla que a dimensdo das condi¢cdes materiais,
envolvendo dimensdes sociais e histdricas, além de exigir a qualificacdo do que se entende por

capacidade.



Segundo a concep¢dao multidimensional de pobreza adotada neste trabalho, as causas
da pobreza estdo associadas a diversos fatores, econdmicos, sociais e politicos, e sua expressao
extrapola a insuficiéncia de renda. Essa concep¢do de pobreza também ressalta a caréncia ou
insuficiéncia de recursos. Segundo Pantazis, Gordon e Levitas (2006), numa concepcao inicial de
pobreza, eram considerados recursos a renda monetdria, os bens de consumo e 0s servicos
publicos e privados. A partir de 1984, seu espectro foi ampliado para a privacdo de recursos
materiais, culturais e sociais, que por serem extremamente limitados sob a condi¢do da pobreza,
excluem as familias e grupos pobres dos meios minimos aceitdveis para se viver numa
determinada sociedade.

Tendo em vista a multidimensionalidade da pobreza e a interdependéncia de suas
causas, o enfrentamento da pobreza requer que um conjunto integrado de bens e servicos seja
ofertado para as familias pobres. Essa oferta integrada de bens e servicos além de garantir os
minimos necessdrios para uma vida digna, de forma a ndo retroalimentar as dificuldades
vivenciadas através das geracdes, também precisa gerar novas oportunidades de inserc¢do social, a
partir do desenvolvimento de novas capacidades.

Para que essa oferta integrada de bens ocorra € necessario que esteja estruturado um
SPS que atue de forma articulada sobre as diferentes fases do ciclo de vida das familias,
refor¢ando os investimentos realizados anteriormente em termos de politicas publicas.

Nessa perspectiva, este trabalho parte da premissa de que o Brasil estaria enfrentando
efetivamente a questdo da pobreza se além do PBF contasse com a oferta de acdes e servigos que
atuassem sobre todas as dimensdes da pobreza por meio de politicas de assisténcia social, saude,
habitacdo, educagdo, trabalho e emprego.

Assim, o objetivo deste trabalho € o de analisar o PBF e a matriz institucional das
politicas sociais no periodo 2003/2010 e observar em que medida as politicas sociais € o PBF
vem atuando de forma articulada para o enfrentamento da pobreza.

A metodologia do trabalho partiu da andlise da bibliografia sobre o PBF e as politicas
sociais no Brasil, levando em consideragao também a experiéncia de oito anos de trabalho no
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, nas areas de avaliagdo das politicas e
gestdao do PBF.

A hipétese do trabalho € de que embora a matriz institucional das politicas sociais no

Brasil esteja constituida e que existam programas e acdes voltados para a populagdo mais pobre,
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ha dificuldades no enfrentamento da pobreza por parte das politicas sociais, uma vez que suas
trajetdrias de desenvolvimento se deram a partir do aprofundamento do seu carater setorial. Cada
politica vem se consolidando de forma isolada, desconsiderando a interdependéncia de grande
parte das questdes sociais.

Ao se analisar a trajetéria de cada politica e sua relacdo com o PBF, observa-se que o
desenvolvimento das politicas sociais vem reproduzindo indicadores sociais desiguais entre 0s
mais pobres e 0os mais ricos no pais, que podem ser observados em todas as politicas. O que nos
leva a acreditar que o aprofundamento deste tipo de desenvolvimento ndo promovera no curto
prazo mudancas substantivas nas desigualdades sociais e nos seus reflexos sobre a superacdo da
pobreza multidimensional.

A andlise da matriz institucional das politicas sociais brasileiras possibilita observar
seu padrao de desenvolvimento e se hd ou ndo uma atuagdo articulada para o segmento mais
pobre da populacdo de forma a promover uma oferta mais integral de bens e servicos. Na
auséncia de uma atuacdo mais sist€mica das politicas sociais em conjunto com o PBF, o
enfrentamento da pobreza ndo ocorrerd de forma satisfatoria, a partir das suas multiplas
dimensoes.

Além disso, no ambito deste trabalho o enfrentamento da pobreza no Brasil deve ser
pensado como uma estratégia a ser implementada por etapas, mas de forma continua, atuando
num primeiro momento sobre a populacdo mais pobre entre as mais pobres e posteriormente
incorporando novos publicos. Essa estratégia deve construir, a0 mesmo tempo, as condi¢des para
a racionalizacdo da matriz institucional das politicas publicas, com mecanismos que possibilitem
a integracdo dos sistemas informacionais, além de desenvolver portas de entrada no SPS, que
assegurem o acesso pleno a todos os servicos sociais e direitos de cidadania as populacdes
pobres.

Nesse sentido, o Brasil sem Miséria, plano integrado de combate a extrema pobreza,
lancado em junho de 2011, embora ndo seja foco de andlise deste trabalho, pela sua implantagcao
recente e auséncia de resultados quantificdveis até a elaboracdao deste trabalho, possui um
importante papel no reconhecimento da pobreza extrema como alvo principal de seus esfor¢os.

Neste contexto, este trabalho se propde a analisar o papel do PBF para o

enfrentamento da pobreza, na perspectiva de prover uma renda minima para as familias pobres e



e se articular com outras politicas de forma a potencializar os resultados associados a redugdo e
supera¢do da pobreza.

Cabe também salientar que este trabalho ndo tem por objetivo analisar as
controvérsias metodoldgicas que envolvem a mensuracdo da pobreza e a definicdo de qual é a
melhor linha monetdria para identificar a populacdo pobre no Brasil. Assim, adota-se como
referencial a perspectiva de que a populacdo beneficidria do PBF, constituida por familias com
renda mensal per capita inferior a R$140,00, é reconhecida, do ponto de vista da politica publica,
como uma populacio pobre e com prioridade de atendimento em esquemas seletivos baseados na
varidvel renda’.

O trabalho também possui outros objetivos relacionados a compreensdo da
constituicdo e das caracteristicas da protecdo social no Brasil, com €nfase no periodo 2003/2010;
a discussao sobre a concepcao multidimensional da pobreza; a andlise da contribuicdo do PBF no
periodo recente para a reducio da pobreza, identificando suas principais dificuldades. Acredita-se
que o trabalho pode propiciar uma visdo mais integrada da oferta de protecdao social para as
parcelas mais pobres da populacdo e nesta perspectiva, pode esbocar os desafios associadas as
politicas de seguranca e nutricional, assisténcia social, satde, educacio e trabalho e emprego, do
ponto de vista institucional, para o atendimento as populacdes pobres, beneficidrias do PBF. Em
dltima instancia, este trabalho pretende também contribuir para a reflexdo necessdria a
formulacdo e implementacdo de estratégias voltadas ao enfrentamento da pobreza no Brasil,
ressaltando a necessidade de racionalizar a oferta de programas e ac¢des, tornando-os mais
articulados e integrados.

Cabe registrar que a discussdo sobre as politicas sociais se d4 a partir da andlise da
experiéncia do PBF e de sua articulacdo com essas politicas. O trabalho leva em consideracdo as
experiéncias na interacio e articulacdo das politicas de seguranga alimentar, assisténcia social,
saude, educacdo e trabalho e emprego para os beneficidarios do PBF, mapeando os pontos de
convergéncia entre as politicas sociais e o PBF, as dificuldades de articulacdo e implementacao,
sobretudo do ponto de vista do governo federal.

A perspectiva federal, embora nio seja a unica, serd preponderante neste trabalho,

pelo seu papel no direcionamento do desenho da politica social, na defini¢do de suas prioridades

3 Para o PBF e para o Plano Brasil sem Miséria sdo consideradas extremamente pobres as familias que possuem renda mensal per
capita inferior a R$70,00.
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e contornos em termos de articulagdo e integracdo no ambito da matriz institucional brasileira.
Nao se pode desconsiderar, no entanto, que na implementacdo descentralizada da politica reside
uma variada gama de dificuldades, relacionadas tanto as especificidades do porte, regido e nivel
de desenvolvimento econdmico e social do ente federativo, quanto a questdes de ordem politica e
institucional da gestdo nos estados e municipios. Entretanto, a perspectiva dos estados e
municipios ndo serd aprofundada, embora seja tratada em termos mais gerais no quarto capitulo
do trabalho.

O trabalho estd estruturado em cinco capitulos. Os capitulos estdo divididos em
temadticas relativas: 1) aos aspectos conceituais sobre as politicas sociais, o desenvolvimento dos
Estados de Bem-estar Social e as abordagens e concep¢des relacionadas a pobreza; 2) as
abordagens recentes de combate a fome e a pobreza no Brasil; 3) a matriz institucional das
politicas sociais e seu foco de atuagdo sobre a populacdo mais pobre; 4) as questdes relacionadas
ao federalismo e a implementacdo descentralizada das politicas sociais que tornam os elementos
de coordenagdo ainda mais relevantes para o enfrentamento da pobreza e 5) as conclusdes gerais
do trabalho e os aspectos centrais que precisam ser considerados numa agenda de enfrentamento
e superagdo da pobreza.

O primeiro capitulo, Evolu¢do da Politica Social e das Abordagens sobre a
Pobreza no Século XX tem por objetivo fazer a contextualizacdo histérica analitica do
surgimento e da evolugdo da politica social de forma a observar os contornos atuais dessas
politicas nos paises desenvolvidos e seus rebatimentos nos paises em desenvolvimento, como os
latino-americanos. A parte inicial do capitulo discute a l6gica da geracdo das desigualdades e da
pobreza presentes no capitalismo e o modo como ela se relaciona com o surgimento dos SPS
como anteparos para o proprio capitalismo. Na sequéncia, o capitulo analisa a constituicao dos
EBES e o impacto da crise dos anos 1980 sobre sua institucionalidade, de forma a compor o pano
de fundo sobre o qual se fard a discussdo sobre o SPS brasileiro desde suas origens, passando
pelas transformacoes trazidas pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988, até o final do segundo
governo Fernando Henrique Cardoso, em 2002.

Além disso, o capitulo também se propde a mapear as abordagens e concepcdes sobre pobreza,
explicitando a concepcdo multidimensional, que referenciara as discussdes a serem realizadas nos

préximos capitulos e balizard a andlise das estratégias para o seu enfrentamento.



O segundo capitulo, Estratégias de Combate a Fome e a Pobreza no Brasil no

periodo 2003/2010, tem por objetivo analisar o Programa Fome Zero (PFZ) e Programa Bolsa
Familia (PBF) no periodo, destacando seus modelos conceituais, a forma como foram
implementados, os principais desafios que enfrentaram e seus principais resultados.
O capitulo parte da premissa de que apesar da institucionaliza¢do da prote¢do social com a CF de
1988 e da universalizagdo das politicas sociais, observam-se poucos impactos em termos de
reducdo das inequidades sociais. E que embora tenham sido formuladas e adotadas estratégias
visando o combate a pobreza na década de noventa, como a Comunidade Soliddria e o Projeto
Alvorada, essas iniciativas tiveram uma implantacdo restrita aos municipios com os mais baixos
indices de desenvolvimento humano e, portanto, apresentaram reduzida escala e escassos
resultados em termos de reducdo da pobreza e melhoria na qualidade de vida dessa populagdo. Ha
o entendimento, que somente em 2003, com a posse de um novo governo, deu-se visibilidade a
uma populacdo antes esquecida pela politica publica, complementando-se o sistema de protecdao
social com as transferéncias de renda ndo contributivas para pessoas pobres, aptas ao trabalho. As
questdes sociais ganharam destaque no ambito de um modelo de desenvolvimento econdmico e
social marcado pelo crescimento econdmico com inclusdo social, o que significou o
fortalecimento de uma economia de consumo de massa, que privilegia o crescimento da renda das
familias por meio de uma politica consistente de saldrio minimo e de transferéncias
governamentais.

O PFZ analisado no capitulo, embora tenha sido a principal bandeira na area social no
inicio deste governo, perdeu espaco para o PBF, inicialmente parte do PFZ, apds enfrentar
diversas criticas fora e dentro do governo, pelas dificuldades na sua implantagdo, como analisado
no trabalho.

O PBF, foco central do capitulo dois, foi constituido em 2003, a partir da unificacdo
dos diversos programas de transferéncia de renda pré-existentes, como Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo e Vale Gds. A sua extensao e capacidade de chegar aos mais pobres, contribuiram
para que se tornasse a principal estratégia de enfrentamento da pobreza no Brasil entre
2003/2010. No capitulo, problematiza-se a implantacdo do Programa desde o processo de
unifica¢do dos programas pré-existentes; o destaque ao eixo da transferéncia de renda, observado
no Programa, e o papel desempenhado pelos eixos relativos a saide e educacdo, que visam ao

rompimento da pobreza intergeracional e aos programas complementares voltados para a
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promocao de capacidades e desenvolvimento social. O capitulo também discute as principais
dificuldades do Programa em termos da gestio do Cadastro Unico, das articulagdes com as
demais dreas sociais, e apresenta seus principais resultados.

O terceiro capitulo, A Matriz Institucional das Politicas Sociais Brasileiras no
Enfrentamento da Desigualdade e da Pobreza, discute os pré-requisitos econdOmicos para a
reducdo das desigualdades e enfrentamento da pobreza e examina as politicas de seguranca
alimentar e nutricional, assisténcia social, saide, educagao, trabalho e emprego na perspectiva do
atendimento a populagdo mais pobre, beneficidria do PBF.

O objetivo deste capitulo é o de analisar as politicas sociais que constituem a matriz
institucional das politicas sociais no Brasil e evidenciar como ao longo da consolida¢do da
atuacdo de cada area, foram reforcadas as trajetdrias setoriais, sem um maior comprometimento
com objetivos que transcendem a ldégica setorial, como a reducdo das desigualdades e o
enfrentamento da pobreza. Como resultado a desigualdade se reproduz apesar dos programas
universais, promovendo uma manutencdo das desigualdades tendo em vista as diferencas
presentes na qualidade dos servigos privados comprados no mercado e os servicos publicos
ofertados e acessados pela populacdo pobre.

Por matriz institucional, consideram-se todas as politicas sociais estruturadas, e que
apresentam, portanto, legislacdo infraconstitucional especifica, regulamentacio da politica,
capacidade e capilaridade para a gestdo descentralizada consolidadas no dmbito do sistema de
protecdo social brasileiro.

O capitulo enfatiza que tendo em vista as grandes desigualdades existentes no Brasil,
tanto em relacdo a distribuicao da renda quanto ao acesso as politicas sociais, alterar esse quadro
e promover a reducao da pobreza e das desigualdades requer além de crescimento econdmico, um
crescimento que propicie a reducdo das desigualdades e por isso fortemente marcado por
investimentos nas politicas sociais. Mas, é importante considerar que mudancgas estruturais nas
desigualdades brasileiras dependem de avancgos significativos do papel distributivo das
institui¢des de politicas publicas econdmicas e sociais, como destaca Dedecca (2011).

Na andlise de cada drea social, procura-se descrever a trajetdria recente da politica,
mapear suas dificuldades e analisar sua articulagdo com a populacdo beneficiaria do PBF, a partir
de articulacdes institucionais promovidas no ambito do governo federal e com rebatimentos para

as outras esferas governamentais. Dessa andlise, observa-se a necessidade de racionalizacdo na
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matriz das politicas sociais brasileiras para o enfrentamento da pobreza e a necessidade de se
desenvolver portas de entrada para o SPS brasileiro que articulem e construam pontes com todas
as politicas requeridas para assegurar os minimos sociais para o atendimento da populacdo pobre.

No capitulo quatro, Questoes para a Implementacio de Politicas para o
Enfrentamento da Pobreza buscou-se evidenciar que além dos desafios que se colocam para
cada drea social no ambito de uma estratégia de enfrentamento da pobreza, hd aspectos
fundamentais da constituicdo politica, econdmica e social do Brasil que problematizam a
implementacdo das politicas e influenciam seus resultados. O sistema federativo brasileiro, a
implementacdo descentralizada das politicas sociais assim como a participacdo da sociedade sdao
aspectos cruciais que condicionam a implementacdo e os resultados alcancados pelas politicas
sociais. Além disso, a grande heterogeneidade em relacdo aos diferentes graus de
desenvolvimento econdmico e social nos territorios se combina e conforma um contexto
complexo para a implementacdo das politicas sociais.

Na primeira secdo deste capitulo sdo pontuados os aspectos estruturantes da
implementacdo das politicas sociais, relativos ao federalismo brasileiro, a gestdo descentralizada,
assim como a coordenacdo intersetorial e intergovernamental das politicas sociais, que definem
0s contextos sobre os quais as politicas sdo implementadas, com suas potencialidades e
dificuldades para a gestdo das politicas e enfrentamento da pobreza por meio de estratégias mais
ou menos articuladas intersetorialmente.

Para além da coordenacdo intersetorial, fundamental em estratégias de enfrentamento
da pobreza sob uma perspectiva multidimensional, deve-se considerar também que para que
niveis distintos de governo participem da aten¢do a uma mesma populacdo, assentada em um
mesmo territério, faz-se necessaria a coordenacdo intergovernamental.

Portanto, aspectos relacionados a interdependéncia das questdes sociais e a
fragmentacdo das politicas também precisam ser considerados, pois se por um lado, a
interdependéncia das questdes suscita uma maior coordenacdo, por outro lado, os diversos
aspectos, que reforcam a fragmentagdo das politicas, fazem com esta debilite a
complementariedade esperada das politicas, de forma que uma politica ndo atua reforcando os
resultados da outra ao longo do ciclo de vida das familias pobres. O resultado da soma dos
esforcos de cada drea, dada a fragmentacdo e pouca articulagdo na implementacao, é menor do

que poderia ser caso fossem contabilizados os ganhos de sinergia de uma atuacdo mais articulada
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e integrada. Dessa forma, embora ndo seja objetivo principal deste trabalho aprofundar aspectos
relacionados ao federalismo, descentralizacdo, fragmentagdo, interdependéncia das politicas e
coordenagdo, este capitulo procura pontuar essas questdes de maneira a explicitar como elas
afetam o esfor¢o para o enfrentamento da pobreza.

Esses determinantes da estruturacdo das politicas sociais, conjuntamente com
aspectos relacionados as caracteristicas histdricas, socioecondmicas e regionais do Brasil afetam
a capacidade estatal num pais de dimensdes continentais, com uma grande heterogeneidade
econOmica e social entre as regides e um sistema federativo, em que apesar da autonomia dos
entes federados, o governo federal ainda apresenta importancia crucial na condu¢do e mesmo no
financiamento das politicas sociais.

Tendo em vista a importincia da questdo da capacidade estatal ou institucional, na
sequéncia, o capitulo discute este conceito como capacidade politica e operacional dos diferentes
governos de responder as demandas sociais com o atendimento das necessidades das populagdes
pobres, quando se trata de estratégias para o enfrentamento da pobreza.

O ultimo capitulo, Consideracoes Finais para uma Agenda de Enfrentamento da
Pobreza no Brasil, busca resgatar os principais desafios a serem transpostos no ambito da matriz
institucional das politicas sociais para o enfrentamento da pobreza e também de pontuar as
principais questdes que condicionam a implementacdo das politicas a serem consideradas numa
agenda de enfrentamento da pobreza. Também se procurou sistematizar os desafios que se
colocam ao PBF, Cadastro Unico e as politicas sociais na perspectiva do enfrentamento da

pobreza.
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CAPITULO 1

Evolucao da Politica Social e das Abordagens sobre Pobreza no
Século XX

1.  Introducao

A discussao sobre a politica social e o enfrentamento da pobreza nos dias de hoje nao
pode prescindir da contextualizagdo histérica desta questdo, o que nos remete a discutir o
surgimento e o significado das politicas sociais na sociedade capitalista.

Ao explorar a evolugdo das politicas sociais e dos Sistemas de Prote¢dao Social (SPS)
ao longo do século XX, sobretudo no Pés Segunda Guerra, sdo identificadas as raizes e
condicionantes, nos paises desenvolvidos, dos Regimes de Bem-estar Social e da consolidagdo da
cidadania, da forma como ela compreendida hoje. A politica social antecede e transcende o
Estado de Bem-estar Social (EBES), embora o auge da sua realizacdo tenha ocorrido durante os
trinta anos dourados do capitalismo (1945-1975), periodo de consolida¢do dos SPS nos EBES.

O objetivo deste capitulo € o de analisar o surgimento e a evolugdo da politica social
de forma a observar os contornos atuais dessas politicas nos paises desenvolvidos e seus
rebatimentos nos paises em desenvolvimento, como Brasil. Neste contexto, torna-se fundamental
compreender a l6gica da geracdo das desigualdades e da pobreza presentes no capitalismo e o
modo como ela se relaciona com o surgimento dos SPS como anteparos para o préprio
capitalismo.

O nivel de desigualdade e pobreza em cada sociedade esta fortemente associado ao
SPS vigente, por isso compreender a légica da constituicdo dos EBES e o impacto da crise dos
anos 1980 sobre sua institucionalidade € de suma importancia para compor o pano de fundo
acerca da discussao sobre o SPS brasileiro e os desafios que se colocam as politicas sociais para o
enfrentamento da pobreza no Brasil.

Este capitulo tem por objetivo também mapear a discussdo sobre pobreza para
explicitar a concepcdo adotada. A concep¢do multidimensional da pobreza referenciard as

discussoes a serem realizadas nos préximos capitulos e balizard a andlise das estratégias para o
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seu enfrentamento, tanto no que se refere ao Programa Bolsa Familia (PBF) quanto as demais
politicas sociais analisadas.

O capitulo possui cinco se¢des, além da Introdugdo e das Consideragdes Finais. Na
primeira secao discute-se, de forma sucinta, a dindmica capitalista e a gera¢do de desigualdades a
partir do referencial teérico de Marx, Keynes e Schumpeter. A secdo procura evidenciar como a
constituicdo do mercado de trabalho e da mercadoria forca de trabalho estd intrinsecamente
relacionada a geracdo de desigualdades e pobreza no capitalismo, pela presenca de desemprego
involuntario e outros riscos relacionados ao funcionamento do sistema, que requerem um novo
regime regulatério para prevencdo e mitigacdo dos efeitos dos riscos inerentes ao modo de
producio capitalista.

A segunda secdo mostra como o principio da prote¢do social, por meio de uma
legislacdo protetora do mercado de trabalho e outros instrumentos basilares da politica social,
ganhou for¢a na sociedade como uma reacdo espontanea a exploracao econdmica, ao desemprego
involuntdrio e ao empobrecimento das massas trabalhadoras. Esse contra movimento da
sociedade foi a resposta a Revolugdo Industrial, mas também a formacao dos Estados Nacionais e
sua transformag¢do em democracias de massa depois da Revolugdo Francesa (Flora e
Heidenheimer, 1987).

A terceira secdo tem por foco a discussao da constituicdo dos EBES, no Pds Segunda
Guerra quando a realidade social dos trabalhadores, as condi¢des de pobreza de muitas familias,
o trabalho infantil, entre outras questdes, passaram a ameacar a continuidade do sistema. Nela se
analisa brevemente as principais caracteristicas desses regimes, do modelo Bismarckiano ao
modelo mais universal com sua visdo abrangente e articulada da politica social, que requeria por
outro lado, o crescimento econdmico e o pleno emprego. Também sao evidenciados os diferentes
regimes vinculados ao EBES, bem como a crise que se inicia nos anos 1970 e se aprofunda na
década seguinte.

Na sequéncia sdo discutidas as principais concep¢des e abordagens de combate a
pobreza na secdo quatro. A andlise se inicia com as Poor Laws e a percep¢do de pobreza
predominante a época, passando pelo surgimento do seguro social e seu significado em termos de
reconhecimento da emergéncia do risco social. Nos EBES, a institucionalizagdo da protegao
social faz com que o risco individual seja partilhado pela sociedade por meio do principio da

solidariedade. Com a crise dos EBES e o aumento da pobreza, novas abordagens sobre a pobreza
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vao sendo concebidas por diversos autores como Towsend e Sen e sdo incorporadas por diversos
organismos internacionais como o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), Banco Mundial, o Departamento Internacional de Desenvolvimento (DFID) e
Organizacdo para a Cooperagdo em Desenvolvimento Econdmico (OCDE), tendo influéncia

sobre a ado¢do das politicas de combate a pobreza na América Latina e influenciando os

contornos da politica social nesses paises.

Na quinta secdo, a partir da andlise sobre a politica social nos EBES e das concep¢des
e abordagens sobre a pobreza, discute-se a trajetoria seguida pelas politicas sociais no Brasil.
Apresenta a expansdo de diversas politicas sociais durante o periodo da ditadura e suas
caracteristicas centralizadoras e pouco transparentes. Por fim, sdo abordados os novos marcos do
SPS no Brasil com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e seus desdobramentos nas politicas de
saude, educacdo, assisténcia social e combate a pobreza, apesar de fortemente restringidos pelo
ajuste macroecondmico adotado.

As discussodes presentes nesse capitulo colocam as bases tedricas e histéricas para se
analisar, nos proximos capitulos, as acdes de enfrentamento da pobreza no Brasil assentada no
PBF, bem como, os avancgos, dificuldades e desafios postos para a politica social no que se refere

a essa questao.

2. A Dinamica Capitalista e a Geracao de Desigualdades

A Revolucdo Industrial criou a partir das manufaturas um novo tipo de mercadoria,
diferenciada na sua forma de reproducao e nas condi¢des que a tornam mais ou menos produtiva,
fortemente relacionadas ao comprometimento de sua subjetividade e meios de sobrevivéncia.
Essa mercadoria € a forca de trabalho e a constituicio do mercado laboral pode ser considerado
um dos pilares da consolidacdo do modo de producdo capitalista. A existéncia dessa mercadoria
especifica estd no cerne da geracdo de desigualdades e da pobreza no capitalismo e tem papel
fundamental para se compreender a constituicdo das politicas sociais € o desenvolvimento dos
Estados contemporaneos.

Marx (1983), a partir do desenvolvimento da teoria do valor-trabalho e das no¢des de

classe social, mais-valia (absoluta e relativa), acumula¢do de capital e exército industrial de
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reserva, entre outros conceitos relevantes, descreveu a dindmica capitalista e os mecanismos
pelos quais as diversas desigualdades sdo geradas e reproduzidas.

Para esse autor, a divisdo do trabalho vai além do processo de obtencdo de mais valia
e maior renda associado a absorcdo eficiente de habilidades especificas dos trabalhadores. O
capitalismo, na sua fase monopolista, iniciada a partir da segunda Revolucao Industrial, além da
divisdo do trabalho, caracteriza-se pela constante incorporacio de tecnologia e passa a gerar forca
de trabalho excedente de forma que o trabalhador passa a se submeter a uma posicdo mais
desfavordvel no processo de venda de forca de trabalho. Sem os meios de producdo e de
sobrevivéncia e com a perda do controle do processo de trabalho de producdo e com a
incorporacdo crescente de tecnologia, o trabalhador encontra-se subordinado ao processo de
acumulacdo capitalista. A consolidacdo do capitalismo produz uma desigualdade associada ao
processo de venda da forca de trabalho para a sobrevivéncia do trabalhador. E se por um lado, a
dinamica capitalista ndo pode prescindir de constantes inovagdes, baseadas em desenvolvimento
e incorporacdo de novas tecnologias (Schumpeter, 1961), geradoras de excedentes de forca de
trabalho, por outro lado, essa dependéncia do trabalhador em relacdo ao capital resulta em
desemprego involuntério, fendmeno analisado por Keynes (1964), que ressalta que a disposi¢ao
do trabalhador em aceitar menores saldrios ndo se traduz necessariamente em remédio para o
desemprego (Dedecca, 2010).

Neste contexto, ao longo do século XX, tendo em vista o forte desenvolvimento
econdmico, durante o periodo que ficou conhecido como os anos dourados do capitalismo, que se
seguiram apds a Segunda Grande Guerra, seriam esperados aprofundamentos das desigualdades
existentes, 0 que, no entanto, nao foi observado. Isto porque a consolidagdo de um novo regime
regulatério do capitalismo teve um papel fundamental para a reducdo das desigualdades nos
paises desenvolvidos, constituindo-se também em condi¢cdo de destaque para a prépria
sobrevivéncia do capitalismo. O sufrdgio universal, a prote¢do do trabalho e o reconhecimento da
organizacdo dos trabalhadores, bem como as politicas publicas de saide e educagdo, permitiram
reduzir o nivel de exploracdo do trabalho no capitalismo. E a partir dos novos papéis que foram
assumidos pelo Estado foi possivel reduzir as disparidades existentes (Dedecca, 2010). Neste
sentido, cabe enfatizar a relevancia que a implementacdo da politica social ganhou, se traduzindo,

em muitos paises desenvolvidos, na constituicao do Estado do Bem-estar Social (EBES).
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O processo de regulacdo do mercado iniciado no pds-guerra foi na verdade, segundo
Polanyi (1980), produto das préprias transformacdes da economia capitalista. A Grande
Depressao de 1930 e os anos que se seguiram até a segunda guerra foram marcados por niveis de
instabilidade dos mercados que colocaram em risco o funcionamento dos mercados, exigindo
maior presenca do Estado em vdrias esferas da economia. Neste contexto, o Estado teve papel
importante no padrdo de bem-estar da populacdo nos paises desenvolvidos, possibilitando o
acesso a educacdo bdsica e saide a populacdo. A regulacdo dos contratos ndo atuou contra a
acumulacgdo capitalista, sendo na verdade, favordvel a sua continuidade e estabilidade (Dedecca,

2010).

3. A Autoprotecao da Sociedade

Polanyi (1980) descreve de forma aprofundada a constitui¢do do mercado laboral no
século XIX, com o fim da Lei Speenhamland, e seu significado na nova Era Industrial que se
inaugurava, marcada por conflitos e transformacdes para toda a sociedade e para a classe
trabalhadora, em particular. Para Polanyi, Robert Owen, o primeiro socialista inglé€s, foi um dos
que percebeu a profundidade das transformagdes na Inglaterra. Segundo Polanyi, 1980, p. 136,

Owen observou que:
O efeito mais obvio do novo sistema institucional era, sem divida, a destruicdo
do cardter tradicional das populacdes organizadas e sua transmutacdo em um
novo tipo de gente, migratorio, nomade, carente de auto-respeito e disciplina —
seres rudes e brutais dos quais eram exemplo tanto o trabalhador como o
capitalista. Ele (Owen) prosseguiu com a generalizacdo de que o principio
envolvido era desfavordvel a felicidade individual e social. Dessa maneira,
graves males seriam produzidos, a menos que as tendéncias inerentes as
instituicoes de mercado fossem contidas por uma direcdo social consciente,
efetivada através da legislacdo.
Segundo Polanyi, Owen identificou o fundo da questdo ao enfatizar a degradacdo e a
miséria como consequéncia da dependéncia dos trabalhadores a fébrica para sua subsisténcia. O
que aparentemente era um problema econdmico continha na sua esséncia um problema social. “A
Revolugdo Industrial estava causando uma desarticulagdo social de estupendas proporgoes, e o

problema da pobreza era apenas o aspecto econémico desse acontecimento.” (Polanyi, 1980,

p.136).
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Para Polanyi, o que se seguiu, foi um contra movimento, num comportamento
defensivo de uma sociedade que enfrenta mudancas. Segundo este autor, havia um duplo
movimento, dois principios organizadores da sociedade, cada um com seus objetivos
institucionais especificos ¢ com o apoio de forcas sociais definidas. De um lado, o liberalismo
econdmico e a busca pelo mercado auto reguldvel, tendo como métodos o laissez-faire e o livre
comércio. De outro, o principio da protecdao social, com a finalidade de preservar o homem e a
natureza, que dependia das classes trabalhadoras e fundidrias e que utilizava como métodos a
legislacdo protetora, entre outros instrumentos.

O contra movimento que se opds ao liberalismo econdmico e ao laissez-faire foi uma
reacdo espontanea da sociedade, com solucdes que saiam do ponto de vista individualista para o
“coletivista” e de liberal para antiliberal, segundo Polanyi. A ideia é a de que para que o livre
comércio e a competicdo funcionassem, assim como para que o mercado laboral se consolidasse
tornava-se fundamental a interven¢do e a regulacdo dos mercados.

Para Polanyi a degradagdo observada na vida dos trabalhadores da Inglaterra com a
Revolucdo Industrial ndo se deve, exclusivamente, a exploracdo econOmica, ele enfatiza seu
cardter mais amplo, a desintegracdo do ambiente cultural dos trabalhadores, o “ferimento letal
infligido as instituicoes nas qual a existéncia social estd inserida”. Essa visdo mais ampla, da
transformacdo da sociedade tendo a exploracdo econdmica como veiculo, com as consequéncias
advindas da inferioridade econdmica, do desemprego e de outras realidades que passam a se fazer
presentes sdo relevantes para o aprofundamento da discussdo sobre pobreza e seus conceitos
contemporaneos.

O desenvolvimento do SPS do EBES, que estd na raiz da autoprotecdo gestada pelo
proprio capitalismo, foi a resposta a dois desenvolvimentos fundamentais: a Revolu¢@o Industrial,
que promoveu a ruptura no modelo de producao existente, alterando sobremaneira o sistema de
integracdo social, conforme ressalta Pereira (2011) citando Flora e Heidenheimer (1987) e a
formacdao de Estados Nacionais e sua transformacdo em democracias de massa depois da
Revolucao Francesa.

Segundo Castel (1998), a questdo “social” passou a ocupar um lugar mais preciso
entre a organizacao politica e o sistema econdmico no século XIX para regular as livres forcas do
mercado e as tensdes sociais advindas da abundancia vivida pela classe burguesa em ascensdo e a

alienacao do trabalho e o pauperismo que comecgam a se fazer presentes na vida do proletariado.
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A autoprotecdo se fez presente por meio da regulamentacdo e da legislacio como
forma de assegurar a continuidade e consolidacdo do sistema industrial/capitalista, como notou
Polanyi (1980). Houve a regula¢do do mercado de trabalho pelo Estado, por meio da constitui¢cdo
de direitos e garantias diretamente concernentes ao trabalho, como a contratacdo, remuneracao,
demissdo, organizagdo, etc., e outras relacionadas a possibilidade de ndo trabalho, concretizados
nas politicas sociais, em dreas distintas, como educagdo, saide, alimentacdo, trabalho,
previdéncia, assisténcia, habitag¢do, saneamento e transporte.

Neste aspecto, a formagdo dos Estados Nacionais e a transformacdo destes em
democracias de massas, por meio do sufrdgio universal e da participacdo crescente da classe
trabalhadora tiveram papel decisivo no avango da constru¢do da cidadania e na constituicdo das
politicas sociais, processos que se fortaleceram mutuamente.

Como ressalta Arretche (1996), a inadequacdo do modelo liberal para a sociedade

industrial fard com que o direito civil e o principio da responsabilidade sejam substituidos pelo
direito social e o principio da solidariedade como elementos reguladores da vida social.
Assim, uma caracteristica fundamental dos EBES reside na constituicio da cidadania e a
transformacgdo dos suditos do feudalismo nos cidaddos do capitalismo, como observam Di
Giovanni e Proni (2006). Esse conceito de cidadania, que incorpora os direitos sociais € analisado
por Marshall (1967).

Segundo esse autor, a nocdo de cidadania que nasce na sociedade industrial estd
relacionada a trés tipos de direitos: os direitos civis (relacionados aos direitos necessdrios a
liberdade individual, como a liberdade de expressdo, de propriedade, no campo das relagdes de
trabalho e direito de justica); os direitos politicos (relacionados ao direito de participacdo no
exercicio do poder politico, seja como autoridade politica ou como eleitor); e, finalmente, os
direitos sociais (relacionados ao direito ao bem-estar econdmico e a seguridade e de se viver de
acordo com os padrdes prevalecentes na sociedade). Esses trés tipos de direitos estariam fundidos
e distribuidos de modo desigual entre as classes no feudalismo medieval e ganhariam existéncia
em separado na sociedade industrial, embora sua evolug@o tenha ocorrido de forma distinta e em

momentos histdricos distintos. De acordo com Marshall (1965, p. 66 e 75):
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(...) O divorcio entre eles era tdo completo que é possivel, sem destorcer os fatos
histéricos, atribuir o periodo de formagdo da vida de cada um a um século
diferente — os direitos civis ao século XVIII, os politicos ao XIX e os sociais ao
XX. Estes periodos, é evidente, devem ser tratados com uma elasticidade
razodvel, e hd algum entrelagamento, especialmente entre os dois tltimos.

(...) os direitos civis surgiram em primeiro lugar e se estabeleceram de modo um
tanto semelhante a forma moderna que assumiram antes da entrada em vigor da
primeira Lei de Reforma, em 1832. Os direitos politicos se seguiram ao civis, e
a ampliagdo deles foi um das principais caracteristicas do século XIX, embora o
principio da cidadania politica universal ndo tenha sido reconhecido sendo em
1918. Os direitos sociais, por outro lado, quase que desapareceram no século
XVIII e principio do XIX. O ressurgimento destes comecou com o
desenvolvimento da educacdo primdria publica, mas ndo foi sendo no século XX
que eles atingiram um plano de igualdade com os outros dois elementos da
cidadania.

Segundo Marshall, ao final do século XIX, a equidade como um principio de justica
social ganhou espaco na sociedade inglesa, embora pouco tenha sido feito para a reducdo das
iniquidades sociais, simplesmente porque até entdo a massa de trabalhadores ndo tinha exercido
ainda seu efetivo poder politico (Marshall, 1965), o que s6 viria a ocorrer no século XX.

A partir da segunda metade do século XIX houve sucessivas tentativas de regulacdo
do mercado laboral pelo Estado, mas como ressalta Marshall (1965, p.7), ainda que o periodo
entre guerras tenha sido importante para a consolidacdo das medidas criadas anteriormente no
campo do direito social, foi no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial que assistiu-se:

(...) a fase final do processo (...) pelo qual o desenvolvimento logico e a
evolucdo natural das ideias e instituicoes conduziram, em ultima andlise, a uma
transformacdo do sistema. A transformacdo, ou revolucdo, consistiu na fusdo
das medidas de politica social num todo o qual, pela primeira vez, adquiriu, em
consequéncia, uma personalidade propria e um significado que, até entdo, tinha
sido apenas vagamente vislumbrado. Adotamos a expressdo "Estado de Bem-
Estar Social" para denotar esta nova entidade composta de elementos jd
conhecidos. A responsabilidade derradeira total do Estado pelo bem-estar de
seu povo foi reconhecida mais explicitamente do que jamais o fora. (...).

4. O Estado de Bem- Estar Social

Nesta secdo a discussdo estd centrada na constitui¢do dos EBES, o significado das
politicas sociais neste contexto, bem como a caracteriza¢iao dos diferentes modelos de EBES nos
paises desenvolvidos, ndo se constituindo em objeto de andlise as discussdes associadas aos
condicionantes dos EBES.
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A politica social, que teve seu auge nos EBES, consolidou-se a partir dos resultados
devastadores do modo de producdo capitalista e das preocupagdes relacionadas a pobreza e as
condic¢des de pendria de muitas familias; o trabalho de criangas nos moinhos, fébricas e minas, o
analfabetismo e o potencial ameacador das massas deseducadas (Pereira, 2011). Na Alemanha
dos anos 1880, as reformas alemis bismarckianas introduziram, pela primeira vez, seguros
compulsdrios contra enfermidades, acidentes de trabalho, velhice e invalidez e foram a mais
emblemadtica experiéncia de intervengdo publica e inovacdo legislativa do periodo (Pereira,
2011).

Pereira observa que para Pierson (1991), a introducdo do seguro social revela uma
mudanca de mentalidade nas teorias que culpavam o pobre pela sua condi¢do de privacdo e
expressa o reconhecimento publico de que “a incapacidade das pessoas para ganhar a vida era
devido a contingéncias como idade avancada, enfermidade ou desemprego” e ndo a faltas
pessoais, 0 que incumbiria o Estado pela protecdo social. (Pierson, 1991, p. 106 apud Pereira
2011, p. 41).

As politicas sociais presentes até meados do século XX, segundo Fiori (1997) nao
tinham nivel assistencial, abrangéncia e coesdo capazes de serem caracterizadas como Regimes
de EBES. Fiori ressalta que para Esping-Andersen (1991) houve uma ruptura qualitativa com as
politicas sociais anteriores a Segunda Guerra Mundial e o que veio a ser, a partir do Plano
Beveridge, o EBES contemporaneo.

O Relatorio Beveridge (Report on Social Insurance and Allied Services) de 1942 teve
o mérito de apresentar um plano politico concreto, com uma visdo abrangente, articulada e
universalista*. Para Fiori, apenas os estudos mais recentes sobre os EBES foram capazes de dar
conta da sua complexidade, de suas diferencas e descontinuidades em relagdo as trajetérias
anteriores das politicas sociais. Esses estudos avaliam que o Plano Beveridge representou uma
mudanca na esséncia das politicas sociais governamentais € o surgimento de um novo paradigma,
ao criar um sistema nacional, universal e gratuito de assisténcia médica, o National Health
Service, financiado por orcamento fiscal. Nesse novo paradigma, o crescimento econdémico e a

garantia do pleno emprego apresentavam papel fundamental para sua sustentabilidade.

4 William Beveridge, funciondrio ptblico inglés, realizou um balanco histérico das medidas sociais inglesas, diagnosticou a
situacdo das familias e suas necessidades e realizou um levantamento dos planos nacionais de seguridade social existentes no
mundo. Além das medidas de seguridade social, o relatério previa que o governo deveria assegurar servicos de satide gratuitos,
reabilitacdo profissional e promog¢do da manutengido do emprego.
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O modelo beveridgiano de cardter mais universal que se consolidou no pds-guerra se
contrapds ao modelo bismarckiano’, caracterizado pela contribui¢do individual como critério para
o aferimento de beneficios. No modelo bismarkiano, os individuos sem condicdes de contribuir
podiam receber outros tipos de assisténcia, ou contar apenas com o apoio da familia e/ou da
igreja.

Como ressalta Arretche (1996), para autores como H. Wilensky, R. Titmuss e T.H.
Marshal, o EBES € decorréncia das mudangas postas pelo processo de industrializa¢do, que
alterou a estratificacdo social, a distribuicdo do poder e os mecanismos por meio dos quais se
realizava a socializacdo, exigindo novas formas de integragdo social. Além de todas as
transformacoes relacionadas ao trabalho industrial, novos hébitos, habilidades, a competi¢do no
mercado de trabalho, o risco do desemprego entre outros fatores trouxeram mudangas
significativas para a sociedade, como a maior complexidade da divisdo social do trabalho e a
entrada da mulher no mercado de trabalho. Esse conjunto de mudancgas teve também implicagcoes
profundas sobre o sistema familiar, sobre o tamanho das familias, sobre as formas de educacdo
das criancas, sobre as modalidades de reproducdo social, etc. Tais mudancas exigiriam uma
resposta, uma solucio sob a forma de programas sociais, os quais visariam garantir a integracao
social, contornando os problemas de ajustamento do trabalhador e das familias (Arretche, 1996,
p.9).

Segundo Arretche, o EBES no periodo pés Segunda Guerra sofreu incontestdvel
expansdo e institucionaliza¢do, com a generaliza¢do e universalizacdo em muitos paises de um
conjunto articulado de programas de protecdo social, assegurando o direito a aposentadoria,
habitacdo, educacgdo, saude, etc.

Entretanto, Fiori observa que, para autores como Mirsha (1990), as mudancas que se
processam no ambito dos servigcos sociais universais ndo podem ser dissociados de mudancas
substantivas na natureza da regulamentacdo estatal na economia de mercado e a afirmacgdo
hegemonica de politicas econdmicas keynesianas voltadas para o pleno emprego, no periodo que
ficou conhecido como os “anos dourados do capitalismo”. Nesta perspectiva de andlise é possivel
identificar pelo menos quatro pilares sob os quais se assentaram a viabilidade e o sucesso dos

EBES: 1) fatores materiais associados a generalizacdo do fordismo como forma de producdo, a

5 Esse modelo é considerado o precursor das politicas sociais mundiais, surgindo na Alemanha durante o reinado de Bismarck,
com a introducdo das leis de 1883 (seguro de saude), 1884 (seguro de acidentes) e 1889 (seguro de aposentadoria e invalidez).
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existéncia de um consenso suprapartidario a respeito do pleno emprego e do crescimento; ritmo
constante de crescimento econdmico que possibilitou ganhos fiscais que foram orientados para os
gastos sociais; 2) um ambiente global que conciliava o desenvolvimento do bem-estar e a
estabilidade econdmica internacional a partir do acordo de Bretton Woods; 3) a instalacdo de um
clima de solidariedade nacional apds a Segunda Guerra e entre as nagdes a partir do quadro
geopolitico instalado, com a bipolarizagcdo ideoldgica em torno de dois projetos concorrentes de
organizacdo econdmica e social, que possibilitaram consolidar convicgdes ‘‘socialmente
orientadas” por governos de diferentes tendéncias (conservadores, liberais e social-democratas);
4) o avanco das democracias partiddrias e de massa, que possibilitaram elevar o peso e
importancia das reivindicacdes trabalhadores e demais setores interessados no desenvolvimento

dos Welfare States (Fiori, 1997, p. 134 e 135).

4.1 Os Diferentes Regimes de Estados de Bem- Estar Social

Os EBES que se desenvolveram a partir dos anos 40 apresentam caracteristicas
distintas de pais para pais e ndo se pode falar de um desenvolvimento uniforme nem mesmo
dentro dos paises, pois como resultante também da luta da classe trabalhadora, a luta de coalizdes
de classes pela extensdo da cidadania, a constru¢cdo dos EBES, como todo processo politico,

conheceu fases de avangos, estagnagdes e retrocessos®.

Uma primeira classificacdo dos sistemas de politicas sociais foi feita por Titmuss
(1974), que envolve consideracdes sobre a ética do trabalho e o papel da familia na sociedade

moderna para classificar em trés os sistemas, conforme as caracteristicas abaixo:

A) The Residual Welfare Model of Social Policy ou modelo de bem-estar residual; parte da
premissa de que hd dois canais naturais segundo os quais os individuos podem ter suas
necessidades devidamente atendidas, o mercado privado e as familias. As institui¢des publicas
devem atuar apenas quando houver uma quebra desses dois canais, atuando ainda assim, apenas
temporariamente. Titmuss cita o Professor Peacock para destacar o papel desse EBES: 'The true

object of the Welfare State is to teach people how to do without it” (Titmuss, 1974, p.31).

6 Existem distintas classificacdes de EBES ou Welfare State, que apresentam pontos de partida diferentes sobre o que define
esses regimes. Enquanto Titmuss centra sua classificacdo mais nos direitos e garantias assegurados pelos EBES, Esping-Andersen
enfatiza a ideologia e a composi¢do politica dos regimes de EBES na conformacéo das diferentes categorias. Entretanto, ndo é
objeto deste trabalho o aprofundamento sobre a discussdo das classificacdes existentes sobre os regimes de EBES.
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B) The Industrial Achievement-Performance Model of Social Policy ou modelo baseado no
desempenho; nele as instituicdes publicas de bem-estar apresentam um papel suplementar e as
necessidades sociais devem ser atendidas na base do mérito, desempenho no trabalho e
produtividade. Ele deriva de vdrias teorias econdmicas e psicoldgicas sobre incentivos, esforco e

recompensa.

C) The Institutional Redistributive Model of Social Policy ou modelo de redistribuicdo
institucional; nele as institui¢des de bem-estar social estdo integradas a sociedade, provendo
servicos universais fora do mercado. E baseado em teorias sobre os multiplos efeitos da mudanca
social e o principio da equidade social.

Esping-Andersen (1991) ao analisar as teorias que buscam apreender a 16gica de
desenvolvimento dos EBES, aponta as limitacdes das diversas abordagens explicativas sobre a
origem dos EBES. Para ele, tanto a abordagem dos estruturalistas, onde a ldégica de
desenvolvimento do Estado € um requisito funcional para a reproducdo da sociedade e da
economia quanto a abordagem institucional, segundo a qual a politica social é vista como uma
pré-condicdo necessdria para a reintegracdo da economia social, sdo alvo de criticas que as
inviabilizam como explicacOes suficientemente abrangentes. Embora apresente maior simpatia a
tese da mobilizacdo de classe, derivada da economia politica socialdemocrata, que enfatiza as
classes sociais como os principais agentes de mudanca e afirme que o equilibrio do poder das
classes determina a distribui¢cdo da renda, também a esta, o autor apresenta diversas objecdes.
Esping-Andersen (1991,p.97), conclui que:

(...) temos de pensar em termos de relacdes sociais, e ndo apenas em
categorias sociais. Enquanto as explicacdes de funcionalidade estrutural
identificam resultados convergentes do welfare state e os paradigmas da
mobilizacdo de classe vém grandes diferencas, mas distribuidas de forma linear,
um modelo interativo como a abordagem da coalizagdo volta a atengdo para
regimes distintos de welfare states.

E € nesta perspectiva que Esping-Andersen (1991) analisa o EBES, afirmando que ele
nao pode ser compreendido apenas em termos de direitos e garantias, sendo necessario considerar
de que forma as atividades estatais se entrelagcam com o papel do mercado e da familia em termos
de provisdo social, que sdo os trés principios a serem elaborados para qualquer especificacao

tedrica do EBES.
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Esping-Andersen observa que quando os mercados se tornam universais e
hegemonicos, também o bem-estar dos individuos passa a depender inteiramente das relacdes
monetdrias. Os direitos sociais modernos teriam assim um papel fundamental no afrouxamento
do status de pura mercadoria. “A desmercadorizacdo ocorre quando a prestagcdo de um servico é
vista como uma questdo de direito ou quando uma pessoa pode manter-se sem depender do
mercado.” (p.102).

Os direitos desmercantilizados se desenvolverem de forma diferenciada nos Regimes
de EBES, sendo possivel observar gradagdes nos niveis de mercantilizacdo entre os paises. O
autor ao examinar as variacdes internacionais dos direitos sociais (e os consequentes niveis de
mercantilizacdo) e de estratificacdo do EBES evidencia diferentes combinagdes entre o papel
desempenhado pelo Estado, mercado e familia, que se constituem em tipos de Regime de EBES.

No modelo do EBES liberal ou residual predomina a assisténcia aos
comprovadamente pobres, hd reduzidas transferéncias universais ou modestos planos de
previdéncia social. Nesse modelo, a reforma social foi limitada pelas normas tradicionais e
liberais da ética do trabalho. O Estado garante apenas o minimo e assim encoraja o mercado a
suprir a oferta de bem-estar, refor¢a assim a estratificacdo social produzida pelo mercado. Os
direitos sociais se restringem a situacdo de pobreza, frequentemente atribuida a problemas
individuais e ndo a questdes relacionadas ao sistema ou estruturais. As agdes publicas tém por
objetivo colocar os protegidos em condicdes de se inserirem no mercado e de se
responsabilizarem por seu proprio bem-estar.

No modelo conservador ou corporativo, o legado histérico do corporativismo estatal
foi ampliado para atender a nova estrutura de classe pos-industrial e por ndo terem enraizados o
liberalismo com sua mercantiliza¢do, a concessao de direitos ndo gerou grandes controvérsias,
desde que preservada as diferencas de status das classes sociais. O modelo tradicional de familia
se sobrepde e ha um principio de “subsidiariedade”, segundo o qual o Estado s¢ interfere quando
a capacidade da familia de servir seus membros se exaure, ele sanciona a estratificacdo social
produzida pelo mercado e reforca o modelo familiarista ou familista de bem-estar, baseado na
insercdo do homem adulto provedor no mercado de trabalho. A provisdo de bem-estar € realizada
pelo sistema de seguro social contributivo e quem estd fora do mercado pelo desemprego ou nao
pertence a grupos organizados ou ndo tenha condigdes de realizar as contribuicdes fica

desprotegido, contando com o amparo oferecido pelo Estado ou pela filantropia privada.
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O modelo “socialdemocrata” caracteriza-se pelos principios de universalismo e
desmercantilizagio dos direitos sociais. E um regime que busca promover a igualdade com os
melhores padrdes de qualidade, e ndo uma igualdade das necessidades minimas e com isso busca
modificar a estratificagdo social de forma a tornar o bem-estar dos individuos menos dependente
da inser¢do e desempenho no mercado de trabalho. E um modelo que exclui o mercado e constréi
uma solidariedade essencialmente universal em favor do EBES. A oferta publica universal de
servicos implica numa socializagdo dos riscos sociais e individuais. Baseado no principio da
seguridade social, a comprovacdo da necessidade perante os agentes publicos torna-se

dispensavel.

4.2 A Crise do Estado do Bem Estado Social

Os EBES viveram seu auge entre 1945-1975, quando a crise econdmica iniciada em
1973, com o primeiro choque do petrdleo, alterou a base socioeconOmica na qual estes se
desenvolveram, reacendendo e fortalecendo o discurso neoconservador.

Entre os anos 60/70, Fiori (1997) observa que j4 estavam postas criticas enderecadas
ao EBES, segundo as quais o excesso de demandas democraticas tornou esses Estados extensos,
lentos e onerosos, o que resultaria na crise econdmica do inicio dos anos 70. Em 1981, um
Informe da OCDE (OCDE, 1981, p.5 apud Fiori, p.141) evidenciado por Fiori, apresenta a sua
interpretacdo da crise do EBES:

The rapid growth of social programs in the 1950 and 1960 in OECD countries
was closely related to high rates of economic growth, and, thus, to the successful
management of the OECD economies. The lower growth performance of OECD
economies since the early 1970s was bound to disrupt the continuing extension
of programs and the growth of benefits — and in that sense the financial crisis of
social security is closely related to high rates of unemployment not only because
of the growing burden of unemployment compensation, but because
unemployment has an impact on a wide range of social expenditures. Moreover,
it begins to be argued that some social policies have negative effects on the
economy, even to the extent of partly inhibiting the return to the non-inflationary
growth.

Para autores como Rosanvallon (1995), Ferrera, (1993) e Castel (1998), as mudancas
estruturais tecnoldgicas, produtivas e financeiras do capitalismo avancado, bem como a
globalizacdo dos mercados, teriam levado a uma crise da sociedade do trabalho, levando a crise

do pleno emprego. Mishra (1995), entre outros analistas ressaltam que no final dos anos 70, o que

28



entrou em crise foi o Welfare State Keynesiano em seu esfor¢co para manter o pleno emprego e
tentar estreitar diferencas salariais (Pereira, 2011).

Enquanto o EBES para os novos conservadores estava no epicentro da crise dos
Estados democraticos dos anos 70, para a nova esquerda ele também era peca central “do imenso
e anonimo aparelho de Estado responsavel por um gigantesco trabalho de ‘“‘cooptag¢do” e
desativagdo da classe trabalhadora” (Fiori, 1997, p.142). E foram as ideias neoconservadores
que se fizeram vitoriosas.

Para autores como Pierson (2001) a crise dos EBES estaria relacionada a uma nova
configuracdo da politica no seu dominio social, com o fortalecimento do consenso neoliberal, o
retorno a disciplina do mercado, onde as novas diretrizes passavam pela redu¢do do gasto
publico, restricdo de direitos sociais e reafirmacdo da responsabilidade individual e familiar pela
provisdo de bem-estar, o que levaria a uma “remercantilizacdo/refamiliariza¢do” da protecdo
social, rompendo com o modelo universalista entdo vigente e reduzindo a protecdo social a niveis

minimos e direcionados a publicos segmentados e especificos da populagdo mais pobre.

Assim como na conformacgao dos EBES, também as reformas neoliberais adquiriram
diferentes formas e matizes, mas foram elementos presentes em todas elas: a “remercantilizacdo”
da forca de trabalho, a contencdo ou desmontagem dos sindicatos, desregulamentacdo dos

mercados de trabalho e a privatizacdo de muitos servicos sociais (Fiori, 1997).

Fiori reconstréi para os anos 90 os pilares que viabilizaram a consolida¢ao dos EBES
e o cendrio passa ser o seguinte: 1) no plano material ou econdmico, observa-se o fim do
consenso da politica econdmica de pleno emprego, que € substituido pela busca da estabilidade,
com politicas deflacionistas que desaceleram o crescimento econdmico; passou a ocorrer a
substituicdo do paradigma fordista pelo toyotismo, marcado pela flexibilizagdo e segmentacio
dos processos produtivos; 2) no plano geopolitico, com o fim da Guerra-Fria e a insolvéncia do
socialismo real desfizeram-se as bases da solidariedade entre os paises centrais e alguns paises
periféricos, houve o surgimento de blocos regionais organizados, como a Unido Europeia; 3) no
plano politico-ideoldgico, houve o enfraquecimento dos sindicatos e partidos trabalhistas e a
diluicao dos fatores de solidariedade nacional com o avango de forcas desintegradoras.

Diversas reformas foram propostas e implementadas nos paises desenvolvidos nas

décadas de 1980 e 1990 e como analisa Deacon (2002) a visdo do EBES como responsdveis por

29



encorajar o altruismo, tendo por objetivo central a construcao de sociedades mais iguais e coesas
por meio da redistribuicdo de recursos e oportunidades e redu¢do da iniquidade, como defendido
por Titmuss € substituida pelo Workfare, onde a oferta de beneficios e servicos publicos devem
estar condicionadas a determinados comportamentos e a imposi¢ao de trabalho.

Essa transformacdo do Welfare em Workfare foi a resposta dada em muitos paises a
critica de que o Welfare construiu desincentivos ao trabalho e favoreceu comportamentos
autodestrutivos, responsdveis pela pobreza. A solucdo seria criar novas oportunidades sem gerar
dependéncia, a partir do exercicio da autoridade por parte do Estado, no sentido de condicionar os
beneficios a determinados comportamentos, que gerariam bons hdbitos entre os pobres e
demandantes da protecao social publica.

Segundo Licio (2002), no bojo da crise do EBES, a garantia de uma renda minima
surgiu como um nova forma de solidariedade. Isto porque a renda minima decorre da perda da
centralidade do emprego como forma de inclusdo social, garantindo aos individuos a satisfacio
das necessidades basicas mesmo quando o mercado os exclui. Como a sustentacdo do EBES
estava centrada no emprego, com o desemprego e proliferacdo de relacdes precarias de trabalho,
a garantia de renda, independente de contribuicdo prévia passa a se estabelecer como uma nova
forma de protecdo social em muitos paises desenvolvidos, sendo implantada posteriormente nos
paises em desenvolvimento.

Neste contexto, a renda minima também podia ser utilizada como instrumento
transitorio destinado a viabilizar a (re) inser¢do social e econdmica dos beneficidrios com a
vinculagdo do auxilio monetério a agdes socioeducativas e de qualificacdo profissional, no que
foi chamado de Workfare.

A transferéncia de uma renda monetdria a individuos ou familias, prestada
condicional ou incondicional, de forma a complementar ou substituir outros programas sociais,
surge como uma alternativa no ambito da politica social nos EBES. Nos paises em
desenvolvimento, que ndo vivenciaram a construcao de EBES, as transferéncias de renda se
tornam centrais nos SPS a partir dos anos 2000, se constituindo em muitos casos, como “‘a

politica social”.
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5. Abordagens de combate a pobreza e concepcoes subjacentes

5.1 Das Poor Law ao Seguro Social

Entre os séculos XIV e XIX, as populacdes incapacitadas para o trabalho como
orfaos, mulheres com filhos pequenos, invélidos, idosos indigentes eram alvo de politicas
assistenciais. As Leis dos Pobres, como ficaram conhecidas, constituiam, segundo Pereira (2011),
um conjunto de regulamentacdes sociais de responsabilidade do Estado. Essas regulamentagdes,
além da assisténcia aos incapacitados para o trabalho, visavam também frear a chamada
“vagabundagem”, constituida por pessoas em busca de melhores ocupacdes e funcionava como
um controle sobre o trabalho e as possiveis consequéncias de uma populacdo ndo contida
territorialmente. As acOes tinham carater mais punitivo do que protetor.

No ambito dessas regulamentacdes foram criadas as Workhouses, para onde eram
encaminhados, a principio, todos os pobres. O Sistema Speenhamland, regulamentado em 1795 a
partir da preocupacdo com o aumento do preco dos alimentos e a presenca ameagadora da fome,
proporcionou na pratica um subsidio aos saldrios ao complementar o valor dos salérios recebidos
até certo nivel, que era referenciado pelo preco do pao e no tamanho da familia. A Lei
Speenhamland instituiu um referencial que deveria assegurar o “direito de viver” e que pela sua
extensdo aos que trabalhavam beneficiou os empregadores, que reduziram a niveis extremamente
baixos os saldarios pagos. Em tempos pdés Revolugdo Francesa o receio de que as massas
empobrecidas se rebelassem legitimou o uso desse sistema até 1834, quando foi abolida, sendo
sua extingdo, para Polanyi, o marco do surgimento do mercado de trabalho na Inglaterra.

Segundo Marshall (1965), a Poor Law Amendment Act de 1834, que substituiu o
sistema vigente desde o 1795, passou a ndo impactar a determinagdo dos valores dos salarios
como anteriormente e iniciou a estruturagdo do mercado de trabalho a partir das livres for¢cas do
mercado. Para Marshall, a Poor Law de 1834, assim como as Factory Acts, promoviam um
divorcio entre os direitos sociais e o status de cidadaos. Os pobres, que eram “protegidos” pelo
Estado, tinham na prética seus direitos civis ou de liberdade, bem como seus direitos politicos,
negligenciados ao serem internados nas Workhouses. Havia assim a separagdo entre uma

comunidade de cidaddaos e uma companhia de proscritos formada por destituidos, os pobres.
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Pereira (2011) observa que a Poor Law Amendment Act de 1834 tinha suas raizes no
liberalismo que ganhava forca com as idéias de Joseph Towsend’ e Thomas Malthus. Ambos
condenavam veementemente o auxilio aos pobres, Towsend alegava que as Leis dos Pobres
destruiam o espirito de autoajuda, de ambigdo, tornando os pobres, indolentes (Pereira, 2011).
Para Malthus qualquer ajuda aos pobres era condendvel, pois ao receber dinheiro sem esforco,
eles deixariam de trabalhar, seguiriam procriando de forma irresponsdvel, o que incentivaria a
proliferacdo de familias extensas e a geracdo de déficits crescentes de producdo para a
alimentacio de todos na sociedade. Nesta linha, a nova lei introduzida propunha a internag¢do nas
Workhouses de todos que buscassem assisténcia e fossem capazes de trabalhar, seguia também a
aplicagdo do principio da menor elegibilidade, segundo o qual a vida dos pobres beneficidrios da
assisténcia publica deveria ser pior do que as condi¢des de vida dos trabalhadores com as mais
baixas remuneracoes.

Essa visdo, que atribui ao pobre a responsabilidade pelas suas condicdes de vida, teve grande
peso até 1880, quando a legislacdo bismarkiana introduz o seguro social, que passa a admitir a
existéncia de riscos sociais. Jaccoud (2010) mostra que para Ewald (1996) a emergéncia do
conceito de risco social evidencia que os fendmenos associados a limitacOes para o trabalho
passam a ser percebidos menos como desvios morais, do acaso ou de infortinios do que parte da
normalidade da vida social e laboral. Também Pierson (1991), como colocado anteriormente, vé
no seguro social uma mudanga na concepcao liberal sobre os determinantes da pobreza e do papel

do Estado na protecdo social (Pereira, 2011).

5.2 A pobreza nos Estados de Bem- Estar Social

Tendo em vista o pauperismo das massas que ficou evidente apds a
industrializagc@o e que caracterizava o capitalismo como uma nova realidade com uma geragao de
riquezas sem precedentes convivendo com uma pobreza dramética, tornaram-se cada vez mais
fortes as criticas e pressdes para a introdu¢do de medidas de protecdo social. Em 1886, Charles
Booth e Seebohm Rowntree em estudos bem documentados desmistificaram as causas da pobreza
ao revelar que a pobreza era muito maior do que se imaginava, o que dificilmente poderia ser
produto das fraquezas morais, mas sim resultado dos saldrios aviltantes e das condi¢des sub-

humanas que eram impostas aos trabalhadores.

7 Polanyi descreve detalhadamente a teoria de Towsend, na qual a fome teria um papel central na regulagio social.
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Eles evidenciaram, segundo Pereira (2011), que “a pobreza resultava da exploragdo
desmedida do trabalho pelo capital” (p.81). Essa “descoberta”, reforcada posteriormente,
sobretudo pelas obras de Karl Marx e Friederich Engels fortaleceu a classe trabalhadora na
organizacgdo de suas reinvindicagdes.

Nos EBES que se desenvolveram no século XX, houve a institucionaliza¢do do papel
do Estado na protecao social a partir do principio da solidariedade, no qual o risco individual era
partilhado pela sociedade por meio da responsabilidade coletiva e publica.

Jaccoud (2010) observa que durante os anos dourados do capitalismo nos EBES a
prevencdo da pobreza e ndo o seu combate € que qualifica a agdo no campo da protecdo social
nos paises desenvolvidos. S3o os riscos sociais que impedem de forma temporéaria ou definitiva o
exercicio do trabalho e se constituem de fato em risco de pobreza e por isso € a partir deles que a
protecdo social se organiza (Jaccoud, 2010, p.112).

Entretanto, com a crise econdmica a partir dos anos setenta, o numero de
desempregados cresce por diversos motivos, hd uma ampliacdo dos postos de trabalho precarios e
queda da renda média vinculada ao trabalho, o que amplifica a demanda pelos servigos sociais do
EBES, ao mesmo tempo em que a capacidade de financiamento dos Estados vai se tornando cada
vez mais problematica. O discurso neoliberal ganha forca e reformas na protecao social comecam
a ser implementadas no ambito dos EBES.

Essa realidade pode ser observada nos paises desenvolvidos com as peculiaridades de
cada pais no que diz respeito ao modelo de EBES implementado e ao grau de desmercantilizagao
dos direitos sociais, além das resisténcias politicas enfrentadas a partir das propostas de reforma.
Nos paises em desenvolvimento, como os latino-americanos, apesar do avanco da
industrializacdo e urbanizacdo ter sido acentuado em muitos deles entre os anos 50 e 70, nenhum
pais conheceu de fato a constru¢io de um EBES. A América Latina, em particular, quando
mergulhou na crise dos anos oitenta, crise marcada pelo forte endividamento e dependéncia
externa, adotou o receitudrio neoliberal para as politicas econdmicas, com a abertura comercial,
geracdo de superdvits fiscais com cortes no emprego publico e as reformas recomendadas pelos
credores internacionais, como a privatizacao de empresas e servi¢os publicos e de seus sistemas

P - . . . 48
publicos de pensdo e com isso experimentou um agravamento no seu quadro social”.

egundo Fonseca , citando Mesa-Lago os paises latino-americanos adotaram sistemas distintos para seus
8 Segundo F 2008), citando Mesa-Lago (1999 p lat dot. t distintos p
programas de seguro social. No sistema substitutivo as instituicdes publicas sdo extintas e substituidas por sistemas privados e
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5.3 A evolucao das concepcoes de pobreza

De acordo com Gordon (2002) e Pantazis, Gordon e Levitas (2006), em 1975, a
Unido Europeia adotou uma defini¢do de pobreza relativa, segundo a qual seriam pobres:
“individuals or families whose resources are so small as to exclude them from de minimun
acceptable way of life of the Member State in which they live” (Gordon, 2002, p.2 e Pantazis,
Gordon e Levitas 2006, p. 30). Nesta definicdo sdo considerados recursos a renda monetaria, 0s
bens de consumo e os servigos publicos e privados. Essa defini¢ao foi estendida em 1984 para
uma concepcao de pobreza em que os recursos, agora tendo seu espectro ampliado em materiais,
culturais e sociais, sdo tdo limitados que excluem as familias e grupos pobres dos meios minimos
aceitdveis para se viver numa determinada sociedade.

Segundo os autores, essa defini¢ao relativa € muito diversa da defini¢do absoluta de
uma cesta de bens, que garantiria um padrao de vida minimamente aceitavel, presente também na
ideia de subsisténcia utilizado por Beveridge em 1942, que se referia a um padrdo minimo para
manter a eficiéncia fisica.

O enfoque monetdrio da pobreza, a partir do custo de uma cesta de bens que
garantiria 0 minimo para a subsisténcia, foi amplamente utilizado até os nos 90 e referenciava a
pobreza como insuficiéncia de renda monetéaria. Nessa perspectiva, a renda e o consumo dos
individuos e domicilios sdo as informagdes centrais para mensuracdo da pobreza, sendo
considerados pobres todos os que ndo alcancam um nivel de renda suficiente para satisfazer suas
necessidades basicas, que possibilitaria sua sobrevivéncia. Segundo Bronzo (2005), os estudos
seminais de Rowntree’, que utilizaram medidas estatisticas para estabelecer a distingdo entre
pobres e ndo pobres, que marcaram o final do século XIX ainda apresentam influéncia sobre os
estudos atuais sobre pobreza segundo esse enfoque.

Segundo Bronzo, esse enfoque enfatiza a dimensdo econdmica da questdo e limita as
alternativas de intervengdo. Os pobres sdo responsabilizados pela situacdo em que se encontram,

pois teriam comportamentos que dificultam suas chances de sucesso em termos de inser¢do no

paises como Chile, Bolivia, México e El Salvador seguiram esse caminho. No sistema paralelo, o sistema publico é reformado e
compete com um sistema privado que é implementado, paises como Peru e Coldmbia passaram a utilizar esse modelo. O sistema
misto caracteriza-se por uma integra¢do entre os sistemas publico e privado. O primeiro assegura uma pensdo bdsica, enquanto o
setor privado o complementa.

9 Segundo Bronzo (2005), Rowntree estabeleceu uma linha monetdria, calculada a partir das necessidades basicas de
alimentacdo, vestudrio e moradia.
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mercado de trabalho. Desse modo, as ag¢des para debelar a pobreza seriam emergenciais,
focalizadas e contra ciclicas, ocorrendo, sobretudo, nos momentos de recessdo econdmica para
evitar a elevacd@o do contingente de pobres.

Embora, o enfoque monetdrio tenha prevalecido até os anos 90, alguns autores como
Townsend e Sen j4 vinham desenvolvendo definicdes mais ampliadas sobre a pobreza. A
defini¢do de pobreza relativa de Townsend (1979, p.31, apud, Pantazis, Gordon e Levitas 2006)
abarca uma concepg¢ao de privacao relativa:

Individuals, families and groups in the population can be said to be in poverty
when they lack the resources to obtain the types of diet, participate in the
activities and have the living conditions and amenities which are customary, or
at least widely encouraged or approved, in the society to which they belong

Para Townsend (1979) a pobreza deve ser entendida também como um conceito
dindmico, pois seria caracterizada por baixa renda e baixo padrdo de vida, podendo haver
pessoas, familias ou grupos que podem estar entrando ou saindo da pobreza. No primeiro caso,
apresentando renda baixa, mas um padrdo de vida ainda elevado, que tende a se deteriorar € no
segundo, apresentando renda alta e um padrdo de vida ainda baixo, mas com tendéncia a se
elevar, sempre se considerando os padrdes vigentes na sociedade em que estdo inseridos.

Enquanto para Townsend (1979) a pobreza € uma defini¢do relativa, Sen (1983)
argumenta sobre seu carater absoluto, afirmando que “there is ...an irreducible absolutist core in
the idea of poverty. If there is starvation and hunger than, no matter what the relative picture
looks like — there clearly is poverty”. (p. 159, apud, Pantazis, Gordon e Levitas 2006, p.34).
Townsend (1985) responde a Sen argumentando que esse nicleo absoluto apresenta um carater
relativo para a sociedade em questao.

Embora tenha havido uma controvérsia entre Townsend e Sen sobre o cardter relativo
ou absoluto da pobreza, Pantazis, Gordon e Levitas 2006, reduzem sua importancia a questdes de
ordem semantica, isto porque o irredutivel nicleo absoluto da pobreza de Sen poderia se alterar
ao longo do tempo e entre as sociedades. Para Sen (1985, p.673, apud Pantazis, Gordon e Levitas

2006, p.34):
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(...) the characteristic feature of absoluteness is neither constancy over time
nor invariance between societies nor concentration on food and nutrition. It is
an approach to judging a person’s deprivation in absolute terms (in the case of
a poverty study, in terms of specified minimum absolute levels) rather than in
purely relative terms vis a vis the levels enjoyed by other in society.

E por fim, o préprio Sen teria concluido nao haver conflito entre as duas definicoes:
“ There is no conflict between the irreducible absolutist element in the notion of poverty ... and
the ‘thoroughgoing relativity’ to which Peter Townsend refers” (Sen, 1985, p. 674, apud
Pantazis, Gordon e Levitas 2006, p.35).

As definicdes sobre a pobreza absoluta e relativa ficaram claras na Cidpula Mundial
para o Desenvolvimento Social, convocada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em

(13

1995. De acordo com as Nagdes Unidas a pobreza absoluta € definida como ““ a condition
characterized by severe deprivation of basic human needs, including food, safe drinking water,
sanitation facilities, health, shelter, education and information. It depends not only on income but
also on access to services” (ONU, 1995, p. 57).

A pobreza relativa pode ter diferentes formas, que incluem, de acordo com a ONU
(1995, p.57):

a lack of income and productive resources to ensure sustainable livelihoods;
hunger and malnutrition, ill health; limited or lack of access to education and
other basic services; increased morbidity and mortality from illness;
homelessness and inadequate housing; unsafe environments and social
discrimination and exclusion. It is also characterized by lack of participation in
decision-making and in civil, social and cultural life. It occurs in all countries:
as mass poverty in many developing countries, pockets of poverty amid wealth in
developed countries, loss of livelihoods as a result of economic recession,
sudden poverty as a result of disaster or conflict, the poverty of low-wage
workers, and the utter destitution of people who fall outside family support
systems, social institution and safety nets.

ApOs a realizagdo da primeira cdpula para discussdo do desenvolvimento social,
outras se seguiram e culminaram, em setembro de 2000, com a adog¢@o da Declaracdo do Milénio
da ONU, por 189 chefes de Estado e de governo. As Metas do Milénio, como ficaram
conhecidas, assumiram compromissos em matéria de cooperagdo internacional sobre a paz, a
seguranca, desarmamento, desenvolvimento e erradicacdo da pobreza, protecdo ambiental,
direitos humanos, democracia e boa administragdo, com base num conjunto de valores como

liberdade, igualdade, solidariedade, tolerancia, respeito pela natureza e a responsabilidade
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partilhada (PNUD, 2010). E vem referenciando e monitorando a implementacdo de politicas
voltadas para a obtencao das metas, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

A visdo multidimensional da pobreza, consensuada em 1995, ja vinha ganhando forca
entre os organismos internacionais ligados as Nagdes Unidas. Em 1990, com a publicacdo do
primeiro Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH) do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), as concep¢des de pobreza se voltaram para as teorias do
desenvolvimento humano, que tem em Sen, seu principal expoente.

Para Sen (2000), a pobreza € definida como caréncia ou privagdo de capacidades (que
seriam 0s meios, como a renda e a posse de bens) para realizar seus funcionamentos (realizacoes
possiveis). O bem-estar se relaciona com a realizacdo do potencial humano, possivel a partir do
exercicio da liberdade. Para Sen, a pobreza se expressa como privacdo de capacidade para
realizar projetos pessoais, ou simplesmente para desenvolver-se plenamente, de acordo com as
possibilidades que estdo postas para outros da mesma sociedade. Ele apresenta uma definicdo
mais ampla que a dimensdo das condi¢cdes materiais, envolvendo dimensdes sociais e historicas,
além de exigir a qualificacdo do que se entende por capacidade. Assim como para Townsend e
outros autores como Pantazis, Gordon e Levitas, a pobreza apresenta carater multidimensional e
relaciona-se a insatisfacdo de necessidades bdsicas individuais, que abrangem um conjunto de
bens e servigos essenciais para o pleno desenvolvimento das potencialidades de cada um.

O Relatoério de Desenvolvimento Humano do PNUD de 1997, o oitavo dessa série,
teve a pobreza por tema principal e nele a pobreza humana € referenciada como a “ negagdo das
escolhas e oportunidades bdsicas para o desenvolvimento humano, refletida em vida curta, falta
de educacdo elementar, falta de meios materiais, exclusdo e falta de liberdade e dignidade”,
sendo portanto multidimensional e centrada nas pessoas, privilegiando a qualidade da vida
humana, e ndo as posses materiais. Este relatério calcula o Indice de Pobreza Humana' para uma
vasta gama de paises e defende que o crescimento econdmico, embora seja um meio poderoso de

erradicar a pobreza, nio € suficiente, sendo necessdrio um crescimento "em favor dos pobres"''.

10 O indice de pobreza humana (IPH) mede as caréncias quanto ao desenvolvimento humano basico nas mesmas dimensdes que o
IDH. As varidveis utilizadas para indicar essas dimensdes sdo: o percentual de pessoas com esperanga de vida inferior a 40 anos; o
percentual de adultos analfabetos; e o estabelecimento de condi¢des econdmicas essenciais para um padrdo de vida adequado,
medidas pelo percentual de pessoas sem acesso a servicos de saide e dgua potdvel e pelo percentual de criangas menores de 5
anos com insuficiéncia de peso.

11 O crescimento “em favor dos pobres” se caracteriza pela promogdo do desenvolvimento das capacidades humanas e por um
padrdo de crescimento econdmico que impulsiona a procura por trabalho qualificado. Surge entdo um ciclo de crescimento e
desenvolvimento humano, como o que teria ocorrido em paises como Indonésia e Maldsia.
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Além do crescimento € necessario investir em desenvolvimento humano, entendido como o
alargamento das escolhas e do nivel de bem-estar das pessoas. As trés escolhas essenciais estao
relacionadas a capacidade para ter uma vida longa e sauddvel, adquirir conhecimentos e ter
acesso aos recursos necessarios a um padrao de vida adequado. Entra em cena também o valor a
liberdade politica, econdmica e social, a oportunidade de ser criativo e produtivo, ao respeito
proprio e aos direitos humanos garantidos.

No relatério de 2003 os objetivos do milénio, sdo destacados como um pacto entre as
nacOes para eliminar a pobreza humana. E como j4 havia feito em 2002, ressalta-se a questdo das
desigualdades estruturais presentes em vérios paises, sobretudo da Africa e América Latina,
defendendo a necessidade de os paises terem por foco, além do crescimento, a distribuicdo mais
equitativa da riqueza e dos servicos. Segundo o relatorio, os paises pobres deveriam ainda
promover reformas e otimizar a alocagdo de recursos para as populagdes mais carentes.

No relatério publicado em 2010, ha destaque para o fato de nao haver um tnico
modelo ou receita para o desenvolvimento humano, revelando a existéncia de uma diversidade de
percursos. S@o levantados como principios centrais a equidade, a sustentabilidade e o respeito
pelos direitos humanos nos processos de desenvolvimento humano e combate ao
empobrecimento. O relatério faz mencdo a Polanyi e o mito do mercado autorregulado para
mostrar que o mercado, em geral, funciona muito mal no fornecimento de bens publicos como,
seguranca, estabilidade, saide e educacdo, o que reforca a ideia de inflexdo nos principios
tradicionalmente defendidos pelo PNUD, ja observada em anos anteriores. Outro aspecto a ser
observado, diz respeito a participagdo ativa das pessoas no processo de desenvolvimento,
evocando pressupostos mais relacionados a uma visdo de protecio social vinculada ao paradigma
do desenvolvimento social, segundo o qual apenas os pobres podem dizer o que a pobreza
realmente significa, razao pela qual devem tomar parte no esfor¢o de conceituacdo e mensuragcdo
dessa condicdo (Cotta, 2009)". Esse “novo” enfoque tem por valores determinantes a equidade e
a justica distributiva, no sentido de igualdade de oportunidades. E a democracia, por meio da
cidadania ativa, de forma que a participacdo popular e a responsabilizacdo dos agentes publicos

seriam a melhor forma de se obter esses valores. Além disso, sdo evidenciados argumentos

12 Cotta, 2009, faz uma primorosa classificacdo das visdes de protecdo social vinculadas aos paradigmas de desenvolvimento
econdmico, desenvolvimento humano e desenvolvimento social para discutir as visdes presentes no Brasil.
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favordveis a descentralizacdo das instancias de decisdo e o empoderamento dos grupos
vulnerdveis por meio do desenvolvimento do capital social.

Na linha do desenvolvimento social, os problemas sociais possuem carater sist€mico,
sendo produzidos “por forcas transnacionais associadas a globalizacdo da produgdo e dos
mercados e por ‘“relagoes de poder desequilibradas.”(Cotta, p. 186). Os processos estruturais
colocariam os cidaddos em situacdo de risco. A designacdo dos grupos a serem alvo das acdes de
desenvolvimento social nao é clara e nela estdo inseridos, os vulneraveis, pobres, socialmente
marginalizados, 0s que estdo expostos a riscos e que devem ser atendidos por modalidades de
protecdo social especificas.

O enfoque multidimensional da pobreza, associado, segundo Cotta (2009), aos paradigmas do
desenvolvimento humano e desenvolvimento social, aparece recorrentemente nos relatorios de

varios organismos internacionais como PNUD, Banco Mundial e DFID.

5.4 As Abordagens sobre a pobreza na América Latina

A América Latina, marcada por indices de desigualdade social e de pobreza elevados
e que até os anos 70 ndo tinha consolidado a protecdo social publica foi fortemente influenciada
pelas reformas neoliberais dos anos 80. Em muitos casos, durante os anos 80, os empréstimos de
ajuste estrutural negociados com o FMI (Fundo Monetédrio Internacional) e Banco Mundial
estavam condicionados as propostas privatizantes. Todo o processo de ajuste e de mudangas no
contrato social vigente, nesse periodo, agravou sobremaneira a desigualdade e os indices de
pobreza na regido. Fonseca (2008) compara, a partir de dados da CEPAL, os percentuais de
pobres e indigentes na América Latina, valores que eram, respectivamente, de 40,5% e 18,6% em
1980 e passaram para 48,3% e 22,5%, respectivamente, em 1990.

Dentro do receitudrio defendido pelo Banco Mundial e BID (Banco Interamericano
de Desenvolvimento), no periodo, havia a defesa pelo desmantelamento dos servigos sociais de
alcance universal e a concentragdo do gasto publico nos grupos mais vulnerdveis, a partir da
adocdo de programas focalizados. O objetivo das acdes focalizadas a serem implementadas
visavam mitigar os sintomas da pobreza gerada pelo ajuste estrutural e ndo combater suas causas.
Nos anos 80, disseminaram-se os Fundos de curto e médio prazos (de 4 a 5 anos), que atuaram
como Fundos de Emergéncia em organismos independentes dos Ministérios setoriais € que

operavam de forma externa, vinculados as presidéncias nacionais. Essa caracteristica promoveu
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uma fragmentacdo administrativa, gerando duplicidade de acdes. Os fundos eram formados por
recursos externos e tinham a atribuicdo de examinar e financiar os projetos apresentados por
Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs), governos locais e outros organismos, atuando com
programas dirigidos exclusivamente aos pobres para a geracdo de empregos e melhoria de
infraestrutura por meio de financiamentos a obras. A focalizacdo era considerada o instrumento
de maior eficdcia e menor custo para combater a pobreza (Fonseca, 2008).

A partir da década de 90, posicdes criticas em relacdo a focalizacdo comecam a ser
levantadas a partir de avaliagdes, estudos de caso e argumentos politicos, segundo Fonseca
(2008). A autora enumera dentre as questdes observadas por Sojo (2007), o fato dos programas
de geracdo de empregos considerarem escassamente as especificidades da pobreza, dos fundos
terem acentuado a fragmentacao institucional nos paises, os efeitos negativos no médio e longo
prazo relacionados a depreciagdo das politicas universais e a crenga na possibilidade de erradicar
a pobreza por meio de programas focalizados e outras consideracdes sobre a necessidade de um
maior alcance e amplitude das politicas sociais tendo em vista as mudancas estruturais do periodo
e o fato da experiéncia asidtica demonstrar que menores desigualdades de renda impulsionaram o
crescimento de maneira mais positiva.

Além desses aspectos, a autora destaca que com a focalizacdo ha o pressuposto de
que o Estado deve garantir as leis necessdrias para a operagdao do mercado. Assim, o Estado tem
apenas a funcdo de prover uma rede subsididria de protecdo social para atenuar os impactos
negativos e neste sentido essa protecdo fica muito dependente da propria eficiéncia econdmica.
Como o sistema de mercado atua de forma a gerar constantemente desigualdades, o sistema de
protecdo residual e focalizado teria o papel de chancelar e mitigar a pobreza, sem promover
alteracoes significativas na estrutura de apropriacao de renda e bem-estar na sociedade.

Como ressalta Jaccoud (2010), no ambito do debate em torno do EBES, a redugdo
dos encargos sociais é defendida por pesar excessivamente sobre as empresas na nova conjuntura.
Entretanto, a critica vai além dos limites da dindmica econ6mica ao colocar o Estado como
desnecessario e ineficiente. Neste contexto, o mercado € reafirmado “como o melhor instrumento
de alocacdo de riquezas e de producdo de bem-estar pela leitura liberal contempordnea’.
(Jaccoud, 2010, p.107). Nesta linha, novas abordagens para a pobreza sdo introduzidas e
trabalhadas no que se refere a pobreza pelo Banco Mundial nos anos 2000, como o Manejo Social

de Risco.
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No texto de Holzmann e Jorgensen (2000) sobre o manejo social de risco, os pobres
sd30 mais vulnerdveis por estarem mais expostos ao conjunto de riscos, a0 mesmo tempo em que
tém menos acesso a instrumentos adequados para enfrenti-los. Sua forma de enfrentar as
adversidades e riscos a que estdo expostos passa por mecanismos que envolvem a retirada dos
filhos da escola, a venda de ativos a precos muito baixos e a reducdo de ingestdo de alimentos,
que pdem em perigo suas futuras capacidades para gerar renda, amplificando a pobreza e levando
a indigéncia.

O modelo de andlise parte da existéncia de assimetria de informacdo que geraria a
existéncia de riscos morais e selecido adversa de risco e direitos de propriedade insuficientes, que
levariam ao mau funcionamento ou colapso dos mercados de risco, justificando intervencdes que
possibilitem aos pobres o manejo social de risco. Segundo os autores “ la insuficiencia de
instrumentos de manejo del riesgo impiden la toma de decisiones eficientes y de crecimiento
economico” (Holzmann e Jorgensen, 2000:28).

Nessa perspectiva deve haver protecdo social com intervengdes publicas para: 1)
assistir os individuos, lugares e comunidades para a melhor forma de manejo de riscos e 2)
prestar apoio aos pobres em situagdes criticas. Os autores descrevem trés modalidades de
estratégias. As estratégias de prevencdo, que visam reduzir a probabilidade de ocorréncia de
riscos e estariam ancoradas na politica macroecondmica, na saide publica, protecio ao meio
ambiente, educacdo e capacitacdo. As estratégias de mitigacdo, que objetivam reduzir a
repercussao nos casos de ocorréncia do risco, por meio da diversificacdo da carteira de ativos e
mecanismos de seguros formais e informais. E as estratégias de superagdo, que procuram aliviar
o impacto do risco, por meio de poupanca e endividamento pessoal entre outros.

Essas estratégias preveem trés sistemas de oferta, os sistemas informais, que sao
representados pelas pessoas, familias e comunidade, os sistemas de mercado, onde os mercados
financeiros recebem destaque e os sistemas ordenados pelo setor publico, com a pensdo social,
transferéncias e obras publicas. Entretanto, a familia € a instituicdo que apresenta papel chave
para o manejo de risco tendo em vista que hd pequenas assimetrias de informacao relativamente
as demais institui¢des, mercado e Estado. A comunidade e as ONGs também assumem papel de
destaque e cabe ao estado: 1) executar medidas de politica para prevencdo do risco, 2) facilitar o
estabelecimento de institui¢cdes financeiras de mercado, estabelecer o marco legal, fiscalizar,

supervisionar e contribuir para o fluxo de informagdes, 3) entregar instrumentos de manejo de
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risco nas areas em que o setor privado ndao funciona bem (como o seguro-desemprego) ou onde
os individuos carecem de informacdo para uma cobertura adequada, proporcionar redes de
protecao social para superar os riscos e decretar a redistribui¢do de renda se os resultados de
mercado forem considerados inaceitiveis do ponto de vista do bem-estar social. Segundo
Holzmann e Jorgensen (2000, p.19):

Cuando no existen sistemas informales o de mercado para el manejo del riesgo
o éstos colapsan o funcionan mal, el estado puede proporcionar u ordenar
programas de seguridad (social) (para casos de desempleo, vejez, accidentes de
trabajo, discapacidad, supervivencia y enfermedad).

Nesta abordagem, como observa Jaccoud (2010), se ha por um lado, um alargamento
do tratamento dos riscos, incluindo multiplos riscos de diferentes origens, como os naturais,
terremotos, inundacdes, enfermidades, assim como os produzidos pelo homem, desemprego,
deterioragdo ambientar, guerra, ha por outro, uma restricdo do papel do Estado na protecao social,

que deve ser preponderantemente responsabilidade da familia, comunidade, ONGs e do mercado.

6. A Politica Social no Brasil

6.1 Desigualdade na Sociedade Brasileira e a Emergéncia das
Politicas Sociais

O passado colonial do Brasil, com uma economia de producdo agricola assentada em
grandes latifiindios e explorada por mao-de-obra escrava, definiu ji no primeiro ato da sua
histéria uma sociedade dual, de senhores e escravos. As transformacdes econdmicas, politicas e
sociais do final de século XIX — a aboli¢do da escraviddao em 1888 e a Proclamacdo da Republica
em 1889, ndo impediram a reconfiguragdo da hierarquia anterior em outros moldes. No século
XIX, a abolicao tardia da escravidao nao foi seguida pela absor¢do da mao-de-obra ex-escrava
pela produgdo cafeeira que se dinamizava, mas sim por um processo migratorio, de forma a
deixar desde muito cedo a estrutura social brasileira marcada por enormes desigualdades.

A inexisténcia de politicas que integrassem os ex-escravos a sociedade, reduzindo as
desvantagens educacionais e sociais, fez com que estes fossem impelidos a competir no
emergente mercado de trabalho, onde ocupariam os postos de pior remuneracdo, sem a adequada

protecdo do Estado. Havia uma cultura politica que negava a cidadania aos ex-escravos e outras
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parcelas da sociedade, conformando institui¢des que reproduziam as desigualdades. Como coloca
Vaitsman (2002, p.42):

O processo de negacdo de dignidade humana aos ex-escravos — e que se
reproduziu para os seus descendentes, além da imensa legido de outros ndo
incorporados rurais e urbanos — contribuiu para pavimentar todo um conjunto
de prdticas, auto definicdes e representacdes sociais, legitimando, no plano
simbolico — isto é, dos valores e das representacdes sociais -, o processo de
exclusdo das instituicbées centrais das sociedades modernas — o Estado e o
mercado .

Nos anos 20, com a promulgacdo da Lei El6i Chaves e a institui¢do da Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Ferrovidrios, o SPS brasileiro comegou a organizar a modalidade do
seguro social, que progressivamente foi se estabelecendo para outras categorias ocupacionais.
Entre 1930 e 1980, pode-se dizer que prevaleceu no ambito do SPS brasileiro, como afirma
Fleury (2004), uma combinac¢do das modalidades de seguro social e assisténcia social. Até 1960,
quando a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS - Lei n° 3.807) unificou os beneficios dos
diversos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP), o seguro social, assentado em
contribuicdes prévias, era prestado pelas IAP de cada categoria ocupacional, o que tornava o
sistema fragmentado e hierarquizado. Essa modalidade de protecdo social deu origem, segundo
Santos (1979), a cidadania regulada, perante a qual o reconhecimento de direitos sociais estd
vinculado a inser¢do do individuo no mercado de trabalho formal e seu posicionamento na
estrutura produtiva. Nas palavras de Santos (1979, p.75):

sugiro que o conceito-chave que permite entender a politica social pds-30,
assim como fazer a passagem da esfera da acumulacdo para a esfera da
equidade, é o conceito de cidadania, implicito na prdtica do governo
revoluciondrio, e que tal conceito poderia ser descrito como da cidadania
regulada. Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes
encontram-se, ndo em um codigo de valores politicos, mas em um sistema de
estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificacdo
ocupacional é definido por norma legal. Em outras palavras sdo cidaddos todos
aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer
uma das ocupagoes reconhecidas e definidas em lei

A modalidade de assisténcia social ficava reservada aos segmentos da populagdo sem
vinculos trabalhistas formais, com a¢des emergenciais e pontuais, numa perspectiva “caritativa e
reeducadora”, uma vez que havia a associagdo da pobreza a desvios comportamentais e
disfunc¢des sociais. Havia uma combinacao de trabalho voluntario e a¢des do poder publico, numa

estrutura institucional fragil, fragmentada e descoordenada (Fleury, 2004). H4 para Santos
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(1979), neste caso, uma cidadania invertida, na qual o individuo precisa provar que fracassou em

obter bem-estar no mercado para se habilitar a receber protecao do Estado.

6.2 As Politicas Sociais nos anos de ditadura

Durante o ciclo autoritdrio de vinte anos vivido pelo Brasil, entre os anos 1964-1984,
observou-se, segundo Fagnani (2005) uma estratégia de “modernizagdo conservadora® nas
politicas sociais, pois houve uma significativa expansdo da oferta de bens e servi¢os sociais,
principalmente para as classes médias e de alta renda, em detrimentos das camadas mais pobres
da populagdo, o que serviu para legitimacao politica do regime junto a essas classes. O Estado
nesse periodo potencializou sua capacidade de intervengdo na drea social, promoveu reformas
institucionais e burocréticas, que ampliaram o alcance da gestdo governamental, bem como criou
novos mecanismos de financiamento, que ampliaram as possibilidades do gasto ptblico.

Para o autor, algumas caracteristicas estruturais estiveram presentes nha acao
governamental ao longo de todo o regime ditatorial na implementacdo de politicas nas areas de
previdéncia social, assisténcia social, sadde, educagdo, alimentacdo popular, habitacdo,
saneamento bdsico e transporte publico. O caraiter regressivo dos mecanismos de financiamento
do gasto social retirava do foco a equidade social das politicas, que ndo promoviam articulacdes
positivas entre o desenvolvimento econdmico e a distribui¢do de renda. A utilizag@o de recursos
de natureza fiscal foi restrita, ganhando destaque como fonte de financiamento as “contribui¢des
sociais”, que incidiam sobre a folha de saldrio do mercado formal urbano e eram pagas,
sobretudo, pelos empregados, uma vez que os empregadores tinham a possibilidade de repassar
esses encargos aos precos finais das mercadorias. Outra caracteristica estrutural governamental
pos 64, foi a centralizagdo do processo decisorio. Entre 1965 e 1967 as Reformas Tributéria,
Administrativa e do Sistema Financeiro Nacional foram implementadas no sentido de ampliar as
bases de financiamento da economia nacional, centralizando o controle nas autoridades
econdmicas federais. A Constituicdo Federal de 1967 também ampliou as possibilidades de
intervencdo federal nos estados e municipios, favorecendo a centralizacdo no Executivo Federal.
Além disso, a supressdo dos direitos civis e politicos em 1968 e a destituicio das entidades

sindicais nas representacdes que definiam os rumos das politicas sociais, deu a tecnocracia
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federal muitos poderes para a defini¢do das politicas sociais. Nesse sentido, pode ser destacada a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1967, que se transformou na
principal agéncia de implementacdo das politicas nacionais de previdéncia social e de assisténcia
médica previdencidria até a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) em 1977, coordenado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)".
No Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), havia uma forte centralizacdo do processo
decisorio no ambito do Conselho Federal de Educacao (CFE).

A privatizacdo do espaco publico, segundo Fagnani (2005) também caracterizou as
politicas sociais implementadas nesse periodo. O autor destaca a extrema permeabilidade das
politicas e programas aos interesses particulares, empresariais e clientelistas. Com os mecanismos
democraticos tradicionais de representacdo politica e de controle social minados pelo regime
militar, os interesses particularistas passaram a ocupar posi¢Oes privilegiadas nos processos
decisorios relativo as politicas sociais. Nas complexas organizacdes burocraticas, teriam se
cristalizado aliancas entre segmentos privados, burocraticos e parlamentares, que permitiriam que
parcela expressiva do gasto social fosse capturada por esses atores.

Além disso, Fagnani (2005) ressalta a presenca de fragmentacdo institucional,
sobretudo nos segmentos relativamente mais periféricos das politicas sociais, como a alimentagao
popular e assisténcia social, nestes, haveria uma pulverizacdo de instituicdes sem a devida
coordenacdo institucional.

Embora seja inegdvel a expansdo da oferta de bens e servigos sociais nesse periodo,
observa-se um reduzido impacto na distribuicao de renda, sendo as classes de renda média e alta
as principais beneficiadas. Embora tenha havido expansao significativa na previdéncia social, de
8,7 milhdes de segurados ativos em 1970 para 23,8 milhdes em 1980, apenas em 1971 permitiu-
se a inclusdo dos contribuintes autonomos, empregados domésticos e trabalhadores rurais,
mediante contribuicdo, que ainda assim permaneceram com um perfil de cobertura residual. Em
relacdo a 4rea de saudde, observava-se uma baixa efetividade dessa politica, servicos privados
eram contratados pelo governo federal, resultando numa concentragdo da infraestrutura e
prestacdo de servigos nas regidoes mais desenvolvidas. Como destaca Fagnani, a rede de saide

instalava-se onde estava o dinheiro e ndo onde estava a doenca. Além disso, havia uma

13 O SINPAS era composto pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), o Instituto de
Administragdo financeira da Previdéncia Social (Apas), a Empresa de processamento de dados da Previdéncia Social (Dataprev),
a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Fundagdo Nacional de Bem-Estar do Menor (Funabem).
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marginalizacdo das agdes ligadas aos cuidados primdrios de saide e atencdo médica sanitdria,
com elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, relacionadas a epidemias associadas a
miséria.

Na Educacao, assistiu-se a uma elevacdo da taxa de escolarizagdo, de 45% para a
populacdo entre 7 e 14 anos em 1960 para 80% em 1980. Entretanto, essa expansio quantitativa
deu-se em detrimento da qualidade na base escolar e observava-se elevados niveis de repeténcia,
que estimulavam a evasao e revelavam a notdvel seletividade do sistema.

Em relagdo a habitacdo, entre 1964 e 1984, 4,5 milhdes de financiamentos
habitacionais foram concedidos, beneficiando aproximadamente 25 milhdes de pessoas. No
entanto, menos de 5% das aplicacdes do Sistema Financeiro Habitacional foram destinadas as
familias com renda de até 3 saldrios minimos mensais.

Na area de abastecimento de dgua houve expressiva expansao e cumprimento das
metas propostas. Mas, o esgotamento sanitdrio, tendo em vista seu custo relativamente mais
elevado de implantac@o e a regra de auto-sustentacdo financeira utilizada para os investimentos
na drea, foram negligenciados e pouco evoluiram.

Em resumo pode-se afirmar, com base em autoras como Aureliano e Draibe (1989),
que o SPS vigente no Brasil até as reformas dos anos 70/80 era seletivo no plano dos
beneficidrios, heterogéneo no plano dos beneficios e fragmentado no plano institucional e
financeiro. Essa face foi alterada a partir das reformas do regime autoritirio de forma a se
organizarem sistemas nacionais publicos ou estatalmente regulados, na drea de bens e servigos
sociais bdsicos, que abriram espaco para tendéncias universalizantes, sem contudo, reduzir a
importancia do principio do mérito e a dominéncia da relagdo renda-contribuicao-beneficio, que
reproduzia o sistema de desigualdades predominantes na sociedade (Aureliano e Draibe, 1989,
p.143).

Enquanto os paises desenvolvidos construiam EBES, que ampliavam os direitos
sociais e consolidavam a cidadania, o Brasil desenvolveu um modelo mais proximo do modelo
meritocratico, com uma grande regressividade do gasto social, tanto pelo lado do seu
financiamento, baseado na capacidade contributiva do trabalhador, quanto pelo lado do gasto

propriamente dito, que reproduzia as desigualdades existentes.
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6.3 Novos Marcos para o Sistema de Protecao Social Brasileiro: A
Constituicao Federal de 1988

Ainda nos anos 70, segundo Fagnani (2005) assistiu-se a um processo de
intensificagdo da reorganizacdo politica da sociedade civil, com a retomada do movimento
sindical, a emergéncia do movimento social, amparado por setores progressistas da Igreja
Catolica, o revigoramento das associagdes comunitdrias e das associacdes profissionais e de
classe, a retomada da mobilizacdo estudantil. Esse movimento de luta pela redemocratizacdo
engendrou o processo de estruturacdo das bases institucionais e financeiras da protecdo social, se
opondo ao carater excludente da politica social do regime militar e atuando no sentido da
construgdo de um efetivo Estado Social, universal e equanime'*.

Assim, no ambito da redemocratizacdo, entre 1985-86 houve impulsos € movimentos
reformistas do Executivo Federal no sentido de instituir o seguro-desemprego, reincorporar a
Reforma Agrédria na agenda governamental, promover a Reforma da Previdéncia Social, a
Reforma Sanitdria, Reforma Educacional e das politicas urbanas, além do reforco a alimentagcao
popular. Houve nesse periodo o claro rompimento com a tese de que € preciso ter em primeiro
lugar o crescimento econdmico para posteriormente distribuir os frutos gerados, tese que ficou
conhecida pela necessidade de fazer o bolo crescer para depois reparti-lo.

Em documento da Secretaria de Planejamento (SEPLAN) ¢ explicitado que “nenhum
modelo de crescimento é capaz por si so, de erradicar a pobreza que atinge, em niveis
intolerdveis, grande parcela da populacdo brasileira”, e que a erradicacdo da miséria exigia
acdes e investimentos com esse fim especifico (SEPLAN 1986, apud Fagnani, 2005, p.143).

Neste contexto, a Assembleia Nacional Constituinte de 1987, apesar das disputas
travadas em diversas dreas com os interesses do setor privado e segmentos politicos vinculados
ao clientelismo e particularismo das politicas sociais, a CF de 1988 efetivou o reconhecimento de
direitos sociais bdsicos e a ampliagdo da cidadania dos brasileiros. Foi instituido um modelo de
seguridade social, com o reconhecimento de um sistema amplo de bem-estar social, com um
conjunto de acdes integradas destinadas a assegurar direitos sociais universais no campo da

previdéncia social, saide e assisténcia social, independentemente da contribuicio individual para

14 Os processos de organizacdo de diversos segmentos setoriais da politica social apresentaram dindmicas e ritmos diferenciados,
refletindo os respectivos estdgios de organizagdo e de capacidade de mobilizacdo politica. Os setores de relagdes sindicais e
trabalhistas, assim como os vinculados a reforma agrdria, saide e educagdo mostraram-se mais organizados do que os
relacionados as politicas urbanas, de habitagdo, saneamento e transporte urbano (Fagnani, 2005).
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o financiamento dessas acdes. Nesse modelo “beveridgiano” de protecdo social a proposta em
pauta era a da substituicdo da légica contratual de seguro, pela 16gica de solidariedade entre os
contribuintes".

No texto constitucional a universalizacdo dos direitos sociais se daria por meio da
descentralizacdo de competéncias e recursos da Unido para os estados e municipios, com a
garantia de fluxos continuos de recursos para a drea social e controle social das acdes do governo.
O Estado além de garantir os direitos sociais universais, deveria regular a provisdo privada de
servicos sociais. E seria implementado um Orcamento da Seguridade Social, independente do
Orcamento Fiscal e do Orcamento de Investimentos das Empresas Estatais, que proporcionaria
maior transparéncia e controle sobre o uso dos recursos destinados ao gasto social, o que,
entretanto, nunca ocorreu, pois logo apds a aprovacdo da CF de 1988, foram iniciadas acOes
governamentais no sentido de desmontar e inibir a efetivagdo dos direitos recém-adquiridos.
Iniciou-se um processo de enxugamento da maquina federal no final dos anos 80, que ganhou
novo impulso nos anos 90.

Nos anos 80, apesar das conquistas vivenciadas pela redemocratizacao no ambito dos
direitos sociais, houve um aprofundamento da crise econdmica reveladas pela desaceleracdo das
taxas de investimento, estagnacdo econdmica, esgotamento da capacidade de endividamento
externo, estrangulamento fiscal e explosdo inflaciondria, que levaram ao colapso do padrdo de
financiamento do setor publico e a crise do préprio Estado Desenvolvimentista. Embora, o Brasil
tenha sido um dos ultimos paises a ceder ao apelo neoliberal, consensuado internacionalmente e
que havia influenciado fortemente as politicas sociais latino-americanas, neste quadro de crise do
final dos anos 80, houve uma recomposicao das forcas politicas conservadoras da sociedade, que

sairam vencedoras e elegeram Collor presidente em 1990.

15 Dentre os direitos definidos na Constitui¢do de 1988, observa-se no ambito dos direitos trabalhistas: a equipara¢do entre
trabalhadores urbanos e rurais, a instituigdo do “piso salarial proporcional” a extensdo e a complexidade do trabalho, a protecdo a
gestante, com a licenca de 120 dias e a impossibilidade de dispensa arbitraria. No que se refere a organizacdo sindical, a garantia
da liberdade e da autonomia sindical e o direito de greve. A implementagdo do seguro-desemprego a partir de recursos Programa
de Integragdo Social (PIS) e do Programa de Formagdo do Patrim6nio do Servidor Piblico (Pasep). Na Previdéncia Social, a
uniformizacdo e equivaléncia dos beneficios rurais e urbanos, com a cria¢do do Regime Geral da Previdéncia Social, o
estabelecimento do piso de um saldrio minimo para os beneficios, entre outros. Na Satde, a instituicio do Sistema Unico da
Satdde, com o reconhecimento da saide como um direito universal e gratuito. A Assisténcia Social deixa de ser caridade e passa a
ser um direito para quem dela necessitar, independentemente da contribui¢do a seguridade social. Na Educagdo, ocorre a
vinculacdo de recursos nos trés niveis de governo, sendo que a Unifio deveria gastar no minimo 18% das receitas fiscais com
Educacio, enquanto, os Estados, distrito federal e municipios, 25% das receitas totais. Além disso, é reconhecida a gratuidade do
ensino publico nos estabelecimentos oficiais. No campo da habitacdo, saneamento e transporte publico, ndo houve, segundo
Fagnani (2005), progressos em relagéio aos direitos sociais e as diretrizes para a revisdo do padrdo de intervencéo estatal.
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A partir de 1990 a desestruturacdo do Estado Social, formalmente esbogcado pela CF
de 1988, ganhou forca, com a formulacdo de uma nova agenda de reformas, que visavam obstruir
ou desfigurar os direitos sociais no processo de regulamentacdo da legislacdo constitucional
complementar. Durante o governo Collor, entre 1990-92, observa-se, segundo Fagnani (2005) a
omissdo do governo federal na coordenacdo do processo de descentralizacdo das politicas sociais
e uma intencional ampliacdo do uso da politica social como moeda de troca no jogo politico e
eleitoral. Houve claramente um enxugamento da miquina administrativa, baseado num discurso
de aumento da eficiéncia da gestdo publica, que resultou na reducdo dos investimentos sociais,
com o agravamento da crise social e da crise estrutural do setor publico.

ApO6s o impeachment de Collor, inicia-se a gestacdo do Plano Real e a implementagdo
de uma estratégia macroecondmica que coloca dificuldades para o equacionamento da questio
social no Brasil. A busca pela estabilizacdo da economia, concretizada pelo Plano Real,
promoveu a adocdo de politicas monetérias, cambiais e fiscais, que mantiveram a estagnacao
econOmica e desorganizaram ainda mais o mundo do trabalho, gerando efeitos sobre o emprego,
a renda e consequentemente sobre as financas publicas da Unido, dos estados e municipios. A
crise sobre o emprego e a renda, ao reduzirem as receitas governamentais tiveram reflexos
negativos sobre a estrutura de financiamento dos programas sociais.

Ao longo do processo de industrializa¢do e crescente urbanizacdo do pais, apesar da
expulsido da mao de obra do campo, do estabelecimento de um fluxo migratdrio para as cidades e
da incorporacdo de mulheres a forca de trabalho, até o final dos anos 70, o sistema econdmico
conseguiu criar postos de trabalho e absorver grande parte da oferta de mao de obra. A partir dos
anos 80, entretanto, a crise econdmica, o quadro de recessdao que se estabeleceu e as politicas de
ajuste acentuaram as dificuldades relacionadas ao emprego. Na década de 90, também em funcio
das transformacdes tecnoldgicas no ambito do capitalismo, que afetaram todas as economias,
mas, principalmente pelo viés estabilizador da politica macroecondmica, observa-se 0 aumento
do desemprego estrutural, que ficou préximo a 20% no conjunto das regides metropolitanas e
aumento dos empregos precdrios e de baixa produtividade em detrimento do emprego formal
(Fagnani, 2005).

Neste cendrio, como resposta ao desemprego crescente, a partir de 1995, observa-se
um reforco das politicas “ativas” de emprego, no sentido de fortalecer o sistema publico de

intermediacdo de mao-de-obra do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Foram criados
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programas voltados para o treinamento e qualificacio da mdo-de-obra e abertas linhas para a
concessao de microcrédito. No entanto, a politica econdmica e as reformas do Estado, que eram
incompativeis com a geracdo de empregos e promogdo de inclusdo social, tornam-se ainda mais
radicais ao final de 1998, quando um acordo foi fechado com o Fundo Monetdrio Internacional
(FMI), trazendo um ajuste recessivo mais severo ao adotar também o sistema de metas de
inflacdo, que restringiam as possibilidades de redu¢do das taxas de juros e consequentemente dos
altos encargos para o pagamento dos servigos da divida.

Como afirma Cohn (2010, p. 219) a heranca histdrica para a (re)construcao de um
SPS no Brasil, universal e articulado aos moldes dos EBES, ap6s a CF de 1988 pode ser assim

resumida:

um padrdo de oposicdo entre politicas econdmicas e politicas sociais; um
sistema de protecdo social que acaba reproduzindo a situacdo desigual dos
individuos no mercado ao invés de compensd-la; altamente privatizado e
segmentado por puiblicos-alvo em termos daqueles inseridos no mercado formal
de trabalho e dos ndo inseridos nesse mercado; a assisténcia social ainda como
filantropia ou “ajuda” aos mais necessitados; ao mesmo tempo que
segmentacdo do publico-alvo naqueles dois grandes eixos, uma superposi¢do
desse publico em termos de distintos programas e politicas na drea social,
altamente centralizadas e imunes ao controle ptiblico dada a auséncia de canais
de participacdo da sociedade na sua gestdo.

6.3.1 A Politica Social entre 1995/2002

Durante o primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso (FHC), de 1995 a
1998, havia no cendrio das politicas sociais o Programa Comunidade Soliddria, com agdes
focalizadas para o combate a fome e a pobreza. Segundo Lobo (2002, p.1), a decisdo em langar o
Comunidade Solidaria vinha de dois pressupostos:

(i) o reconhecimento que a sociedade brasileira estava mais aberta, informada,
responsdvel e participativa do que em qualquer outro periodo da historia do
pais. A luta contra a ditadura e a busca de atendimento as necessidades dos
pobres propiciou as ONGs brasileiras acumular grande experiéncia e
conhecimento de forma tal a posiciond-las como parceiras vitais do Estado na
promogdo do desenvolvimento social. Dai o desafio para uma nova
administracdo de abrir canais mais efetivos de participacdo e didlogo com a
sociedade civil;

(ii) o Brasil gasta um montante considerdvel de recursos piiblicos com
programas sociais. Mas, guardadas as sempre vdlidas excecoes, em geral estes
ndo chegam aos mais pobres. Sem uma focalizacdo adequada, os gastos
publicos tendem a reproduzir as desigualdades sociais. Ndo haveria justificativa
para criar um outro fundo governamental dirigido a financiar projetos sociais
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fragmentados. Tais mecanismos centralizados usualmente resultaram em
desperdicio de recursos. Trataram pessoas e comunidades como recipientes
passivos de programas pensados e implementados de cima para baixo.

Com este programa, acdes de protecdo social foram parcialmente transferidas para o
setor publico ndo estatal. Houve segundo Fleury (2004), a reintroducdo do principio da filantropia
como organizador da a¢do social e a substitui¢io da politica social por projetos sociais focados na
pobreza. A estabilidade econdmica, pelo seu papel na distribuicio de renda, promovendo o
consumo popular, apesar de ser importante pelos seus efeitos indiretos, figurava como a principal
estratégia para o desenvolvimento social.

Como afirma Cohn (2002), havia uma contradi¢io de base entre a politica de ajuste e
de estabilizacdo econOmica e a possibilidade de se implementar politicas sociais que
apresentassem impacto efetivo sobre o desenvolvimento social. Havia uma contraposi¢do clara
entre a politica econdmica e politica social, que fez com que esta tltima mantivesse seu trago
timido, pela escala, focalizagdo apenas nos segmentos mais vulnerdveis e redu¢do da amplitude
das areas de responsabilidade de atuacdo do Estado no campo social.

Sob o argumento de que o Brasil ndo gasta pouco com a drea social, mas gasta muito
mal, os mandatos do presidente FHC atuaram na busca por racionalizacdo dos gastos sociais.
Como ressalta Cohn (2002), a questdo social foi deslocada para o espaco do questionamento

sobre a capacidade técnico-burocratica-administrativa.

No segundo mandato de FHC, o Projeto Alvorada, de 2000, ganha destaque, com o
objetivo de reduzir desigualdades sociais, proporcionar oportunidades de trabalho e acesso a bens
e servicos para o bem-estar de todos. O Projeto Alvorada direcionava 15 programas do governo
federal, nas dreas de sadde, educagdo e renda para municipios com os mais baixos indices de
desenvolvimento humano (Draibe, 2005). Segundo Fagnani (2005), no bojo do acordo com o
FMI, também ganharam destaque os programas de transferéncia de renda focalizados nos mais
pobres, como o Programa Bolsa Escola e o Programa Bolsa Alimentacio, ambos de 2001. Outros
programas de transferéncia de renda foram criados sob a justificativa de que cada setor ou 6rgdo
deveria associar as transferéncias a sua missdo institucional. Em 2002, além dos programas
citados, havia mais cinco programas de transferéncia de renda, o Auxilio Gdas, o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil, criado em 1996, o Bolsa Renda, Agente Jovem e Bolsa

Qualificacdo.
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Segundo Fagnani (2005), apesar das amplas dificuldades enfrentadas no ambito das
politicas sociais, sobretudo no que se refere ao seu financiamento, observou-se um movimento de
reorganizacdo institucional, coordenado pelo governo federal nos governos de FHC, nas dreas de
saude, educacdo fundamental e assisténcia social, num esfor¢co de implementar as bases para a
constru¢do de uma politica nacional, universal e operada de forma descentralizada. Mas, que
como ressalta Cohn (2002), entre 1994/2000, houve um desenvolvimento dual de prote¢do social,
onde as politicas “tendem tdo somente para a universalidade de um patamar bdsico de acesso a
determinados servicos sociais, gerando seletividade nos niveis mais complexos” (Cohn,
2002:187).

Do ponto de vista concreto, a expansio da drea social nesse periodo se deu em grande
parte liderada pela drea da satde, que encontrava-se mais avancada em termos do arcabouco
institucional para a constituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUNS).

Na drea da saudde, assistiu-se a reorganizacdo do SUS, com a extincdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), simbolo da politica de saide
privatista do regime militar. Por meio de Normas Operacionais Bésicas, foi detalhada e
operacionalizada a descentralizacdo do SUS por meio de pactos politicos e consensos entre os 3
niveis de governo. Em 1995, houve a incorporacdo de novos programas, que reforcavam as acdes
de cardter preventivo, como o Programa Saide da Familia (PSF), o Programa de Agentes
Comunitarios de Saide (PAC) e o Programa Farmécia Basica. Além disso, foi instituido o Piso
de Atencdo Basica (PAB), que passou a assegurar transferéncias de forma regular e automatica de
recursos aos municipios que aderissem ao SUS, nas formas de gestdo previstas. Essas
transferéncias foram extremamente relevantes se considerarmos que houve uma acentuada
desorganizacdo das finangas dos estados e municipios, com renegociacdo de dividas pelos
primeiros, a0 mesmo tempo em que estes assumiam novas responsabilidades administrativas e
financeiras na gestdo das politicas sociais.

Na educacdo fundamental, houve em 1995 a regulamentacdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdao (LDBE), a elaboracdo do Plano Nacional de Educacdo, com o
compartilhamento de responsabilidades pelas 3 esferas de governo e descentralizacdo politico-
administrativa, com o governo federal atuando no co-financiamento, coordenacdo e planejamento
em ambito nacional. Em 1996 foi instituido o Fundo e Plano de Desenvolvimento do Ensino

Fundamental e de Valorizagdo do Magistério (FUNDEF), que, segundo Draibe (2005),
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proporcionou maior equidade na distribuicdo de recursos entre as regides, promovendo o
aumento do gasto médio por aluno, elevacdo dos saldrios docentes e impulso a descentralizacdao
da oferta.

Na drea da Assisténcia Social, embora as a¢des mais marcantes tenham sido o
Programa Comunidade Solidéria e Projeto Alvorada, foi promulgada em 1993, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que se tornou o instrumento com as diretrizes e principios para a
reorganizacdo da drea da assisténcia social no Brasil em um sistema descentralizado e
participativo, parecendo haver um descolamento entre o grupo gestor da assisténcia social no
governo e os formuladores da politica. Dentre os avangos na drea, pode-se ressaltar a extin¢cdo da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a regulamentacdo do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS), com a regulamentacdo das transferéncias de recursos para as outras esferas
governamentais € a regulamentagdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que veio
substituir a Renda Mensal Vitalicia, assegurando a renda de um saldrio minimo,
independentemente de contribuicdo, aos idosos e deficientes incapacitados para o trabalho, que
tenham renda familiar per capita de até %4 de saldrio minimo. A partir do BPC torna-se clara a
divisdo entre os beneficios previdencidrios, no ambito do sistema contributivo e os beneficios
assistenciais, como parte de um sistema nao contributivo.

Apesar das dificuldades evidenciadas, pode-se observar ao longo da década de 90,
alguns resultados importantes da politica social, como a redu¢do em 20% da mortalidade infantil,
reducdo do analfabetismo e o fato de ter havido praticamente a universalizacdo da educacgdo
fundamental. Nao houve, entretanto, como ressalta Draibe (2005), éxito na reducdo das
desigualdades, que esbarram em fendmenos estruturais seculares que foram agravados pelo
desemprego, instabilidade e precariedade do trabalho, com a reducdo da renda das familias.

Durante o governo FCH, observa-se a questdo do enfrentamento da pobreza, como
uma questdo a ser equacionada menos pelo papel do SPS e mais pela organizacdo das
comunidades para desenvolverem suas potencialidades e vocagdes especificas, assim como o
papel representado pelas ONGs, como fica muito evidente com o Comunidade Ativa — estratégia
de indugdo ao desenvolvimento local - que dd destaque ao Desenvolvimento Local Integrado e

Sustentdvel (DLIS). Como acrescenta Augusto de Franco (2000), o DLIS € uma forma de
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superar a pobreza, embora ndo seja este seu Unico objetivo. Segundo Franco (2000, p.138 e
139)16:

O DLIS deverd potencializar o impacto das agdes governamentais e ndo
governamentais, em todos os niveis, voltadas para a melhoria das condicoes de
vida dessas populacoes, o que significa uma atuacdo capaz de melhorar indices
de habitacdo e saneamento, educacdo, morbidade e mortalidade, estado
nutricional e emprego e renda. E o DLIS pode fazer isso ndo apenas invertendo
recursos a fundo perdido, mas alavancando novos recursos através da
promogdo do crescimento econémico apoiado na dinamizacdo de potenciais
endogenos, do fomento ao empreendedorismo, do desencadeamento de agoes
cidadas e do trabalho voluntdrio e da celebracdo de parcerias. O
desenvolvimento promovido pelo DLIS ndo significa apenas aumentar a
cobertura de programas exdgenos — o que, obviamente, esbarraria em limites
orcamentdrios — mas aportar, a partir iniciativas enddgenas, as agoes
planejadas, outros recursos, provenientes das sinergias desencadeadas por
novos padrdes de relacionamento estabelecidos entre os atores

7. Consideracoes Finais

Este capitulo discutiu o processo de regulamentagdo das politicas sociais no
desenvolvimento dos EBES como resposta a propria dindmica capitalista de geracdo de
desigualdades e pobreza. Os principios de equidade e de solidariedade presentes em parte dos
EBES constituidos no século XX, nos paises desenvolvidos, ndo foram observados no
desenvolvimento das politicas sociais latino-americanas. Assim, quando a crise dos EBES aporta
nos paises desenvolvidos, exerce efeitos ainda mais profundos na periferia do sistema,
reafirmando uma realidade socialmente desigual em grande parte dos paises da América Latina.

Nos EBES, a pobreza era vista como fruto, em grande parte, das condi¢cdes
econdmicas e sociais geradas pela dinamica capitalista, e quanto maior a desmercantilizacdo da
protecdo social, melhores as condi¢des de vida das populagdes, independentemente do sucesso
individual no mundo do trabalho. E deste modo, tendo em vista um maior nivel de igualdade

presente nessas sociedades, eram baixos os niveis de pobreza até a crise dos anos 80. A partir dos

16 O DLIS, embora seja um catalizador importante do desenvolvimento local integrado, que poderia ser alavancado
também no ambito da politica ptblica, perdeu relevincia, embora pudesse ser repensado no ambito dos governos
estaduais, como estratégia para o desenvolvimento e dinamizacdo de economias marcadas pela estagnacio
econdmica.
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oitenta, os EBES entram em crise e a renda minima, por meio de transferéncias monetarias a
individuos ou familias passa a compor os SPS dos paises desenvolvidos.

Os paises latino-americanos foram fortemente afetados pela crise dos anos 1980 e
pela onda de politicas pautadas pela redu¢ao do Estado e de seu papel na promog¢ao do bem-estar,
antes mesmo de constituirem algo proximo aos EBES.

Assim, cabe considerar que o EBES, que se afirmou até os anos 80 nos paises
desenvolvidos, a partir da socializacao dos riscos sociais e responsabiliza¢do do Estado pelo bem-
estar da coletividade e a presenca de lacos de solidariedade entre os trabalhadores e os nao
trabalhadores tempordrios ou na maior parte do tempo nao absorvidos pelo mercado de trabalho,
nio se viabilizou nos paises da América Latina, tendo consequéncias em termos das opgdes
realizadas para a constituicdo e abrangéncia das politicas sociais e politicas de combate a
pobreza, adotadas nos anos 1990.

No Brasil, ao longo do século XX, observa-se, segundo Fagnani (2005) a presenca de
dois movimentos antagdnicos que se alternam e ganham e perdem legitimidade politica. De um
lado um projeto de reforma progressista, democratico, desenvolvimentista e redistributivo, numa
perspectiva de constru¢do de um Estado Social universal e igualitario, presente na CF de 1988.
De outro lado, um movimento de desestruturagdao das bases institucionais e financeiras do Estado
Social.

Na segunda metade dos anos 90, observa-se na trajetéria da politica social brasileira a
expansdo da oferta dos bens e servigos, com a prestacdo universal de servigos sociais bédsicos € a
elevacdo do gasto social em relacio ao PIB, embora os indicadores sociais permanecam
revelando desigualdades, sobretudo, entre as regides brasileiras entre os ricos e pobres.

Como afirma Draibe (2005), ao longo do processo de desenvolvimento brasileiro a
partir dos anos 50, as desigualdades e a pobreza se reduziram mais pelo crescimento econdmico,
pelo assalariamento e a mobilidade social do que pelo impacto das politicas sociais. Houve uma
expansdo quantitativa dissociada da melhoria da qualidade dos bens e servigos sociais prestados e
uma sistematica desfocalizac¢do de alvo, com a tendéncia a beneficiar os menos necessitados.

Os avancos introduzidos no ambito dos direitos sociais pela CF de 1988, apenas de
forma lenta e descontinua conseguiram estabelecer as bases legais para efetivar a cidadania para
todos, reduzindo o espaco clientelista da politica social brasileira. Na segunda metade dos anos

1990, apesar das dificuldades relacionadas ao ajuste macroecondmico, que restringiram a
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expansdo dos gastos sociais e o aprofundamento das estratégias de combate a pobreza e da
existéncia de interesses contrérios a universalizacdo e amplitude da protecdo social dada pela CF
de 1988, houve avancos na politica social, no sentido da criacdo das bases institucionais para a
descentralizag@o das politicas sociais e efetivacao de direitos sociais basicos de saude e educagao
para grande parte da populacdo. Entretanto a parcela mais pobre da populacdo permaneceu com
dificuldades de acesso ou tendo acesso a servicos de baixa qualidade, que de certa forma
condicionaram a manutencao das desigualdades sociais.

A partir de 2003, as politicas sociais no Brasil entram em nova fase e novas
estratégias para enfrentar a fome e a miséria no pais foram formuladas e implementadas, trazendo
novos desafios relacionados a reducdo da desigualdade social e o acesso aos servigos sociais no

ambito do enfrentamento da pobreza, como serd analisado nos proximos capitulos.
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CAPITULO 2
As Estratégias de Combate a Fome e a Pobreza no Brasil no periodo
2003/2010

1. Introducao

A partir da analise do primeiro capitulo evidenciou-se que o SPS brasileiro esteve na
sua origem mais proximo ao Modelo Meritocratico, a “cidadania regulada”, na qual apenas as
pessoas incluidas no sistema formal de emprego tinham acesso a protecao estatal. Ao longo do
periodo da ditadura militar, a despeito da expansdo observada na oferta de muitos servicos
publicos, os mais beneficiados foram as classes médias, em detrimento dos mais pobres. Alids, a
classe trabalhadora de um modo geral, foi alvo de arrochos salariais, que contribuiram para a
piora na distribuicdo pessoal da renda no periodo, mesmo com as elevadas taxas de crescimento
econdmico. Aos mais pobres, com maiores vulnerabilidades, eram ofertadas a¢des descontinuas e
fragmentadas por meio de uma assisténcia social, marcada pela filantropia e benemeréncia.

Com a CF de 1988, o Brasil institucionalizou uma protecao social ampla, baseada nos
direitos de todos os cidaddos a seguridade social, constituida pela saude, previdéncia e assisténcia
social, além dos direitos relacionados a educacao, emprego, entre outros. A partir de meados dos
anos 1990, ampliou-se de fato o acesso a saide e educacdo para todos e foram desenhadas
estratégias voltadas as populacdes mais pobres no ambito do Programa Comunidade Solidaria e
Projeto Alvorada, este ultimo ja no final da década. Entretanto prevaleceu a oposicdo entre
politica econdmica e politica social, de forma que a escala das a¢des desenvolvidas na drea social
permaneceram muito timidas. Diversos programas de transferéncia de renda, desenvolvidos por
governos locais, foram reformulados e ganharam institucionalidade nacional, no Programa Bolsa
Escola, Bolsa Alimentag¢do, Renda Cidada e Vale Gas, unificados posteriormente no Programa
Bolsa Familia (PBF). Os programas de transferéncia de renda comecaram a ganhar importancia
nesse periodo e a apresentar papel importante na complementagao da matriz das politicas sociais
brasileira. Embora o PBF nido seja ainda hoje um direito assegurado por regulamentacdo legal,
houve uma inegavel evolu¢do no sentido de se identificar, reconhecer e transferir renda a uma
parcela da populacdo antes negligenciada, formada, em sua maioria, por familias com precdria

insercdo no mercado de trabalho e por isso sem acesso a previdéncia social contributiva. Esses

57



programas, junto com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) passaram a constituir um SPS
ndo contributivo, com relevantes impactos sobre a populacdo mais pobre.

As estratégias de combate a pobreza adotadas entre a segunda metade da década de
90 e inicio dos 2000, nos governos do presidente Fernando Henrique Cardoso, embora
apresentassem escala muito reduzida em fun¢do da predominancia do ajuste macroecondmico no
cendrio nacional, partiam de uma compreensdo da pobreza como um fendmeno multideterminado
e que apresenta muitas dimensdes relacionadas a insuficiéncia de renda, a baixa participacdo
politica e ao baixo nivel de acesso a estrutura de oportunidades da sociedade. Essas estratégias
buscaram articular acdes para a populagdo mais pobre, mas, tendo em vista a magnitude da
pobreza no Brasil e as timidas iniciativas implementadas, poucos foram os resultados
contabilizados. As agdes voltadas para a promog¢do da seguranga alimentar, combate a fome e a a
pobreza s6 ganharam escala no periodo 2003/2010 com o redirecionamento do modelo de
desenvolvimento econdmico e social.

A partir da eleicdo do presidente Lula ao final de 2002, as questdes sociais ganharam
destaque no Brasil, numa perspectiva de dotar o Estado brasileiro da capacidade necessdria para
consolidar efetivamente a universalidade das politicas sociais, cuja implantacdo foi marcada por
avancos e retrocessos nas décadas anteriores.

Na elabora¢do do Plano Plurianual de 2004 a 2007, o governo recém empossado
definiu uma nova perspectiva de desenvolvimento para o pais, com crescimento econdmico com
inclusdo social, o que significava o fortalecimento de uma economia de consumo de massa, que
privilegiava o crescimento da renda das familias por meio de uma politica consistente de saldrio
minimo e de transferéncias governamentais. No ambito dessas diretrizes se evidenciava o papel
do PBF como programa para o enfrentamento da pobreza, com um forte componente
redistributivo e que proporcionava a dinamiza¢do das economias locais, sobretudo as de pequeno
porte.

Tendo por pano de fundo as transformacdes que se processaram em termos das
politicas macroecondmica e social, o objetivo deste capitulo € o de analisar as estratégias de
combate a fome e a pobreza implantadas no periodo 2003/2010, destacando seus modelos
conceituais, a forma como foram implementadas, os principais desafios que enfrentaram e seus

principais resultados.
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O PBF embora inicialmente fosse parte do Programa Fome Zero (PFZ) acabou se
sobressaindo como a politica de combate a pobreza do governo federal e foi responsavel por parte
dos resultados alcangados em termos de redu¢do da pobreza e das desigualdades. Mas, enfrentou
diversos problemas, que ndao sdo novos, que dificultaram a articulagdo de agdes para o
enfrentamento da pobreza e obten¢do de resultados mais sustentdveis ao longo do tempo.

Para realizar essa discussdo, o capitulo estd dividido em quatro se¢des, além desta
Introducao e das Consideracdes finais. Na primeira se¢ao, analisa-se o PFZ, principal bandeira na
area social do primeiro governo Lula, anunciado como prioridade governamental logo apds sua
vitéria nas urnas em 2002. Nesta secdo sdo discutidos os antecedentes conceituais do PFZ,
formulados ainda na década de 90 no Instituto Cidadania. Na sequéncia, analisa-se a implantacdo
do PFZ, suas caracteristicas e as principais dificuldades enfrentadas.

A segunda secdo tem por foco a unificacdo dos programas de transferéncia de renda
no PBF, realizada em 2003, destacando-se as divergéncias de visdes existentes € o papel
desempenhado pela decisdo presidencial para as opcdes adotadas.

Na terceira secdo, sdo discutidas questdes relacionadas ao enfrentamento da pobreza
como fendmeno multidimensional, enfatizando-se as dificuldades em termos de conceituagdo dos
problemas a serem atacados e coordenacdo governamental e intersetorial das acdes e medidas a
serem implantadas.

Na dltima secdo, a discussdo estd centrada no PBF. Inicia-se a secdo com uma breve
descricdo do processo de implantacdo do Programa e suas principais fontes de recursos no
perfodo 2003/2010. Na sequéncia, examina-se o Cadastro Unico dos Programas Sociais (Cadastro
Unico), utilizado pelo PBF e se problematiza sua articulagio com outros sistemas de informagcio
das politicas sociais do governo federal. A partir de entdo se analisa, de forma mais detalhada, o
desenho e o modelo de gestdo do PBF, evidenciando os instrumentos que foram adotados para
efetivar sua coordenacdo intergovernamental na esfera da transferéncia de renda e intersetorial do
Programa, sobretudo no que se refere aos eixos de condicionalidades e programas
complementares. Por fim, discute-se o controle social do PBF e os seus principais resultados em

termos de redugdo da pobreza e da desigualdade e os relativos a saude e educagao.
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2. O Programa Fome Zero

2.1 Antecedentes do Programa Fome Zero

O Programa Fome Zero (PFZ) foi influenciado por diversos estudos em Seguranca
Alimentar e Nutricional e pela mobilizagcdo popular dos anos 1980 e 1990. Segundo Belik (2010),
as duas pernas da seguranca alimentar, a oferta de alimentos e a nutri¢do tomaram corpo com a
realizacdo da I Conferéncia Nacional de Alimentacao e Nutri¢do e da 8* Conferéncia Nacional de
Saide em 1986, momento em que o pais vivia um agravamento na situacdo nutricional das
familias, tendo em vista a crise econdmica num contexto de hiperinflacdo e planos econdmicos
sem resultados efetivos. Segundo o autor, as discussdes levadas a cabo nesse periodo,
influenciaram os debates do Congresso Constituinte € os rumos da CF de 1988, que aprovou o
direito a satide e a criacio do Sistema Unico de Satide. O direito a alimentaco, embora tenha
sido reconhecido a época, ndo saiu do papel, passando a integrar o texto constitucional somente
em 2010, como mais um direito a ser assegurado a todos os brasileiros. Entre o inicio das
discussodes sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) em 1986 e sua inclusdo como um
direito constitucional foi um longo caminho de constru¢do de uma politica que buscava integrar
as diferentes temadticas relacionadas a SAN.

Durante a década de 90 foram realizadas discussdes sobre SAN no Instituto
Cidadania"”. Em 1991 foi elaborada uma primeira proposta de Politica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PSAN), que atribuia a extrema desigualdade na distribuicao de renda brasileira, e
sua decorrente baixa e irregular demanda alimentar, a existéncia da fome e inseguranca alimentar
no Brasil (Takagi, 2006, p.53). Dez anos depois, partindo do mesmo diagndstico foi elaborado o
Fome Zero, que reforcava a inexisténcia de uma politica de seguranca alimentar no pafs, ao
mesmo tempo em que havia um contingente de 44 milhdes de brasileiros vulnerdveis a fome
(Takagi,2006). Segunda a autora, para o Fome Zero, a inseguranca alimentar faz com que as
pessoas ndo tenham condicdes de se alimentar dignamente e com qualidade todos os dias do ano,
embora ndo estejam com suas condi¢des bioldgicas afetadas (p.54).

Para o Fome Zero a proporcao de inseguranca alimentar observada no Brasil se

deve a trés dimensodes fundamentais: 1. A insuficiéncia de demanda, decorrente da concentracao

17 O Instituto Cidadania € uma Organizagdo ndo Governamental — ONG, ligada ao presidente de honra do Partido dos
Trabalhadores, Luiz Inécio Lula da Silva.
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de renda, que somada ao desemprego, subemprego e baixo poder aquisitivo dos saldrios pagos a
maioria da classe trabalhadora, que se observava no inicio dos anos 2000; 2. A incompatibilidade
dos precos dos alimentos com o baixo poder aquisitivo da maioria da populacdo e 3. A exclusao
de parcela da populacao mais pobre do mercado de trabalho. Assim o Fome Zero buscava atacar
o problema da inseguranca alimentar a partir da melhoria do nivel de renda da populacio
considerada pobre, uma vez que a inseguranca alimentar ndo estava associada a falta ou escassez
de alimentos. A proposta previa um novo modelo de desenvolvimento econdmico, com
crescimento econdmico e distribui¢do de renda, a partir da expansdo do mercado interno com
geracdo de emprego e melhoria do nivel dos saldrios pagos, a partir da recuperacdo do poder
aquisitivo do salario minimo, por funcionar como “farol” para as outras rendas da populagdo mais
pobre. O Fome Zero, de 2001, que deu origem ao PFZ em 2003, principal bandeira da 4rea social
do inicio do mandato do presidente Lula, buscava atacar o problema da inseguranca alimentar a
partir da melhoria do nivel de renda da populacdo considerada pobre (Takagi, 2006, p.54). No seu
desenho inicial estavam previstos trés niveis de agdo simultdneos: 1. Politicas estruturais,
voltadas para o combate as causas da fome, que previam o aumento da renda familiar,
universalizacdo dos direitos sociais, acesso a alimentagdo de qualidade e reducdo nos niveis de
desigualdade de renda; 2. Politicas especificas de SAN, englobariam ac¢des emergenciais e 3.
Politicas locais, com agdes diferenciadas conforme o tamanho do municipio. A PSAN deveria
atuar de forma territorial, valorizando a dinamizacdo da economia local e regional. Para isso, foi
pensado um Programa de Cupom Alimentacdo para gerar demanda por alimentos, incentivando a
geracdo de emprego e renda, por meio de maior circulacdo local de moeda e da producdo local de
alimentos pela agricultura familiar. Por meio do cupom alimentagdo, atingir-se-ia a populacdo
mais pobre e se promoveria a ligacdo entre os consumidores sem poder aquisitivo aos pequenos
produtores de alimentos'®.

Além do cupom alimentacdo, o projeto original também previa a instalacio de
equipamentos voltados para a seguranga alimentar como restaurantes populares e bancos de
alimento, modernizacdo de varejoes, sacoldes e parcerias com supermercados, dependendo do

porte do municipio.

18 O Programa Cupom de Alimentagdo se baseou no Food Stamp americano, que substituia a politica tradicional de fornecimento
de cestas bésicas pela distribuicdo de cupons a serem utilizados na aquisi¢cdo de alimentos.
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Nas dreas rurais, haveria um maior apoio a agricultura familiar, por meio de
assisténcia técnica e apoio a comercializacio e infraestrutura.

A implementacdo do PFZ ap6s a eleicdo presidencial de 2002, foi anunciada no
primeiro discurso apds a vitéria do presidente Lula nas urnas, de modo que o combate a fome

tornou-se a principal meta para o novo governo.

2.2 A implantacao e as dificuldades do Programa Fome Zero

No contexto da implantacdo da nova prioridade governamental houve a recriacdo do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), como 6rgido de assessoramento do
Presidente da Repitblica e a criagdo do Ministério Extraordindrio de Seguranca Alimentar e
Combate a Fome (MESA), também ligado a Presidéncia da Republica, além de um amplo
processo de mobilizagdo popular para o combate a fome. O orcamento planejado no governo
anterior, vinculado ao Comunidade Solidéria, constituiu-se na base institucional para o MESA,
no qual foram criadas trés novas acdes : uma para a implementacdo do Programa de Cartdo
Alimentac¢do, que substituiu o projeto inicialmente pensado como Cupom Alimentacdo, uma acao
para a compra da producdo de alimentos da agricultura familiar por meio da criacdo do Programa
de Aquisi¢do de Alimentos (PAA) e outra ac@o para o desenvolvimento de agdes voltadas para a
educacgdo alimentar e melhoria das condi¢des socioecondmicas das familias (Takagi, 2006).

A vinculagdo do MESA a Presidéncia da Reptblica partia da necessidade da
implementacdo simultinea de um conjunto de politicas em diversos 6rgdaos do governo federal
para atacar o problema da fome. Dessa forma, acreditava-se que o carater intersetorial do
programa seria efetivado e ndo perderia for¢a perante as demais dreas.

O documento “Politica de Seguranca Alimentar para o Brasil” do MESA apresentava
3 eixos do PFZ: 1. Implementac¢do de politicas publicas; 2. Construgdo participativa da PSAN e
3. Mutirdo contra a fome. Segundo Takagi, o primeiro eixo referia-se basicamente ao desenho do
Fome Zero original, com a separagcdo das politicas em: politicas estruturais, voltadas para as
causas mais profundas da fome e da pobreza; as politicas especificas para atender diretamente as
familias no acesso aos alimentos e as politicas locais a serem implantadas por governos estaduais,
municipais e pela sociedade organizada (MESA, 2003). A recriagdo do CONSEA, numa esfera

de assessoramento do Presidente da Republica na formulacdo da politica, ratificava o
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compromisso com 0s movimentos sociais na consolidacdo da PSAN, presente no segundo eixo. E
o terceiro eixo caracterizou-se pela mobilizacdo da sociedade civil e do empresariado para
colaborar no combate a fome.

O Programa Cartdo Alimenta¢do (PCA) foi implementado como uma transferéncia de renda para
familias pobres no valor de R$50,00 por familia, inicialmente no Semidrido nordestino, apenas
para a aquisi¢do de alimentos, o que se revelou invidvel posteriormente, tendo em vista as
dificuldades relacionadas ao controle dos gastos e as criticas endere¢adas ao programa. Além do
PCA foi implementado, em parceria com a Articulagio do Semi-Arido (ASA), um programa de
convivéncia com a seca, por meio da construgdo de cisternas no semidrido”. A construcdo das
cisternas tem um papel relevante na promog¢do de autonomia das familias com relacdo a seca e ao
uso politico do fornecimento de dgua por autoridades locais e regionais (Takagi, 2006). Houve
aumento dos repasses de recursos aos municipios para a merenda escolar e a implantacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para promover o monitoramento do
estado nutricional da populacdo coberta pelo SUS. (Takagi, 2006, p. 94).

O PAA foi langado em julho de 2003 e visava incentivar a agricultura familiar por
meio da aquisicdo dos produtos com a remuneragdo adequada da produgdo. A compra
governamental direta e também de forma antecipada promovia a recomposicdo de estoques
minimos de produtos da cesta bdsica e possibilitava a distribuicdo dos alimentos para populacdes
em situagdo de risco alimentar.

Para o MESA, uma base social organizada nas localidades era imprescindivel para as
acOes estruturais e imediatas para o combate a fome e desta forma, os Comités Gestores Locais,
formados por membros dos Conselhos Municipais, tornaram-se bracos operacional do PFZ, e
principalmente do PCA nos municipios, realizando de forma voluntdria a andlise dos cadastros
existentes, com a sele¢do das familias enquadraveis nos critérios, a exclusdo de familias ndo-
enquadrdveis e o acompanhamento e orientacdo das familias beneficiadas. Eles também eram a
base do controle social do Programa, sendo responsdveis pelo acompanhamento e pela

fiscalizacdo das acdes do PCA e do PFZ (Balsadi, Del Grossi e Takagi, 2004, p.100). Muitos dos

19 A ASA ¢ uma organiza¢do ndo-governamental que redne mais de 700 entidades e institui¢des, que entre outras acdes
promovem a construcdo de cisternas, constituidos por reservatdrios para a captacdo de dgua da chuva para utilizacdo no periodo
da seca. A metodologia da ASA envolve acdes educativas de capacitagdo e mobilizacdo das familias e das comunidades com
relagdo a construcdo da obra e a utilizagdo da dgua captada.
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problemas identificados na implementacdo do PCA e das criticas direcionadas ao PFZ foram
oriundas do funcionamento desses Comités Gestores Locais.

O PFZ por estar no centro da atengdo do novo governo teve seus resultados
fortemente cobrados e criticados. Dentre os problemas identificados, Takagi ressalta os
problemas operacionais, de funcionamento € o improviso presente em muitos Comités Gestores
Locais, que comprometeram a implementacdo do PCA em diversas localidades, o fato de muitas
prefeituras apresentarem dificuldades para a formatacdo de projetos a serem financiados pelo
governo federal, como restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas, hortas, etc. e o fato
do Programa de Alimentac¢do do Trabalhador (PAT) ndo ter avangado.

A politica de seguranca alimentar e nutricional desenhada e implementada pelo
MESA tinha por premissa a alimentagdo adequada como direito humano basico e dessa forma ela
se colocava e deveria ser o eixo politico norteador para todas as politicas e acdes de combate a
fome, desnutricio e promog¢do de seguranga alimentar, numa perspectiva intersetorial da
promocao desse direito. Uma vez que para enfrentar o problema da fome hd a necessidade ndo
apenas de assegurar o acesso a uma alimentacdo adequada, de qualidade e em quantidade
suficientes, mas de promover condi¢des sanitarias da moradia, acesso a 4gua potdvel e a sistemas
de esgotamento sanitdrio, acesso a servigos de saide, ao conhecimento de normas de higiene e de
manipulag¢do de alimentos, bem como acesso a habitos alimentares sauddveis. Takagi relata que
raros foram os aprofundamentos intersetoriais do PFZ, citando, como principais parceiros do
MESA, o Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) e o Ministério do Meio Ambiente
(MMA), e exemplos pontuais de colaboracdo com o Ministério da Educacdo (MEC), na
ampliacdo do valor do repasse para a merenda escolar, com o Ministério da Fazenda (MF), na
desoneracgao da cesta basica (Lei 10.865) e a implantacdo do SISVAN com o Ministério da Saide
(MS). A autora revela a existéncia de conflitos intersetoriais com diversas dreas, principalmente
com os ministérios considerados mais fortes como o MEC e MS.

Segundo Takagi, com a drea do MS que historicamente coordena a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), embora a relacdo tenha sido bastante préxima, houve
conflitos gerados por sobreposi¢des e diferencas de visdes, especialmente na drea da nutrigcdo.
Nas entrevistas realizadas pela autora, os gestores entrevistados, apresentavam ddvidas e receios

de que com a criacio do MESA a Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do sairia do MS.
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Além disso, o MS teria passado a ndo investir mais na drea da nutri¢cdo de seu proprio 6rgao, por
entender que quem cuidaria do tema seria 0 MESA (Takagi, 2006, p.172).

Com a area de assisténcia social a autora revela que houve poucas parcerias com o
recém criado Ministério da Assisténcia e Promoc¢ao Social (MAPS), e que havia uma relacdo de
distanciamento ndo justificdvel, sendo por problemas de disputa por espaco na coordenacdo da
area social, que caberia ao MAPS, enquanto o PFZ, programa prioritirio do Presidente, era
coordenado pelo MESA. A percepcdo da autora, revela que o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), estrutura que sucedeu o MESA e o MAPS, por sua vez,
também avancou pouco na articulacdo interministerial, priorizando a consolidacdo do Grupo de

Trabalho Fome Zero, no ambito da Camara de Politicas Sociais (Takagi, 2006, p. 172).

Em entrevista concedida em 2010, no ambito de uma publicacdo sobre o Fome Zero,
José Graziano da Silva, ex-ministro extraordindrio de seguranc¢a alimentar e combate a fome e
coordenador do Fome Zero no Instituto Cidadania, observa que o MESA nasceu com uma
“atribuicdo de coordenacgdo, que foi uma das suas maiores vantagens e um dos seus maiores
problemas, pois outras instancias de coordenagcdo do governo ndo se mostraram dispostas a
dividir essas responsabilidades” (Aranha, 2010, p. 100). Mais a frente complementa dizendo que
houve “uma resisténcia muito forte da Casa Civil para criagcdo desses mecanismos institucionais
de coordenagdo, pois eram vistos como atribuicoes da Casa Civil em qualquer nivel”. Por fim,

Graziano, em Aranha (2010, p.101) coloca que:

No nivel técnico, sempre houve uma boa articulacdo com a Saiide, que tinha um
setor de nutricdo com o qual era impossivel ndo interagir. Mas, a nivel
institucional, por exemplo, foram poucas as vezes em que houve uma
participagdo efetiva do Ministro da Saiide, ou do gestor do Bolsa Escola, que
era o Ministro da Educagdo.

Em fun¢do das dificuldades apresentadas e das criticas enderecadas ao governo no
decorrer do primeiro ano de implantacdao do PFZ, o MESA foi extinto em janeiro de 2004 e sua
estrutura foi incorporada ao recém criado MDS, que além da érea responsdvel pelo PFZ e pela
PSAN, incorporou também o MAPS e a Secretaria Executiva do Bolsa Familia, ambos criados
em 2003. Segundo Takagi, o MESA ndo construiu uma base de apoio politica e social que
permitisse sua sustentagdo, pela existéncia de divergéncias nas concepgdes, na forma de operagao

e mesmo concorréncia entre institui¢des em relagao ao PFZ. Como resultado, no ambito do MDS,
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a PSAN perdeu status, ficando limitada a uma Secretaria do novo Ministério. Houve uma
dissociacdo entre o PFZ e a PSAN, de forma que o PFZ deixou de ser considerado um Programa,
perdendo-se a ldgica anterior entre os diagndsticos e acdes intersetoriais a serem coordenadas
com vistas a atacar as diversas dimensdes do problema da fome. Ele tornou-se uma estratégia,
que articulava um conjunto de a¢des governamentais. Para Takagi, o PCA, que em outubro de
2003 passou a fazer parte do Programa Bolsa Familia, deixou de ser um programa de acesso a
alimentacdo e passou a ser um programa de renda minima condicionada de combate a pobreza,
nova prioridade nacional ao invés da SAN. E nessa perspectiva os Comités Gestores Locais

perderam seu papel na gestdo e controle social da Estratégia Fome Zero.

Em 2004, ap6s a unificacdo dos programas de transferéncia de renda e a criagdo do
MDS, houve na realidade um enfraquecimento da PSAN, o Fome Zero perdeu seu status de
principal programa social enquanto o Programa Bolsa Familia ganhava for¢a, ainda que inserido
numa estrutura marcada por conflitos entre as dreas de seguranca alimentar, assisténcia social e

transferéncia de renda, como serd mais aprofundado a seguir.

3. A Unificacao dos Programas de Transferéncia de Renda

No segundo governo FHC (1999/2002) foram criados diversos programas de
transferéncia de renda. O Programa Bolsa Escola, vinculado ao MEC, possuia ao final do
governo, o maior alcance em termos de nimero de familias beneficiadas, o Bolsa Alimentacao,
vinculado ao MS, o Auxilio-Gés, vinculado ao Ministério de Minas e Energia (MME), criado no
contexto da retirada do subsidio do gds como forma de possibilitar a compra do gas pelas familias
mais pobres, ja beneficidrias dos outros dois programas. O Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi criado no primeiro governo
FHC, mas compunha também essa série de programas de transferéncia de renda com objetivos
especificos.

Ap6s a vitoria do presidente Lula em 2002 a equipe de transi¢do do governo elaborou
um diagndstico dos programas de transferéncia de renda ndo contributivos, que apontava para a
superposicdo e fragmentacdo institucional, uma vez que os programas, embora atendessem
publicos semelhantes, estavam em diferentes Ministérios, com estratégias de operacionalizacdo e

gestdao parecidas (Monteiro, 2011). Cada programa tinha um cartdo bancdrio, operacionalizado
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pela Caixa Economica Federal (CEF) e cada Ministério tinha uma estrutura interna para a gestao
do programa, cadastros de beneficiarios que ndo se “conversavam’ e um contrato separado com a
CEF. Em conjunto, esses programas consumiam cerca de R$ 6 bilhoes.

Segundo Monteiro (2011), Ana Fonseca, responsdvel pela elaboragdo do relatério
sobre os programas de transferéncia de renda do governo FHC, recomendava a unificacdo dos
cadastros e um cartdo tnico para a unificacdo do gerenciamento e redugdo dos custos associados.
Fonseca defendia que um novo modelo de gestdo deveria romper com a estrutura fragmentada
das politicas sociais e articular os programas de transferéncia de renda com outras politicas de
cardter emancipatério para as familias, por meio de capacitacdo, qualificacdo, crédito para
empreendimentos, cooperativas, a partir de 6rgaos governamentais € ndo governamentais, bancos
oficiais, do Sistema S, etc.

Entretanto, a despeito desse diagndstico no final de 2002, no inicio do novo governo
foram criadas outras duas estruturas ministeriais, o MESA, para implantar o PFZ e o Ministério
da Assisténcia e Promog¢do Social (MAPS). N@o houve inicialmente a sinalizagdo no sentido da
unificacdo dos programas, assistiu-se, pelo contrdrio, ao langcamento de mais um programa de
transferéncia de renda, o Programa Cartdao Alimentacao (PCA).

No contexto da priorizacdo da implantacio do PFZ e do aprofundamento da
integracdo entre as politicas sociais universais, foi criada a Camara de Politicas Sociais (CPS),
uma camara interministerial para coordenar as agdes na drea social, tendo por coordenador o
Ministro Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica. Foram realizadas reunides da CPS nos
primeiros meses de governo, onde, segundo Monteiro (2011) explicitou-se uma precaria
integracdo entre os ministros da drea social, com divergéncias sendo ressaltadas. A drea de
assisténcia social, representada pela Ministra Benedita da Silva, minimizou o papel de
coordenadora da drea social e se colocou como mais uma representante setorial da politica social,
destacando a importancia da assisténcia social para as politicas sociais (Monteiro, 2011, p.67). O
presidente Lula por sua vez queria um mecanismo de coordenagdo das iniciativas pulverizadas, e
destacava a necessidade de uma politica social unificada no governo.

Ainda nas reunides iniciais da CPS, foram apontados problemas de focalizacdo na
politica social, no sentido de existirem assimetrias no acesso as politicas, sendo que na maioria
dos casos, as politicas e programas sociais ndo chegavam aos mais pobres. Também foi retomada

a questdo da fragmentacdo dos esforcos e sobreposicao de acdes, sendo proposta a unificacao do
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cadastro dos beneficidrios dos programas sociais, a partir da constru¢cdo de um niimero dnico de
seguridade social no pais a ser administrado pela CEF e um cartdo inico como mecanismo para
integracdo dos programas de transferéncia de renda. Nessa perspectiva foi criado um Grupo de
Trabalho (GT) para a unificagdo dos programas de transferéncia de renda, que entre abril e
outubro de 2003, realizou reunides com os ministérios setoriais responsdveis pelos programas
entdo existentes e desenhou a proposta de unificacao.

A unificagdo dos programas de transferéncia de renda foi definida como relevante
pelo Presidente da Repitblica e possuia um papel norteador para a integragdo das politicas
setoriais. A partir dessa prioridade macropolitica, o GT técnico, composto por especialistas e
burocratas de carreira, encarregado por elaborar a proposta técnica para sua implantagdo,
encontrou espaco para realizar seu trabalho, apesar da falta de consensos e conflitos existentes

(Monteiro, 2011).

Segundo Monteiro, havia a demarcacdo de espacos pelos 6rgaos setoriais, buscava-se
a manutencdo dos espacos politicos existentes, que se viam ameacados pela perda do poder e
atribuicOes relativas ao programa de transferéncia de cada pasta. Como exemplo pode-se citar o
lancamento de outros programas de transferéncia de renda pelo MEC, no auge das discussoes
sobre a unificacdo, numa tentativa de imprimir a marca do ministério. O MESA, por sua vez,
elaborou uma proposta alternativa de unificacdo, na qual inicialmente o PCA seria mantido, bem
como a prioridade ao tema da seguranca alimentar e o PFZ. A proposta implementada foi a
elaborada pelo GT e sancionada pelo Presidente da Republica, mas € importante ressaltar que o
nascimento do Programa Bolsa Familia (PBF), que surge com a unificacdo dos demais programas
foi marcada por disputas entre os ministérios, que deveriam se tornar, posteriormente parceiros
desse mesmo programa * (Monteiro, 2011).

Nas discussdes sobre a unificacdo havia uma clara preocupacdo em que 0 novo
programa ndo se tornasse assistencialista e que promovesse acdes estruturais para a criagdo de
“portas de saida”. Havia a ideia de que a emancipagdo das familias dependeria de um conjunto
de programas complementares a serem ofertados pelos governos federal, estaduais e municipais.

O PBF foi desenhado com uma centralidade na familia e n@o nos seus integrantes. E para que a

20 Entre os programas unificados no Programa Bolsa Familia, o PETI foi o tinico que ficou de fora. O argumento utilizado foi o
da necessidade de se definir melhor a integracéo durante a pactua¢do com os estados e municipios. O fato da assisténcia social ndo
ter seu programa integrado também denota as dificuldades existentes com estd drea, que viria a ser a principal responsédvel pelo
novo programa nos municipios brasileiros.

68



unificacdo fosse iniciada foi instituida uma Secretaria Executiva, ligada a Presidéncia da
Republica, que seria responsavel pela coordenacdo do Programa, inclusive na articulacdo com os
demais entes da federacdo, pois era claro para todos a necessidade de pactuagdo com os entes
federados.

Nao ha dudvidas, portanto que a unificacdo dos programas de transferéncia de renda
ocorreu, sobretudo pela vontade e decisdo da Presidéncia da Republica e que o modelo de
programa de transferéncia de renda instituido deixou algumas insatisfacdes junto as dreas de
seguranca alimentar, saide e educacdo. Por outro lado, embora a forca politica dada a um
programa de transferéncia de renda condicionada e a possivel sinalizacdo em relacdo a um
modelo mais focalizado de atuacdo social, claramente, ndo houve a op¢do por um programa
focalizado de transferéncia de renda em detrimento das politicas universais, havendo a percepgao
da convivéncia e complementariedade entre um programa focalizado, que buscava, a partir do
principio da equidade, potencializar o acesso as politicas universais, que foram aprofundadas ao
longo dos dois governos do presidente Lula®'.

No quadro abaixo estdo resumidas as experiéncias de transferéncia de renda, no

ambito do governo federal, no Brasil:

21 Ao longo dos anos subsequentes o PBF recebe intiimeras criticas relacionadas ao seu cardter focalizado, dos defensores de uma
renda minima universalizada. Entre elas transparece a questdo do estigma que pertencer a um programa focalizado pode trazer. E
ndo se leva em considerag@o a exclus@o que as politicas universais promovem com os segmentos mais pobres e desmobilizados da
sociedade.
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Quadro 1. Experiéncias em Transferéncia de Renda no Governo Federal - Brasil

Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil — sob

1996 responsabilidade do Governo Federal, implantado em
regides com maior concentragao de trabalho infantil
degradante;
Programa Bolsa Escola (BES), vinculado ao Ministério de
Educacao;
2001

Programa Bolsa Alimentacdo (BAL), vinculado ao Ministério
da Saude;

Programa Auxilio Gas - gerido pelo Ministério de Minas e
Energia. O Auxilio Gas ndo era um programa de
2002 transferéncia condicionada, mas um beneficio financeiro as
familias com renda familiar per capita mensal até % saldrio
minimo, como forma de compensar o aumento do preco
do gés de cozinha, resultante da retirada do subsidio
naquele momento;

Programa Cartdo Alimentag¢do, como um componente da
estratégia denominada “Fome Zero”. O Cartdo Alimentagao
2003 era gerido pelo hoje extinto Ministério Extraordinario da
Segurancga Alimentar (MESA);

Criacdo, por Medida Proviséria n® 132, de 2003, do
Programa Bolsa Familia (PBF);

Promulgacdo da Lei da Renda Basica de Cidadania — Lei n°
10.835, de 2004;

2004
Conversdo em Lei da Medida Proviséria que criou o PBF. Lei

n° 10.836, de 2004.
Fonte: Cunha e Pinto (2008). Elaboragao prépria

4. Questoes para o enfrentamento da pobreza como fenémeno

multidimensional

4.1 Conceituacao dos problemas

A concepcdo de seguranga alimentar que direcionou a implantacio do PFZ era

bastante abrangente, envolvendo desde criticas ao modelo de desenvolvimento econdmico
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brasileiro e as desigualdades dele decorrentes, passando pelo modelo de producdo agricola e a
politica de abastecimento alimentar, até questdes relativas a sadde e nutricdo e a geracdo de
alternativas de insercdo produtiva e de geracdo de renda para prover a todos uma alimentacio
com qualidade e em quantidade suficiente. A questao da SAN sempre foi tratada como um direito
constitucional que para ser enfrentado requer o desenho e implementacdo de politicas
coordenadas intersetorialmente”. Entretanto, para um ajuste mais fino da coordenacdo
horizontal/intersetorial faz-se fundamental uma mesma compreensdo do problema a ser
enfrentado e o papel a ser desempenhado por cada participante. E neste aspecto, o PFZ teve
dificuldades na sua implantacdo tanto pelas dificuldades inerentes a gestdo intersetorial na
administracio publica quanto pelo desconhecimento, falta de consenso e amadurecimento sobre a
questdo da SAN por parte das politicas e atores envolvidos no seu processo de implantacdo. Sem
a conceituacdo do problema a ser a atacado, sem consenso sobre a problematica da seguranga
alimentar para a constru¢do das agdes adequadas e designacdo do papel de cada 6rgdo no
processo, o resultado foi a auséncia de cooperacgdo, criticas constantes ao longo do processo e um
somatorio de politicas ndo necessariamente articuladas, sem um novo aporte de gestao.

A politica publica deve responder a uma conceituagdo e sem um conceito que agregue
os diferentes setores e todos se enxerguem na questdo, cada setor permanece respondendo apenas
as suas questdes setoriais e suas atribui¢des tradicionais.

A questdo da pobreza padece de um problema semelhante, embora, todos acreditem
que saibam o que ela é, e todos os setores entendam trabalhar para sua superacao a partir das suas
atribuicdes tradicionais. E possivel que ndo tenha se realizado no Brasil uma discussio
suficientemente abrangente, e até 2010, ndo havia a conceituacdo governamental do problema de
forma a permitir que todos os setores da politica publica envolvidos atuassem sobre um mesmo
problema, extrapolando os limites cognitivos e a visdo compartimentada e especializada presente
em cada setor.

Foi nesse contexto que o PBF foi criado, como um programa, que do ponto de vista
da gestdo, unificava os esfor¢os fragmentados existentes até entdo, mas que do ponto de vista

conceitual ndo consolidava uma unica visao de pobreza no dmbito do governo federal,. Ao longo

22 Em 2003, a seguranca alimentar e nutricional ndo figurava como direito constitucional, como a sadde, educacdo e outros. Em
2006, foi aprovada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN). E mais recentemente foi aprovado no
Congresso Nacional o projeto de Emenda Constitucional que incorpora na Constitui¢do, nos direitos fundamentais, o direito a
alimentac@o.
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do processo de unificacdo dos programas de transferéncia de renda permaneceram visdes
distintas e concorrentes sobre o novo Programa.

Os SPS sdo construgdes sociais que t€ém o papel de prover a seguranca para oS
cidaddos. Cada sociedade tem um SPS que retrata a forma pela qual os diversos atores sociais
conseguiram conquistar direitos sociais ao longo do tempo. No Brasil, sobretudo a partir da CF
de 1988, houve a evolucdo de uma matriz institucional e a configuracdo de um SPS universalista
e composto por politicas de previdéncia, saide, assisténcia social, educagdo, trabalho, emprego e
habitacdo, que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento. A contraface dos processos de
desenvolvimento setorial dessas politicas foi uma fragmentagdo da politica social, que dificulta a
atuacdo sobre problemadticas complexas e multideterminadas como as questdes da pobreza,

género, racial, drogas, entre outras.

O que se pretende nesta secdo € discutir as questdes relacionadas ao enfrentamento da
pobreza como fendmeno multidimensional no ambito da politica publica. Para que a partir dessa

discussao seja analisado o PBF e as principais proposi¢des colocadas pela sua gestao.

4.2 Enfrentamento da Pobreza e a Coordenacao Governamental

Para a implantacdo de uma estratégia de enfrentamento da pobreza que abarque toda a
sua complexidade, de forma a contemplar agdes que atuem sobre seus diversos fatores
determinantes, fatores estes inter-relacionados e que se retroalimentam, faz-se necessario um
olhar embasado pela perspectiva da integralidade inerente a forma de atuacdo intersetorial. Isso
significa fazer com que as politicas publicas atuem de maneira integrada junto ao cidaddo em
situacdo de pobreza, a partir de sua histéria de vida e no territério onde vivem, em oposi¢do a
tradicional atuacdo setorial que identifica numa mesma pessoa vérios individuos segundo os
problemas vivenciados em relacdo a renda, satide, educagdo, inser¢do no mercado de trabalho,
etc.

Bronzo (2007) constata, no caso das politicas de combate a pobreza, um razodvel
consenso na literatura quanto a dois entendimentos: de que devem extrapolar a especificidade das
politicas sociais e abarcar o conjunto das politicas publicas, inclusive as econdmicas; e de que

exigem a atuagdo conjunta de politicas desenvolvidas por diversos setores da sociedade e

72



distintas esferas de governo. E em torno dos problemas prticos do dia a dia vividos pelas pessoas
em situagdo de pobreza que deve ser estruturada uma politica que vise ao seu enfrentamento. E é
em torno dessa politica e de seus objetivos que os atores de diversos setores e esferas de governo
devem compartilhar responsabilidades e atribuicdes. Conforme coloca Moreno (2007), para além
da necessidade de um tratamento intersetorial, € necessdrio incluir a perspectiva
intergovernamental no enfrentamento da pobreza, o que implica substituir a indagacdo “a que
esfera de governo corresponde um problema dado?” pela indagacdo “a que combinacdo de
governos corresponde a aten¢do de determinado problema?”.

Segundo o autor, essa pergunta remete a um paradoxo do governo contemporaneo,
que se fragmenta cada vez mais, em um meio onde aumenta a interacdo e a interdependéncia,
sobretudo na drea social. Para além da divisdo legal-formal do poder, Moreno (2007) pontua que
as multiplas conexdes institucionais exigem das politicas voltadas ao enfrentamento da pobreza a
presenca de uma dimensdo territorial junto as responsabilidades funcionais. De fato, as politicas
sociais se relacionam com problemdticas complexas que requerem a unido de esforcos de
diferentes organizagdes ndo somente no interior de um mesmo governo, mas também de outras
esferas de governo implicadas administrativa e geograficamente.

Essa constatagdo permite verificar a crescente vinculacdo da intersetorialidade as
relacdes intergovernamentais na gestdo das politicas sociais contemporaneas, visto indicar que a
natureza transversal dos grandes temas sociais demanda respostas nos dominios intra e
intergovernamental. No primeiro caso elas se concretizam por meio de politicas multisetoriais
baseadas na conjun¢do de esforcos, conhecimentos e recursos de diversas entidades de uma
mesma esfera governamental. O segundo caso implica a coordenacdo entre instituicdoes de
governos distintos, de igual ou diferente nivel. A intersetorialidade e a gestio intergovernamental
sdo, portanto, modalidades de respostas cada vez mais frequentes da administracdo publica a um
entorno complexo, a0 mesmo tempo em que sdo manifestacoes da propria complexidade interna
da gestdo de politicas sociais em contextos federativos contemporaneos.

De acordo com Moreno (2007), tal percepcdo torna indispensdvel buscar solucdes
baseadas na negociacdo entre os atores, que devem ser mais intensas quanto maior for a
autonomia dos mesmos. De fato, a negociacdo € pertinente em estratégias de coordenacdo
governamental tanto do ponto de vista intersetorial quanto intergovernamental. O que importa € o

potencial de cada estratégia de coordenagdo para atrair os interesses de cada ator, seja ele uma
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unidade de governo, um sistema setorial ou ainda uma estrutura setorial de uma unidade de
governo.

Quando dois ou mais setores de politicas publicas interagem para enfrentar um
mesmo problema ocorre uma necessdaria interface entre suas estruturas. Inevitavelmente, essa
interagdo entre politicas publicas com trajetdrias e arranjos federativos diferenciados faz com que
seus gestores tenham que privilegiar o aspecto da negociacdo no sentido de acomodar interesses e
demandas dos atores envolvidos.

Dada a complexidade do escopo da pobreza, Moreno (2007) defende que a
coordenacdo governamental constitui fator determinante de viabilidade das politicas que
busquem enfrentd-la, sobretudo em sistemas federativos. E importante que a estratégia de
coordenagdo conte com uma legitimacao por trds da atuacdo conjunta entre diferentes setores, de
modo a se revestir de um significado mutuo para as iniciativas articuladas no sentido de que essa
atuacdo conjunta seja mais vantajosa para o alcance dos objetivos setoriais do que uma atuacao
isolada.

A intersetorialidade no enfrentamento da pobreza pode ser entendida como um
método para dar conta da complexidade desse fendmeno, podendo se desenvolver por meio de
uma reorganizacdo administrativa ou estratégias de gestdo integrada, baseadas no territério, na
populacdo ou na familia. De toda forma, a intersetorialidade requer arranjos institucionais
proprios, diferentes dos tradicionais arranjos baseados na atuagao segmentada do poder publico.
Nesse sentido, Grau (2005) sugere a criacdo de estruturas organizacionais ou processos formais
deliberativos que habilitem os participantes a influir na definicdo dos problemas e solugdes.
Outra possibilidade consiste em adotar um projeto compartilhado em termos de politicas publicas
proativas para o enfrentamento de um problema transversal as politicas sociais como a pobreza,
provendo um marco ndo somente tedrico, mas também politicamente afinado com o enfoque
intersetorial.

Bronzo (2007) sintetiza trés dimensdes da manifestacdo da intersetorialidade que
ajudam a sistematizar a andlise da sua ocorréncia na gestao das politicas sociais, quais sejam: (1)
no ambito da decisdo politica, por meio da constru¢do e legitimacdo de consensos e pactuacoes
que enfrentem a excessiva setorizacao da estrutura administrativa encarregada da producdo de
politicas publicas; (2) no &mbito institucional, por meio de alteracdes nas estruturas, mecanismos

e processos existentes, visando criar instrumentos necessarios e suficientes para dar materialidade
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aos desdobramentos da decisdo politica; e (3) no ambito operativo das politicas, por meio da
adoc¢do de posturas mais cooperativas, disposi¢cdo para compartilhar informacgdes e restabelecer
fluxos, reorientar a forma de provis@o dos servigos publicos de modo a ajustd-los as demandas e
necessidades identificadas (Veiga e Bronzo, 2005 apud Bronzo, 2007).

Para a implementacdo da intersetorialidade nas intervengdes publicas ha desafios
concretos € nada triviais, como a questdo do compartilhamento da informagdo e dos recursos

financeiros. Nas palavras de Bronzo (2007, p.19):

A logica da setorialidade se expressa ndo s6 na cultura organizacional,
estruturada em secretarias e programas especializados, como também nos
mecanismos de destinacdo dos recursos e nos sistemas de informacdo. A
inexisténcia de sistemas de informagdo compartilhados constitui um outro
importante obstdculo para o desenvolvimento da gestdo intersetorial.

O PBF, assim como PFZ, foram criados para atuar no enfrentamento de questdes
complexas e multidimensionais sem a legitimidade politica e a estrutura de gestdo necessdrias

para dar cabo de questdes complexas, sobretudo as relativas a coordenacgdo intersetorial.

5. O Programa Bolsa Familia
5.1 Implantacao do Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia foi instituido em outubro de 2003 pela Medida Provisoria
132 e passou a ser operacionalizado por uma Secretaria Executiva criada para esse fim, vinculada
a Presidéncia da Repitblica”. Em janeiro de 2004 foi aprovada a Lei 10.836/04, que criava o PBF
a partir da unificacdo dos programas de transferéncia de renda pré-existentes e também a
reestruturacdo de uma série de 6rgéos do governo federal®. No dmbito dessa reestruturacdo, foi
criado o MDS, que incorporou a Secretaria Executiva do PBF como Secretaria Nacional de

Renda de Cidadania (SENARC), juntamente com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social

23 O PBF é regulamentado pelo Decreto n® 5.209/04 e por uma série de Portarias do MDS e outras Interministeriais, relativas a
gestdo das condicionalidades.

24 Foram unificados no PBF: o Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Educacdo — ‘Bolsa Escola’ (Lei n
10.219/2001), o Programa Nacional de Acesso a Alimentacio — ‘Cartdo Alimentagdo’ (Lei n® 10.689/2003), o Programa Nacional
de Renda Minima vinculada & Sadde —‘Bolsa Alimentagdo’ (Medida Provisoria n® 2.206-1/2001), o Programa Auxilio-Gds
(Decreto n° 4.102/2002). O Cadastramento Unico do Governo Federal (Decreto n° 3.877/2001) passaria a ser a referéncia para a
inclusdo no novo Programa.

o
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(SNAS), estruturada no antigo MAPS, que foi extinto e a Secretaria de Seguranga Alimentar e
Nutricional ( SESAN), criada a partir do extinto MESA.

Quando o PBF foi iniciado em outubro de 2003, “o primeiro passo foi a
implementacdo e expansdo da cobertura, associada ao aperfeicoamento do CadUnico e a
unificacdo dos demais cadastros”, como ressalta Cohn (2010). Segundo a autora, o PBF foi
implantado “por dentro” dos programas de transferéncia de renda preexistentes, promovendo a
racionalizacdo da intervencdo publica nessa area.

Como explicita Cohn (2010), no momento de importantes definiches sobre o
conteddo social do PBF, existiam duas concepcdes distintas, de um lado, o da transferéncia de
renda orientada pela concepcao dos direitos sociais, mas préxima do paradigma dos EBES e a
segunda, vinculada ao paradigma conservador, segundo a qual o SPS deveria estar associado a
um “pacote basico” para os pobres, que foi prontamente apoiado pelo Banco Mundial.

Desde o inicio o Programa recebeu o apoio de vérios organismos internacionais, entre
eles, o Banco Mundial (BIRD) e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), que atuaram
no sentido de vincular o nome de suas organizacdes ao do PBF, por meio de programas de
empréstimos, chancelados pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG) e
Ministério da Fazenda (MF)®. O apoio dessas institui¢des, assim como o de especialistas
notadamente defensores de programas focalizados na drea social, e a presenca de uma outra
concepcdo de transferéncia de renda, no ambito de um EBES, demonstram o tencionamento que
acompanha o Programa desde sua formulacao inicial e permitem compreender o desenho final do
PBF, com a presenca de condicionalidades e dos programas complementares voltados para as
“portas de saida”.

Segundo Cohn (2010), a concep¢dao de condicionalidades para os organismos
internacionais apresentava um cardter de castigo, na perspectiva de que os pobres teriam de ser
despertados para a importancia do desenvolvimento do seu capital humano. E as “portas de

saida”, se constituiriam em programas implementados dada a necessidade de “deixar de dar o

25 Os empréstimos realizados por essas institui¢des significaram na realidade poucos recursos adicionais para o PBF e MDS,
pois, a maior parte dos empréstimos aconteceu na modalidade swap, que significava na verdade que o empréstimo se daria
diretamente para a substituicdo de recursos previstos no Or¢amento do Programa para pagamento de beneficios e apenas uma
parcela residual, representava de fato recurso novo para o MDS. Esses recursos seriam gastos em diversas agdes, negociadas pelo
MDS por serem fundamentais para a estruturagdo de um ministério novo e desenhadas em conjunto com os organismos
internacionais, como a qualificacio do Cadastro Unico, a qualificacio dos gestores para a implementacio do Programa nos
estados e municipios, a integracdo do PBF com o PETI, avalia¢des dos programas do MDS, entre outras.
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peixe” o mais breve possivel, tendo em vista que o objetivo principal seria o de ensina-los “a
pescar”.

No desenho final do Programa, foram incorporadas as condicionalidades e os
programas complementares, embora o detalhamento de sua regulamentagdo para sua
implementacdo buscasse atenuar o cardter punitivo das condicionalidades, dando énfase ao
monitoramento da oferta dos servigos bésicos de saide e educacdo a populagdo pobre, como serda
visto mais a frente. No dmbito dos programas complementares, o PBF foi implementado como
uma politica transversal as demais, que deveria se articular com as politicas setoriais,
econOmicas, de trabalho, habitacionais, de apoio a microprodugdo agrdria, entre outras, como
ressalta a autora. Ainda segundo Cohn (2010, p. 227), o fundamento do PBF:

(...) concebido como articulacdo entre politicas de combate imediato a pobreza
com politicas de superagdo da pobreza, significa que estariam se abrindo portas
para que os pobres ingressassem na sociedade com um novo status, o de
cidaddos, com acesso ao mercado e a dignidade social, sendo assim, capazes de
assumir sua individualidade como portadores de direitos.

Nesse sentido, Cunha e Pinto (2008) observam que o PBF foi concebido como uma
alternativa de politica que articula diversas dimensdes econdmicas e sociais € “ndo pode ser
entendido como uma mera unificagdo dos programas anteriores ou apenas a busca de um maior
grau de racionalidade administrativa” (p.4). Segundo os autores, houve com o PBF uma
mudanca na concepg¢io da transferéncia de renda para o atendimento de toda familia e ndo mais
de seus membros isoladamente, houve a superacdo de divergéncias de critérios de elegibilidade e
de sobreposicdo de publico-alvo e a compreensdo da insuficiéncia de renda apenas como proxy
de outras dimensdes da pobreza. Além de reforcar o papel da mulher no interior da familia, ao
tornéd-la, preferencialmente, a responsdvel legal pelo recebimento dos beneficios, o PBF deu
amplo direito de escolha as familias quanto ao uso dos recursos recebidos®. Nas palavras dos
autores: “ninguém melhor que a familia para decidir onde o recurso financeiro é mais

importante, quais as necessidades da familia devem ser satisfeitas”, numa perspectiva de que os

26 Uma interessante andlise sobre os conceitos e percepc¢des relativos a familia, bem como, sobre os gastos realizados com as
transferéncias de renda recebidas, pode ser encontrado em Fonseca (2001), que a partir da andlise dos Programas de Transferéncia
de renda e em especial do Programa de Garantia de Renda Familiar Minima (PGRFM) da Prefeitura de Campinas e das
entrevistas realizadas com beneficidrias do Programa, analisa o conceito de familia e outras caracteristicas dos programas de
transferéncia de renda. A partir de Fonseca (2001), fica evidente os avancos que o PBF representa em relagdo a uma série de
aspectos, sobretudo em rela¢do ao conceito abrangente de familia utilizado, e a liberdade em relacéo aos gastos das transferéncias
recebidas.
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pobres ndo precisam de tutela, pois sabem fazem escolhas, precisam apenas de um Estado que
assegure seus direitos (Cunha e Pinto, 2008, p.4).

Em outubro de 2003, o Governo Federal ao instituir o PBF fixou a condi¢do de
elegibilidade ao recebimento do beneficio: as situagdes de “extrema pobreza” e “pobreza”. A
primeira situacdo foi caracterizada pela renda familiar per capita mensal de até R$ 50,00 e a
segunda, entre R$ 50,01 e R$ 100,00. Esses valores foram definidos a partir de ajustes nas linhas
anteriormente fixadas para o Fome Zero, e desvinculados do valor do saldrio minimo e a
estimativa de 11,1 milhdes de familias pobres foi assumida pelo PBF”. Em 2006, o Programa
alcancou essa meta de atendimento.

Entre 2006/2010, o PBF foi objeto de duas atualizacdes da meta de atendimento e das
rendas de elegibilidade. Em 2006, a atualizacdo das linhas de extrema pobreza e pobreza pelo
Indice Nacional de Precos ao Consumidor® (INPC) elevou-as, respectivamente, a R$60,00 e
R$120,0. A segunda atualizac@o foi realizada em 2009, também com a aplicagao do INPC, de
forma a manter o poder de compra dos recursos transferidos. As novas linhas de extrema pobreza
e pobreza chegaram a R$ 70,00 e R$ 140,00. A atualizacdo da meta de atendimento em 2009,
levou em consideragdo a volatidade de renda das familias pobres evidenciada por Soares (2008).
A partir dos dados da PNAD 2006 e do percentual de familias, que dada a volatilidade, entravam
e saiam da pobreza, a meta de atendimento de familia pobres do Programa passou a ser de 12,9
milhdes™.

Em 2008, houve a criagdo de um novo beneficio monetario para os adolescentes de
16 e 17 anos, no ambito do refor¢co de uma estratégia nacional voltada para a juventude. Em
2011, o PBF priorizava familias com renda mensal per capita de até R$140,00 para o
recebimento da transferéncia monetéria, por meio da sua inclusdo na base de dados do Cadastro
Unico para Programas Sociais e concedia trés tipos de beneficios: 1) beneficio basico de R$
70,00, pago as familias com renda mensal de at¢é R$ 70,00 por pessoa, ainda que elas nio

tivessem criangas, adolescentes ou jovens. 2) beneficio varidvel, de R$ 32,00, pago as familias

27 A Lei de criagdo do PBF definiu ainda que “os valores dos beneficios e os valores referenciais para caracterizagio de situagdo
de pobreza ou extrema pobreza (...) poderdo ser majorados pelo Poder Executivo, em razdo da dinadmica socioecondmica do Pais e
de estudos técnicos sobre o tema” (Lei n® 10.836, art. 2° paragrafo 6°). E que “o Poder Executivo devera compatibilizar a
quantidade de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com as dotagdes orcamentarias existentes™ (Art. 6°, Paragrafo Unico).

28 O INPC é calculado pelo IBGE entre os dias 1° e 30 de cada més e é composto do cruzamento de dois parametros: a pesquisa
de precos nas onze regides de maior producido econdmica — as regides metropolitanas do IBGE, cruzada com a pesquisa de
orcamento familiar (POF), que abrange familias com renda de um a oito saldrios minimos.

29 Até junho de 2012, ndo havia sido instituida nenhuma regra ou férmula de reajuste que assegure o valor real dos beneficios,
embora propostas tenham sido elaboradas pela gestdo do Programa e apresentadas ao Presidente da Republica.

78



com renda mensal de até R$ 140,00 por pessoa, desde que tivessem criancas e/ou adolescentes de
até 15 anos, gestantes e/ou nutrizes (cada familia poderia receber até cinco beneficios varidveis) e
3) beneficio varidvel para o jovem, de R$ 38,00, pago a todas as familias que tenham
adolescentes de 16 e/ou 17 anos frequentando a escola (cada familia poderia receber até dois
beneficios varidveis vinculados ao adolescente).

Conforme a composi¢do familiar e respectiva renda per capita, os beneficios podiam
variar de R$ 70,00 a R$ 306,00. Em 2011, 50,9% dos beneficidrios estavam no nordeste,
24.7%, no sudeste, 5,8%, no centro-oeste, 8%, no sul e 10,6%, no norte do pais (Licio et al,
2011).

Ao longo do periodo 2003/2010 o or¢camento do PBF foi crescente, como pode ser
visto na tabela abaixo, chegando em 2010 a R$ 14 bilhdes, o que, entretanto, representa
aproximadamente 0,4% do PIB brasileiro (BRASIL, 2010). Do total do or¢camento do Programa,
95% em média sdo recursos para pagamento de beneficios e 0s 5% restantes para apoio a gestao,
divididos entre recursos para pagamentos do Agente Operador (CEF), recursos para transferéncia
a estados e municipios para apoiar a gestdo descentralizada e outros custos de gestdo (Cunha e
Pinto, 2008).

Tabela 1. Evolucio das Metas e Coberturas Orcamentaria e de Atendimento do Programa

Bolsa Familia — em milhoes de familias e bilhoes de reais

Meta -
Ano Populagcdo |Cobertura|Or¢camento

Pobre

milhdes de familias milhdes de bilhdes de RS
familias
2003 11,1 3,6
2004 11,1 5,5 5,9
2005 11,1 8,7 6,9
2006 11,1 111 8,9
2007 11,1 11,1 9,2
2008 111 11,1 11,1
2009 12,9 12,3 12,4
2010 12,9 12,9 14,1
Total de recursos 68,5

Fonte: MDS. Elaboragao prépria
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Entre 2004/2010 a gestdo do PBF passou por diferentes fases. Durante o ano de 2004
foi marcante a necessidade do MDS se estruturar institucionalmente e de criar uma nova
identidade vinculada ao desenvolvimento social a partir de trés identidades distintas, a de SAN, a
da assisténcia social e a da transferéncia de renda, enfrentando para isso inimeras dificuldades,
como serd aprofundado no préximo capitulo®. Nesse ano, foram dados os primeiros passos para
qualificar o Cadastro Unico e realizadas pactuagdes com estados e municipios. A partir de 2005
aprofundou-se a estruturacdo da Secretaria € novos mecanismos para a coordenagdo e cooperacio
entre a Unido e os entes da federagdo foram estabelecidos.

A lei de criacdo do PBF ¢ clara ao definir que a “execucdo e a gestdo do Programa
Bolsa Familia sdo publicas e governamentais e dar-se-do de forma descentralizada, por meio da
conjugacdo de esforcos entre os entes federados, observada a intersetorialidade, a participa¢do
comunitdria e o controle social” (Artigo 8° da Lei 10. 836) e desse modo, os mecanismos que
possibilitam a gestdo descentralizada apresentam papel de destaque na gestdo do Programa.

Entre 2005/2006 a gestdao do PBF trabalhou para atingir as metas de cobertura, ao
mesmo tempo em que promoveu a qualificacio do Cadastro Unico, atuou ativamente na
defini¢do de apoio financeiro aos estados e municipios e na construcdo de fluxos e rotinas para
uma gestdo compartilhada, além de se aproximar das dreas de satde e educagdo na perspectiva de
construir um trabalho coordenado para o acompanhamento das condicionalidades™.

Entre 2007/2010, a gestdo do Programa atuou no sentido de aperfeicoar seus
instrumentos de gestdo, com a institucionalizacdo de revisdes cadastrais anuais e de
transferéncias de recursos financeiros para estados e municipios para apoiar a gestdo, criacdo de
mais um beneficio vinculado aos jovens de 16 e 17 anos e atuou também no sentido de
aprofundar as relacdes com as outras areas governamentais, sobretudo saide, educacdo e

assisténcia social e trabalho e emprego.

30 Do ponto de vista da SENARC, Secretaria responsavel pelo PBF, o staff de técnicos para gerenciar um programa que deveria
ter cobertura nacional e chegar a 11,1 milhdes de pessoas néo passava de 30 pessoas, o que dificultava muito o trabalho a ser
realizado.

31 Em 2006, PBF e PETI foram de fato integrados e a meta de 11,1 milhdes de familias foi atingida. Neste momento, iniciou-se
um processo de consolida¢io entre a relacdo de pareceria entre o governo federal e os demais entes federados. Assim como foram
iniciados de forma mais massiva os acompanhamentos das condicionalidades de satide e educagao.
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5.2 Fontes de Recursos do Programa Bolsa Familia

Em 2001 foi criado o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza (FCEP), que
deveria ser utilizado em a¢des suplementares de nutri¢do, habitacdo, saide, educacido e reforco de
renda familiar para a populacdo pobre, determinada a partir de uma linha de pobreza que seria
regulamentada posteriormente. Ele foi a fonte prioritdria de financiamento do Bolsa Escola e
Bolsa Alimentacao até a unificacio destes programas no PBF.

Em 2003, quando a prioridade governamental era a implantacdo do PFZ, o MESA
tornou-se orgao gestor do Fundo, passando posteriormente essa atribuicdo ao MDS. A partir de
2004, o FCEP tornou-se a principal fonte de recursos do PBF, respondendo por mais de 60% do
total dos recursos. Sua participacdo foi crescente até 2007, quando chegou a 81,7% do total dos
recursos do Programa. Com o fim da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo ou
Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira — CPMF em 2007, o
FCEP tornou-se fonte residual de recursos para o PBF, ganhando destaque a Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), que respondeu por 55,9% do total de recursos

em 2008 e por mais de 90% entre 2009 e 2010, como se observa na tabela 2 abaixo.
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Tabela 2. Fontes de Recursos do Programa Bolsa Familia entre 2004/2010 em RS$1milhdo

Fontes 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 % 2010 %
Rec. Ordinadrios * 390 6,6%|1.220 | 17,6% | 3,5 0,0% | 220 2,4% |3.173 28,6% | 417 3,4% | - -
Oper.Créd.Ext. - em Moeda 3,3 0,1% | 15,1 0,2% | 3,4 0,0% |- - 4,5 0,0% | - 2,0 0,0%
Contr. Soc. Lucro Pes. Jurid. 134 2,3% (315 4,5%|1.487 | 16,7%|204 2,2%|1.088 9,8% | 431 3,5% | 528 3,8%
Contr.Financ.Seg.Social 1.041 | 17,6% | 168 2,4% | 631 7,1%|1.230 | 13,4% |6.208 55,9% |11.389 | 91,9% (12.980 | 92,2%
Contr. Sobre Mov. Financ 666 11,3% | 831 12,0% | - - - - - - - - -
Fundo. Combate Errad. Pobreza
*k 3.672 62% | 4.377 63%|6.330 | 71,0%|7.527 | 81,7%|599,9 5,4% | 45,0 0,4%|17,4 0,1%
Rec. Prép. Financeiros *** - - - - 103 1,2% | 26 0,3% |22 0,2%| 29,5 0,2% | 45 0,3%
Doacgoes para Combate a Fome - - - - - - - - - - 50,2 0,4% | - -
Outras fontes **** 0,40 0,0% | 4,72 0,1% (353 4,0% | - - - - 27,7 0,2% | 506,2 3,6%

Total 5.907 | 100,0% | 6.930 | 100,0% | 8.912 |100,0% |9.208 |100,0% |11.096 |100,0% |12.389 |100,0% |14.079 |100,0%
* Rec Ordinarios contemplam as fontes 100 e

300.
** 0 Fundo de Combate a Erradicagdo da Pobreza contempla o somatério das fontes 179, 345 e 379.
*** Rec. Prép. Financeiros contempla as fontes 180 e 380

**%* Outras fontes é formada pela soma das fontes 178 (Fundo de Fisc. Das telec.), 195 (Doagdes Ent. Internac),342 (Comp. Fin. Expl. Petr. G Nat.), 351 (Cont. Prép. Financeiros) e 353 (Finsocial)

Fonte: MDS. Elaboragado propria.
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O gasto publico com prote¢do social, no qual se inserem as transferéncias de renda do
PBF, sdo financiados preponderantemente pela cobranga de contribuicdes recolhidas pela Unido.

As transferéncias do PBF, por se tratarem de beneficios, assim como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), sdo gastos completamente centralizados na Unido, conforme
preconiza a Lei Orginica da Assisténcia Social (LOAS). Observa-se no periodo mais recente,
segundo Afonso (2010), uma recentralizacdo do gasto social liderada pela expansao do papel dos
beneficios. Enquanto a Unido foi responsdvel, em 2009, por 81% dos gastos sociais com
beneficios, apenas 16,1% dos gastos com as politicas universais foram financiadas pela Unido.
No caso dos estados, a razdo se inverte e estes responderam por 14% dos gastos com beneficios e
37% com as politicas universais. Os municipios por sua vez, responderam por 5% dos gastos com
beneficios e 46,9% dos gastos com politicas universais (Afonso, 2010). Este desbalanceamento
entre os gastos com beneficios e politicas universais entre os diferentes entes federativos traz por
um lado, impactos sobre a autoridade federal no que se refere ao PBF e por outro, incorpora
dificuldades do ponto de vista federal em atuar sobre a oferta e qualidade de servicos de satde e
educacdo, entre outros.

A acentuada elevacdo dos gastos na drea social no periodo recente foi possivel pelo
aumento da arrecadacao tributéria federal a partir das contribui¢des sociais, que se constituem em
receitas livres de partilha com estados e municipios, sdo ficeis de instituir, arrecadar e fiscalizar e
sdo receitas vinculadas a gastos com a seguridade social (sadde, previdéncia e assisténcia social).
Para Afonso (2010), o uso das contribui¢des permitiu a Unido reduzir perdas e recentralizar
recursos, embora tenha agravado, por meio do proprio financiamento do gasto social, distor¢oes
j& existentes no sistema tributdrio, uma vez que a carga tributdria e em especial a constituida
pelos impostos indiretos e contribui¢des apresentam um cardter regressivo. Ou seja, sdo
justamente os trabalhadores e consumidores, em geral, os que, relativamente, mais pagam pelos

gastos da drea social.

83



5.3 O Cadastro Unico dos Programas Sociais

O Cadastro Unico dos Programas Sociais®> foi criado em 2001 para ser uma
ferramenta de identificacdo dos beneficidrios de baixa renda dos programas focalizados do
governo federal e deveria ser utilizado por todos os 6rgdos publicos federais. Entretanto, entre
2001 e 2002, os programas de transferéncia de renda do governo federal, como Programas Bolsa
Escola, o Auxilio-Gés, o Bolsa Alimentacdo e o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI) utilizavam diferentes cadastros para identificar e selecionar o publico a ser atendido, o
que dificultava a coordenagdo das acodes, fragmentava o atendimento e reduzia sua eficiéncia. A
falta de integracdo das informacOes possibilitava o acumulo de beneficios sem que houvesse a
garantia da universalizagdo do acesso para todos os que precisassem: uma mesma familia podia
ser beneficidria de dois ou trés programas, ao passo que outras, em situacdo e localidades
semelhantes, ndo contavam com nenhum apoio.

Quando da discussdo, no ambito do governo federal, da unificacdo dos programas de
transferéncia de renda, foi diagnosticada a necessidade de unificar os mecanismos de
cadastramento de forma a criar unicidade e a integracdo dos cadastros, embora se reconhecesse a
baixa qualidade das informacdes inseridas no Cadastro Unico em 2003.

A gestdo do Cadastro sempre foi descentralizada, sendo executada pelos municipios
sob a coordenagdo do 6rgdo gestor no nivel federal®. A CEF por sua vez tem importante papel
por ser o agente operador do Cadastro Unico, além de agente pagador dos programas de
transferéncia de renda.

Avaliacdo realizada pelo Tribunal de Contas da Unido em 2002 identificou omissdes
na renda declarada, falta de documentagdo das familias, insuficiéncia de recursos humanos para o
cadastramento, deficiéncias de treinamento e capacitacdo dos cadastradores, dificuldades de
envio das informacdes dos municipios para a CEF, devido a problemas relacionados ao sistema

de cadastramento e dificuldades de acesso por parte das familias (Brasil, 2003). A despeito dessas

32 Pela regulamentacdo do Cadastro Unico, todas as s familias com renda mensal per capita de até meio salario minimo deveriam
ser incluidas neste cadastro.

33 Em 2001, quando foi criado o Cadastro tnico era de responsabilidade da Secretaria de Estado da Assisténcia Social (SEAS).
Em 2003, com a criagdo do MAPS, sua gestdo foi transferida para este 6rgdo. E em 2004, apds a unificagdo dos programas de
transferéncia de renda e criacdo do MDS, passou a ser responsabilidade da SENARC do MDS, mesma secretaria responsavel pelo
PBF.
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deficiéncias, a avaliagdo constatou que indubitavelmente este instrumento havia possibilitado a
identificacdo socioecondmica das familias mais pobres, favorecendo o planejamento e
implementagdo de agdes para o atendimento das necessidades dessa populagao. Em 2002, havia
somente 5,6 milhdes de familias cadastradas e o sistema de cadastramento nao possibilitava
sequer a atualizacdo das informacdes registradas.

Com a cria¢do do PBF, o Cadastro Unico passou a ser o instrumento de identificagéo
e selecdo das familias do Programa. A partir dessa vinculagdo formal, o PBF e o Cadastro Unico
passaram a estar associados em termos de normas e de estratégia operacional. Para a
implementacdo célere do PBF houve a necessidade do aprimoramento dos mecanismos de
identificagdo do publico a ser cadastrado e estruturacio do Cadastro Unico, o que possibilitou que
passasse a ser utilizado por outros programas sociais. (Bartholo et al, 2010)*.

Em 2010, o Cadastro possuia mais de 18 milhOes de familias cadastradas e era
utilizado pelo PBF, o Programa de Cisternas, a Tarifa Social de Energia Elétrica e a Carteira do
Idoso, entre outros.

O Cadastro Unico por ser um eficiente instrumento de identificacio e caracterizagio
socioecondmica da populagdo mais pobre, que possibilita a constituicilo de um grande e
atualizado mapa da pobreza, possibilita identificar quem sdo, onde estdo e quais as caracteristicas
dessas familias, atuando como uma efetiva porta de entrada para o SPS brasileiro para as
populacdes muitas vezes invisiveis para a politica publica.

Entretanto, mesmo tendo se tornado um instrumento que efetivamente identifica
familias de baixa renda, ele ainda carece de maior integracdo com sistemas de outras areas do
governo federal, como é o caso dos sistemas do SUS, Censo Escolar e da Previdéncia Social.
Uma maior intercomunicabilidade entre esses sistemas possibilitaria uma maior coordenacio
entre as politicas sociais, potencializando a oferta de a¢des para o publico de baixa renda.

Apenas como exemplo, vejamos a quantidade de nimeros e cadastros que uma pessoa
que acessa diferentes politicas possui. Na drea da saide existe um nimero de identificacdo do
Sistema Unico de Satdde (SUS), vinculado ao Cadastro do SUS, que foi pensado inicialmente

para dialogar com o Niimero de Identificacio Social (NIS) do Cadastro Unico, mas que na

34 Em 2005, o MDS estabeleceu critérios para a verificagdo das informacdes registradas e verificou-se que apenas 30% dos
cadastros existentes na base possuiam informacdes completas (cadastros vdlidos). A partir desse diagndstico, iniciou-se um
processo de atualizagdo cadastral, com incentivos financeiros a estados e municipios. Em 2010, a proporcéo de cadastros validos
era superior a 90% e mais de 70% dos cadastros estavam atualizados. (Bartholo et al, 2010).
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verdade acabou se tornando outro nimero, sem qualquer relacdo com o NIS. Na educacio,
quando comecou a se estruturar o Censo Escolar, foi demandado que este utilizasse o NIS do
Cadastro Unico, entretanto, hoje o Censo possui um nuimero de identificacio do aluno,
desvinculado do NIS e iniciou-se uma discussdo entre a gestdo do Cadastro Unico e do INEP,
gestor do Censo Escolar para a utilizagdo de chaves que possibilitem o cruzamento das
informacdes e a posterior integracdo das informacdes. Esse tipo de esfor¢o a posteriori € mais
custoso, demorado e apresenta elevados riscos de ndo se efetivar no tempo requerido para a

atuacdo junto a populacao.
5.4 Desenho do Programa Bolsa Familia

A concepg¢do do PBF como um programa de transferéncia de renda condicionado, que
guarda similaridades com o de outros paises, como México®, incorporou objetivos de curto
prazo, relacionados a insuficiéncia de acesso a renda monetdria e objetivos, de médio e longo
prazos, relacionados a dificuldade das familias pobres em realizar investimentos no seu capital
humano e perpetuarem o vicioso circulo de geracao intergeracional da pobreza.

A partir das concepgdes existentes, como colocado anteriormente, quando da criacao
do PBF, derivam os trés eixos principais de atuacao do Programa:

e Transferéncia de renda, que atua sobre o alivio imediato da pobreza e permite o

suprimento das necessidades mais bésicas das familias;

e Condicionalidades, como um ‘“acordo” entre familias e o poder publico para

garantir o direito de acesso as politicas universais nas dareas de educacdo, satide e
assisténcia social, concorrendo dessa forma para o rompimento do ciclo de
transmissao intergeracional da pobreza;

e Programas Complementares, com a articulagdo de outras politicas publicas, de

forma a desenvolver capacidades das familias beneficidrias (Cunha e Pinto, 2008)

Para Soares e Satyro (2010), hd uma ambiguidade nos objetivos do PBF, o que faz

dele um programa hibrido. Se o objetivo primordial é o corte da transmissdo intergeracional de

pobreza, por meio da acumulacdo de capital humano, as condicionalidades ganham papel de

35 Cunha e Pinto (2008) elencam nove programas de transferéncia de renda em outros paises, além do Oportunidades do México.
Entre eles pode-se citar: O Familias em Ac¢do da Colombia, Solidariedade da Repiblica Domenicana, Chile Solidario do Chile,
Rede Solidaria de El Salvador, Programa Juntos do Peru, entre outros.
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destaque, uma vez que “as portas de saida” do Programa s6 ocorrerdo na proéxima geracao, € nao
haveria assim necessidade de tempo maximo de permanéncia no PBF. Caso as transferéncias
sejam vistas como assisténcia tempordria as familias, a questdo da gera¢do de oportunidades
ganha extrema importancia, ja que as “portas de saida” tem papel primordial e o PBF deveria
estar intimamente acoplado a oferta de capacitacdo, treinamento, aconselhamento familiar,
microcrédito, desenvolvimento local e outros programas cujo objetivo € capacitar as familias para
que elas escapem da pobreza por seus proprios meios.

No entendimento de que o PBF faz parte do SPS brasileiro e de que a transferéncia de
renda apresenta papel fundamental para aliviar as dificuldades dos pobres a0 mesmo tempo em
que apoia a busca por melhores alternativas, seja para a formacao de uma nova geracdo com mais
condic¢des de se apropriar de oportunidades e gerar renda de forma sustentavel, seja pelo acesso a
outras politicas publicas que devem dotar os mais pobres de melhores condi¢cdes para a insercao
no mercado de trabalho, a relagdo do programa com as demais politicas ptuiblicas ganha papel de
destaque. E nesta perspectiva, a complementariedade e relacdo entre o PBF e as politicas sociais,
a ser aprofundada no capitulo 3, torna-se um elemento chave no funcionamento e efetividade do
SPS brasileiro no ambito do enfrentamento e superacao da pobreza.

Outra discussao relevante, embora ndo seja objeto desse trabalho, diz respeito a renda
basica de cidadania, promulgada pela Lei N°10.835 de 2004, e segundo a qual, passa a se
constituir em um direito de todos os brasileiros residentes no pais, independentemente de sua
condi¢do socioecondmica, o recebimento anual de um beneficio monetério. A Lei também prevé
que esse direito deverd se alcancado em etapas a critério do Poder Executivo, priorizando as
camadas mais necessitadas da populacao.

Neste sentido, cabem ser salientadas, segundo Van Parijs (1994, apud, Cunha e Pinto,
2008, p. 3) a necessidade de “duas exigéncias cruciais”:

E somente com respeito a sociedades que se livraram da fome, ou que
claramente podem fazé-lo sem violagcdo a propriedade de si mesmo, que vale a
pena falar em renda bdsica”’, sendo também necessdrio garantir
“sustentabilidade”, pois “de nada serviria, por exemplo, escolher um nivel e um
tipo de taxagdo que tornasse possivel uma renda bdsica generosa no periodo
corrente, se até mesmo a renda média viesse a cair no periodo seguinte.
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5.5 O Modelo de Gestao do Programa Bolsa Familia

A implantacio do PBF tem mostrado muitas especificidades e evidenciado a
emergéncia de diversas inovacdes no campo das politicas publicas. Nesse aspecto, ressalta-se a
gestdo do Programa, que depende fundamentalmente de uma forte coordenagdo federativa e
intersetorial, onde se evidenciam avangos, mas principalmente suas principais dificuldades para
operar efetivamente ou mesmo ser parte integrante de um SPS e atuar na articulacdo de uma
estratégia para o enfrentamento da pobreza nas suas diversas dimensdes.

A gestdo do PBF contempla as peculiaridades federativas brasileiras ao conjugar
esforcos das trés esferas de governo na sua implementagdo, viabilizando uma estrutura de
coordenacdo intergovernamental e intersetorial com politicas sociais universais, de modo a
respeitar a autonomia e a interdependéncia entre os entes federativos.

Sob o aspecto intergovernamental, a gestdo do PBF vem sendo construida a partir de
um elevado grau de interface entre Unido, estados, municipios e o Distrito Federal. Enquanto a
Unido financia, regulamenta e operacionaliza a transferéncia da renda por meio de seu operador,
a CEF as demais acOes operacionais do PBF realizam-se na esfera municipal. As familias
beneficiarias estdo em todos os 5.565 municipios e no Distrito Federal, devendo ser atendidas e
acompanhadas pelos orgios locais. O cadastramento, a gestdo de beneficios, assim como a
prestacdo dos servigos bdsicos de saude, educacdo e assisténcia social e a articulacdo de
programas complementares ocorrem nos municipios, a partir da oferta do poder local. (Licio et
al, 2010).

A interface com os governos estaduais € mais restrita. Os estados participam da
gestdo do PBF com a funcdo de apoiar os municipios, principalmente os menores € menos
estruturados, com suporte tecnolégico e capacitacdo. Embora ndo atuem diretamente na execucao
do Programa, a vocacdo dos governos estaduais para mobilizacdo dos municipios que estdo no
seu territério, bem como para o monitoramento das agdes que sdo realizadas, tem colocado esse
nivel de governo como um ator de grande relevancia para o PBF na medida em que apoia o

trabalho de coordenacdo a cargo da Unido.
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5.5.1 A Trajetéria da Gestao e da Coordenacao Intergovernamental

O modelo de gestdo do PBF conjuga esfor¢os dos trés niveis de governo por meio da
criacdo de uma rede intergovernamental responsdvel pela sua implementacao, viabilizando uma
estrutura de articulacdo com diferentes politicas sociais, de modo a respeitar a autonomia dos
entes federados e a interdependéncia entre eles.

A primeira tentativa de formalizar a participagcdo de estados e municipios deu-se com
o estabelecimento de pactuagdes conduzidas caso a caso, guiadas por dois objetivos centrais:
integracdo do PBF com programas municipais/estaduais de transferéncia condicionada de renda e
articulacdo de programas complementares. A principal virtude desse processo foi a auséncia de
um modelo padronizado, sinalizando consistentemente, na visdo de Fonseca e Viana (2006), o
respeito as especificidades locais e de capacidade de participagdo do ente federado. Entretanto,
apesar desse tipo de pactuacdo sinalizar a oportunidade de negociacdo intergovernamental, que
poderia resultar num maior comprometimento dos entes federados com a implantagdo do
Programa, a morosidade do processo de negociacdo ndo permitiu a articulacdo na velocidade
necessdria para se atingir a meta de cobertura do Programa (Mesquita, 2006; Brasil, 2007).

Em 2005, um novo processo de formalizagdo da participacdo de municipios e estados
foi estabelecido na forma da assinatura de Termo de Adesdo, o qual representa a concordancia
formal do ente em participar da gestdo do Programa e assumir a responsabilidade por
determinadas atividades perante a Unido, definidas conforme o nivel de governo®. A partir de
entdo, o governo federal, que até esse momento sé se responsabilizava financeiramente pelo
pagamento da transferéncia de renda as familias, passou também a repassar recursos para apoiar a
gestdo do Cadastro Unico e do PBF nos municipios. O objetivo central dos repasses foi incentivar
o cadastramento de novas familias, bem como atualizar as informacdes ja existentes, permitindo a
concessdo de beneficios de modo mais consistente. Em 2006, o Indice de Gestdo Descentralizada
(IGD), utilizado para aferir a qualidade da gestdao municipal/estadual, tornou-se a referéncia para

os repasses financeiros do governo federal para a gestdo local’’. Segundo Cunha e Pinto (2008), o

36 A Portaria n°246, de maio de 2005 traz como requisitos para a adesdo dos municipios ao PBF, a existéncia formal e o pleno
funcionamento de um comité ou conselho local de controle social e a indicagdo do gestor municipal do Programa. O gestor
municipal deve responder: pela interlocu¢do com as instancias de controle social do Programa; pela gestdo e coordenacdo
municipal do programa; pela articulagdo com os governos federal e estadual; e pela integragdo do PBF com as 4reas de satde,
educacdo, assisténcia social e seguranca alimentar, dentre outras.

37 Tanto o IGD municipal quanto o estadual variam de 0 a 1 e sdo calculados pela multiplicacdo dos seguintes fatores: taxa de
cobertura qualificada de cadastros, taxa de atualizagdo cadastral, taxa de acompanhamento da frequéncia escolar e taxa de
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IGD é uma ferramenta de monitoramento do desemprenho dos municipios e instrumento de
incentivo financeiro a boa gestdo local do PBF, estimulando acdes cooperadas e coordenadas
também entre as diferentes areas, como satde e educagao.

Os repasses financeiros sao transferidos pelo MDS por meio do Fundo Nacional de
Assisténcia Social aos respectivos fundos estaduais e municipais. O IGD, assim como a
defini¢do dos gastos dos respectivos recursos, foi regulamentado como instrumento de gestdo
intersetorial. A utilizacdo dos recursos do IGD deveria proporcionar um aprofundamento da
gestdo intersetorial, uma vez que as atividades a serem desenvolvidas com os recursos deveriam
ser planejadas pelo gestor municipal do PBF, de maneira articulada e integrada, levando em
consideracdo as demandas e necessidades da gestdo do Cadastro Unico e do PBF, no que se
refere as dreas de assisténcia social, sadde e educagiao®.

Entretanto, o que se observou na maior parte dos casos foi uma apropriagdo quase
integral dos recursos pela Assisténcia Social, drea ainda em fase de estruturacdo, que possui
relativamente menos recursos do que as outras dreas sociais, € o ressentimento das dreas de
sadde e educacdo que atuam diretamente com as familias do PBF¥ %,

Desde 2005, quando foi iniciada a estratégia de apoio financeiro a gestdao

descentralizada do PBF, foram repassados mais de um bilhdo de reais aos entes federados, como

se observa na Tabela 3 abaixo.

acompanhamento da agenda de satdde, além de incentivos relacionados ao acompanhamento de familias em situa¢do de
descumprimento de condicionalidades em processo de acompanhamento familiar. A transferéncia dos recursos aos municipios é
feita desde que alcancem os padrdes minimos de gestdo desse indicador, 0,55 para os municipios e 0,6 para os estados.

38 Os recursos do IGD ndo podem ser utilizados para pagamento de acdes relativas as politicas de saldde e educagdo, uma vez que
hd recursos especificos para isso, mas poderiam ser utilizados para integrar/ coordenar agdes entre as diferentes dreas para as
familias do PBF.

39 Os recursos do IGD devem ser utilizados para atividades voltadas a gestdo do Bolsa Familia. Como exemplos pode-se citar a
aquisicdo de equipamentos e treinamentos das equipes, acdes coletivas de emissdo de documentag@o civil, aquisi¢do de veiculos
para realizacdo de visitas domiciliares, campanhas educativas direcionadas aos beneficidrios, implementagdo de programas
complementares de elevacdo de escolaridade e inclusdo produtiva dos beneficidrios, agdes de desenvolvimento comunitdrio e
territorial, apoio as Instancias de Controle Social do Programa, dentre outras.

40 Segundo pesquisa realizada em 2008 pela gestdo federal do PBF sobre a utilizagdo dos recursos do IGD pelos municipios,
constatou-se que a maior parte dos recursos repassados aos municipios entre 2006/2008 foram utilizados para estruturar a drea de
assisténcia social, com a aquisi¢io de equipamentos para gestdo do Cadastro Unico e do PBF, de veiculos para a realizacio de
visitas as familias e que apenas uma pequena parcela havia sido empregada para agles realizadas com as dreas de satde e
educacio.
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Tabela 3. Repasse de recursos financeiros aos municipios por meio do Indice de Gestao
Descentralizado— IGD. Em milhoes de reais.

Ano Brasil
2006 161,36
2007 230,66
2008 256,67
2009 252,95
2010 287,57
2006 a 2010 1.189,21

Fonte: MDS. Elaboragao prépria

5.5.2 Estratégias de Coordenacao Intersetorial

Ao longo dos sete anos de implantacio do PBF (2003/2010), a dimensdao da
transferéncia de renda sempre foi a mais visivel e considerada de maior relevancia. Uma das
razdes para a supremacia da transferéncia de renda reside na sua importancia para reduzir
desigualdades de renda e regionais. Destaca-se neste aspecto o aquecimento da economia local
dos municipios mais pobres, decorrente das transferéncias as familias, que, por possuirem
relativamente mais beneficidrios do PBF, constituem os territérios que, proporcionalmente,
recebem mais recursos do Programa (Marques, 2004). Dados de 2007 indicam que, naquele ano,
somente os recursos do PBF representaram, por exemplo, 36% do total de transferéncias
constitucionais para o Nordeste, enquanto esse percentual foi de apenas 17% para o Sudeste
(Brasil, 2008).

A supremacia do objetivo de alivio imediato a pobreza em detrimento do rompimento
do ciclo de geracdo de pobreza intergeracional também pode ser explicada pelas criticas
enderecadas as condicionalidades, por estas afetarem potencialmente as familias mais vulnerdveis
do Programa, justamente as com maiores dificuldades em acessar os servicos ptblicos e
permanecer no sistema de ensino.

Independente dos fatores que potencializaram a dimens@o da transferéncia de renda
do programa, fato é que sdo enormes as dificuldades enfrentadas numa gestdo intersetorial, seja

para assegurar o acesso aos direitos sociais basicos de saide e educacdo, seja para a promogao de
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oportunidades para as familias de forma a permitir-lhes a saida do Programa por meio de acdes
estruturantes em conjunto com as areas de trabalho, capacitacdo profissional, microcrédito,
desenvolvimento agririo e regional, entre outras.

A despeito das dificuldades que permeiam o desenvolvimento de processos
cooperativos coordenados entre Orgdos diferentes para a implantacdo das dimensdes das
condicionalidades e refor¢co de direitos basicos e dos programas complementares e geracdo de
oportunidades, a gestdo do PBF, promoveu grandes esforcos, para seu aprofundamento.

No eixo das condicionalidades, a partir de 2004, houve um maior apoio e cooperagao
das instancias federais hierarquicamente superiores, entre elas da Casa Civil e dos ministérios
parceiros, MS e MEC para a implementacdo dessa dimensdo. O fato de se tratarem de politicas
universais ja bem estruturadas do ponto de vista da implementagdo descentralizada nos estados e
municipios possibilitou a definicdo e criacdo de instrumentos que aprofundaram o
acompanhamento das familias do PBF pelas areas de satude e educacdo.

No eixo dos Programas Complementares, as dificuldades vivenciadas foram muito
maiores. Primeiro porque as politicas em questao, relacionadas a agdes de documentacio civil,
escolarizagdo de jovens e adultos, capacitacdo profissional, microcrédito produtivo orientado,
assisténcia técnica, regulamentacdo fundidria, etc. encontram-se muito menos estruturadas nos
estados e municipios.

Sao politicas ainda deficientes do ponto de vista da sua regulamentacdo e constituicdo como
sistemas na esfera federal e nos processos de implementagdo descentralizada, questdes que serao
aprofundadas no capitulo 3.

No ambito dessas duas dimensdes do PBF, observa-se como a natureza segmentada
da gestao publica dificulta a atuacdo coordenada de diversas dreas para o enfrentamento da
pobreza.

Cabe ressaltar que na configuracdo da administragcdo publica, para as trés esferas de
governo, as politicas sdo tradicionalmente executadas setorialmente (satude, educagdo, assisténcia
social, trabalho e renda, seguranca publica, entre outras) e organizadas em ministérios, secretarias
e outras instancias administrativas especificas. Este modelo de organizacdo ndo se traduz como o
mais adequado para atendimento de questdes multidimensionais e complexas como a pobreza, e

dificulta uma atuagdo centrada nos territérios, uma vez que os processos se desenvolvem,
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frequentemente, de forma paralela e fragmentada, e por vezes sobreposta, resultando em
desperdicios de recursos e ineficicia da agdo.

A concep¢do do PBF com as trés dimensdes discutidas acima, torna-o
inequivocamente intersetorial, sobretudo na gestdo de condicionalidades e na oferta de programas
complementares. As redes criadas para implementacdo dessas dimensdes vém sendo utilizadas de
maneira diferenciada na conducdo das negociagdes com os entes federados. Entender essas
diferencas € importante, tendo em vista que os padrdes adotados na relacao intersetorial entre os
Ministérios responsaveis pela implementacdo de acdes do PBF no nivel federal orientam as

relacdes internas nos outros niveis de governo.

5.5.2.1 Condicionalidades

As condicionalidades do PBF consistem em:

e Na educacgdo: frequéncia escolar minima de 85% para criangas e adolescentes entre 6 e 15

anos; e frequéncia minima de 75% para adolescentes entre 16 e 17 anos;

e Na sadde: acompanhamento do calenddrio vacinal e do crescimento e desenvolvimento
das criancas menores de 7 anos e da realizacio do pré-natal das gestantes e
acompanhamento das nutrizes;

As condicionalidades do PBF foram formuladas para atuarem como potencializadoras
de acumulacdo de capital humano por parte das familias pobres por meio da oferta de educagao e
saude, assim como ocorre em outros programas de transferéncia de renda condicionada,
contribuindo para o rompimento da pobreza entre as geragoes. Entre 2005/2010, esse objetivo
permaneceu como pano de fundo, ganhando destaque a perspectiva de reforco do exercicio dos
direitos dessa populacdo de acessar os servicos de saide e educagdo, por meio do monitoramento
da oferta dos servigos*. Nesta perspectiva, o ndo cumprimento das condicionalidades ¢é
compreendido como indicador de um maior grau de vulnerabilidade ou risco social da familia,
pois o pressuposto € que, se os direitos sociais ndo sdo acessados, € porque ou hd fatores

impeditivos no ambito familiar e/ou comunitdrio, ou ha problemas relacionados a oferta de

servicos sociais a este publico, refletindo violacdo de direitos.

41 Nos termos do Programa, as condicionalidades sdo definidas como co-responsabilidades assumidas entre o poder publico e as
familias beneficidrias para reforgar o acesso aos direitos sociais bésicos. E assim, o objetivo central das condicionalidades ¢ o de
monitorar e incrementar a oferta dos servicos para a populagdo mais pobre.
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A partir do trabalho desenvolvido com as dreas técnicas de sadde, educacdo e
assisténcia social no ambito do PBF construiu-se consenso em torno do principio de que a
transferéncia de renda e o acompanhamento das condicionalidades potencializam e ddo sinergia

as acoes desenvolvidas pelas outras dareas, como explicita o Quadro 2.

Quadro 2. Sinergia entre transferéncia de renda condicionada e acoes
desenvolvidas por outras areas

Satde combate a desnutricdao, mortalidade infantil e a mortalidade
materna; promoc¢ao da saude da mulher

combate a evasdo e ao abandono escolar, maior

Educagdo < _ ) .
participacdo dos pais na vida escolar dos filhos

reducdo das vulnerabilidades e fortalecimento de vinculos e
promocgao social

Assisténcia Social

Elaboragdo prépria.

Isto porque o acompanhamento das condicionalidades revela, a partir do
monitoramento do acesso aos servi¢os de saude e educagdo, as deficiéncias da oferta de servigos,
bem como situagdes relacionadas as vulnerabilidades das familias ou dos territrios. Ou seja, as
condicionalidades atuam no sentido de compreender as dificuldades de acesso sob duas
perspectivas: uma relacionada as dificuldades dos individuos, familias, comunidades e
territérios*” e a segunda perspectiva relacionada a insuficiéncia ou inadequagdo da oferta de
servigos publicos®. Nos dois casos, deveria se efetivar um trabalho mais préximo por parte da
assisténcia social e das demais politicas sociais com o objetivo de apoiar a familia e/ou sanar os

problemas de oferta.

Entretanto, para que as deficiéncias identificadas no processo de acompanhamento
sejam de fato alvo de a¢des e apresentem impactos efetivos na vida das familias, o PBF deveria
contar com o comprometimento das demais dreas sociais para resolu¢do dos problemas

identificados, o que na verdade s6 se efetivou caso a caso nas gestdes locais, nao havendo de fato

42 Por dificuldades envolvendo os individuos, familias, comunidades ou territérios se entendem um amplo leque de problemas,
que podem estar relacionados a doenca das criancas e adolescentes que as impedem de frequentar a escola, problemas
relacionados ao fato das maes terem de trabalhar e ndo terem com quem deixar os filhos mais novos, deixando-os com os mais
velhos, que deixam de ir a escola, outros relacionados ao ambiente de violéncia vivenciado nas escolas que deixa muitos pais com
medo, questdes relativas ao trifico de drogas e violéncia nos territérios, indisponibilidade de transporte escolar, gravidez na
adolescéncia, entre muitas outras j4 identificadas pela gestdo do PBF.

43 A insuficiéncia na oferta decorre da inexisténcia de servi¢os de satide e/ou educag@o no territério ou préximo a residéncia da
familia, o que é observado em todos os tipos de municipios. A inadequacdo revela a existéncia da oferta, mas sem o atendimento
das necessidades da familia como é o caso de criangas com deficiéncia e outras dificuldades vivenciadas pelas familias.
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uma sinalizacdo nesse sentido por parte do governo federal. Pela 6tica de reforco dos direitos, a
responsabilidade do poder publico € igual ou maior do que a das familias, uma vez que as
familias podem ndo acessar os servi¢os tendo em vista sua grande vulnerabilidade social o que
leva a necessidade de acompanhamentos socioassistenciais para apoid-las e ndo o bloqueio,
suspensao ou cancelamento do beneficio monetario.

O que permeia essa concepcao de condicionalidades é a valoriza¢do do principio da
equidade em politicas publicas de cariter universal, com a focaliza¢do do programa voltada para
corrigir distor¢des e dificuldades de acesso as politicas publicas. Além disso, a oferta de servicos
socioassistenciais as familias para a protecdo e promog¢ao dos seus direitos torna possivel avangar
na redug@o dos riscos e vulnerabilidades e apontar para novas perspectivas de insercéo social®.

Como ressaltam Cunha e Pinto (2008) sobre as condicionalidades, é fundamental
assegurar o compromisso do poder publico, que embora formalmente seja universal, em vérias
situagdes nao garante o acesso dos mais excluidos. E nessa perspectiva, o compromisso da
familia s6 pode ser exigido se houver oferta de servicos e garantia de acesso de forma que seria

necessario responsabilizar o poder publico pela “busca ativa” dos mais excluidos, se por ventura

nao for identificada a busca espontinea pelos servigos.

5.5.2.2 Condicionalidades e Gestao Intersetorial

O acompanhamento das condicionalidades requer que sejam coordenadas acdes nas

dreas de saude, educacio e assisténcia social para as familias beneficidrias do Programa®.

44 Cabe enfatizar que essa visdo de condicionalidades atribui grande importincia a oferta dos servigos universais para o
enfrentamento da pobreza, sejam os de satide, educagdo ou assisténcia social. No ambito dos servigos assisténcias é onde
poderiam ser efetivamente trabalhados aspectos objetivos e subjetivos relacionados aos direitos de convivéncia familiar e
comunitdria e a seguranga de acolhida, conforme determina a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004).

45 Nesse processo de coordenagdo sdo evidenciadas interfaces da SENARC/MDS, responsdvel pela coordenacdo do PBF, com a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) — ambas do MDS, com os Ministérios da Satde (MS) e da Educacdo (MEC).
Esse processo demanda intensa coordenacéo intersetorial e intergovernamental, ja que deve ser replicado em todos os niveis de
governo com as devidas adequagdes de escopo das atribuicdes. MDS, MEC e MS sdo co-responsdveis por essa conducdo e
precisam sensibilizar, pactuar e mobilizar seus sistemas de politicas ptiblicas para essa atividade. Cabe destacar a forte interface
entre o PBF e a assisténcia social. Essa relagdo € ainda mais imediata do que com a satide e educag@o, visto estarem sob 0 mesmo
Ministério, no ambito federal, e dividirem o 16cus institucional de gestdo em todos os estados e na maior parte dos municipios.
Além disso, o PBF utiliza estruturas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como a Comissdo Intergestora Tripartite
(CIT), Comissdes Intergestoras Bipartites (CIB), ou espacos como o Colegiado Nacional de Gestores da Assisténcia Social
(Congemas) e o Férum dos Secretdrios Estaduais de Assisténcia Social (Fonseas), para negociar com as demais esferas de
governo a regulamentagdo de novos processos. Outra importante interface refere-se a forma de repasse financeiro para apoio a
gestdo descentralizada do PBF para estados e municipios, por meio dos respectivos fundos de assisténcia social. Entretanto, esse
nivel de interface ndo implica em menores dificuldades, como serd aprofundado no préximo capitulo.
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Para efetivar o seu acompanhamento foi estruturada uma rede intersetorial, formada
por todos os entes da federagdo, como pode ser visualizado no diagrama a seguir. Em cada um
dos estados e municipios brasileiros hd uma coordenacdo intersetorial do Programa, que
conforma as redes locais parceiras do PBF. A coordenacdo do PBF, que pertence geralmente a
area de Assisténcia Social, é a responsavel pelo grupo intersetorial, que é formado também por
pelo menos um representante do SUS, na figura do coordenador municipal/estadual pela
condicionalidade de sadde, e do sistema educacional municipal/estadual, na figura do operador
master da frequéncia escolar municipal/coordenador estadual da frequéncia escolar. Essa
instancia local de gestdo intersetorial do PBF corrobora com a constatacdo de Bronzo (2007) no
sentido de que a ideia de rede é fundamental nas discussdes em diversos campos, de modo a
sinalizar “a interconexdo, a interdependéncia, a conformagdo necessdria para dar conta da

complexidade dos processos e da realidade social” (Bronzo, 2007, p.12).

Diagrama 1. Rede Intersetorial do Programa Bolsa Familia

Rede
Intersetorial

Ministério da a4 Ministério da
Educagao 4 \ 4 Saude

Educacéo

Coordenagao Coordenagao
Estadual Estadual
Educagao s Saude

Fonte: MDS.
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Na perspectiva de consolidar a gestdo intersetorial do PBF, o Programa buscou
estratégias que comprometessem as dreas envolvidas e viabilizassem a coordenacao entre as dreas
de assisténcia social, saide e educagao, entretanto, nem todas prosperaram46.

Em 2009, houve a institucionalizacdo do Férum Intersetorial e Intergovernamental
das Condicionalidades, por meio de assinatura de uma Portaria Interministerial”’. O Férum é um
espaco de negociacdo e constru¢do de consensos sobre a gestdao das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, sobre os encaminhamentos de temas mais relevantes e emergentes
relacionados as condicionalidades, atuando de forma propositiva em relacdo as demais esferas de
governo®. Apesar de sua relevincia para o aprofundamento da gestdo intersetorial e na
perspectiva de construgdo de “comunidades de sentido”, que segundo Grau (2005) possibilitam o
compartilhamento de visOes e objetivos como meio de efetivar processos mais intersetoriais, este
Férum ndo se consolidou como um locus de negociagdo conjunta entre as dreas que O
compunham.

Para possibilitar o compartilhamento de informacdes e mesmo viabilizar o
monitoramento do acesso aos servicos de saude e educacdo por parte das familias do PBF, foi
desenvolvido o Sistema de Condicionalidades (SICON), que integra algumas informacdes do
Cadastro Unico e sistemas setoriais da satdde e educacio, o que possibilita o compartilhamento
pela gestdo local de informacdes que podem revelar as principais necessidades das familias do

seu municipio/estado®. Por meio do SICON, os estados e municipios podem acessar uma grande

46 O PBF procurou atuar por meio da regulamentagdo, institucionalizacdo e constru¢do de ferramentas para promover a
intersetorialidade. Desde a Lei 10.836, que cria o Programa, o decreto que a regulamenta, assim como Portarias Interministeriais e
o Protocolo de Gestdo Integrada no admbito do SUAS, definem de forma precipua o papel das dreas de satide, educacdo e
assisténcia social no acompanhamento das condicionalidades e das familias mais vulnerdveis do PBF.

47 Este Foérum, de cardter consultivo, foi criado para a realizacdo de debates e pactuacdo no que se refere aos mecanismos e
instrumentos de acompanhamento do cumprimento das condicionalidades pelas familias beneficidrias; a identificacdo dos motivos
do ndo acompanhamento e do descumprimento e a busca de solugdes para essas situacdes; promover a troca de informacdes entre
as dreas de assisténcia social, transferéncia de renda, educacéo e saide, assim como ao aprimoramento dos fluxos de informacao;
estimular a troca de experiéncia entre os setores; as estratégias conjuntas para o acompanhamento das familias do PBF em
situacdo de vulnerabilidade e risco social; a pactuagdo da atribui¢do de responsabilidades entre politicas setoriais e entre os trés
niveis de governo; ao uso da informacéo coletada no acompanhamento de condicionalidades para orientar a realizacdo de outras
acdes relacionadas ao combate a fome e a pobreza; ao reforco a garantia de acesso das familias mais pobres as agdes e servigos de
saude, educag@o e assisténcia social e a promogéo do principio da equidade nessas politicas

48 Participam desse Férum os titulares dos seguintes 6rgdos e entidades: - Secretaria Nacional de Renda de Cidadania, do MDS; -
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do MDS; - Secretaria de Ateng¢do a Sadde, do MS;- Secretaria de Educagdo
Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade, do MEC;- Conselho de Secretdrios Estaduais de Educacdo (Consed);- Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (Conass);- Forum Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social (Fonseas);-
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas);- Unido Nacional de Dirigentes Municipais de
Educagdo (Undime); e- Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satide (Conasems).

49 Esse sistema permite que, em uma mesma tela, se visualize as demandas sociais do sistema familiar, oferecendo a gestdo
publica a possibilidade de planejar as agdes sociais necessdrias a inclusdo social e ao desenvolvimento das familias em situagdo de
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quantidade de informacgdes sobre as familias. Todavia, para que haja um bom aproveitamento
deste insumo € preciso um trabalho de andlise e apropriacdo dos dados pelas gestdes locais, de
forma a transforma-los em acdes que visem a superagcdo das situacdes de vulnerabilidade
identificadas™.

Também se buscou assegurar a oferta de acompanhamento socioassistencial para as
familias do PBF mais vulnerdveis, com dificuldades em acessar os servigos de satide, educacao,
entre outros, por meio de um Protocolo de Gestdo Integrada entre os Beneficios e Servicos
ofertados no ambito da assisténcia social, entretanto, muitas sdao as dificuldades a serem
enfrentadas para se ofertar esse acompanhamento de forma abrangente em todo Brasil, como
aprofundaremos no capitulo 3. O Protocolo de Gestdo Integrada entre Beneficios e Servigos,
juntamente com o SICON, foram desenvolvidos para fornecerem um aparato legal e institucional
para garantir que familias em situacido de vulnerabilidade social, impossibilitadas de cumprir as
condicionalidades, fossem assistidas pela rede de protecdo social, de forma a diminuir suas
vulnerabilidades e acessar os direitos que lhes sdo assegurados, sem a perda de seus beneficios.

A atuacdo entre as dreas de saude, educacao e assisténcia social nos municipios para o
acompanhamento das condicionalidades do PBF mostra a possibilidade de constru¢do de
processos e fluxos de trabalho coordenados, como revelam os resultados. Em 2006, do total de
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos do Programa, 62,8% eram acompanhados pela educacdo.
Em 2010, esse percentual passou a 88,6%, incluindo os jovens de 16 e 17 anos incorporados ao
Programa em 2008, o que equivale a 14,2 milhdes de criancas e adolescentes (6 a 15)
acompanhadas mensalmente e 1,4 milhdo de jovens acompanhados com a mesma periodicidade,
como pode ser visualizado no Grafico abaixo. Em novembro de 2010, havia 575 mil criangas e
jovens acompanhados com baixa frequéncia, o equivalente a 3,71%, o que pode indicar
dificuldades em se manterem na escola, que deveriam ser averiguadas, gerando as acgdes

necessdrias para assegurar esse direito”'.

maior vulnerabilidade social. Essa visdo, juntamente a criagdo de instrumentos de gestdo intersetorial, inaugura um avango no que
diz respeito ao trato das informagdes sobre necessidades sociais e permite a busca de solugdes articuladas que produzam efeitos
significativos nas vidas dessas familias.

50 Para o desenvolvimento e operacionaliza¢do do Sicon houve a necessidade de construgdo de fluxos de informagdes entre os
demais sistemas setoriais a partir de calendérios construidos conjuntamente a cada ano, o que demandou grande esforco por parte
de todas as dreas, e resultou num processo desenvolvido em aproximadamente quatro anos, entre 2006/2009.

51 Todos os motivos de baixa frequéncia sdo registrados nos municipios e enviados pelos sistemas ao MEC e MDS. Entretanto,
nem todos sdo tratados pelos municipios.
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Grifico 1. Resultados do Acompanhamento das Condicionalidades de Educacio no Brasil

no periodo 2006-2010
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Fonte MDS.

Em relagdo ao acompanhamento de satide, o percentual de acompanhamento que era
de 38,3% em 2006, passou a ser de 68,4% em 2010, o que equivale a 7 milhdes de familias
acompanhadas, como se visualiza no Grafico 2. Desse total, 4,3 milhdes de acompanhamentos
foram de criancas e 120 mil gestantes. E observou-se que 33 mil das familias acompanhadas nao

realizaram a vacinagdo e o pré-natal, embora tenham sido encontradas pela area de saude.
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Grifico 2. Resultados do Acompanhamento das Condicionalidades de Saiide no Brasil no
periodo 2006-2010
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Embora se observe que a maior parte das familias do PBF esteja acessando os
servicos de educacdo, hd ainda um percentual ndo desprezivel de criancas e adolescentes que
podem estar fora da escola. Entre os que frequentam a escola faz-se fundamental assegurar um
percurso escolar regular, reduzindo as defasagens idade-série e propiciando a finalizacdo do
ensino médio, ainda muito abaixo do percentual das classes sociais com maior renda, como serd

retomado no Capitulo 3.

No caso da satide, embora o Brasil apresente indicadores de imuniza¢do quase
universais, observa-se que quase 30% das familias — mais de 3 milhdes de familias - ndo estdao
sendo acompanhadas, significando que podem ndo estar acessando os servicos de saide que
possibilitam acompanhar o desenvolvimento das criancas e a identificacdo de problemas

nutricionais e a realizagdo do pré-natal para as gestantes.
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5.5.2.3 Programas Complementares e Intersetorialidade

As familias pobres que participam do PBF apresentam niveis de vulnerabilidade e
risco social, associados em geral a uma baixa escolariza¢io e precdria inser¢do profissional, que
dificultam em muitos casos o aproveitamento de oportunidades disponibilizadas pela economia,
sobretudo em momentos de crescimento econdmico como o que vem sendo vivenciado pela
economia brasileira no periodo recente. Para potencializar as alternativas de insercao produtiva e
mesmo para efetivagdo da cidadania dessa populacdo foram articuladas acdes, na dimensdo
conhecida por programas complementares.

A partir de Cunha e Pinto (2008) pode-se observar a concepg¢do original das agdes
complementares do PBF, que, no entanto, nunca foram passiveis de maiores aprofundamentos.

Segundo Cunha e Pinto (2008, p.7):

(...) as acoes complementares se constituem numa estratégia de intervengdo
articulada e integrada entre diferentes dreas dos governos federal, estaduais e
municipais, e mesmo da sociedade, que permita o desenvolvimento das
capacidades das familias ou a reducdo de vulnerabilidades especificas. E a
associacdo entre politicas de reducdo da pobreza e politicas de promocdo da
cidadania. Demandam, necessariamente, articulacdo intersetorial, coordenacdo
e integracdo entre politicas que priorizem o atendimento das familias do PBF...
Nesse sentido, as acoes complementares ndo estdo dentro do Bolsa Familia nem
a ele se subordinam. O Programa se constitui como elemento de integracdo e de
articulagdo de diferentes agdes piiblicas que possam, ao chegar de forma
integrada as familias pobres, contribuir para o desenvolvimento de suas
capacidades e para a ampliacdo de suas possibilidades de escolha, com impacto
na inclusdo social dos individuos e niicleos familiares.

Os programas complementares de forma geral tiveram, entre 2004/2010, por objetivo
promover o acesso a acdes e programas voltados para o desenvolvimento de capacidades das
familias beneficidrias do PBF. Estes programas deveriam se desenvolver a partir de necessidades
especificas de determinados grupos populacionais ou territorios e associar potencialidades
existentes para o atendimento dessas demandas, estando relacionadas a politicas,
programas/acdes pré-existentes, que deveriam ser reformuladas ou direcionadas para esse
publico/ territdrio especifico ou pelo desenho de novas agdes, a partir das caracteristicas locais e
especificidades identificadas.

Ao longo do periodo 2004/2010 foram desenvolvidas ac¢des para a emissdo de

certidoes de nascimento e de outros documentos, programas para alfabetizacdo ou aumento de
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escolaridade, qualificacdo profissional, concessdo de microcrédito, subsidio a construcdo ou
reforma de unidade habitacional e de acesso a equipamentos culturais™.

Entre os parceiros na oferta dos programas complementares estavam outros
ministérios e governos estaduais e municipais. Ao MDS, cabiam, principalmente, as informacdes
dos potenciais beneficidrios da acdo, registradas no Cadastro Unico, que sio de fundamental
importancia para a formulacdo e/ou redirecionamento de politicas e acOes para este publico
especifico. A partir das informacdes do Cadastro Unico, sobre a escolaridade dos membros da
familia, seus rendimentos, as atividades econdmicas que desempenham, participacdo em outros
programas, a situacdo do domicilio, o tipo do domicilio, e a infraestrutura habitacional, além do
seu endereco completo, tornava-se possivel o desenho de politicas e agdes voltadas as
necessidades identificadas. Aos parceiros setoriais responsaveis pelas agdes e programas, assim
como os estados e municipios cabiam a mobilizagdo dos beneficidrios, assegurar a
implementagdo das acdes, bem como monitorar os resultados.

Foi nesta dimensdo dos programas complementares que eram visualizadas as “portas
de saida” do Programa, mas foi justamente nesta dimensdo em que os resultados foram menos
significativos. Dados sobre o atendimento de familias do PBF nesses programas, apds inicio das
articulacdes nesse sentido, ilustram a sua baixa capacidade em fazer frente a grande demanda
materializada pelas familias do PBF. Entre 2006 e 2008, 640 mil beneficidrios do PBF foram
atendidos pelo Programa Brasil Alfabetizado. Até 2010, apenas 1.491 beneficidrios do PBF
tinham sido atendidos pelo Programa Nacional de Microcrédito Produtivo Orientado do
Ministério do Trabalho. Em 2010, cerca de 260 mil familias do PBF foram beneficiadas pelos
programas de microcrédito Agroamigo (menos de 10% do total) e Crediamigo (quase 90% do
total) do Banco do Nordeste (Brasil, 2011). Tais resultados evidenciam a fragmentacdo desses
programas e os problemas de escala dessas agdes e programas, que operam na casa dos
“milhares” de beneficiarios, enquanto o PBF opera na casa dos “milhdes”.

Em 2008, o Compromisso Nacional pelo Desenvolvimento Social™, estabeleceu entre

as suas metas o “fortalecimento das instituicoes e dos mecanismos sociais, politicos e

52 Até 2010, eram considerados programas complementares do PBF: o Programa Brasil Alfabetizado e a politica de Educagéo de
Jovens e Adultos do Ministério da Educago, Programa Préximo Passo (Plano Setorial de Qualificacdo Profissional) e o Programa
Nacional de Microcrédito Produtivo Orientado com o Ministério do Trabalho e os programas de microcrédito CrediAmigo e
AgroAmigo com o Banco do Nordeste.

53 Instituido pelo Decreto N° 6.393 de 2008.
102



econdomicos capazes de promover a igualdade de oportunidades a todos os cidaddos brasileiros”
(artigo 2°) e para atingir esse objetivo, definiu como competéncia compartilhada entre a Unido,
Estados, Municipios e o Distrito federal o “desenvolvimento de politicas complementares ao
Programa Bolsa Familia” (artigo 3°). Entretanto, esse Compromisso, apesar dos convénios
realizados com muitos estados, também ndo conseguiu resultados compativeis com a escala do
PBF.

Além do papel limitado do MDS na articulagdo e coordenacdo com outros
ministérios, por ndo se tratar de um o6rgdo transversal nem atuar com ascendéncia sobre os
demais, as acdes dos programas complementares eram coordenadas por outros ministérios e
parceiros, sendo executadas nos estados e municipios por redes, muitas vezes, diversas da drea da
assisténcia social, I6cus do PBF na maior parte dos municipios. A despeito do apoio prestado pela
Casa Civil da Presidéncia da Republica neste aspecto, outros fatores relacionados ao nivel de
estruturacdo das politicas e o nivel de institucionalidade dessas politicas nos estados € municipios

também tiveram papel relevante para os fracos resultados.

5.6 Controle Social do Programa Bolsa Familia

Durante a unificagdo dos programas de transferéncia de renda, na definicio da
execug¢do local do Programa, decidiu-se que ela seria realizada pelo poder publico municipal com
controle social. Assim, embora, o modelo de gestdo previsse a participacdo comunitdria € o
controle social, os Comités Gestores Municipais, que ganharam muitas atribui¢cdes inclusive
executivas no PFZ, tiveram seu papel redefinido. O controle social do PBF poderia ser exercido
por uma instancia que ja tivesse essas atribuicdes em relacdo aos programas remanescentes,
desde que mantivesse um carater intersetorial. Ou seja, optou-se por um modelo flexivel, que
aproveitasse estruturas pré-existentes, sem a necessidade de constitui¢do de mais uma instancia
para o controle social do Programa.

A partir de 2005 a adesdo dos municipios a0 PBF passa a ter como requisitos a
existéncia formal e o pleno funcionamento de um comité ou conselho local de controle social e a

indicacdo do gestor municipal do Programa®. Neste modelo, cada estado e municipio devem

54 O gestor municipal deve responder: pela interlocu¢do com as instincias de controle social do Programa; pela gestdo e
coordenagdo municipal do programa; pela articulacdo com os governos federal e estadual; e pela integracdo do PBF com as dreas
de saude, educagdo, assisténcia social e seguranga alimentar, dentre outras.
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constituir formalmente uma Instancia de Controle Social (ICS) com representacdo paritaria entre
governo e sociedade. E fica a cargo do ente federado a escolha da forma como esse controle
social deve ser institucionalizado, seja uma instincia, conselho ou comité, desde que respeitada a
intersetorialidade e a paridade entre governo e sociedade, de forma a aproveitar-se de uma
estrutura ja existente ou ainda criar uma nova, especifica para essa funcdo. O requisito de
intersetorialidade previa a participacdo de membros das dreas de assisténcia ssocial, saudde,
educacdo, seguranca alimentar, e da drea de crianga e adolescente, quando esta dltima existir no
municipio.

Em pesquisa realizada em 2009 pelo MDS junto as ICS do PBF, das 3.220 ICS
(57,9%) que responderam ao questiondrio, 59,7% eram Conselhos Municipais de Assisténcia
Social, 38% eram ICS exclusivas do PBF e 2,3% de outras éreas, inclusive da area de seguranca
alimentar e nutricional. Estas instincias deveriam ter cardter permanente, e exercer as funcoes de
acompanhar, avaliar e fiscalizar a execucdo do PBF, além de estimular a participacdo comunitdria
no controle da execu¢do do Programa (MDS, 2010).

Todos os municipios e estados tém formalmente uma ICS, o que ndo significa, no
entanto, seu efetivo funcionamento. Assim, como Conselhos instituidos por outras politicas,
muitas ICS ndo estdo estruturadas e apresentam um débil funcionamento. Regulamentacdo do
Programa de 2010 passou a prever que 3% do total de recursos repassados aos municipios para
apoiar a gestao local sejam utilizados para a estruturacdo e funcionamento das ICS do Programa.
Mas, por se tratar de regulamentacdo muito recente ndo € possivel ainda avaliar seus resultados.

A questdo da efetividade do controle social do PBF transcende os aspectos formais da
sua constitui¢ao e funcionamento, assim como a questdo mais ampla do controle social das outras
politicas sociais. A participagdo dos beneficidrios nas instancias e conselhos voltados para o
controle social ainda € muito pequena e considerando-se o perfil dos beneficidrios do PBF,
observa-se que hé dificuldades ainda maiores na expansio da participacdo dessa populacdo na
formulacdo e controle da politica de transferéncia de renda, havendo ainda muito trabalho a ser
realizado para a mudanca desse quadro e nas formas da participacao cidada. Como ressalta Cohn
(2000): “os espacos institucionais de participagcdo na formulacdo e controle de implementacdo
das politicas sociais — os distintos Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais setoriais —
tendem a ser ocupados por representantes dos setores organizados (os incluidos)” (Cohn, 2000,
p. 191).
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5.7 Resultados do Programa Bolsa Familia

O PBF estd entre as politicas sociais brasileiras mais abrangentes, em termos de
ndmero de beneficidrios. Uma comparagdo com dados de 2009 revela que apenas o SUS, que
atende toda a populagdo e a educagdo publica, com cerca de 52,8 milhdes de beneficidrios,
superam o PBF, que chegava em 2009 a 41 milhdes de pessoas. A previdéncia social, nesse
mesmo periodo contava com 21,2 milhdes de beneficidrios.

Tendo em vista sua dimensdo e or¢camentos crescentes, embora muito inferiores as
demais politicas citadas, muitas pesquisas e avaliacOes ja foram realizadas para dimensionar os
resultados e impactos do Programa. Dentre seus resultados ja foram quantificados os relacionados
a reducdo da desigualdade e da pobreza, os relativos ao acesso e consumo de alimentos, os
relacionados ao acesso a saude e a questdes nutricionais e 0s presentes na educacao.

Houve na tltima década uma inegavel redugdo das desigualdades de renda no Brasil
com a consequente reducdo nos niveis de pobreza. O indice de Gini” que era de 0,60 em 1990
manteve-se proximo a 0,59 em 2001 e reduziu-se para 0,54 em 2009. Segundo Néri (2011), entre
2003 e 2009 houve queda na pobreza de 45,5% e o percentual de pobres reduziu-se de 34,9% em
1992 para 26,6% em 2002 e para 15,3% em 2009.

Soares et al (2010) analisam a queda da desigualdade da renda para o Brasil entre
1999/2009 e concluem que quase dois tercos da queda da desigualdade sdo devidos a renda do
mercado de trabalho, que vem remunerando as pessoas de modo progressivamente mais
igualitario. Entretanto, essa importancia na queda da desigualdade era esperada pelo fato da
remuneracdo do trabalho responder por 75% da renda total das familias. J& o PBF, foi
responsavel por 16% da queda global da desigualdade na ultima década, embora ndo chegue a
representar 0,8% da renda das familias.

Os autores também ressaltam que entre 1999/2009 houve uma queda substantiva da
pobreza, de 10% para 5% ou de 26% para 14%, dependendo das linhas de pobreza analisadas.

Entre 1999/2003, a pobreza se manteve estacionada, passando a declinar a partir de 2004, quando

55 O Coeficiente de Gini ¢ uma medida de desigualdade comumente utilizada para calcular a desigualdade de distribuiciio de
renda, mas pode ser usada para qualquer distribui¢do. Ele consiste em um nimero entre 0 e 1, onde O corresponde a completa
igualdade de renda (onde todos tém a mesma renda) e 1 corresponde a completa desigualdade (onde uma pessoa tem toda a renda,
e as demais nada t€m).

105



ha um reaquecimento do mercado de trabalho e a unificacdo dos programas de transferéncia de
renda no PBF. Os autores calcularam para cada ano a porcentagem de pobres que haveria no pais
caso as transferéncias nao existissem. A partir de 2005 o efeito das transferéncias praticamente
dobra e em 2009 o PBF faz a pobreza extrema cair em 1,9 pontos percentuais, enquanto a
pobreza cai em 1,6 pontos percentuais, o que equivalem, respectivamente a uma queda de 32% da
extrema pobreza e 13% da pobreza em 2009. Cabe destacar, no entanto, que o potencial do
programa para promover redugdes adicionais sobre a pobreza diminui a medida que o programa
se consolida, uma vez que o programa passa apenas a manter o efeito sobre a pobreza ja
produzido no passado, dependendo de expansdes de cobertura ou incrementos substantivos nas
transferéncias realizadas pelo aumento dos beneficios pagos, para produzir efeitos adicionais.

No que se refere ao acesso a alimentacgdo, resultados relevantes foram encontrados em
varias pesquisas demonstrando a amplia¢do do gasto com alimentacdo por parte dos beneficidrios
do Programa (Brasil, 2007a; IBASE, 2008). No que se refere a percep¢ao dos beneficidrios do
PBF sobre condi¢des de SAN, pesquisa realizada em 2006 aponta que, apds o recebimento do
beneficio, a alimentacio melhorou na maior parte das familias (85,6%). Para a maior parte dos
entrevistados também aumentou a quantidade (59,2%) e a variedade (73,3%) dos alimentos
consumidos (BRASIL, 2007a).

Pesquisa do IBASE (2008) sobre a repercussio do PBF na SAN das familias
beneficiadas apurou que, em média, as familias do PBF gastam cerca de 56% da renda total com
alimentacdo. A principal forma de acesso a alimentos pelas familias é por meio da compra no
supermercado® (96,3%), demonstrando que, de fato, o dinheiro extra, garantido pelo PBF, tem
grande potencial de ser usado para suprir suas necessidades bdsicas de alimentagcdo. Dentre as
familias que ja tinham a alimentacdo basica “suprida” a pesquisa apurou que o PBF possibilitou
aumento na aquisicdo de alimentos considerados “complementares”, como frutas, verduras,
legumes, alimentos industrializados e outros considerados ‘“supérfluos”, e também da carne,
alimento valorizado e de dificil acesso. Dentre as familias que ndo tinham alimentacdo bdsica
suprida, o programa possibilitou que passassem a comprar mais alimentos considerados bdsicos,

como feijao e arroz. Os ftitulares do cartdo disseram ainda que, apos o PBF, aumentou: a

56 Os outros itens citados correspondem a: alimentacdo na escola — 33,4%, ajuda de parentes e amigos — 19,8%; produgdo de
alimentos para consumo préprio — 16,6%; doagdo de alimentos — 9,7%; caga, pesca e extrativismo — 8,5%; e programas ptiblicos
de assisténcia alimentar — 4,7% (Ibase, 2008).
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quantidade de alimentos que ja consumiam (74%); a variedade de alimentos (70%); e a compra
de alimentos que as criangas gostam (63%).

Segundo a mesma pesquisa, a regularidade no aporte de recursos propiciada pelo
programa possibilita planejar gastos e, consequentemente, modificar o padrdo de consumo.
Apesar do aumento declarado no consumo de alimentos, 21% dos beneficidrios encontrava-se em
situacdo de inseguranca alimentar grave (fome entre adultos e/ou criancas da familia) e outros
34% estavam em situacdo de inseguranca alimentar moderada (restricdo na quantidade de
alimentos na familia). Em que pese a alta propor¢do de beneficiarios em situacdo de inseguranga
alimentar de moderada a grave, a pesquisa reconhece que o Programa € importante para melhorar
as condi¢des alimentares da familia e conclui que € necessdrio manté-lo e aprofundé-lo,
associando-o, dentre outras politicas, a acdes de saneamento basico e acesso ao mercado formal
de trabalho — fatores que guardam correlacdo com a insegurancga alimentar.

Esses resultados mostram que, entre as trés dimensdes de atuacdao do PBF, o eixo da
transferéncia de renda contribui diretamente para reduzir desigualdades e ampliar o acesso ao
direito a alimentacdo por parte das familias beneficidrias.

Na dimensao das condicionalidades, observam-se melhorias relacionadas a saude e
nutri¢do e também impactos positivos sobre indicadores educacionais.

Do ponto de vista da sadde ressaltam-se alguns aspectos em relacdio ao
acompanhamento da saide das familias. Houve aumento da demanda pelas agdes bdsicas de
saude, entre 2005 e 2010, quando o niimero de familias beneficidrias a serem acompanhadas pela
aten¢do basica do SUS passou de 5,5 para mais de 10 milhdes.

Verifica-se também a crescente ampliagdo do acompanhamento das familias e
criangas, tanto em numeros absolutos quanto em percentual. Esse compromisso tem sido
reafirmado no SUS pelos entes federativos por meio do Pacto pela Vida”. No caso das gestantes,
houve um expressivo aumento dos registros de acompanhamento do pré-natal: no primeiro
semestre de 2005 foram acompanhadas quase quarenta mil gestantes, j4 no mesmo periodo de

2010 foram registrados mais de cem mil acompanhamentos.

57 Conjunto de indicadores pactuados entre os gestores da satide para o alcance de metas e objetivos baseados em prioridades da
rede de sadde. Dentro do rol de indicadores para o fortalecimento da atengfo bésica estd previsto o indicador para a realizagéo das
acoes de satde para as familias do PBF. Para 2010/2011, as metas nacionais de acompanhamento sdo de 70% e 73%,
respectivamente, tendo como referéncia o segundo periodo de apuragdo de cada ano.
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Segundo Monteiro et al (2009), a melhoria do acesso as consultas de pré-natal das
mulheres gravidas tem uma interferéncia direta no estado de saude de seus filhos durante a
infincia. De fato, o acesso regular e satisfatério ao servico de satide € uma das principais causas
do declinio da desnutri¢do em criangas observado na dltima década, o que refor¢a a importancia
do acompanhamento de mulheres em idade fértil, em especial as mais pobres.

Sobre o impacto do PBF na satde das familias e mais especificamente sobre a
desnutri¢do, destaca-se uma pesquisa — a Chamada Nutricional realizada em parceria entre 0 MS
e MDS, que avalia a situa¢do nutricional das criangas do semidrido brasileiro™ e enfatiza, dentre
os seus resultados, uma presumivel resposta de 30% atribuida aos efeitos do PBF na reducdo do
déficit de estatura das criangas e, particularmente, o impacto de 68% do Programa na prevencao
da desnutri¢do na faixa de seis meses a um ano de idade (Brasil, 2006). Embora estes resultados
sejam animadores, estudos mais especificos devem ser realizados para isolar e avaliar a eficacia
do PBF na queda da desnutri¢do infantil.

Os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianca e da Mulher
(PNDS) (Brasil, 2009) também apontam que a desnutri¢do, tanto por déficit de peso como de
altura, vem diminuindo entre todas as camadas socioecondmicas, tendo porém diminuido com
maior intensidade entre as criancas pertencentes as familias mais pobres (Curralero et al, 2010).
Entretanto, a pesquisa aponta elevados indices de desnutricio para as criancas com perfil de
renda do PBF. A PNDS 2006 aponta para 1,9 % de déficit de peso para idade entre todas as
criancgas, de todas as classes sociais, menores de cinco anos. Contudo, ao se analisar as criangas
beneficidrias do PBF no Brasil como um todo, o indice encontrado foi bastante superior, sendo de
5% de déficit de peso para idade entre as criangas menores de cinco anos (Brasil, 2010c). Dentre
as criancas de zero a cinco anos entrevistadas pela PNDS 2006, naquelas pertencentes a classe E
— a mesma classe das criangas beneficidrias do PBF — foi encontrado 4,7% de déficit. Ou seja, as
criangas acompanhadas pelo PBF em 2009 apresentam uma condicdo de déficit de peso proxima
a das criancas mais pobres entrevistadas em 2006 pela PNDS. J4 o déficit de altura para a idade
entre as criangas menores de cinco anos do PBF em 2009 foi de 15,9%. Entre as criangas
menores de cinco anos, estudadas na PNDS em 2006, este foi de 7,0% para todo o Brasil, em

todas as classes socioecondmicas. Entre as criangas menores de cinco anos pertencentes a classe

58 Iniciativa denominada Chamada Nutricional, coordenada pelo MDS, que abordou criangas de até 5 anos durante segunda etapa
da Campanha de Vacinagéo de 2005.
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E — a mesma classe das criancas do PBF — foi encontrado cerca de 11% de déficit de altura para
idade. Em relagc@o ao quesito altura por idade, portanto, em 2009 as criancas do PBF estavam em
pior situagdo que a média das criangas brasileiras e, inclusive, que as criangas das familias mais
pobres identificadas pela PNDS 2006, o que demonstra que apesar de se estar na dire¢do certa, ha
ainda muito a ser feito para reduzir as diferencas decorrentes da pobreza.

Segundo Monteiro et al (2009, 2010), de 1996 a 2007, o aumento de poder aquisitivo
estd entre as principais causas do declinio da desnutri¢do infantil. A expansao das transferéncias
de renda representa importante componente do aumento do poder aquisitivo total. De fato, a
andlise de resultados e impactos do PBF corrobora este achado nao s6 em relacdo ao eixo da
transferéncia de renda, mas também na ampliacdo do acesso ao direito a saide. Embora se
encontre a prevaléncia de piores indicadores antropométricos de altura entre as criangas do PBF
(Curralero et al, 2010) e piores condi¢Oes de insegurancga alimentar entre as familias beneficidrias
(IBASE, 2008) — grau de vulnerabilidade que ja é de se esperar entre 0os que vivem em situacio
de pobreza — apura-se a0 mesmo tempo o impacto positivo do PBF sobre o desenvolvimento das
criancas de uma forma mais geral, desde a questdo nutricional, a partir de dados antropométricos,
até aspectos de vacinagdo, acompanhamento de gestantes e nutrizes (Brauw, 2010; Brasil,
2010a). A 2* Rodada da Avaliacdo de Impacto do PBF (AIBF II), nesse sentido, constatou que o
Programa melhora certas dimensdes antropométricas das criancas beneficidrias, como altura por
peso e massa corporal (Brauw, 2010; Brasil, 2010a).

A AIBF II verificou ainda os seguintes impactos:

e O programa aumenta a busca por servicos de saide. As mulheres gravidas beneficidrias
tiveram em média 1,5 mais consulta pré-natal que as gravidas ndo beneficidrias de mesmo
perfil socioecondmico;

e Aumenta em 14,1% a chance de nascimentos de bebés a termo entre as beneficiarias do
PBF;

e As criancas do PBF de até 6 meses também receberam as sete vacinas prescritas em
propor¢ao maior (15 pontos percentuais) que as ndo beneficidrias de mesmo perfil
socioecondmico;

e As criangas beneficidrias do PBF recebem o leite materno como dnico alimento até 6
meses de vida em propor¢do maior do que aquelas de familias ndo beneficidrias de

mesmo perfil socioecondémico (62% contra 54%).
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Resultados de pesquisas do PBF na drea da educacdo demonstram também resultados
diretos e indiretos importantes. De maneira geral, as condicionalidades na educagdo tém levado a
uma maior permanéncia da crianca e do adolescente na escola, refor¢cando o percurso educacional
regular dos alunos das familias de baixa renda, sem interrupcdes.

Dados comparativos do Censo Escolar com aqueles oriundos da frequéncia dos
beneficidrios do PBF mostram que a taxa de abandono escolar deste segmento € inferior tanto no
ensino fundamental quanto no ensino médio, quando comparada com o total dos estudantes de
escolas publicas. Em 2008, a taxa global de abandono na rede publica foi de 4,8%. J4 entre os
beneficidrios do PBF foi de 3,6%. No ensino médio estes valores sdo ainda mais dispares (14,3%
e 7,2%, respectivamente). No que se refere a taxa de aprovagdo os resultados também sdo
favoraveis ao PBF no nivel médio — 81% dos estudantes beneficiados sdo aprovados, contra
72,6% do total das escolas publicas no Censo Escolar (Brasil, 2010b). De fato, estes percentuais
sugerem que o Programa contribui para a ampliagdo do acesso a educagdo por parte das criancas
e adolescentes beneficidrios. Esses resultados ndo podem ser totalmente atribuidos ao PBF, uma
vez que a metodologia ndo isolou o impacto do Programa nos resultados educacionais.

Todavia, a AIBF II (BRASIL, 2010a) apresentou resultados na mesma dire¢ao:

e A frequéncia escolar de criancas e adolescentes de 6 a 17 anos das familias
beneficidrias foi 4,4 pontos percentuais maior em comparacdo a frequéncia
escolar entre as familias ndo beneficidrias. Este efeito foi maior no Nordeste, que
tinha um dos piores indicadores nesta drea, contribuindo para reduzir disparidades
regionais na frequéncia escolar;

e A aprovacdo escolar das criancas e adolescentes de 6 a 17 anos beneficiadas pelo
Programa foi 6,0 pontos percentuais maior em comparagdo com a aprovagao das
criangas e adolescentes do grupo de controle.

e O PBF retarda a entrada desse grupo etario no mercado de trabalho em cerca de
um ano, também em comparag¢do com o grupo de controle.

Esses dados indicam que o objetivo da permanéncia na escola estd sendo atingido.

H4, portanto, uma perspectiva objetiva de maior aprovacao, progressdo escolar e conclusao dos
niveis de ensino por parte das criancas e adolescentes beneficiarios do PBF. O fato do resultado
da taxa de abandono escolar ser menor para os beneficidrios do PBF do que para o resultado geral

nacional € emblematico, especialmente por se tratar de alunos em situacdo de pobreza, que
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historicamente sempre apresentaram indicadores educacionais piores do que os resultados
nacionais. Vislumbra-se que essas criangcas podem conseguir um percurso educacional regular,
com perspectivas concretas de conclusdo do ensino fundamental e ingresso no ensino médio,
rompendo-se com um ciclo histérico de exclusdo educacional da geragcdo de seus pais (Curralero

et al, 2010).

6. Consideracoes finais

Neste capitulo, procurou-se mostrar as estratégias seguidas entre 2003/2010 no
sentido de promover a seguranca alimentar e nutricional e combater a fome e a pobreza no Brasil.
Embora, tratem de questdes relacionadas, mas ndo inteiramente coincidentes uma vez que PFZ e
PBF sdo programas que buscaram articular as politicas da drea social de forma a romper suas
l6gicas setorizadas, atuando de forma convergente sobre questdes a serem enfrentadas por
politicas transversais. Embora o PFZ tenha um carater mais abrangente, ambos atuaram sobre a
populacdo pobre e enfrentaram as dificuldades da implantacdo de estratégias intersetoriais, tendo
em vista as caracteristicas da matriz institucional das politicas sociais no Brasil.

Além disso, foi a primeira vez no pais que se assistiu a implementacdo de acdes
consistentes e continuadas voltadas a populacdo pobre, o que fica evidente pelos orcamentos
crescentes do PBF e pelos resultados conquistados em termos de reducdo da pobreza e das
desigualdades e nas melhorias observada na desnutricdo infantil e outros indicadores de satide e
educacgdo para essa populacdo.

Apesar dos bons resultados do PBF e da perspectiva futura de que o cendrio de
crescimento econdmico, vivenciado pela economia brasileira, continue proporcionando avangos
em termos da reducdo da pobreza, ndo se pode esquecer que ainda existe um nivel de pobreza
acentuado no Brasil.

Embora os efeitos distributivos do PBF sejam importantes, maiores redugdes no nivel
de pobreza e desigualdade serdo viabilizados por meio desse instrumento, principalmente se a
cobertura do Programa ou os valores dos beneficios forem ampliados. Assim, além da
necessidade da economia permanecer na trajetéria de crescimento econdmico, com geraciao de
empregos e rendimentos crescentes, a partir inclusive dos reajustes do saldrio minimo, a reducao

da pobreza deve contar com o forte apoio de outras politicas, notadamente as de saide, educacao,
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assisténcia social e emprego e renda. Essas politicas se estruturaram a partir da CF de 1988, se
constituindo hoje em politicas universais, mas que nao conseguiram assegurar o pleno acesso a
servigos de qualidade para toda a populacao.

H4, portanto a necessidade de agdes focalizadas junto as populagdes mais pobres para “ampliar
imediatamente seu bem-estar, seja para reforcar sua posicdo relativa na apropriacdo dos
beneficios dos programas universais, e preferentemente, implementados no interior dos mesmos”
Draibe (2005). Existe a necessidade de focalizar na universalidade e melhorar a qualidade dos
servicos prestados para equalizar efetivamente as oportunidades para todos.

Ao se analisar o PFZ e o PBF identifica-se a abrangéncia das acdes que pretendiam,

mas, observa-se por outro lado, os escassos resultados nas acdes onde havia a necessidade
premente do envolvimento e cooperacdo de outras politicas sociais. A articulacdo com as outras
politicas apresenta dificuldades relacionadas a prdpria constituicdo da matriz institucional das
politicas sociais do que decorre, por exemplo, a inexisténcia de sistemas informacionais que
possibilitem a integracdo e troca de informagdes e de mecanismos que possibilitem uma melhor
coordenacdo horizontal entre as politicas. Outros fatores que adensam essas dificuldades estdo
relacionados a existéncia de custos adicionais gerados no ambito das diferentes dreas sociais ao
se comprometer com o atendimento efetivo e com qualidade de toda a populacdo pobre vis a vis
as limitacdes no financiamento das politicas, além da inexisténcia de portas de entrada ao SPS
brasileiro que franquiem e potencializem o acesso a todas as politicas sociais do sistema,
monitorando seus resultados.
O carater altamente setorizado da matriz institucional das politicas sociais ndo proporciona
articulacdo entre as politicas e dificulta, portanto ganhos de sinergia e eficiéncia resultantes da
oferta coordenada de uma aten¢do mais integral (com acdes que atendam a todas as necessidades
das familias, sejam na esfera da sua moradia, educacgdo dos filhos, satde de todos os integrantes e
oportunidades de insercdo profissional para os adultos) as populacdes mais pobres, como serd
explorado no préximo capitulo.

Como colocado neste capitulo, o Cadastro Unico dos Programas Sociais, utilizado
para a selecdo dos beneficidrios do PBF, € uma importante ferramenta para a identificacdo das
vulnerabilidades das familias mais pobres, bem como sua localizacdo e nivel de acesso aos bens e
servigos sociais. Entretanto sua utilizagao ainda € bastante restrita e dificultada pela existéncia de

diferentes nimeros de identificacdo dos beneficidrios das politicas sociais.
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Por fim, cabe destacar, que, se do ponto de vista tedrico, a inclusdo no Cadastro
Unico e a posterior entrada no PBF poderiam sinalizar a efetiva entrada dessas familias no SPS
brasileiro, no ambito dos servigos prestados isso ndo se efetiva, evidenciando a necessidade de se
desenvolver outras possibilidades de entrada para os servicos do SPS nos Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS) e outros equipamentos publicos, de forma a desenvolver

protocolos de atendimento entre as politicas € mecanismos que assegurem seu funcionamento.

No que se refere ao PBF, evidenciou-se neste capitulo que o Programa buscou
aperfeicoar sua gestdo e criar mecanismos que promovessem uma maior coordenaciao entre as
politicas para os beneficidrios do Programa, mas por dificuldades politicas e institucionais os
resultados foram limitados o que acabou por realcar o eixo da transferéncia de renda para as
familias. Isto evidencia a necessidade de se definir com maior exatiddao seus objetivos e sua
articulacdo com as outras politicas sociais, se ele deve fazer parte de forma permanente do SPS
ou se serd apenas um beneficio assistencial tempordrio, se continuard atuando sobre a ruptura
intergeracional da pobreza ou se isto ficard exclusivamente a cargo das demais politicas sociais.
Cabe, entretanto, definir também o papel das outras politicas para o enfrentamento e superacao da
pobreza, uma vez que até 2010, o seu enfrentamento, aparentemente se limitava a atuacdo do
PBF, que figura como um programa sem as articulacdes necessdrias, ndo no seu desenho, mas na
sua realidade de integracdo com as demais politicas sociais.

Por fim, neste capitulo, mostraram-se as dificuldades na gestdo intersetorial das
politicas. Entretanto, mesmo sendo dificil a realizacdo de uma gestdo intersetorial, hd ainda
outras dificuldades relacionadas a matriz institucional das politicas sociais, que reforcam um
modelo desigual de atendimento das demandas sociais. Assim, ndo € s6 porque a gestdo
intersetorial € dificil, dada a l6gica compartimentalizada das politicas publicas, que ndo se obtém
os resultados necessdrios, mas porque as politicas sociais ndo vém conseguindo ofertar a toda
populacdo pobre servicos de qualidade, reproduzindo as desigualdades existentes.

A atuacgdo do PBF, sem o respaldo das demais politicas, € coerente com a redugdo da
pobreza no seu aspecto monetdrio e com a légica da constitui¢do de uma sociedade de massas e a
dinamizacdo das economias locais, mas ndo pode ser considerada uma estratégia de superagdo da
pobreza que atue nos seus fatores determinantes. A implantacdo do PBF, embora tenha avangado

na relacdo com algumas éreas, ndo consolidou uma ac¢do mais robusta para a questdo da pobreza,
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nem alterou os objetivos e operacionalizacdo das politicas sociais pré-existentes, que continuaram

atuando exatamente como sempre atuaram.
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CAPITULO 3

A Matriz Institucional das Politicas Sociais Brasileiras no
Enfrentamento da Desigualdade e da Pobreza

1. Introducao

Ao longo da histéria brasileira, sempre foi possivel observar uma marcante
desigualdade social, que estava presente desde o periodo colonial nas posi¢des antagdnicas
evidenciadas, por um lado, pelos grandes proprietarios de terra e comerciantes e de outro pelos
escravos, assim como, na versao atual de empresarios, grandes comerciantes, € o contingente
populacional pobre, com escasso acesso ao consumo € aos servi¢os publicos € com uma inser¢ao
precaria no mercado de trabalho. As desigualdades no Brasil ndo sdo apenas elevadas como
também extremamente estiveis ao longo do tempo o que demonstra se tratar de uma
caracteristica da estrutura da sociedade brasileira.

Como ressalta Dedecca (2011) n3o ha apenas uma desigualdade vinculada a
distribuicao de renda, h4 pelo menos dois tipos de desigualdades contabilizadas no Brasil, que se
retroalimentam, a desigualdade social e a desigualdade econdmica, cuja face mais visivel € a
concentracdo da renda pessoal, que apesar do processo de industrializacdo e da evolucdo da
politica social no Brasil, mantém-se extremamente elevada, estando entre os piores indicadores
do mundo. As redug¢des mais significativas na desigualdade da distribuicdo pessoal da renda
tornaram-se relevantes apenas nos anos mais recentes”. A melhora recente dessa desigualdade
entre 2003/2008, medida pelo Gini, ocorreu, segundo IPEA (2010), com uma velocidade de 1,3%
ao ano e tem entre seus fatores determinantes a valorizacdo do saldrio minimo, a recuperacao do
emprego e as transferéncias de renda no ambito da protecao social.

Como observa Celso Furtado (1981), ao analisar o conflito distributivo brasileiro, a
desigualdade presente na sociedade brasileira tem na distribui¢do da renda apenas um indicador
de outros tipos de desigualdade. Isto porque ha uma associac@o direta entre riqueza e poder. No

Brasil, conforme argumenta Medeiros (2003), ha uma intersec¢do entre as elites econdmicas € as

59 Para uma sintese das principais explicagdes para a desigualdade na distribuicdo pessoal da renda no Brasil nos periodos de
crescimento das décadas de 1950/1980 e também no periodo mais recente 1994/2002, ver Dedecca (2006).

115



elites de poder no Brasil, responsdveis em grande parte pelas decisdes politicas, que afetam as
politicas piiblicas e os rumos das politicas sociais em particular. E justamente o segmento mais
rico da populacdo que compode as elites politicas e empresariais cujas acoes afetam diretamente
uma grande massa de pessoas, entre as quais se incluem os mais pobres (Medeiros, 2003, p.7).

No ambito das desigualdades sociais, observa-se que entre os diversos indicadores
sociais monitorados no Brasil nas dreas de satude, educacgdo, trabalho e infraestrutura habitacional,
medidos pelo acesso a dgua, esgotamento sanitdrio, coleta de lixo, energia elétrica, os piores
indicadores estdo associados as classes de menor renda, como serd aprofundado neste capitulo.
Na drea da saude, taxas mais elevadas, de mortalidade infantil, mortalidade materna, desnutricao
e mesmo de incidéncia de doengas cronicas como hipertensdo, diabetes estdo mais associadas a
populacdo mais pobre, cujos condicionantes de saide, como moradia, condicdes de higiene,
acesso a informagdo e aos servigos de prevencdo sdo mais precdrios. Na educacdo, apesar da
universalizacdo do ensino fundamental, ainda se verificam elevados indices de defasagem idade-
série entre os mais pobres. Embora apresente percentuais préximos a 98% de acesso, tendo em
vista o tamanho da populacgdo brasileira, percentuais de 1,5% a 2% representam um nimero de
criancas fora da escola elevado, que pode ficar proximo a 1 milhdo de criangas pobres, como
aponta o monitoramento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). O acesso e a
conclusdo do ensino médio sdo bastante desiguais entre os alunos mais ricos e os mais pobres. E
as taxas de analfabetismo, préxima a 10% para o Brasil, é ainda mais elevada entre as populagdes
mais velhas de baixa renda.

Observa-se assim, que apesar da abrangéncia do SPS constituido no Brasil a partir de
Constitui¢ao de 1988 e de sua importancia, sobretudo para as camadas mais pobres da populacgao,
as politicas sociais universais ndo tém conseguido reduzir as inequidades para igualar as
oportunidades na sociedade brasileiras. E se por uma lado, hé evidéncias de que houve queda na
desigualdade da distribui¢do da renda, sobretudo na andlise da renda vinculada ao trabalho e a
protecdo social, por outro, ndo ha evidéncias que sustentem ter havido reducdo das desigualdades
sociais, por meio do acesso as politicas sociais (Dedecca, 2011).

Desta forma, cabe pontuar que grande parte da pobreza observada no pais ainda é
fruto das desigualdades na distribuicao pessoal de renda, associadas a desigualdades de acesso
aos servigcos de satde, educacdo, infraestrutura urbana e a inser¢cdo no mercado de trabalho. E

como destaca Dedecca (2011), mudangas estruturais nas desigualdades brasileiras dependem de
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avancos significativos do papel distributivo das instituicdes de politicas publicas econdmicas e
sociais.

A partir da discussao realizada no capitulo anterior, cabe enfatizar que ao final dos
anos 1990, sob a perspectiva do governo federal, a protecdo social no Brasil passou a dispor de
Programas de Transferéncia de Renda Condicionada (PTRC), que ao serem unificados no PBF,
ganharam escala e se consolidaram como estratégias consistentes para o enfrentamento da
pobreza e cujos efeitos para a melhoria das condi¢des de vida das familias pobres, reforcam a
abrangéncia e a complexidade do SPS brasileiro.

A despeito dessa abrangéncia e complexidade ndo é possivel visualizar uma
articulacdo sistémica entre as diferentes politicas sociais entre e si € com o PBF, sobretudo no que
se refere ao enfrentamento da pobreza e a reducdo das desigualdades sociais. No capitulo anterior
discutiram-se algumas dificuldades enfrentadas pela gestdo do PBF, que serdo aprofundadas aqui
segundo a perspectiva das diferentes l6gicas setoriais que conformam a matriz institucional das
politicas sociais no Brasil.

Por matriz institucional, consideram-se todas as politicas sociais estruturadas, e que
apresentam, portanto, legislacdo infraconstitucional especifica, regulamentacio da politica,
capacidade e capilaridade para a gestdo descentralizada consolidadas no ambito do SPS
brasileiro.

A andlise da matriz institucional formada pelas politicas de seguranca alimentar e
nutricional, assisténcia e previdéncia social, satde, habitacdo, educacdo, trabalho, emprego e
desenvolvimento agrario no Brasil, na perspectiva de sua contribuicdo para o enfrentamento da
pobreza, parte da premissa de que em sociedades muito desiguais como a brasileira, a
desigualdade se reproduz também por meio dos programas universais, promovendo uma
manuten¢do das desigualdades por meio do universalismo®.

Considerando-se que a populagdo pobre vive uma realidade de privagdes que
interagem e se retroalimentam, gerando circulos perversos de exclusdo, se faz necessario romper
com os fatores que retroalimentam a pobreza, como a desigualdade no acesso aos servigos
publicos, a precariedade na insercdo ao mercado de trabalho e vulnerabilidades multiplas

vivenciadas por essa populacdo. Nesse contexto, alternativas que gerem melhores niveis de

60 Para efeito da andlise aqui realizada, apesar do peso na matriz institucional, as dreas de previdéncia, habitacdo e
desenvolvimento agrario ndo serdo analisadas.
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escolaridade e sadde, melhor inser¢cdo produtiva e melhorias na qualidade de vida dessa
populacdo devem ser buscadas por meio do compartilhamento de objetivos e estratégias que
visem o enfrentamento da pobreza e melhoria do acesso aos servigos publicos por parte da
populacdo mais pobre. Como analisado no capitulo anterior, o PBF embora seja fundamental
nessa estratégia ndo € capaz de sozinho equacionar uma questdo complexa e multidimensional
como a pobreza e necessita da constru¢ido de consensos e ferramentas horizontais de gestdo que
potencializem seus resultados no médio e longo prazo.

Tendo em vista essa problemadtica, o presente capitulo tem por objetivo analisar as
politicas sociais que constituem a matriz institucional da protecdo social brasileira e evidenciar
como ao longo da consolidacdo da atuacdo setorial de cada drea, foram reforcadas as trajetdrias
setoriais, sob padrdes isolados de valores, em detrimento da busca por resultados a partir da soma
de esforcos, como destaca Sposati (2010). Como consequéncia dessa desarticulagcdo da matriz
institucional das politicas sociais, o enfrentamento de problemas complexos e multidimensionais
como a pobreza, seguranca alimentar, drogas, questdes raciais e de género e mesmo problemas de
saude, sempre ficaram restritos as dreas ou secretarias responsdveis pela temadtica, havendo
inimeras dificuldades a serem superadas para a integracdo de acdes em torno de uma mesma
problemética.

Nesta perspectiva, o presente capitulo, estruturado em duas secdes e as Consideracoes
Finais, busca ressaltar, na trajetéria de cada politica o reforco da setorizacdo e as dificuldades
relativas a articulacdo e integragdo, bem como, evidenciar as desigualdades existentes nos
indicadores sociais entre pobres e ricos em cada area.

Tendo em vista as grandes desigualdades existentes no Brasil, tanto em relacdo a
distribuicdo da renda quanto ao acesso as politicas sociais, alterar esse quadro e promover a
reducdo da pobreza e das desigualdades requer além de crescimento econdmico, um crescimento
que propicie a reducdo das desigualdades e por isso fortemente marcado por investimentos nas
politicas sociais. Essa questdo € trabalhada na primeira secdo, na qual se discutem os pré-
requisitos para a redugdo das desigualdades e o enfrentamento da pobreza.

A secdo seguinte aprofunda a andlise de cada politica que compdem a matriz
institucional das politicas sociais no Brasil, focando primeiramente nas politicas vinculadas ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e num segundo momento nas

politicas de saide, educacdo e trabalho e emprego. Na andlise de cada area, procura-se descrever
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a trajetéria recente da politica, mapear suas dificuldades e analisar sua articulacio com a
populacdo beneficidria do PBF, a partir de articulagdes institucionais promovidas no ambito do
governo federal e com rebatimentos para as outras esferas governamentais. Dessa andlise,
observa-se a necessidade de uma racionaliza¢do na matriz das politicas sociais brasileiras para o
enfrentamento da pobreza e a necessidade de se desenvolver portas de entrada para o SPS que se
articulem e possibilitem a constru¢do de pontes com todas as politicas requeridas para assegurar

0s minimos sociais para o atendimento da populacdo pobre.

2. Pré-requisitos para a reducao das desigualdades na distribuicao da

renda e o enfrentamento da pobreza

Entre 2003/2010 houve uma inegédvel reducdo da desigualdade da distribuicao
pessoal da renda em todas as regides brasileiras. Segundo Dedecca (2006), essa trajetoria €
decorrente da combinacdo da acdo de diversas politicas publicas, entre as quais se destaca o
crescimento econdmico com a recuperacdo do mercado de trabalho, a politica de valorizacdao do
saldrio minimo, que tem importante papel também ao referenciar os saldrios em geral e o piso da
previdéncia social, e as transferéncias de renda do PBF. Para esse autor, para que se possa manter
essa tendéncia de queda na desigualdade da distribuicdo de renda torna-se fundamental a
manutencdo da combinacdo dessa estratégia.

A manuten¢do dessa tendéncia na desconcentracdo da renda requer, segundo
Dedecca, um modelo socioecondmico que viabilize crescimento com aumento da produtividade e
dinamizacdo do mercado de trabalho, com o fortalecimento de politicas publicas que apresentam
papel fundamental para a distribuicdo da renda. A sustentacdo da importincia relativa dessas
politicas depende, por sua vez, de recursos para o financiamento da sua expansdo. Como serd
reforcado na andlise das politicas setoriais, politicas como satide e educacdo, reivindicam
elevacdo dos recursos investidos principalmente para a melhoria da qualidade dos servicos.
Embora exista um limite dado pela sociedade para a expansido dos gastos publicos, dado pela
carga tributdria aceitdvel para os contribuintes, € inegdvel a necessidade de no minimo serem
mantidos recursos compativeis com a manuten¢do do seu percentual no PIB. Nessa estratégia de
crescimento econdmico com reduc¢do das desigualdades visualiza-se a possibilidade de
manutencdo do cardter universal das politicas articulado a politicas mais focalizadas na

populacio pobre, como o PBF.
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Segundo estudos realizados pelo IPEA, os gastos sociais apresentam um relevante
papel na sustentagdo do préprio crescimento econdmico. Andlise do IPEA sobre os efeitos
multiplicadores do PIB e da renda das familias dos gastos sociais revelam, por exemplo, que a
cada incremento de 1% do PIB no PBF, ha uma elevacdo da renda das familias de 2,25%, um dos
maiores entre os gastos analisados® (IPEA, 2010b).

De forma que além do papel redistributivo que desempenham, os gastos sociais
possuem relevantes impactos sobre a expansdao do PIB e consequentemente sobre a arrecadagao
de impostos e contribui¢cdes do governo.

Como argumenta Dedecca (2006), é possivel distribuir renda sem crescimento
econdmico. Entretanto, é preciso crescimento econdmico para distribuir renda e modificar
estruturalmente o estado atual de desigualdade com elevacdo do padrio médio de bem-estar da
sociedade. Assim, hd dois desafios a serem enfrentados o da reducdo da desigualdade e a
elevacdo da renda média para a reducao nos niveis de pobreza.

Em sintese, coloca-se como pré-requisito para o enfrentamento da pobreza de forma
sustentdvel, a necessidade de reducdo das desigualdades na distribuicdo de renda, a partir da
convergéncia entre as politicas sociais e econdOmicas voltadas para o crescimento. Essa
convergéncia também deve partir de uma compreensdo da politica social como geradora de
investimentos, que apresentam impactos futuros na qualificacdo e na produtividade dos
trabalhadores, mas também na dinamizacdo das economias locais, além dos efeitos
multiplicadores do gasto e da renda associados. Os investimentos na drea social, como, por
exemplo, a construcio de universidades, hospitais e outros equipamentos prestadores de servicos
também podem ser indutores de desenvolvimento regional em dreas economicamente menos
dindmicas.

Se houve por um lado um consideravel avanco na institucionalizacdo do SPS
brasileiro e um significativo aumento dos gastos sociais, que em 2006 representava
aproximadamente 21% do PIB (IPEA, 2010b), ndo houve por outro, avango no que se refere aos

mecanismos de financiamento dos gastos sociais. Assim, um aspecto central para a reducao das

61 O multiplicador do PIB do PBF seria de 1,44%, ou seja, a cada incremento de um 1% no PBF se observa uma expansio de
1,44% no PIB. Uma elevacdo de 1% do PIB com os gastos em educacéo possibilitaria uma expansdo de 1,85% do PIB e 1,67% na
renda das familias. Para um aumento semelhante com a saude, haveria elevacdo do PIB de 1,70% e na renda das familias de
1,44%. O aumento de 1% do PIB com os RGPS geraria elevagcdo do PIB de 1,23% e na renda das familias de 2,10% (IPEA,
2010b).
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desigualdades reside também na atual estrutura de financiamento da politica social e o carater
regressivo do sistema tributdrio brasileiro.

Com um sistema tributdrio neutro no Brasil, poder-se-ia esperar que os efeitos
redistributivos das agdes das politicas sociais num contexto de crescimento econdmico
resultassem numa progressiva melhoria na redistribuicdo da renda. Entretanto, tendo em vista o
carater regressivo do sistema tributdrio e seus efeitos negativos sobre a distribuicdo da renda,
trava-se uma queda de braco, que recentemente vem gerando redugdo na concentragdo de renda,
que poderia ser ainda mais expressiva sob um sistema tributdrio mais neutro.

Dedecca (2009) ao analisar a equidade fiscal a partir do conceito de renda disponivel,
aponta que somente com a inclusdo das transferéncias publicas é que se observa uma queda mais
expressiva dos indices de desigualdade®.

Segundo Silveira (2008), a carga tributaria € mais pesada para os décimos de menor
renda e mais leve para os de maior renda. Isso se deve ao fato de haver um enorme desequilibrio
entre os tributos indiretos, arrecadados sobre o consumo e circulacdo de mercadorias e servigos e
os tributos diretos, mais progressivos, por incidirem sobre renda e patrimonio. Afonso (2010)
reafirma esse aspecto ao dizer que: “Ao tributarmos mal e muito o consumo, como este absorve a
maior parte da renda das familias de menor renda, estas pagam proporcionalmente mais
impostos que as mais abastadas” (Afonso, 2010, p.14).

Em comparacido realizada pelo IPEA entre o Brasil e os paises da Organizagdo para
Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), com dados de 2005, observa-se que o peso
dos tributos regressivos, incidentes sobre bens e servicos, €, em média, 10 pontos percentuais
maior no Brasil do que nos paises da OCDE. Enquanto esses representavam em 2005, 46,1% da
carga tributdria brasileira, eram apenas 31,6%, em média, nos paises da OCDE. Por outro lado, os
tributos sobre renda, que no Brasil ndo passavam de 20,6%, representavam 35,8%, em média, nos
paises da OCDE. Os tributos sobre propriedade, enquanto no Brasil eram de 3,8%, eram, em

média, de 5,3% nos paises da OCDE (IPEA, 2010b, p.92).

62 Neste trabalho Dedecca avalia as transferéncias de satide, educacdo e as relativas a protecdo e previdéncia social, mostrando
que estas favorecem especialmente os estratos inferiores de renda. Como o autor utiliza dados de 2003, acredita-se que ao se
recalcular os dados a partir da POF de 2008, poder-se-d observar que as transferéncias possibilitam quedas mais expressivas na
desigualdade, tendo em vista a elevagdo consideravel de transferéncias realizadas no ambito do PBF entre 2004-2008.
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Segundo Afonso (2010, p.17):

Entre 2002-2009: o total coletado cresceu 29,2% em termos reais, mas foi
maior a variagdo em ramos que produzem bens essenciais para consumo dos
mais pobres — como a indistria de alimentos (85%), de vestudrio (51%),
telecomunicacées sem fio (79%), energia elétrica (64%), concessiondrias de
dgua (212%) e coleta de esgoto (443 %).

Com esse sistema tributdrio, os mais pobres pagam relativamente muito mais
impostos do que os mais ricos no Brasil, o que além de ndo ser reconhecido pela sociedade,
revela o baixo nivel de solidariedade fiscal vigente. A falta de transparéncia sobre quem
realmente € contribuinte, ocasionada pelo elevado peso sobre os tributos indiretos, distorce a
percep¢do sobre quem financia as politicas publicas e transparece que apenas 0s que pagam
impostos sobre a renda sdo contribuintes de fato. E o fato dos mais pobres ndo se enxergarem
como contribuintes dificulta que se reconhecam como cidadaos providos de direitos, que devem
ser cobrados do poder publico. E neste contexto, ndo surpreende que a sustentabilidade e
legitimidade das politicas sociais sejam questionadas, sobretudo no que se refere as transferéncias
de renda ndo contributivas.

Ademais, a relativa reconcentragdo das receitas tributdrias pelo governo federal, a
partir do forte peso das contribuicdes na fonte de financiamento da seguridade social, que nao sao
repartidas com estados e municipios, traz consequéncias sobre o funcionamento de um
federalismo mais cooperativo, particularmente em relagdo as politicas sociais universais. Como
ressalta Afonso (2010), enquanto os beneficios previdencidrios e assistenciais sdo centralizados
no governo federal, os gastos com programas universais sdo dominados pelos gastos estaduais e
municipais. O fato de parte significativa dos gastos com as politicas universais estarem sob
responsabilidade dos entes federados, € mais uma questdo a ser considerada quando se discute a
necessidade de articulacdo e maior integracdo das politicas sociais para o enfrentamento da
pobreza, pois se constitui num fator que amplifica a complexidade da coordenagdao

intergovernamental e intersetorial.
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3. A Matriz Institucional das Politicas Sociais Brasileiras no
Enfrentamento da Pobreza

Desde os anos 70, com a ampliacdo da cobertura das principais politicas sociais e
nos anos 80 e 90 com uma nova configuracio do SPS a partir da incorporacdo do direito
universal as politicas sociais a todo cidadao brasileiro, houve avancos na matriz institucional que
conforma o SPS brasileiro.

A matriz institucional, aqui definida, pode ser visualizada no Quadro 3, e é composta
por politicas sociais estruturadas, € que apresentam, legislacdo infraconstitucional especifica,
regulamentac¢do para a implementacdo da politica e contam com diferentes niveis de capacidade e
capilaridade para a gestao descentralizada, sendo constituida pelas dreas de seguranca alimentar e
nutricional, assisténcia social, saide, previdéncia social, habitacdo, educagdo, trabalho, emprego

e desenvolvimento agrario®.

63 Sendo que neste trabalho, previdéncia social, habitagéo e desenvolvimento agrario ndo seréo analisados.

123



Quadro 3. Matriz Institucional da Politica Social no Brasil

Matriz
Institucional
da Politica
Social no
Brasil

Politicas
Setoriais

Gestao
Predominante

Protegdo
Social

Previdéncia
Social

RGPS - centralizada

RGPP -
descentralizada

Saude

SUS - descentralizada

Assisténcia Social

SUAS - servigos e
PBF - descentralizada

BPC/Loas -
centralizada

Seguranga
Alimentar

Equipamentos e PAA -
descentralizada

PAA - Conab -
centralizada

Habita¢ao

Minha Casa Minha
Vida - descentralizada

Promogao
Social

Trabalho

Seguro-desemprego -
centralizada

Intermediagdo e
Qualificagao -
descentralizada

Educagao

Descentralizada com
predominancia
federal no ensino
superior

Estado e municipios
na educacdo basica

Desenvolvimento
Agraério

Reforma agréria -
centralizada

Apoio a agricultura
familiar -
descentralizada

Fonte: IPEA, 2010b. Elaboragéo prépria.
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Entre as décadas de 1980 e 1990, sobretudo no auge do chamado Consenso de
Washington, onde predominava a defesa pela reducdo da participacdo do Estado na economia,
com o desmantelamento dos sistemas universais nas areas sociais, privatizagdo dos sistemas
previdencidrios e a defesa da focalizacdo das acOes para os mais pobres, muitos paises da
América Latina, como discutido no primeiro capitulo, adotaram a focalizac@o nas agdes sociais e
a utilizagdo de Fundos Sociais ou de Investimento para o desenvolvimento de agdes junto a
populacdo mais pobre.

No Brasil, no ambito do processo de redemocratizacdo, que culminou com a
Constitui¢do de 1988, os direitos sociais universais ganharam destaque, apesar das dificuldades
de financiamento em virtude das politicas de estabilizacdo e ajuste macroecondmico € nenhum
programa contra a pobreza de caréter focalizado foi adotado ou discutido até 1993. Segundo
Draibe (2006) e Sojo (2007), predominou no Brasil uma falsa dicotomia entre focalizacdo e
universalismo, que impediu que o acesso seletivo a programas de assisténcia social fossem
adotados. Assim, para essas autoras, a partir dos anos 1990, legitimaram-se a utilizacdo de
politicas focalizadas para atuar contra a pobreza, sem que estas representassem Oposicao aos
programas sociais de carater universal.

Draibe (2006, p. 6) ressalta que:

novos mapas cognitivos, novas matrizes de valores, outras concepgdes de
justica social ganharam espaco e forca, permitindo a legitimacdo de politicas
focalizadas de combate a pobreza, vistas como ndo necessariamente
contraditorias ou opostas aos programas sociais universais.

Como coloca Sojo (2007), a seletividade ou focalizacdo, que nos anos 80 enquadrava-
se como uma proposta reducionista, passa a ser concebida como um conjunto de instrumentos
que permitem destinar recursos subsidiados aos mais pobres e cumprir uma fungdo complementar
que “...no es uma politica social, sino uma condicion que, bien aplicada, hace mds eficaz la
universalizacion de los programas sociales” (Cepal, 2000, p.81, apud, Sojo, 2007, p. 119).

Segundo Sojo (2007), com a erosdao do conceito reducionista de focalizacdo, as
especificidades da pobreza em cada pais € que devem dar a énfase na combinagdo de politicas
macroecondmicas, setoriais e focalizadas. Para a autora, as politicas focalizadas teriam um papel

mais importante quando a pobreza € muito concentrada, desde que haja uma boa capacidade de
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execu¢do. Quando a pobreza estd muito difundida e a capacidade de execucao € baixa, os frutos
do crescimento e o apoio dos servigos sociais bdsicos s@o as vias mais efetivas para enfrentar a
pobreza.

A autora aponta que nos anos 90 ganhou terreno a ideia de que a complexidade dos
objetivos da politica social transcende a luta contra a pobreza, sobrepondo amplamente a
focalizacdo da forma como era defendida anteriormente. Nessa visdo, a luta contra a pobreza é
apenas um dos objetivos dos SPS. Porém, o enfrentamento da pobreza, observando-se seu cariter
multidimensional, impde a necessidade de implementagdo de politicas integrais e heterogéneas,
por meio de intervencdes diferenciadas que incidam sobre as causas da pobreza de forma a dotar
a populacdo pobre das condicdes para superd-la (Sojo, 2007, p.121). Desse modo, dentre as
implicacgdes institucionais dessa visdo tem-se: 1) a necessidade de coordenagdo entre as politicas
de enfrentamento da pobreza com a politica macroecondmica e as politicas de desenvolvimento
produtivo; 2) a adogdo da estratégia da seletividade como complemento as institui¢des vigentes e
nao concorrendo com elas e 3) a necessidade de assegurar que os recursos destinados aos
programas seletivos sejam sustentdveis.

A partir das questdes levantadas por Draibe e Sojo e considerando-se a experiéncia
recente brasileira, reafirma-se a possibilidade de se conciliar a seletividade de programas de
combate a pobreza as politicas universais.

No Brasil, observa-se que o escopo e a participacdo de acdes seletivas de combate a
pobreza, embora tenham sido incorporadas ja nos anos 90, permaneceram residuais até o inicio
dos anos 2000. Além disso, os programas de transferéncia de renda com cardter seletivo estavam
vinculados as dreas de saide e educacdo e atuavam de forma a reforcar objetivos setoriais,
embora com foco na populagdo mais pobre.

Com a unificacdo dos programas de transferéncia de renda no PBF, o Programa
ganhou importancia dentro do orcamento social e abrangéncia na sua cobertura. O PBF, atuando
de forma seletiva embora em grande escala, tornou-se o carro chefe da politica de combate a
pobreza num SPS universalista, o que, entretanto niao simplificou a gestdo intersetorial do
enfrentamento da pobreza na medida em que as familias pobres, beneficidrias do PBF necessitam
ter amplo acesso as demais politicas sociais e ser apoiadas por elas.

Ao analisar o PBF, Sojo coloca que estd pendente no Programa uma protecao integral

e articulada de servicos, que devem, entretanto, ser de competéncia das dreas prestadoras. No
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bojo dessa andlise, faz-se importante discutir a inser¢do do PBF no SPS e o papel do Programa e
das demais politicas setoriais numa estratégia voltada para o enfrentamento da pobreza.

A populagdo extremamente pobre e pobre no Brasil representa parcela significativa
da populagdo e justifica a necessidade de um ambiente macroecondomico favordvel, com
crescimento econdmico e redistribuicdo de renda combinado com a utilizacdo de programas
seletivos num sistema de politicas publicas universais, que reforcem a equidade e o acesso dos
mais pobres. A despeito de no médio prazo conseguir-se eliminar a extrema pobreza, na medida
em que a pobreza € um conceito relativo, considerando-se uma sociedade desigual como a
brasileira, acredita-se que por um longo periodo de tempo serd possivel transferir renda de forma
a reduzir o hiato de desigualdade na distribui¢do da renda pessoal, o que justificaria uma maior
perenidade do PBF no SPS brasileiro, compondo com o BPC os beneficios ndo contributivos.
Nessa perspectiva, o PBF deveria tornar-se um direito a todos os cidaddos que se enquadrem no
seu perfil socioecondmico.

Entretanto, ¢ necessario evitar que exista apenas um “rodizio” dos pobres
beneficiados pelo PBF, pois a inser¢do precdria no mercado de trabalho da maioria dos
beneficiarios estd associada a uma grande volatilidade da renda, como demonstrado por Soares
(2009), o que faz com que exista uma populacdo que ora apresenta o perfil PBF, ora ndo
apresenta. Ou seja, para atuar sobre as causas da pobreza e romper com seu ciclo intergeracional
deve-se assegurar o acesso a todas as politicas sociais de forma eficiente e coordenada.

Uma gestdo que possibilite a intersetorialidade e o atendimento integral das
necessidades dessa populacido é condi¢do necessdria para o enfrentamento da pobreza, uma vez
que as politicas sd@o universais € hd uma variada e complexa gama de programas sociais
implantados nas dreas de saudde, educacdo, assisténcia social, habitacdo, que, entretanto
apresentam-se fragmentados e ndo chegam na amplitude necessdria, sobretudo para as
populacgdes mais pobres.

A desarticulagdo e falta de complementaridade entre os programas evidenciam
problemas comuns e recorrentes, como por exemplo, a oferta de curso de qualificacdo
profissional a chefes de familias monoparentais, que ao finalizarem sua formacao, a despeito da
sua maior empregabilidade ndo terdo com quem deixar os filhos pequenos pela completa
inexisténcia de creches ou de educacdo infantil no territério. Neste exemplo, evidencia-se a

necessidade de ampliar a oferta de creches e educacdo em tempo integral para essa populagdo. E
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na medida que um tipo de acdo, como a qualificacdo profissional, requer requisitos basicos para
que se efetive de fato a inser¢do no mercado de trabalho, esses requisitos devem estar
equacionados para aumentar a eficiéncia e eficicia, no sentido de gerar mais impactos com o
mesmo investimento.

O PBF por sua vez, ao transferir renda as familias mais pobres, cria marginalmente
condi¢des melhores de vida para a populacdo pobre, que devem ser aproveitadas no sentido de se
efetivar um percurso escolar regular para os filhos, mais saide para todos os integrantes da
familia, uma alimentacdo mais sauddvel, a possibilidade de se qualificar e buscar oportunidades
melhores de trabalho e melhores condi¢des na moradia, entre outros aspectos. A injecdo de
recursos que o Programa proporciona, assim como a realizada por outros tipos de transferéncias,
sobretudo nos municipios com menor dinamismo econdmico, poderia ser aproveitada na
definicdo de uma estratégia de desenvolvimento local, com a realizacdo de investimentos que
potencializem o dinamismo econdmico e sua sustentabilidade.

O Cadastro Unico dos Programas Sociais utilizado pelo PBF permite mapear os
principais estrangulamentos da politica social para a populagdo mais pobre, a0 mesmo tempo em
que o acompanhamento das condicionalidades, por meio do sistema de informagdes que
desenvolveu, possibilita o monitoramento constante das condi¢cdes de oferta dos servigos publicos
de satde e educagdo. Porém, ndo se pode cobrar do PBF que as demais politicas acontecam ou
cheguem nos tempos adequados aos seus beneficidrios. Além disso, o problema relacionado aos
cadastros e integracdo de informagdes das politicas sociais € bastante complexo, uma vez que
cada politica possui seu sistema proprio para cadastramento de beneficidrios e para insercdo das
informagoes®.

Além da questdo da informacdo, que na verdade, € decorrente da propria
desarticulacdo presente nas politicas sociais, inimeros fatores estdo associados a fragmentacao
das politicas e dos programas sociais em particular. Nesse sentido, discutir de forma exaustiva
todos os fatores relacionados a desarticulacdo e as dificuldades presentes na gestdo de politicas
descentralizadas sob um enfoque intersetorial, constitui-se em tarefa muito dificil e requer um
recorte setorial. Assim, a seguir serdo analisados para as politicas de seguranca alimentar e

nutricional, assisténcia social, saude, educagdo, trabalho e emprego, os principais déficits e

64 Ha casos em que uma mesma politica possui mais de um sistema, com varidveis para identificagdo diferentes, o que
impossibilita a compreensdo da realidade de oferta e atendimento da populacio pelos diferentes servicos.
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demandas associadas, segundo a realidade da populacdo mais pobre. Para cada politica setorial, a
seguir serd realizada uma breve descricao da sua trajetdria recente e dos programas voltados para
as problemaéticas em questdo, bem como os principais desafios que se colocam no ambito de uma

estratégia mais abrangente voltada para o enfrentamento da pobreza.

3.1 As Politicas do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome

Nos governos mais recentes, sobretudo a partir de 2003, € possivel observar uma
preocupacdo com a necessidade de integrar, a0 menos parcialmente, as politicas sociais. Em
2003, assistiu-se a unificacdo dos programas de transferéncia de renda vinculados as dreas de
educagdo, sadde, integracdo nacional, minas e energia e seguranca alimentar no PBF, de forma a
unificar a populagdo atendida e a gestdo do Programa. Em 2004, houve a criacdo do MDS, com a
unificacdo de trés estruturas criadas no ano anterior, a Secretaria Executiva do Programa Bolsa
Familia, o MESA e o MPAS, sendo que o primeiro era responsdvel pela coordenacdo das
politicas transversais do PFZ e o segundo, ao menos em tese, responsdvel pela coordenacao da
area social.

Com a criacio do MDS, o novo ministério passou a responder pelas politicas de
seguran¢a alimentar e nutricional (SAN) e de transferéncia de renda, bem como pela politica
nacional de assisténcia social (PNAS), além da politica nacional de desenvolvimento social,
embora esta ultima nunca tenha se sobressaido como algo autdnomo ou mesmo como sintese das
demais politicas. O MDS assumiu um conjunto amplo e estratégico de politicas e programas, €
obteve importantes resultados entre 2004/2010, sem, entretanto, ser possivel afirmar que tenha
conseguido uma integracao maior entre essas diferentes dreas.

O MDS, ao longo do periodo 2004/2010, conta(va) com importantes instrumentos
financeiros e com relevantes espacos de participacdo social, tendo, ao longo de sua trajetdria, sob
sua responsabilidade a gestdo de dois fundos (Fundo Nacional de Combate e Erradicagcdo da
Pobreza e Fundo Nacional de Assisténcia Social), estando vinculados a ele os seguintes 6rgaos
colegiados: Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), Conselho Consultivo e de
Acompanhamento do Fundo Nacional de Combate e Erradicagdo da Pobreza, Conselho de

Articulacdo de Programas Sociais e Conselho Gestor do Programa Bolsa Familia, além do
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estreito relacionamento com o CONSEA, em virtude da coordenacdo da Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PSAN) (IPEA, 2004)%.

As politicas sob responsabilidade do MDS atendem majoritariamente uma populacio
pobre, que apresenta dificuldades no acesso a alimentos e/ou servicos e vulnerabilidades diversas
exacerbadas pela auséncia ou baixo nivel de renda. As trés politicas que compunham o MDS até
2010 (assisténcia social, transferéncia de renda e seguranca alimentar e nutricional) apesar de
atenderem um mesmo publico e do esfor¢o de integragdo institucional realizado desde a criacao
do Ministério, configuravam-se de forma bastante autdbnoma nos seus objetivos, no modelo de
gestdo e mecanismos de controle, sem a existéncia de instrumentos que promovessem de forma
efetiva a coordenacdo e integracdo das trés dreas.

O MDS possui a gestio do Cadastro Unico, que poderia ser visualizado como a porta
de entrada para, pelo menos, todas as politicas do Ministério, além da gestdo da transferéncia de
renda e de equipamentos e servicos, tradicionalmente voltados para a populacdo mais pobre, o
que o coloca como o agente de maior expertise em politicas voltadas para a populacido pobre do
governo federal, por possuir o conhecimento e as ferramentas que possibilitariam o advocacy®
por exceléncia deste publico junto as demais politicas e esferas governamentais. Entretanto, até
2010, as diferencas internas ainda se sobressaiam em detrimento de uma gestdo, com objetivos e
um discurso integrador voltado a essa parcela da populagao.

Houve avangos significativos nas trés areas sob responsabilidade do MDS, com a
expansdo do PBF, a aprovagdo da Lei Organica de Segurangca Alimentar e Nutricional (LOSAN)
e a criagdo do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e a estruturacdo e
implementacio da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), entretanto, a articulagdo entre as trés areas ainda € muito incipiente,
seja pela falta de coordenacdo no nivel central para a implementagdo das politicas nos estados e
municipios, seja pela auséncia de sistemas de informagdo integrados ou que permitam a troca
réapida de informacdo. Na verdade, cada drea continua atuando em busca de objetivos distintos,

embora coerentes, e enfrentando os desafios de forma setorizada, a despeito dos esforcos de

65 Quando da sua criagdo, além das trés secretarias finalisticas, associadas as dreas de transferéncia de renda, seguranga alimentar
e assisténcia social, o MDS possuifa uma Secretaria voltada a Articulacdo Institucional e Parcerias, que se tornou posteriormente
responsdvel pela inclusdo produtiva da populacéio de baixa renda e a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacao, responsavel
principalmente pelas avaliagdes dos programas do Ministério e pelas capacitagdes de maior envergadura.

66 O termo advocacy € usualmente utilizado pelo terceiro setor, e estd entre os objetivos de um grande nimero de Organizagdes
ndo Governamentais, que atuam em prol de uma comunidade, uma regido, uma causa. Sua utilizagdo aqui teve por objetivo
ressaltar o possivel papel do MDS na defesa dos interesses e necessidades da populagdo mais pobre.
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integracdo e dos parcos resultados alcancados nesse sentido, como serd aprofundado a seguir, ao

examinar as dreas de SAN e de assisténcia social e sua relacdo com o PBF.

3.1.1 Seguranca Alimentar e Nutricional
Segundo a LOSAN, artigo 3°°:

a seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base prdticas alimentares promotoras de saiide que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica e socialmente
sustentdvel.

A partir desse conceito e da utilizacdo da Escala Brasileira de Insegurangca Alimentar
(EBIA), o IBGE realizou duas pesquisas nacionais sobre inseguranca alimentar, que foram
publicados como suplementos das Pesquisas Nacionais de Amostra por Domicilio ( PNAD), dos
anos de 2004 e 2009%.

Apesar da queda nos domicilios com algum grau de inseguranca alimentar de 34,9%
dos domicilios em 2004 para 30,2% em 2009, isto ainda significava que em 2009, 65,6 milhdes
de pessoas, residentes em 17,7 milhdes de domicilios apresentaram alguma restricao alimentar ou
preocupacgdo em relagdo a oferta de alimento devido a falta de recursos para adquiri-los®.

Segundo a pesquisa, a inseguranga de alimentos era mais aguda nas regides Norte e
Nordeste, atingindo, respectivamente, 40,3% e 46,1% dos domicilios dessas regides. Além disso,
também era maior em domicilios com rendimento mensal per capita inferior a meio salario
minimo, evidenciando a relacdo existente entre pobreza e inseguranga alimentar. Do total de
domicilios com inseguranga alimentar entre moderada e grave, 55% apresentavam essa faixa de

renda domiciliar’.

67 A LOSAN foi aprovada por meio da Lei 11.346 de 15 de setembro de 2006.

68 Pela classificacdo da EBIA sdo considerados domicilios em condi¢do de seguranga alimentar aqueles onde os moradores
tiveram acesso aos alimentos em quantidade e qualidade adequadas e sequer se sentiram na iminéncia de sofrer qualquer restricdo
no futuro préximo. Nos domicilios com inseguranca alimentar leve foi detectada alguma preocupagdo com a quantidade de
alimentos no futuro e ha comprometimento com a qualidade dos alimentos. A inseguranca alimentar moderada caracteriza-se
quando os moradores conviveram, no periodo de referéncia, com a restricio quantitativa de alimento. E a inseguranca alimentar
grave, adultos e criancas, quando havia, passaram pela privacdo de alimentos, podendo a chegar a sua expressdo mais grave, a
fome. (IBGE, 2010).

69 Aproximadamente 20,9% da populag@o apresentava inseguranga alimentar leve, 7,4% inseguranca alimentar moderada e 5,8%
da populagéo apresentaram inseguranga alimentar grave.

70 A inseguranga alimentar também era maior, de 43,4% entre pretos e pardos e para aqueles onde residiam menores de 18 anos
(37,2%). Entre os que apresentavam menos de 1 ano de estudo, 20,2% apresentavam inseguranca alimentar moderada ou grave.
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No Brasil, as primeiras discussdes e ado¢do de acodes ligadas a SAN datam dos anos
40, quando foram implementadas pelas Instituicdes de Previdéncia Social. Cabe ressaltar que o
tema também foi fortemente impulsionado pelos estudos de Josué de Castro, que em seu livro
Geografia da Fome, destaca o aspecto social da fome, e a necessidade de politicas publicas e de
saldrio minimo para seu enfrentamento. De 14 para cd, a maior parte das agdes em SAN
apresentaram-se fragmentadas ou descontinuadas no tempo, uma excecdo € o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE), cujo tema relativo a merenda escolar, foi ganhando destaque
desde sua origem nos anos 40, até tornar-se em 1979 o PNAE e direito assegurado pela
Constitui¢ao de 1988, embora a Constitui¢ao original ndo tenha assegurado outras garantias no
campo da SAN.

Com o movimento A¢do da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida em 1993,
houve uma redescoberta do tema pela populacido brasileira. Foi organizada a I Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar, que resultou na primeira tentativa de implantar uma politica de
combate a fome no pais (IPEA, 2010a).

Em 2002, logo ap6s a eleicdo do presidente Lula, o tema do combate a fome voltou a
ganhar relevancia com o PFZ. Houve a criagdo do MESA em 2003 para a coordenagdo de todas
as acdes do Programa. Com a extin¢do deste Ministério, houve a incorporacao das acdes de SAN
e combate a fome, no ambito do PFZ, ao recém-criado MDS no ambito da Secretaria de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN).

O conceito de SAN € bastante amplo e abrange: a ampliag@o das condi¢des de acesso
aos alimentos por meio da producdo, em especial da agricultura tradicional e familiar; a
conservagao da biodiversidade e a utilizacdo sustentdvel dos recursos; a promog¢ao da saude, da
nutricdo e da alimentacdo da populacdo, incluindo-se grupos populacionais especificos e
populacdes em situagdo de vulnerabilidade social; a garantia da qualidade bioldgica, sanitdria,
nutricional e tecnoldgica dos alimentos, a produciao de conhecimento e o acesso a informacao; e a
implementacdo de politicas publicas e estratégias sustentdveis e participativas de producio,
comercializacdo e consumo de alimentos, respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do
Pais (artigo 4° da Lei 11.346 de 15 de setembro de 2000).

Observa-se assim que a SESAN tem por papel coordenar uma politica abrangente e
intersetorial, pois envolve as dreas de produgdo, comercializacdo, distribui¢do, consumo e

educacgdo alimentar. Tendo em vista que hda uma pulverizacio de a¢des entre diversos ministérios
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e a necessidade de articulacio com um importante ator no processo de desenho e implementacio
da politica, o CONSEA, tém-se a dimensao do esfor¢o a ser realizado pela SESAN e dos desafios
que consomem a Secretaria.

As acdes de maior peso, em termos or¢amentarios sdo, inclusive, executadas por
outros ministérios, como € o caso do PNAE, do Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF) e da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricio (PNAN)"',
geridos, respectivamente, pelos ministérios da Educacdo, do Desenvolvimento Agririo e da
Saude. O PNAE ¢ de responsabilidade do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo
(FNDE) e beneficiou em 2011, 45,6 milhdes de alunos da educagdo bdsica, com um orcamento
de R$3,1 bilhdes™ (FNDE, 2011). O PRONAF no Plano Safra da Agricultura Familiar
2011/2012, contou com um total de R$16 bilhdes para linhas de custeio, investimento e
comercializacao.

A SESAN executa por sua vez apenas uma pequena parcela dos recursos federais
destinados a drea de SAN. Sua atuacdo estd centrada no Programa Acesso a Alimentacdo, que
retine um conjunto de acdes cujo objetivo € garantir a populacdo em situacdo de inseguranga
alimentar o acesso a alimentagdo digna, regular e adequada, por meio do apoio ao fomento de
equipamentos urbanos de abastecimento alimentar, a compra direta da agricultura familiar, a
distribuicdo emergencial de alimentos a grupos especificos, a educacdo alimentar, o
desenvolvimento microrregional por meio de Consércios Intermunicipais de Seguranca
Alimentar e a construgao de cisternas para armazenamento de dgua’.

O Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), criado em 2003 € o programa mais
conhecido operacionalizado pela SESAN. Executado em parceria com a Companhia Nacional de
Abastecimento (CONAB)/Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento (MAPA),

Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) e estados e municipios, o PAA consiste, por um

71 A Coordenagdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdio (CGPAN) do MS, até 2010, era a drea responsdvel pela
implementacdo das ag¢des de acordo com as diretrizes da PNAN, um dos pilares para a concretizacdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. A CGPAN era a responsavel por programas de suplementagdo de micronutrientes, atengao
nutricional nos servigos de satide; realizagdo de estudos e pesquisas; acdes de educacdo nutricional; monitoramento e ampliagdo
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, além do acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF.

72 A Lei 11.947, de 16 de junho de 2009, define que 30% do volume de recursos do PNAE devem ser investidos na compra direta
de produtos da agricultura familiar local. Em 2011, os 30% equivalem a R$930 milhdes.

73 Em 2008, a SESAN alocou R$ 617 milhdes na implementacdo de suas agdes. A Secretaria apoia a implantacdo de
equipamentos para abastecimento alimentar como bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, restaurantes populares. Segundo
dados do MDS, foram apoiados desde 2004, e estdo em funcionamento, 68 bancos de alimentos, 401 cozinhas comunitdrias e 90
restaurantes populares. Também segundo dados do MDS, entre 2004/2011, foram construidas 411 mil cisternas no semi arido,
sendo mais da metade em parceria com a Articulag@o do Semi Arido (ASA)
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ascom/gerar/index.php, acessado em 26 de setembro de 2011.
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lado, na compra de alimentos produzidos pela agricultura familiar, por precos de referéncia de
mercado, e por outro, na destinacdo destes alimentos para pessoas em situacdo de inseguranga
alimentar — tais como populacdes indigenas e quilombolas, além de outros segmentos
populacionais vulneraveis. Entre 2003/2010, o PAA investiu mais de R$ 3,5 bilhdes na aquisi¢ao
de alimentos em mais de 2,3 mil municipios™ (Fome Zero, 2011)".

Como colocado anteriormente, a gestdo, seja no que se refere a descentralizacdo
quanto ao apoio ou cofinanciamento aos entes federados, das politicas de SAN, de assisténcia
social e o PBF se ddo de forma diferenciada, embora todas integrem o MDS. A SESAN atua por
meio de convénios firmados com a CONAB, estados e municipios para o PAA, com a ASA e
estados e municipios para a constru¢do de cisternas. No caso dos equipamentos, como
restaurantes populares, bancos de alimentos, os entes federados aportam contrapartidas’”’.

Embora tenha se observado uma maior institucionalizacdo da drea de SAN, com a
aprovacdo da LOSAN em 2006, e do Projeto de Emenda Constitucional que incorpora o direito a
alimentacdo como direito fundamental na Constituicdo e a consolidacdo da participacdo da
sociedade civil, seja por meio das Conferéncias ou do papel de destaque do CONSEA, a drea de
SAN apresenta-se ainda muito fragmentada, carecendo de mecanismos que propiciem maior
articulacdo interministerial, entre niveis de governo e entre governo e instancias de participacao
para a implementacfo dos programas e das acdes’".

A LOSAN, além criar o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) previu a criagdo de uma Camara Interministerial, com fun¢do de coordenagdo em nivel
federal e fortaleceu o0 CONSEA, que adquiriu uma institucionalidade permanente com a funcao

de propor diretrizes para a politica nacional, além de articular, acompanhar e monitorar — junto

74 Para 2011, o or¢amento do programa era de R$ 793 milhdes.

75 Entre 2003/2010, o PAA j4 adquiriu 3,1 toneladas de alimentos de cerca de 160 mil agricultores por ano. Estes produtos
abastecem por ano 25 mil entidades, beneficiando 15 milhdes de pessoas. (Fome Zero, 2011)

76 No caso dos restaurantes populares, por exemplo, o recurso federal deve ser utilizado para a construgdo das unidades e compra
de equipamentos e utensilios, sendo o terreno e a gestdo das unidades de responsabilidade dos estados e municipios.

77 A realizacdo dos convénios se dd a partir do lancamento de editais, os quais orientam os entes federados e colocam as regras e
critérios a serem utilizados na sele¢@o dos projetos a serem financiados. Sdo por meio destes critérios, aos quais estdo associados
indicadores, com pesos e pontuacdes especificas que a SESAN direciona suas acdes, priorizando, por exemplo, municipios
maiores ou menores, sob maior risco de inseguranca alimentar, com maior percentual de beneficidrios do PBF, entre outros
aspectos.

78 Em 2004 e 2007 foram realizadas a II e III Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e em 2011 sera
realizada a IV Conferéncia.
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com as demais partes do sistema — a implementacdo e a convergéncia de acdes inerentes a
politica de SAN”.

Assim observa-se que embora a PSAN tenha trazido avangos, ainda hd um longo
caminho a percorrer, sobretudo pelo seu cardter abrangente e intersetorial que condiciona a
existéncia de mecanismos articuladores dentro da prépria politica, para que haja uma
consolida¢do da sua implementagao.

A PSAN, assim como outras politicas sociais, tem sua implementag¢ao
descentralizada, esta, entretanto, ndo possui uma estrutura prépria exclusiva para sua
implementacdo nos estados e municipios. Tendo em vista a abrangéncia dessa politica e a
pulverizacdo de agdes em diferentes Orgdos federais, observa-se também nos estados e
municipios essa fragmentacdo, que resulta em distintas dreas atuando como executoras da
politica. Entre os setores mais comumente vinculados destacam-se a drea de agricultura e
abastecimento alimentar e as dreas de desenvolvimento social ou assisténcia social. Nesta
perspectiva, € possivel identificar a existéncia de dificuldades na relacdo e coordenacdo entre a
esfera federal e os estados e municipios para a implementacio de acdes mais localizadas como as
da SESAN e acredita-se que dificuldades ainda maiores terdo de ser enfrentadas para a
consolida¢do do SISAN, composto pelas trés esferas governamentais.

No que se refere ao PBF, cabe destacar que o Programa que inicialmente era parte do
PFZ, ganhou dimensdao prépria sem praticamente nenhuma articulagdo com as acOes
desenvolvidas pela SESAN. Ainda que nos editais desta Secretaria esteja presente, como um dos
critérios, o percentual de beneficidrios do PBF, nunca se estabeleceu uma articulagio sistémica
entre as acoes de SAN do MDS junto aos beneficiarios do PBF.

Essa desarticulacdo entre as acdes da SESAN e PBF pode ser compreendida a luz das
dificuldades travadas pelas duas areas para a consolidacdo da politica de SAN e expansdo e
gestdo do PBF na auséncia de uma prioridade governamental que levasse a articulacdo ou mesmo
a um esforco de oferta de acdes de SAN aos beneficidrios do PBF. Disto € possivel verificar,
como destacado por Forsberg (2011), que sem o estabelecimento de prioridades no sentido de

articular acdes para um determinado publico ou para a criacdo de sinergias entre dreas que

79 A instituicdo da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), composta por 19 6rgios do
governo, ocorreu em novembro de 2007 e comecou a funcionar em abril de 2008 tendo por desafio promover a articulacdo e a
integracdo dos 6rgdos e entidades federais na drea de segurancga alimentar e nutricional.
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atendem publicos semelhantes, dificilmente ocorrerd uma maior cooperacao para a construcao de
articulacdes e ampliacdo da eficicia dessas politicas.

No CONSEA, por outro lado, o PBF sempre foi tratado como programa
essencialmente de promocao de SAN, sendo analisado sempre na perspectiva do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA), tendo por isso suas condicionalidades fortemente criticadas
por alguns de seus integrantes. Entre CONSEA e gestdo do PBF estabeleceu-se uma relagdo de
proximidade, no qual o Conselho apés a andlise da gestido do Cadastro Unico e do PBF, realizou
inimeros questionamentos, aos quais se seguiram discussOes e aperfeicoamentos na gestdo do
Programa.

Acredita-se que se houvesse um esforco de articulacido entre a drea de SAN, ainda
que somente as do ambito da SESAN, e PBF no sentido de buscar promover acdes de SAN, como
educacgdo alimentar, por exemplo, em territérios com grandes concentracdes de beneficiarios do
PBF, sinergias poderiam ocorrer para a promoc¢do de melhorias na qualidade da alimentacdo dos
beneficidrios, uma vez que as pesquisas apontam que a maior parte da transferéncia monetdria do
Programa € para aquisicdo de alimentos. Promover articulagdes também no ambito do PAA,
tanto na aquisi¢do de alimentos como nas doagdes e nos equipamentos de SAN, restaurantes,
bancos de alimentos e cozinhas comunitdrias, também poderia incrementar a qualidade da
alimentacdo dos beneficidrios, principal publico com inseguranca alimentar entre moderada e

grave™.

3.1.2 Assisténcia Social

A Assisténcia Social passa a se constituir politica publica de natureza ndo
contributiva no ambito da seguridade social e direito do cidaddo brasileiro a partir da
Constituicdo de 1988. Embora a atuacdo nessa darea tenha se dado preponderantemente por
entidades de organizagdo privada e filantrépicas até os anos 90, com a nova configuracao da area,
torna-se responsabilidade do Estado assegurar a assisténcia social, de forma a prover minimos
sociais, por meio de um conjunto integrado de iniciativas publicas e privadas na perspectiva de

garantir o atendimento das necessidades bdsicas de todos, conforme Lei Organica da Assisténcia

80 Uma vez que o PBF possui dados com diversos niveis de agregacdo (individual, familiar, por bairros e regides municipais,
municipios, etc.) sobre a nutri¢do das criancas de até 7 anos, trabalhos mais focados nesse problema poderiam ser desenvolvidos
pela SESAN, que apesar da baixa escala de suas agdes, poderia elevar seu nivel de efetividade ao associar-se a transferéncia de
renda.
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Social (LOAS - Lei 8.742) promulgada em 1993, quando teve inicio o processo de ordenacio da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Para a PNAS mais recente, aprovada em 2004, o escopo da assisténcia &
compreendido em func¢do de segurancas a serem garantidas®. Sdo definidas as seguintes
segurancas: de acolhida, de renda, de convivéncia, de desenvolvimento de autonomia e de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais (IPEA, 2007).

Observa-se que o cardter universal das politicas de assisténcia social e de SAN nao
restringe seu foco ao atendimento a populagdo caracterizada pela insuficiéncia de renda®. No
caso da assisténcia social inclui também pessoas em situacdo de vulnerabilidade social (pela
idade, deficiéncias ou outras condi¢des), ou em situacdo de violacdo de direitos (por violéncia,
abandono, trabalho infantil, entre outros).

A existéncia de vulnerabilidade, neste caso, € entendida como o risco permanente da
familia ou seus individuos em cair em estado de necessidade quando da ocorréncia de riscos
sociais como o desemprego, a doenca ou a velhice, entre outros contextos. Uma maior
vulnerabilidade pode estar associada a inexisténcia ou a escassez de ativos que possibilitem
resguardar as segurancas individuais e familiares.

A drea da assisténcia social no Brasil, a despeito de sua universalidade institucional é
fortemente identificada pelo atendimento de pessoas em situacdo de privacdo, sobretudo de
renda. Além disso, com a dimensdo da pobreza brasileira e o profundo grau de desigualdade
observado, sdo requeridas das politicas de assisténcia social € SAN uma grande amplitude na sua
cobertura, fazendo com que tenham de atender parte expressiva da popula¢ao®.

No caso da violagdo de direitos, pode haver uma associacdo entre pobreza e situagdes
de trabalho infantil ou de explora¢do sexual de criancas e adolescentes entre outras situagdes
menos visiveis como a violagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). No
entanto, ainda que ocorram em contextos qualificados pela pobreza, existe a necessidade de

intervencoes diferenciadas e qualificadas pela assisténcia social (IPEA, 2007).

81 A PNAS anterior tinha como escopo da assisténcia os diferentes puiblico, criancas de até 6 anos, idosos, deficientes, etc.

82 A Assisténcia Social é considerada uma politica universal, no sentido que todos que dela necessitarem tém direito aos servigos
socioassistenciais.

83 Isto ndo significa que a toda pessoa ou familia pobre apresente vulnerabilidades ou problemas relacionados a SAN, nem que
todas as pessoas ou familias que apresentem vulnerabilidades ou problemas relacionados a SAN sejam pobres. Ha indicios,
entretanto, que a pobreza potencializa uma maior vulnerabilidade e a ocorréncia de inseguranca alimentar e nutricional.
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Apesar dos esforgcos da assisténcia social na promog¢ao da vigilancia social, diferente
da vigilancia em sadde, os problemas aqui referidos ndao sao facilmente identificados e muito
menos publicizados®. A despeito das dificuldades estatisticas, o trabalho infantil estd entre os
problemas periodicamente monitorados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Esse monitoramento possibilitou revelar que os programas sociais € campanhas publicas
realizadas em relagdo ao trabalho infantil vém contribuindo para a redugio, ainda que lenta, desse
fendbmeno nos dltimos anos. Em 2004, havia, segundo a PNAD 2009, 5,3 milhdes de
trabalhadores entre 5 e 17 anos. Em 2008, eram 4,5 milhdes e em 2009, o nimero caiu para 4,3
milhdes. Das pessoas de 5 a 17 anos de idade ocupadas, 34,6% estavam em atividade agricola e
9,4% produziam para o préprio consumo ou na construcéo para uso proprio®.

A despeito da reducdo no trabalho infantil e dos avancos recentes na organizagdo da
PNAS, cabe destacar que esse é apenas um dos desafios que estdo postos para a assisténcia
social. As problemdticas a serem enfrentadas sdo amplas e a capacidade de oferta permanece
aquém do contingente populacional a ser atendido, sobretudo considerando-se que a maior parte
da oferta de servicos mais complexos, como abrigamento, ainda é preponderantemente privada, o
que requer um esforco para a regulamentacdo e fiscalizacdo desses servicos.

A questdo da pobreza é uma questdo central tanto na oferta de beneficios quanto na
de servicos na assisténcia social, mas a despeito da PNAS ressaltar o enfretamento da pobreza
como questdo relevante, a atuacdo recente ndao tem buscado articular as agdes requeridas,
apontadas pela propria Politica. As articulagdes entre a assisténcia e outros setores, sobretudo nos
municipios, ocorre, mas poderia ser aprofundada a partir da orientacio central, vinda do governo
federal, no sentido de se construir de fato um sistema de referéncia e contra-referéncia entre os
servigos das diferentes dreas sociais.

Os avancos na implementacdo da PNAS e institucionalizagdo da drea sdo inegaveis,
porém permaneciam, até 2010, dificuldades relacionadas a gestdo, como o apoio ao
financiamento dos estados e municipios e o cofinanciamento por parte dessas esferas, entre

outras, que vém dificultando a edificacio do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). A

84 Identificar locais com incidéncia de dengue apresenta diferencas muito grandes em relacéo a se identificar familias em que ha
violéncia doméstica, por exemplo.

85 Desse total de criangas trabalhando, cerca de 120 mil deles eram criangas de 5 a 9 anos de idade, 785 mil tinham de 10 a 13
anos de idade e 3,3 milhdes de 14 a 17 anos de idade. A regido Nordeste apresentava a maior propor¢io de pessoas de 5 a 17 anos
de idade ocupadas (11,7 %) e a Sudeste, a menor (7,6 %)
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prioridade concedida a consolidacdo setorial da d&rea possibilita compreender a baixa
intersetorialidade e capacidade de articulagcdo com outras areas e as dificuldades associadas a uma
maior integrag¢do até mesmo em se tratando das dreas do préprio MDS.

Entre 2004/2010 a estruturagdo do SUAS priorizou o segmento da prestacdo de
servicos em detrimento de aspectos relativos a gestdo do sistema e a drea de beneficios e deixou
para segundo plano a construcio de pontes mais institucionais com as demais politicas sociais ou
mesmo com o PBF e PSAN®,

Essa op¢do é compreensivel, uma vez que a oferta dos servicos socioassistenciais
apenas residualmente se dava na esfera publica e precisava ser estruturada. Entretanto, a
priorizacdo da oferta de servicos, também em detrimento da estruturacdo da gestdo do SUAS, nos
seus componentes de integracdo, referéncia e contra-referéncia e financiamento, podem ter
impacto sobre os resultados relativos as estratégias de combate a pobreza, e sobre a relacdo da

assisténcia social com as demais areas sociais.

3.1.2.1 A Estruturacao recente da Assisténcia Social

O nascimento da assisténcia social estd estreitamente identificado com a filantropia e
a benemeréncia, entendidas como todo tipo de ajuda em direcdo aos pobres. E foi por meio de um
processo lento e gradual, que a atuacio da drea tornou-se mais proxima da responsabilizacdo do
Estado no atendimento a populagao (MDS, 2005). Até pouco tempo atrds, quando inexistia uma
rede publica de equipamentos de assisténcia social, a intervencdo estatal na drea ocorria pelo
apoio as entidades e organizacOes privadas, responsdveis pela prestacdo dos servicos. Na
perspectiva das relacdes publico—privadas, cabe ressaltar a importancia do financiamento indireto
do Estado as entidades sem fins lucrativos realizado no campo da assisténcia social. Esse
financiamento, operado sob a forma de isen¢des e imunidades em relacdo a receita federal e a
previdéncia social, representaram em 2003, R$ 4,5 bilhdes e tinham no Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS) o principal 6rgdo para a autorizagdo ao acesso aos beneficios fiscais e

86 Isso pode ter ocorrido pelas dificuldades relacionadas a gestdo dos beneficios da drea de assisténcia social, uma vez que o BPC
tinha seu cadastro e a gestdo operacional dos pagamentos dos beneficios atrelada a Empresa de Tecnologia e Informagdes da
Previdéncia Social (Dataprev)/INSS e o PBF tinha sua gestio atrelada a outra secretaria do MDS, que operava de forma autonoma
a Secretaria responsdvel pela PNAS.
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tributdrios para essas entidades (IPEA, 2007). Cabe observar que montantes significativos de
recursos sao ainda hoje alocados no apoio a essas entidades.

Em 2009, com nova regulamentacdo sobre a concessdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), o CNAS deixou de ser o responsdvel pela
concessao/renovacao do certificado, passando essa responsabilidade aos Ministérios da Saude,
Ministério da Educacdo e ao MDS, conforme a drea de atuacdo da entidade que pleiteia a
certificacido (IPEA, 2011)".

A partir da LOAS, ao menos no plano legal, a assisténcia social passou a se
configurar como uma politica integrada e descentralizada, constituida, nas trés esferas de
governo, por Orgdos gestores e por instancias deliberativas de natureza colegiada, com um
comando tunico por esfera governamental e instrumentos de planejamento, gestdo, financiamento
e controle social. E as acOes de assisténcia social passaram a ser compostas por beneficios,
servicos de acdo continuada e programas.

Apesar da LOAS, prevaleceu até 2004 a oferta essencialmente privada de servigos, e
a fragmentacdo das acOes, uma vez que existiu desde o governo Itamar Franco até o segundo
mandato do governo Fernando Henrique Cardoso um paralelismo entre as agdes, seja com a
distribuicdo de cestas de alimentos sob a responsabilidade de outros ministérios e 6rgaos
publicos, seja com as acdes do Programa Comunidade Soliddria ou ainda com os programas de
transferéncia de renda, que comegaram a ser criados em diferentes ministérios no final dos anos
90 (IPEA, 2007). E possivel que esse paralelismo e fragmentacio tenham ocorrido também pelas
indefini¢des e auséncia de consolidagdo da assisténcia social e de outras dreas governamentais,
como a seguranc¢a alimentar, por exemplo.

A partir de 2004, as mudancgas se aprofundaram no campo da assisténcia social, com
a criacdo do SUAS, que no entanto s6 ganhou o patamar mais alto de institucionalizacdo em

2011, pela Lei 12.435 de 6 de julho de 2011, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia

87 A Lei 12.101 que trata da certificagdo das entidades de assisténcia social e regula os procedimentos para as entidades se
beneficiarem de isencdes de contribui¢des sociais, foi regulamentada pelo Decreto n°® 7.237/2010. Os beneficios trazidos pelo
CEBAS consistem na isenc¢éio da parte patronal da contribui¢do previdencidria sobre a folha de pagamento, da Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), das contribui¢des do
Programa de Integracdo Social (PIS) e do Programa de Formagdo de Patrimonio do Servidor Piblico (PASEP) e ainda do
parcelamentos de dividas com o governo federal e isen¢des de impostos sobre doagdes recebidas do exterior (IPEA, 2011).
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Social®

. O desenho do SUAS, fortemente influenciado pelo sistema instituido pela saide, o
Sistema Unico de Sadde (SUS), avangou nos principios de descentralizagio e buscou a integragio
das diversas esferas de governo, padronizando protecdes e respectivos servigos e buscando
organizar nova sistemdtica de financiamento.

Ao final de 2004, foi aprovada a nova PNAS, que ampliou as garantias em torno do
acesso da populacdo as acdes de assisténcia social, instituindo organiza¢ao hierdrquica da politica
nos territérios e garantindo uma porta de entrada Unica ao usudrio (IPEA, 2007). De acordo com
a Lei que dispde sobre o SUAS, e que atualiza a LOAS, nela incluindo os principios
estabelecidos pela PNAS de 2004, a gestdo na drea de assisténcia social, organizada de forma
descentralizada e participativa, tem por objetivos: consolidar a gestdo compartilhada, o
cofinanciamento e a cooperagdo entre os entes federados; integrar a rede publica e privada de
servicos, programas, projetos e beneficios; definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades
regionais € municipais; estabelecer a gestdo integrada de servicos e beneficios; afiancar a
vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos, entre outros (MDS, 2011).

Em 2005, com a aprovagdo de nova Norma Operacional Basica, a chamada NOB-
SUAS, a prote¢do social passou a ser organizada em dois niveis: o basico e o especial. A protecao
social bésica atua no sentido de prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitdrios. A protecdo social especial visa contribuir para a reconstrucdo de vinculos
familiares e comunitérios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢coes e
a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de violacdo de direitos
(MDS, 2011).

Essas protecdes sociais sdo ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(CREAS) e pelas entidades sem fins lucrativos de assisténcia social®. Na concep¢ao do SUAS, os

88 A construcdo do SUAS, desde 2004, vinha se realizando principalmente por meio de resolugdes do CNAS, portarias, decretos,
normas operacionais e instru¢des normativas do MDS, que possuem um status legal relativamente menor, possibilitando a
adogdo nas esferas subnacionais de normas e praticas divergentes ao SUAS.

89 O CRAS ¢ a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em dreas com maiores indices de vulnerabilidade e risco
social, destinada a articulacio dos servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a prestagio de servigos, programas
e projetos socioassistenciais de protecdio social basica as familias. E o CREAS ¢ a unidade ptblica de abrangéncia e gestdo
municipal e/ou estadual.
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CRAS” e CREAS” sdo as unidades publicas que realizam a interface com as demais politicas
publicas e articulam, coordenam e ofertam os servi¢os, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social.

Em 2005, quando foi aprovada a NOB-SUAS inexistia uma rede publica de
servigos socioassistenciais disseminada em todo o territrio nacional. A partir de 2005, essa rede
comecou a se constituir e expandir. Em 2007, com o estabelecimento do Censo CRAS e
posteriormente Censo SUAS, o monitoramento da rede socioassistencial passou a ser realizado
anualmente e evidenciou a estruturacdo efetiva de uma rede de servicos, porém ainda com
insuficiéncias que devem ser progressivamente corrigidas.

Segundo o Censo SUAS 2009 CRAS, de uma forma geral, os centros vinculados a
protecdo bdésica estavam presentes em 77,8% dos municipios brasileiros e a regido com maior
percentual de cobertura era a Nordeste, que contava com 92,7% das cidades com pelo menos um
CRAS (Brasil, 2011).

Em setembro de 2009, havia 1.236 municipios sem CRAS. No total eram 5.798
CRAS distribuidos em 4.329 municipios. Segundo dados do MDS, em agosto de 2011, havia
7.669 CRAS, sendo 91,6% cofinanciados. J4 os CREAS tiveram uma expansdo bem mais
modesta, e em agosto de 2011, contabilizava-se 2.155, sendo todos cofinanciados® (Brasil,
2011).

A pesquisa MUNIC do IBGE realizada em 2009 mostra a estruturacdo recente da drea
de assisténcia social nos municipios brasileiros, uma vez que em 70% dos municipios (3915
municipios), a assisténcia social estd estruturada sob a forma de uma secretaria municipal
exclusiva, ndo compartilhada com outras dreas. Em 2005, a mesma pesquisa havia identificado
59% dos municipios nessas condicdes (Brasil, 2011 e IBGE, 2006).

Entretanto, a questdo do cofinanciamento se constitui em um sério estrangulamento
para a drea, uma vez que as fontes federais de recursos para financiamento da assisténcia social
nos municipios ainda sdo bastante elevadas. No Censo CRAS 2009, 24% dos municipios

declararam depender exclusivamente de repasse federais, contrariando a responsabiliza¢cdo mutua

90 Nos CRAS devem ser ofertados o PAIF, composto por servicos de protecdo social bdsica a familia, tendo em vista a
centralidade na familia da Pnas, o Servico de Conivéncia do Idoso e/ou crianca de até 6 anos e o Projovem Adolescente.

91 Nos CREAS, devem ser ofertados servicos de protecdio social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias,
servicos de acolhimento, a¢des socioeducativas e de convivéncia do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), o
PAEF com atendimento especializado a familias e individuos servicos de prote¢do ao adolescente em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto.

92 Ao se considerar o periodo 2005/2007, a média anual de novos CRAS ultrapassa o patamar de 1000 ao ano.
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das trés esferas no financiamento, como preconizado pela NOB-SUAS e pela atual Lei do
SUAS. Entre as principais fontes utilizadas de forma ndo excludentes para o financiamento dos
CRAS, encontra-se o piso bésico fixo da assisténcia social, com 67,4% de mengdes e o IGD,
vinculado ao PBF, citado por 42,9% dos CRAS®.

Outras dificuldades evidenciadas na rede de servigcos referem-se a estrutura fisica
inadequada, imoéveis alugados, sem a dimensdo e acessibilidade adequada. A questdo dos
recursos humanos, assim como em outras areas sociais, também é um ponto critico, dos quase 44
mil profissionais alocados nos CRAS em 2009, 40% apresentavam contrato temporario de
trabalho™ *°.

Segundo a LOAS, € condicdo para os repasses de recursos federais, aos municipios,
aos estados e ao Distrito Federal, a efetiva instituicio e funcionamento dos Conselhos de
Assisténcia Social e dos Fundos de Assisténcia Social, com orientacao e controle dos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social, além da existéncia de um Plano de Assisténcia Social.

Segundo a MUNIC 2009, 97,7% dos municipios possuem Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e em 89%, os fundos foram constituidos como unidades
orcamentarias. E 99,3% dos municipios contavam com Conselhos Municipais de Assisténcia
Social e 93,1% tinham Plano de Assisténcia Social.

A LOAS colocou a participagdo e controle social como partes fundamentais da
PNAS. Em nivel nacional, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) foi instalado em
1994, como 6rgao superior de deliberacdo colegiada, e responsavel pela coordenacdo da PNAS.
Ele substituiu o antigo Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), que havia sido criado em
1938 com carater consultivo e cuja principal atribuicdo referia-se a certificacdo das entidades de
assisténcia social, permitindo-lhes acesso a um conjunto de isencdes e imunidades referentes a
impostos e contribui¢cdes sociais (IPEA, 2007). A partir da nova regulamentagdo sobre a
concessdo do CEBAS, o carater deliberativo do CNAS foi revogado e acredita-se que sua forma

de atuagdo como instancia de controle social e participacdo ganhe destaque (IPEA, 2011).

93 Acredita-se que os recursos do IGD transferidos para a gestdo do PBF tém apresentado de fato importante papel no
funcionamento dos CRAS e na estruturagio da drea de maneira geral.

94 Os CRAS absorviam em 2009 aproximadamente 24% do total de funciondrios da Assisténcia Social em todo o pais, que € de
182,4 mil, segundo a MUNIC de 2009. (MDS, 2011)

95 Outra fragilidade diz respeito as dificuldades relacionadas a informagdo e informatizacio, que pode dificultar e criar obstdculos
a articulacdio com as demais dreas sociais. Segundo o Censo SUAS 2009 CRAS, apenas 10% dos CRAS registram os prontudrios
de atendimento em meio eletronico.
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Quando responsével pela concessdo do CEBAS, a composicio do CNAS contava
com uma sobrerepresentacdo das entidades favorecidas pelas concessdes do certificado e
influenciavam a atuacdo do Conselho. Os usudrios e os trabalhadores possuiam representacao
relativamente menor em comparacio a presenca de representantes de entidades e organizagdes de
assisténcia social.

De acordo com a MUNIC 2009, entre os municipios com conselho instituido, 66,7%
declararam ter representantes de trabalhadores, enquanto 67,6% declaram possuir representantes
de organizacdo de usudrios. Ja os com representacdo de entidades e organismos atuantes na area,
a participacdo foi de 78,8%. A baixa participacdo de usudrios ndo € algo exclusivo da drea de
assisténcia social, mas evidencia que a populacao mais pobre, normalmente identificada com essa
politica ndo se v€ na maioria das vezes representada, de forma que essa politica, assim como as
demais, apresenta-se pouco permedvel a participagdo mais ativa dessa populagdo. (IPEA, 2007).

A area de assisténcia social também realiza de forma bianual as Conferéncias da area,
que vém se tornando espagos que ampliam as discussdes e reforcam a mobilizacdo em torno da
politica, bem como atualizam parte relevante de atores no debate, sejam eles trabalhadores da

area, gestores ou beneficidrios da politica, ainda que de forma mais limitada. (IPEA, 2007).

3.1.2.2 Programas e Beneficios da Assisténcia Social e sua
articulacao com o PBF

A) Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 passou a garantir um beneficio mensal no valor
de um saldrio minimo a pessoa com deficiéncia e ao idoso, que ndo possuissem meios de se
manter, independente de contribui¢do prévia a Previdéncia Social (artigo 203 da CF), esse
beneficio se tornaria o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Mesmo apds a promulgacdo da
LOAS, o BPC demorou para ser instituido e sua concessao foi iniciada apenas em 1996.

O BPC € um beneficio de natureza ndo contributiva, que garante a transferéncia
mensal de 1 saldrio minimo aos idosos e as pessoas com deficiéncia e incapacitadas para a vida
autdbnoma, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior a % do saldrio minimo.

No campo da seguridade, o beneficio se constitui numa importante inovacao ocorrida

nos anos 90, por atender um publico até entdo excluido de qualquer mecanismo publico de
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transferéncia de renda. Por se tratar de uma transferéncia de renda relativamente mais alta,
sobretudo quando comparada com as transferéncias do PBF, seu impacto na redugdo da pobreza
nos grupos beneficiados é bastante significativo. Apesar de estar disponivel para a populacio
rural e wurbana, atualmente o BPC atende predominantemente uma clientela urbana,
provavelmente, em funcao da extensdo da cobertura da Previdéncia Rural (IPEA, 2007).

O BPC, embora tenha seu or¢camento e parte da gestdo no MDS, tem a transferéncia
do beneficio operacionalizada por meio do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e a
Dataprev®.

Apesar de PBF e BPC serem beneficios ndo contributivos e realizem transferéncias
de renda a populacdo pobre, eles apresentam diferengas significativas em relacdo a sua natureza e
gestdo. O BPC € um direito constitucional e atua como uma substitui¢do de renda para idosos ou
deficientes pobres incapazes para o trabalho, o PBF ndo se constitui em direito e € uma
complementacdo de renda as familias, que em sua grande maioria trabalham mas, apresentam
uma insercdo precdria no mercado de trabalho e consequentemente baixos rendimentos. Disso
decorre a diferenca entre os valores dos beneficios, enquanto o primeiro € de um saldrio minimo,
o segundo apresenta um beneficio médio familiar mensal de R$ 119,00. Embora as linhas de
pobreza que definem o perfil para os dois beneficios sejam préximas, a do BPC € indexada ao
saldrio minimo e o PBF reajustada de forma discriciondria®.

O BPC tem na Dataprev — INSS seu agente operador. O PBF, embora tenha a CEF
como agente operador, sobretudo para a realizacdo dos pagamentos aos beneficidrios e gestdo
tecnoldgica do Cadastro Unico, tem a gestio operacional do Cadastro Unico e do Programa
compartilhada entre MDS, estados e municipios.

O Cadastro Unico, o BPC e PBF estdo no mesmo Ministério, entretanto, apenas em
2010 ganhou maior importancia a agdo de cadastramento dos beneficiarios do BPC no Cadastro

Unico. E ndo hd de maneira geral uma articulaco consolidada entre BPC e PBF.

96 Em dezembro de 2009, havia 3.489.242 beneficidrios e a execug@o orgamentdria com o beneficio foi da ordem de R$18 bilhdes
. Em outubro de 2011, segundo dados do MDS, o BPC concedia 1.667.245 beneficios a idosos e 1.866.563 para pessoas com
deficiéncia e a previsdo orgamentdria para 2011 é de R$23 bilhdes.

97 Esse valor de beneficio médio do PBF refere-se a mar¢o de 2012. Com o saldrio minimo vigente de R$622,00 em 2012,
enquanto a linha para elegibilidade do PBF é de R$140,00 a do BPC ¢é de R$155,50 per capita.
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B) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI)

O PETI surgiu em 1996, como uma experiéncia piloto do estado do Mato Grosso do
Sul, visando a atender criangas que trabalhavam nos fornos de carvao e na colheita da erva-mate.
Foi gradativamente expandindo sua 4rea de cobertura para a regido de canaviais de Pernambuco e
regido sisaleira da Bahia, iniciando o atendimento também nos Estados do Amazonas, Goids,
Sergipe, Rondo6nia e Rio de Janeiro (IPEA, 2007).

Somente em 2000, foram estabelecidas as diretrizes do programa pela antiga
Secretaria de Assisténcia Social, vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e
definido que seu objetivo seria erradicar o trabalho infantil em atividades consideradas perigosas,
insalubres, penosas ou degradantes, nas zonas urbana e rural, estando voltado para o atendimento
de criancgas e adolescentes de sete a quinze anos (IPEA, 2007).

Em 2005, seu escopo foi ampliado, por meio de Portaria do MDS, passando a abarcar
qualquer tipo de trabalho realizado por criancas abaixo de dezesseis anos, exceto na condicdo de
aprendiz. Por meio de uma expansdo continua, o PETI chegou a atender em 2005 mais de um
milhdo de criancas. Ainda, nesse ano, apos discussdes que se iniciaram quando do processo de
unificacdo dos programas de transferéncia de renda no PBF em 2003, foi estabelecida a
integracdo do PETI com o PBF, na perspectiva de racionalizar e aprimorar os processos de gestao
dos programas, ampliar a cobertura do PETT; estender as acdes de fortalecimento de vinculos e de
convivéncia do PETI para as criancas e adolescentes do PBF em situacdo de trabalho infantil; e
universalizar o PBF para as familias que atendem aos seus critérios de elegibilidade (IPEA,
2007).

No processo de integracdo, os beneficidrios do PETI/PBF deveriam ter as
condicionalidades do PBF acompanhadas, na perspectiva de monitorar a oferta das acdes de
fortalecimento de vinculos e de convivéncia do PETT*,

Esse processo de integracao e a maior articulagc@o entre os dois programas, apesar das

dificuldades relacionadas a conjugacdo da légica de gestdo do SUAS e do PBF, possibilitou um

98 A Portaria 666/2005 estabeleceu a integracdo entre os dois programas. A partir de entdo, a frequéncia aos servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos tornou-se condicionalidade do PBF para as familias com registro de trabalho infantil.
Entretanto, apesar de terem avangado as discussdes e a normatizagdo para a operacionaliza¢cdo do monitoramento da oferta e
frequéncia a esse servigo, ele néio havia sido iniciado até 2011.
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atendimento mais integral das familias em problemas amplamente relacionados como a pobreza e
o trabalho infantil®.

Praticamente todos os beneficidrios do PETI recebem as transferéncias monetdrias
por meio do PBF, entretanto, ha um residuo, da ordem de 60 mil beneficidrios, formado por
aqueles que ndo atendem aos critérios de elegibilidade do PBF, apresentando renda superior ao
perfil do Programa. Segundo o MDS, em agosto de 2011, havia 819,5 mil beneficidrios do PETI
em 3,5 mil municipios.

As agodes socioeducativas do PETI ocorrem no contra turno escolar, de modo a nao
conflitar com a frequéncia escolar a escola. Entretanto, muitos municipios que vém
implementando junto com o MEC a educacdo integral t€ém manifestado dificuldades em articular
a ndo frequéncia a essas acOes a partir do ensino integral, o que denota a auséncia de um maior
didlogo entre o Programa e a drea de educacdo no ambito federal, que seria fundamental para
atuacdo sobre um problema complexo como o trabalho infantil.

Embora a gestdo do PBF e PETI estejam muito proximas nos municipios, a
integracdo dos dois programas no ambito federal ainda € bastante incipiente, ocorrendo mais no
nivel da inser¢io do PETI no Cadastro Unico. Ndo ha um trabalho conjunto no sentido de
assegurar servicos de atencdo diferenciados para as criangas e adolescentes com registro de

trabalho infantil que recebem os beneficios do PETI, ou nas discussdes sobre a gestdo de ambos

junto aos municipios.

C) Programa de Atencio Integral a Familia (PAIF)

A PNAS de 2004 reorganizou a politica de assisténcia, concedendo centralidade a
familia, a ac@o sobre o territério e a instituicdo de uma porta tnica de entrada do usudrio da
politica. A partir dessas caracteristicas, foi criado, em 2004, o Programa de Atencdo Integral a
Familia (PAIF), principal programa de protecdo social basica do SUAS (IPEA, 2007).

O PAIF deve ser ofertado nos CRAS e tem por papel propiciar uma maior articulagao
entre a prestacdo de agdes e servigos de assisténcia social, vistas como muito fragmentadas e
desarticuladas nos territorios. O Programa acompanha familias em situacdo de vulnerabilidade

social e se constitui na principal ponte entre os servicos do SUAS e os beneficios assisténcias, o

99 O PETI apresenta 3 eixos: a transferéncia de renda, que ocorre normalmente por meio do PBF, os servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para as criangas e adolescentes de até dezesseis anos, egressos do trabalho infantil e o
acompanhamento familiar.

147



Cadastro Unico e demais encaminhamentos para outras politicas. Segundo o Censo Suas 2009
CRAS, h4 uma articulagdo intensa dos CRAS com as demais unidades publicas da rede de
Protecdo Social Basica, coordenag¢des municipais do PBF e conselhos tutelares. A realiza¢do de
reunides periddicas entre coordenadores dos CRAS e destas institui¢des alcanga 50% dos CRAS,
em média, sendo que com o PBF elas sdo mais observadas do que com a as préprias unidades da
rede de Protecdo Social Béasica, chegando a ocorrer em 67,3% dos CRAS. O maior ndimero de
CRAS que realizam reunides periddicas com o a gestdo do PBF pode ser entendida pelo fato do
Programa requerer uma intensa gama de atividades de cadastramento, revisdo cadastral,
auditorias cadastrais, acompanhamentos das condicionalidades, que utilizam a estrutura da
assisténcia social nos municipios para serem executadas. Isso ocorre ndo somente porque a
populacdo beneficidria do PBF faz parte do publico da assisténcia social, mas porque, no nivel
municipal, 4/5 gestores desta politica sdo também os responsaveis locais do PBF (IPEA, 2007).

No caso da articulagdio dos CRAS com éareas de sadde e educagdo, embora as
respostas sobre o desenvolvimento de atividades em parceria sejam elevadas, 76,5% para a saide
e 69,8% no caso da educacdo, chamam a atencdo que os percentuais de realizacdo de reunides
periddicas sejam bastante menores, 41,1% com a saude, € 36,3% com a educagdo, o que
possibilita um questionamento sobre a natureza de parcerias que ocorrem sem uma articulacdo
mais sistemdtica com as areas.

No caso dos servigos de seguranca alimentar, iniciativas de trabalho e emprego e
projetos de inclusdo digital, ha indubitavelmente uma baixa articulacdo com os CRAS,
evidenciadas pelos baixos percentuais de CRAS que realizam reunides periddicas com essas
areas'”. O desenvolvimento de parcerias é um pouco mais frequente, embora pouco significativo,
nao chegando a 30% nos casos de trabalho e emprego e seguranga alimentar e nutricional e a
37,2% no caso da inclusdo digital. No caso da area de trabalho e emprego, cabe ressaltar que
mesmo os encaminhamentos para a drea, quando ocorrem, sd@o pouco frequentes (26,5%) o
mesmo ocorrendo para SAN (27,1%). Embora esses servicos ndo tenham a mesma abrangéncia
territorial dos de saide e educagdo, ndo parece ser a inexisténcia dos servicos de trabalho e
emprego € SAN o responsavel pelos baixos encaminhamentos, pois apenas 31,6% dos CRAS no

caso de trabalho e emprego e 30,4% no caso de SAN relataram a inexisténcia do servico no

100 Segundo o Censo 2009, 10,6% dos CRAS dizem realizar reunides periédicas com a drea de trabalho e emprego, 16,3% com a
de SAN e 17,4% com a de inclusdo digital (Brasil, 2011).
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municipio. Uma possivel explicagdo para o ndo encaminhamento e baixa articulacdo com a drea
de trabalho e emprego pode estar na alta frequéncia de mengdes, na pesquisa, da disponibilizacdao
de atividades de inclusdo produtiva nos CRAS, o que requer um aprofundamento na andlise
dessas atividades para a compreensao do tipo e qualidade de acdes que sdo ofertadas, bem como
das sobreposicdes que podem ser geradas, além do desenvolvimento de estratégias no nivel
federal que possibilitem maior articulacdo entre MDS e Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE). Uma questao que parece estar relacionada a esse fato, diz respeito a pouca oferta de
acoes de qualificacdo, insercdo e apoio para a inser¢do no mercado de trabalho, por parte das
areas de trabalho e emprego, para a populacdo mais pobre, com baixo nivel educacional, como
serd explorado mais a frente.

No caso das agdes de SAN, os poucos encaminhamentos e baixa articulacio,
aparentemente, evidenciam além de fragilidades na estruturagdo da politica de SAN nos
municipios, baixa articulacdo entre as dreas de SAN e assisténcia social, ambas coordenadas pelo
mesmo MDS.

Uma andlise das trajetérias do PBF e PAIF denota que ambos visam ao atendimento a
unidades familiares com renda média baixa, estando o publico PBF indubitavelmente
contemplado pelo publico do PAIF, uma vez que o PBF prevé o atendimento de familias que
possuem renda mensal per capita inferior a R$ 140,00, e o PAIF prioriza as familias com renda
per capita menor ou igual a %2 saldrio-minimo. A acdo articulada dos dois programas possibilita
ofertar as familias de baixa renda, que apresentem vulnerabilidades para além da insuficiéncia de
renda, o beneficio monetirio do PBF para complementacio de renda e os servigos
socioassistencias do PAIF, além dos demais encaminhamentos que este Programa pode realizar
para apoié-las na superacdo de suas vulnerabilidades. Embora a discussdo sobre a articulacdo dos
dois programas estivesse presente desde o inicio no MDS, a dimensado da rede socioassistencial
da protecdo social bdsica, vis a vis a cobertura do PBF, sempre apareceu como elemento restritivo
para uma articulagc@o mais institucionalizada.

Ap6s trabalho conjunto entre a SENARC, secretaria responsavel pelo PBF, a SNAS e
as dreas de assisténcia social dos estados e municipios, e tendo como contexto a expansao da rede
formada pelos CRAS, em 2009 foi aprovada na Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) o
Protocolo de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do

SUAS. Este Protocolo busca institucionalizar e criar os meios para uma maior articulacdo entre

149



os beneficios monetdrios e 0s servicos socioassistenciais, na perspectiva de construir uma
integracdo entre essas duas iniciativas, que, embora, tenham se desenvolvido de forma
relativamente autdbnoma, dirigem-se a um publico em grande parte coincidente (IPEA, 2011). A
oferta simultanea dessas duas modalidades de assisténcia social, a partir de uma compreensao
mais ampla das situagdes de pobreza e de vulnerabilidade social, podem de forma conjunta atuar
no sentido de prover a seguranca de renda e as segurancas de acolhida, convivio familiar e
comunitdrio e de desenvolvimento de autonomia presentes na PNAS 2004. Nesse sentido, o
Protocolo estabelece procedimentos para o atendimento prioritdrio dos beneficiarios do BPC,
PETI e PBF.

No caso do PBF, nem todas as familias seriam alvo de atencdo dos servigos
socioassistenciais, seja no PAIF nos CRAS ou de outros servicos nos CREAS, mas, somente as
que apresentem maior evidéncia de maior vulnerabilidade social, como o descumprimento de
condicionalidades, como indicativo de dificuldades de acessar e se manter nas redes de saide e
educacdo.

A ideia central na integracido entre PAIF e PBF € a de que as familias pobres, que
apresentam dificuldade de acessar seus direitos, ou apresentem baixa autonomia, sejam alvo de
acoes que potencializem o exercicio dos seus direitos sociais basicos. Uma vez que as familias
que sao beneficiadas por servicos da assisténcia social e da transferéncia de renda ja se
encontram, muitas vezes, sobrecarregados por uma dose extremamente alta de responsabilidades
e caréncias, as quais nao conseguem responder, a oferta simultinea da transferéncia de renda e
dos servigos socioassistenciais deveria reduzir essa carga sobre a familia e ndo amplid-la, por
meio da obrigatoriedade de participar de atividades dos CRAS™"'. Nestes termos, o poder publico
exerceria seu papel na oferta efetiva de bens e servicos sociais adequados de forma a gerar a
atencdo e as oportunidades necessarias.

Desde 1993 a LOAS pontuava que a assisténcia social realiza-se de forma integrada
as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao
provimento de condi¢cdes para atender contingé€ncias sociais e a universalizacdo dos direitos
sociais. Nessa perspectiva, caberia ao 6rgdao da Administracdo Publica Federal responsavel pela

coordenacdo da PNAS a articulagdo com os Orgdos responsdveis pelas politicas de saude,

101 A participac@o das familias em atividades ou a frequéncia das familias nos CRAS se daria pelo apoio efetivo observado em
termos de acesso a outras politicas e melhoria de condi¢des em termos da convivéncia familiar e comunitdria e ndo por ser uma
condicionalidade do PBF.
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previdéncia social, educacdo, trabalho e emprego visando a elevacdo do patamar minimo de
atendimento as necessidades bdsicas. Além disso, o incentivo a projetos de enfrentamento da
pobreza se daria por meio de mecanismos de articulagdo e de participagdo de diferentes areas
governamentais e em sistema de cooperagdo entre organismos governamentais, nao
governamentais e da sociedade civil.

A Lei 12.435 de 2011 que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social, também
reforca essa integracdo da assisténcia social com as outras politicas sociais para o enfrentamento
da pobreza, no entanto, observa-se, que na pratica, uma articulacdo mais sist€émica da assisténcia
social com as demais politicas sociais ndo tem se efetivado na implementacdo da Politica.

Em 2003, quando foi criado o Ministério da Assisténcia e Promog¢do Social, observa-
se em trabalhos como o de Monteiro (2011), que o posicionamento desse Ministério, no ambito
da Camara de Politicas Sociais, foi o de reforcar a atuacio setorial da assisténcia e nao seu papel
como coordenadora ou articuladora das demais politicas sociais. Com a unificacdo dos programas
de transferéncia de renda no PBF, o Programa, apesar de identificado com a assisténcia social e
gerido localmente por essa drea na maior parte dos municipios, teve uma acelerada expansao fora
do SUAS, que vinha sendo construido no mesmo periodo, no mesmo Ministério'”.

O PBF buscou atuar intersetorialmente com a saide, educagdo e a propria assisténcia
social, encontrando mais dificuldades com esta tultima do que com as demais politicas pela
existéncia de conflitos relacionados a diversas questdes'®.

Observa-se que embora a assisténcia social perceba o PBF como um programa que
integra a area, o posicionamento da area como um todo ndo foi sempre favoravel a PTRC,
sobretudo no inicio do Programa como ressalta Cotta, 2009. Disso decorreu, a autonomia na
gestdo do PBF, que acabou por favorecer sua expansdo, embora tenha colaborado para uma

segmentacdo maior da assisténcia social com a existéncia de duas dreas de assisténcia social, uma

102 No MDS, o PBF sempre foi responsabilidade de uma secretaria diversa da responsdvel pela PNAS e teve assim maior
autonomia para implantar um tipo de gestdo, que possibilitou sua rdpida expansdo, com aperfeigoamento constante e gradativo na
sua gestao.

103 Uma dessas questdes diz respeito a transferéncia de recursos financeiros aos municipios, por meio do IGD, que foi concebida
para apoiar a gestdo do PBF e desenvolver a¢des com os beneficidrios, seja na 16gica dos programas complementares, seja na
esfera das condicionalidades de satide e educacdo. Ou seja, foi concebido para ser um recurso que proporcionasse maior
flexibilidade na gestdo local do Programa, atendendo as necessidades identificadas no territério. Os recursos repassados, tém
indubitavelmente ajudado a estruturar a drea de assisténcia social, que acredita que estes recursos deveriam ser utilizados
exclusivamente pela drea, sob o argumento de que as demais politicas de saide e educagfo ja possuem, relativamente, muito mais
recursos. Entretanto, os recursos do IGD ndo objetivam executar agdes das outras dreas, mas sim apoiar agdes para os
beneficidrios do PBF ou apoiar a gestdo de agdes intersetoriais no ambito do Programa.
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responsavel pelos servicos e outra pela gestdo do PBF, uma vez que poucos foram os municipios
que conseguiram uma maior integracao entre essas duas modalidades.

Assim, enquanto a assisténcia social refor¢ava sua atuacdo setorial, estruturando
sua politica, expandindo sua rede de servigos, o PBF se consolidava como o principal programa
para o enfrentamento da pobreza e assumia os obstdculos e desafios na conducido de uma gestao
mais intersetorial das politicas sociais para o enfrentamento da pobreza, tanto por meio da
atuacgdo federal, como via incentivos e a sinalizac@o para os municipios no sentido de uma gestao
mais articulada entre as politicas de assisténcia social, saude, educagdo para os beneficidrios do

PBF.

3.2 As Politicas de Saude, Educacao, Trabalho e Emprego na
perspectiva do Enfrentamento da Pobreza

Apo6s a andlise das politicas que integram o MDS e sua articulacdo com o PBF, a
seguir serdo discutidas, nessa mesma linha, as politicas de saide, educagdo, trabalho e emprego.
As politicas de saude e educagdo, embora sejam as mais consolidadas no seu aspecto universal,
reproduzem as desigualdades, pela existéncia de servigos publicos e privados com qualidades
distintas'™.

Assim, embora essas politicas tenham se expandido fortemente a partir de um viés de
oferta publica e de fato tenham atingido, em alguns aspectos, a universalidade, permanece sendo
um desafio a ser enfrentado melhorar a qualidade dos servigos prestados de forma a reduzir as
desigualdades existentes entre os que acessam exclusivamente os servi¢os publicos e os que
acessam os servicos privados. Quando avaliadas na perspectiva do enfrentamento da pobreza,
observa-se a necessidade de se refletir sobre o papel de cada area na reducdo da pobreza,
possibilitando atuar de forma mais articulada e com oferta de servicos efetivos e de qualidade a

populacdo mais pobre.

104 O PNUD publicou em seu relatério anual os indices de desenvolvimento humano (IDH) com ajuste nos indices de acordo
com os respectivos niveis de desigualdade dos paises. Para o Brasil, o IDH-D104, sem ajuste de desigualdade, era de 0,777, e com
ajuste, ou seja, atribuindo o peso da desigualdade existente no pais, passava a 0,629. A desigualdade de renda foi a que mais
pesou sobre a reducéio no indice (reducdo em 22,3% o IDH — D), seguido da educagio (que proporcionou uma queda de 19,8% no
indice) e saide (com queda de 12,5%). Para a América Latina, a tendéncia ¢ a mesma, mas com intensidade menor (queda de
18,8% na dimensdo renda, 16,6% em educacdo e 12% em satde) (PNUD, 2010).
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Como coloca Kerstenetzky (2009, p. 10):

(...) necessario aferir em que medida a provisdo publica “inclui
excluindo” oferecendo servigos insuficientes, ou precarios, ou
irregulares, com baixo grau de monitoramento e responsabilidade, a
custa de desalento politico engendrando o que denominei “sindrome do
sub-atendimento”.

3.2.1 Saude

3.2.1.1 A Politica de Saude e a Constituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)

A politica de sadde presente no Brasil hoje € resultado da reforma no setor, que
comecou a tomar forma em meados da década de 70 e estruturou-se com a expansdo do
movimento social durante a luta pela democratizacdo. A Reforma Sanitaria foi conduzida pela
sociedade civil numa época em que o sistema de saude vinha sendo progressivamente privatizado
e no qual o setor publico atuava como comprador de servi¢os de sadde'”. A partir de 1979
passaram a ser realizadas reunides de técnicos e gestores municipais, que deram origem ao
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), que ainda se constitui em importante
Orgdo para a implementagdo da politica. Em 1986, na 8" Conferéncia Nacional de Saude foi
aprovado o conceito de satide como um direito do cidaddo e delineado os fundamentos do SUS.
Na Assembleia Nacional Constituinte de 1987/1988, os aliados do movimento da Reforma
Sanitdria garantiram a aprovacdo da reforma, apesar da forte oposi¢ao do setor privado, também
bastante mobilizado. De forma simultinea a reforma, as empresas de saude se reorganizaram,
recebendo subsidios do governo e consolidando os investimentos no setor privado (Paim et al,
2011).

Em 1990, foi aprovada a Lei Organica da Saide (Lei 8080/90), que especificava as
atribuicdes e a organizagdo do SUS, que tinha entre seus principios norteadores, o acesso
universal, igualitirio e o atendimento integral. A partir de 1992, apds o impeachment do
presidente Collor, a implantacdo descentralizada da politica comeca a ser definida por meio de

Normas aprovadas pelo Ministério da Saide (MS), as quais estabeleceram os mecanismos de

105 Organizando o movimento da Reforma Sanitaria estava o Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES), fundado em 1976
e a Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva (ABRASCO), criada em 1979 (Paim et ali, 2011).
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repasse financeiro, os pisos de atengdo, os novos conselhos representativos e comités de gestao
em todos os niveis de governo'®.

O setor da saide pode ser considerado pioneiro na construcdo do desenho
institucional dos Conselhos nos trés niveis de governo, modelo posteriormente seguido por outras
politicas sociais. Os Conselhos de Satide foram instituidos como parte integrante do SUS, com
carater deliberativo para formular estratégias e controlar a execu¢do da politica de saide na esfera
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (Lei 8.142, de 1990) ',

Segundo Carvalho (1997) a origem dos Conselhos de saide estd nas lutas
comunitdrias dos anos 1970. Eles apresentam papel importante para o estabelecimento dos
parametros do interesse publico para o governo e possibilitam o alargamento do padrdao de
recepcao e processamento de demandas para chancelar a politica setorial.

No processo de descentralizacdo politica e da gestdo da politica de saide, com a
criacdo dos comités, conselhos e com as conferéncias da satdde, construiu-se uma inovagao na
governanca em sadde no Brasil, ao permitir que um maior nimero e variedade de atores
participem dos processos de tomada de decisdo e definam as dreas de responsabilidade
institucional (Paim et al, 2011).

Com a institucionalizacdo do SUS, os municipios foram assumindo um papel
estratégico na prestacdo de servigos e atendimento a saide. O conceito de saide do SUS ¢é
bastante abrangente e considera como fatores determinantes e condicionantes da saidde, a
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacgdo, transporte,
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (artigo 3° da Lei N° 8.080, 1990). Observa-se que
os fatores determinantes e condicionantes da saide, para as populacdes mais pobres, estdo
normalmente associados a indicadores ruins ou deficitarios, o que levaria a crer que estas
populacdes requerem atencdo ainda maior por parte da politica de satide, uma vez que suas
condig¢des de saude estdo sob maior risco que as demais.

O SUS € constituido pelo conjunto de agdes e servicos de saide prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. A iniciativa privada pode participar de
forma complementar aos servigos publicos. O campo de atuacdo do SUS é composto pela

vigilancia sanitdria e epidemioldgica, a saide do trabalhador e a assisténcia terap€utica integral,

106 Ha comités intergestores nos niveis estadual (bigestores) e federal (tripartite), nos quais as decisdes sdo tomadas.
107 Os Conselhos sdo obrigatérios nas trés esferas governamentais e sdo compostos por representantes do governo, dos
prestadores de servigos, profissionais de satide e dos usudrios. Lei 8.142 de 1990.
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inclusive farmacéutica. A organizacdo dos servigcos de saide executados pelo SUS se da de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Assim, a atencdo primdria €
a porta de entrada do sistema e atua no reforco a prevencgao e a promogao da satude, sobretudo por
meio do foco na saide da familia. Por meio da atencdo primdria, atua-se de forma sistemética
com foco na familia e na comunidade.

O Programa Saide da Familia (PSF), desde 1998 ¢ a principal estratégia de
estruturacdo da atencdo basica dos sistemas locais de satude e tem papel fundamental para a oferta
do acesso universal a prestacdo de servicos, para a coordenacdo e expansdo da cobertura para
niveis mais complexos de cuidado (assisténcia especializada e hospitalar) e também para a
implementacdo de agdes intersetoriais de promocdao de saude e prevencdo de doencas. Desde
1998 a atencdo basica vem se expandindo, ano em que 42% dos brasileiros referiram a aten¢ao
basica como seu servigo de saide de uso habitual. J4 em 2008, esse percentual havia crescido
para 57%'®. Dentre os resultados dessa expansdo pode-se colocar a queda na taxa de mortalidade
infantil pés-neonatal, uma vez que se atribui, em grande parte, a atencdo bdsica a redugcdo no
nimero de mortes por doenga diarreica e por infecgdes do aparelho respiratério'”(Paim, ef al,
2011).

Em 2010, a atencdo bdsica contava com aproximadamente 236 mil agentes
comunitdrios € 30 mil equipes de saide da familia, cobrindo 98 milhdes de pessoas em 85% dos
municipios brasileiros'".

Durante a década de 90, outras importantes iniciativas foram lancadas como o
Programa Nacional de Controle e Prevencdo de HIV/AIDS, a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e a estruturacdo da Agéncia Nacional de Satdde Suplementar

(ANSS).

108 Por outro lado, em 1998, 21% dos brasileiros se referiam aos ambulatdrios hospitalares como principal servicos de satide
utilizado, em 2008, apenas 12% dos brasileiros referiu-se aos ambulatdrios hospitalares. O que demonstra que a satde puiblica no
Brasil apesar de ainda estar centrada num modelo hospitalocéntrico, tem conseguido ampliar o peso da atencdo bdsica de satide
(Paim et al, 2011).

109 A partir de 2004, as equipes de saide da familia, compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitdrios de saide (ACS) passaram a incluir equipes de satide bucal. Em 2009, eram 17.807equipes de saide bucal.

110 Segundo IPEA, 2011, em 2008 a cobertura populacional das equipes de satide da familia era de 49,5%, passando para 50,7%
em 2009. Nos municipios com até 20 mil habitantes, a cobertura média era de 80%, enquanto nos com mais de 500 mil habitantes
era menor do que 30%.
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3.2.1.2 Desigualdade de acesso e na qualidade dos servicos

A despeito da expansdo da oferta publica da prestacdo de servigos de saude e seu
cardter universal, o sistema caracteriza-se pela desigualdade no acesso aos servicos, que decorre
de fatores relacionados a existéncia de subsetores publicos e privados de oferta e também de
problemas vinculados a prépria integracdo dos servigos no SUS.

A assisténcia a saide, mesmo com a organizacdo do SUS, € livre a iniciativa privada
e tem se caracterizado pela expansdo progressiva de planos e seguros de saide privados, que
contam inclusive com estimulo do Estado (IPEA, 2011).

O sistema de saude brasileiro hoje: “é formado por uma rede complexa de
prestadores e compradores de servicos que competem entre si, gerando uma combinagdo publico
privada financiada sobretudo por recursos privados” (Paim et al, 2011, p.19). Segundo os
autores, ha trés subsetores, o publico, com servicos financiados e providos pelo Estado nas trés
esferas de governo; o subsetor privado, das empresas com ou sem fins lucrativos, financiados por
recursos publicos ou privados e o subsetor de saude suplementar, com diferentes planos privados
de saude e de apdlices de seguros, financiados com recursos privados e subsidios fiscais.

O financiamento publico se estende a todos os segmentos, mas de forma direta e
preponderante no SUS e de forma indireta e parcial por meio de isen¢des e rentncias fiscais para
entidades filantropicas e nos gastos das familias e das empresas com médicos, dentistas,
laboratérios, hospitais e planos de saide (IPEA, 2011)""".

H4, portanto no Brasil uma situacdo paradoxal, embora o sistema de sadde seja
universal, o gasto privado com sadde € maior do que o publico. Segundo estimativas da
Organizacao Mundial de Satde, o Brasil apresenta um gasto da ordem de 8,4% do PIB com
saude, percentual proximo a paises como Inglaterra (8,4%), Espanha (8,5%) e Canada (10,1%).
Entretanto, nesses paises a participagdo das fontes publicas varia entre 67,5% a 81,7%, enquanto
no Brasil a participacdo das fontes publicas € inferior a 50% (WHO, 2010, apud, IPEA, 2011).
H4, dessa forma, subfinanciamento dos servigos publicos que rebate em desigualdades no acesso
aos servigos de saude entre os 25,9% da populacdo, beneficiarios de planos e seguros privados de
sadde e os usudrios do SUS'". Segundo Viacava er al, pessoas cobertas pelo sistema suplementar

tém uma probabilidade 34% maior de usar servicos de saide do que pessoas com as mesmas

111 Néo ha limites para deducdo no imposto de renda dos gastos privados com assisténcia a satide, o que se constitui numa fonte
importante de financiamento do setor se saide suplementar (Almeida, 1998, Andrade, 2004 e Andreazzi, Ocké-Reis, 2007)
112 O dado sobre cobertura dos planos de sadde privados € de 2008 de Paim et al, 2011.
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caracteristicas cobertas exclusivamente pelo SUS (Viacava et al , 2005) apud, IPEA, 2011). Ou
seja, se a posicdo socioecondmica por si s6 ja é geradora de desigualdades nas condicdes de
saude, em funcao dos seus diversos fatores determinantes e condicionantes, o modelo de satude
brasileira SUS/Saide Suplementar, aprofunda essas diferengas ao potencializar um melhor
atendimento as pessoas com renda para pagar pelos servigos de saide, uma vez que as pessoas
podem utilizar os servicos dos trés subsetores (publico, privado e suplementar), dependendo da
facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento (Paim et al, 2011)'".

O sistema publico de saude enfrenta problemas relacionados ao financiamento da
politica de saide, que comprometem sua capacidade de assegurar a qualidade do cuidado e o
acesso da populacdo aos servicos. Na década de 90, buscou-se solucionar essa questao por meio
de fontes de financiamento exclusivas para a satde, com a criacdo em 1997 da Contribuicao
Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). No entanto, recursos da CPMF, que
constituiram o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, foram utilizados em outros setores
em detrimento da saide, como o PBF, de forma que em 2006, o setor saide recebeu
aproximadamente 40% dos R$32 bilhdes arrecadados com a CPMF. Em 2007, a CPMF foi
revogada e os fundos destinados a satde nio foram repostos, sendo o financiamento federal do
SUS parcialmente contrabalanceado pelo aumento das despesas estaduais e municipais com
saide (Paim et al, 2011).

Observa-se que a evolugdo do atendimento da satde publica por meio da expansdo da
atencao bdsica apresenta um importante papel para ampliar a cobertura do sistema e reorientar o
modelo assistencial, propiciando melhoria no atendimento das populacdes mais pobres. Em
relacdo aos 47,7% dos domicilios que informaram estar cadastrados na Sadde da Familia, havia
um percentual maior de domicilios de renda mais baixa. Nos domicilios com renda mensal per
capita de até ¥2 salario minimo, a cobertura estimada era de 62%. J4 para os domicilios com renda
mensal per capita superior a 5 saldrios minimos, a cobertura estimada era de 16,2%, o que
demonstra a importancia do PSF para o acesso a saide por parte das populagdes mais pobres.

No entanto, o SUS enfrenta problemas relacionados a expansao do PSF e vinculados

ao acesso a procedimentos mais especializados e de média complexidade, que reforcam o acesso

113 Temos como exemplo as desigualdades na taxa de mortalidade infantil. Na regido Nordeste ela é ainda mais que o dobro da
observada na regido Sul; a taxa de mortalidade de criancas com até um ano cujas maes t€m até trés anos de estudo também € mais
que o dobro que a ocorrida com criangas cujas méaes tém oito anos ou mais de estudo e o risco de mortalidade infantil da
populacdo preta e parda € significativamente mais elevado que o da populacéo branca (IPEA, 2007).
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desigual aos servicos de apoio diagndstico e terapéutico por parte dos usudrios exclusivos do
sistema''*.

No que se refere a expansao do PSF, observam-se dificuldades, sobretudo nos
municipios com mais de 500 mil habitantes. H4 diversos fatores relacionados a essa dificuldade
de expansdo nos centros urbanos. Uma questdo predominante € a existéncia prévia de uma grande
e complexa rede de assisténcia ja organizada em torno do modelo tradicional, levando a
resisténcias e concorréncia entre as praticas preventivas e as praticas assistenciais médico-
curativas, ao invés de uma integracao entre os modelos (Souza; Hamann, 2009, apud, IPEA,
2010c¢)'". Outro fator que dificulta a implanta¢do de servigos piblicos de uma forma geral e mais
ainda no caso de acdes centradas na familia e na convivéncia comunitdria € a intensa mobilidade
e deslocamento das populagdes mais pobres (Machado; Lima; Viana, 2008, apud, IPEA, 2010c).
Por fim, cabe considerar a capacidade indutora da transferéncia de recursos do governo federal
para municipios maiores e que aplicam relativamente uma parcela maior de recursos proprios,
apresentando assim maior autonomia na gestdo da politica local do que municipios mais
dependentes de recursos federais.

Em relacdo ao problema de integragdo entre o nivel de atencdo basica e os niveis mais
complexos do sistema, observa-se que, sobretudo as populacdes mais pobres, altamente
dependentes do SUS, encontram dificuldades muito grandes em acessar servicos mais
especializados e procedimentos mais complexos, devido ao insuficiente investimento na
integracdo da atencdo bdsica com outros niveis assistenciais. H4 de forma geral uma baixa
integracdo entre prestadores dos niveis municipal e estadual, o que dificulta a integracdo entre
niveis de complexidade.

Na pratica, a “referéncia e contra-referéncia” no SUS ndo funciona como o previsto e

os atendimentos que estdo fora da atengdo basica tém seu acesso restringido''°.

114 Isso ocorre a despeito da maior parte dos gastos federais em satde estar centrada na ateng¢do ambulatorial e hospitalar, com
52% do total da despesa federal. As despesas federais com atencdo primdria giram em torno de 14,3% e o apoio profildtico e
terapéutico em 9,7% (Paim et al, 2011)

115 Segundo Paim et al, as unidades tradicionais de ateng@o bdsica criadas antes do Satde da Familia e localizadas muitas vezes
na mesma drea geogrdfica das unidades de satide da familia ndo sdo, na maioria das vezes, integradas com a saide da familia, de
modo que a populacdo utiliza um ou outro servigo, de acordo com a facilidade de acesso e conveniéncia (p.23).

116 A referéncia é quando sempre que necessdrio ¢ realizado o encaminhamento para o atendimento por profissionais cujas
especialidades estdo fora da ateng@o bésica e os outros niveis de atengdo recebem as pessoas e garantem o adequado e oportuno
atendimento as necessidades de saide e retornam para o acompanhamento da atengdo bésica por meio do processo da contra-
referéncia.
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Uma pesquisa, a partir de amostra com representatividade nacional, para avaliar os
servicos de sadde foi contratada pelo MS e mostrou avancos na ampliacdo da cobertura e
estabilidade das equipes da atencdo basica, porém 75% das unidades bdsicas de saide nao
apresentavam o padrio minimo requerido em termos de estrutura fisica, e essa inadequacdo
estava presente em todas as regides do pais, apesar das melhorias observadas em relacdo a
pesquisa realizada anteriormente. Segundo a mesma pesquisa entre 30% e 40% dos médicos e
enfermeiros trabalhavam com contratos temporarios de trabalho e entre 3% e 5% possuiam
vinculos por meios da modalidade de prestacdo de servigos (IPEA, 2011).

No que se refere a referéncia e contra-referéncia, equipes relataram dificuldade para
viabilizar maior resolutividade das equipes do PSF. Para contornar essa problematica o MS vem
buscando novos modelos organizacionais como os Nucleos de Aten¢do da Satde da Familia
(NASF), de forma a tornar a atencao bdsica mais resolutiva e ampliar o acesso aos demais niveis,
gerando maior racionalidade e eficiéncia. Os NASF possuem equipes compostas por profissionais
especializados em diversas dreas, que devem atuar na perspectiva de compor um sistema
integrado de aten¢@o a partir das necessidades identificadas pelas equipes de Saide da Familia'”’

(IPEA, 2011).

3.2.1.3 As acoes de saude para o publico do PBF

A articulacdo entre as dreas de saude e a gestdio do PBF, decorrente do
acompanhamento das condicionalidades de saide ocorre desde 2005, quando foi implementado
sistema de informacdo especifico no MS e iniciado o registro dos acompanhamentos. Essa
articulacdo, apesar de uma série de instrumentos legais que foram construidos para consolidi-la e
tornd-la regular e com a participacio dos estados e municipios'®, ainda carece de

aprofundamentos e maior cooperacgdo'”.

117 Os NASF devem ser pensados pelos gestores locais a partir da identificagdo e priorizacdo das necessidades especificas de sua
populagdo, de forma a organizar equipes multiprofissionais que funcionem como apoio as equipes de Satide da Familia (IPEA,
2011). Entretanto, aparentemente ndo houve a ado¢do dos NASF pelos municipios como previsto, uma vez que menos de 70%
dos 1560 NASF previstos haviam sido implantados até 2009 (IPEA, 2011).

118 Entre os instrumentos legais, destaca-se: Portaria Interministerial n® 2.509/2004 que regulamenta as normas para oferta e
monitoramento das condicionalidades de satde; Portaria MDS n°148/2006, que cria o Indice de Gestdo Descentralizado, que
prevé como indicador de resultado da gestdo o percentual de familias acompanhadas pela drea de saide e a Portaria
Interministerial n°2/2009, que institui o Férum Intergovernamental e Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia.

119 A érea de sadide aparentemente apresentava dificuldades em se relacionar com o PBF pelo seu cardter focalizado, na
perspectiva de que atuar de forma mais préxima do Programa desse a politica de satide um carater mais focalizado. Além disso, o
argumento de ser a atencdo bésica efetivamente universalizada no territério nacional, colocado pela saide, conferia dificuldades
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Houve avancos na relagdo entre PBF e gestdo da atencdo basica do MS com inclusao,
em 2008, do indicador relacionado ao acompanhamento das familias do PBF pela area de satde
no Pacto pela Satide do SUS, sendo que todas as unidades federativas pactuaram metas para o
indicador, como compromisso com a oferta da atenc@o basica as familias do PBF. Entretanto,
além de ndo ter se conseguido expandir o acompanhamento e registro das familias do PBF pela
area da sadde até 2010, o que pode revelar defici€éncias no atendimento e prestacdo dos servigos,
nao foi possivel realizar qualquer discussdo relacionada as dificuldades vivenciadas por essa
parcela da populagdo para acessar os niveis mais complexos de satude. A perspectiva de atencao a
saide da mulher foi pensada e discutida em algumas regides do pais, mas ndo foi efetivamente
aprofundada entre MDS e MS. E pelas dificuldades vivenciadas por essa populacdo, pelas
condi¢des da oferta de servigos nos territérios usualmente habitados, sdo essas familias que
apresentam dificuldades ainda maiores em acessar os niveis mais complexos de saude, sem ter
em muitos casos, o apoio adequado por meio de a¢gdes preventivas e promotoras de sadde.

Quando se analisam indicadores de satide, observa-se que embora a taxa de
mortalidade infantil tenha declinado muito nos tltimos 30 anos no Brasil, ha ainda desigualdades
regionais € associadas as diferencas socioecondmicas (Victora et al, 2011). Segundo estudo
divulgado pela UN-Habitat (braco da ONU para habitagdo) e a OMS, criancgas das dreas urbanas
mais pobres tém o dobro de probabilidade de morrer antes de completar cinco anos, comparadas
as criancas que vivem nas dreas ricas das cidades e essa € uma realidade também do Brasil
(UNH, OMS, 2011).

A taxa de mortalidade infantil (nimero de 6bitos por cada mil nascidos vivos — %o) no
Brasil declinou de 31,7%o para 22,5%o, entre 1999 e 2009 segundo dados do IBGE (IBGE, 2010).
Entretanto, a mortalidade materna ainda é muito elevada no pais, sobretudo para as populacdes
mais pobres. Apesar da melhora sensivel no acesso a aten¢c@o ao parto por parte das mulheres
pobres, a qualidade da atencdo materna e infantil ainda € inferior a das mais ricas'*® (Victora et

al, 2011). E mesmo tendo avancado na reducdo da mortalidade de mulheres por complicagdes

para se discutir as deficiéncias observadas no acesso por parte dos beneficidrios do PBF e as a¢cdes que o MS poderia incentivar
junto aos estados e municipios em questdio, no sentido de prover servicos adequados. Como observado pelos indicadores de
acompanhamento das condicionalidades, muitas localidades ndo informavam os acompanhamentos ou simplesmente
apresentavam dados antropométricos, sem efetivamente dar o necessdrio seguimento as situacdes nutricionais encontradas, como
entrevistas com municipios de pequeno porte evidenciaram ao longo do periodo 2008/2010 pela gestao do PBF.

120 Em 1996, apenas 71,6% das mulheres do quintil mais pobre receberam atengdo durante o parto por pessoal treinado, enquanto
no quintil mais rico esse percentual era de 98,1%. Entre 2006/2007, esse percentual subiu para 96,8% ente as mais pobres e para
99,5% entre as mais ricas (Victoria et al, 2011).
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com o parto ou gestacdo, o Brasil ainda registra 68 mortes para cada mil nascidos vivos, cifras de
5 a 10 vezes maiores do que as descritas em paises de alta renda. Observa-se nesse indicador
marcadas disparidades regionais, que revelam diferengas socioecondmicas e desigualdade no
acesso a atencdo de sadde que ocorrem entre as regides Nordeste e Norte e as dreas do Sul e
Sudeste (Victora et al, 2011).

O acompanhamento das condicionalidades de saide das familias do PBF possibilita a
atuagdo, sobretudo, sobre a satide materno-infantil e ao longo do periodo 2004/2010, houve o
esboco de construcdo de uma agenda conjunta de articulacio entre a drea de saude e o PBF no
nivel federal que deveria se reproduzir em todos os estados e municipios, onde o efetivo
acompanhamento, normalmente, € realizado por ACS e/ou equipes do PSF.

Em relacdo ao acompanhamento das familias, observou-se, nesse periodo, que nos
municipios com ampla cobertura das equipes do PSF havia um percentual mais expressivo de
acompanhamento das familias do PBF. Por outro lado, muitos municipios de grande porte, com
mais de 500 mil habitantes e baixa cobertura das equipes de Saide da Familia o acompanhamento
das condicionalidades é menor, conforme destacado em relatério do MDS de 2010, Brasil, 2010c,
p.9:

(..).no conjunto dos 37 municipios com mais de 500 mil habitantes, que
respondem por um terco da populacdo brasileira, a propor¢do de cobertura dos
agentes comunitdrios de saiide (43,6%), do Programa Saiide da Familia
(34,8%) e o acompanhamento das condicionalidades de saiide do Programa
Bolsa Familia (48,5%) sdo bastante inferiores a média nacional (62,2, 52,3 e
67,5%, respectivamente), o que aponta uma possivel relacdo entre esses fatores
nesse conjunto de municipios.
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E conforme pode ser observado no grafico abaixo, nos municipios com maior
cobertura da equipes de Saide da Familia, sempre houve um acompanhamento das

condicionalidades superior a média brasileira, desde o inicio do acompanhamento em 2005.

Grafico 3. Evolucio da proporcio média de beneficiarios acompanhados, segundo

cobertura da Estratégia Saide da Familia. Brasil, 2005 - 2010
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Fonte MDS.

A partir dos dados levantados pelas condicionalidades ndo € possivel afirmar que as
familias do PBF ndo acompanhadas ndo tenham nenhum acesso a atencio bdsica, uma vez que a
cobertura vacinal é elevada, embora o pré-natal e acompanhamento nutricional ndo ocorram na
mesma escala. As familias do PBF acompanhadas exclusivamente em unidades bésicas de saude
muitas vezes nao sdo contabilizadas por dificuldades relativas a ndo integracdo entre os sistemas
de informagdo do MS e do MDS, mais especificamente do Cadastro Unico, integracio que seria
fundamental. E provavel, entretanto, que as familias acompanhadas pelas condicionalidades e
com acesso ao PSF tém sido alvo de mais aten¢do nos cuidados preventivos e de promog¢ao da
saude relativamente as demais. O recomenddvel seria que todas as familias do PBF pudessem ter
seus domicilios cadastrados na estratégia Saude da Familia e que lhes fosse assegurado, no
minimo, uma atencdo bdsica de qualidade e os efetivos encaminhamentos para a rede de

referéncia. Essa problemética do referenciamento e contra-referenciamento entre os diferentes
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niveis de saide transcende o problema com os beneficidrios do PBF e estd presente em
praticamente todo o territério nacional, mas para eles, essa questdo torna-se ainda mais grave,
pela completa impossibilidade de acessar servigos privados ou dificuldades em realizar
deslocamentos geogréficos que possibilitem o acesso a determinados servigos.

Em pesquisa realizada com beneficidrios do PBF foi levantada a avaliacdo das
beneficidrias quanto aos servigos prestados nas dreas de saide e educacdo, e segundo 40% das
mulheres beneficiadas entrevistadas, os servicos de saidde sdo tidos como ruins ou péssimos
devido a dificuldade encontrada por elas em obter atendimento nos ambulatérios, assim como
para adquirir medicamentos e realizar os exames indicados pelos médicos (IPEA, 2008a).

Entretanto, observa-se que os resultados levantados pela gestao do PBF no que se
refere a oferta, tanto de saide quanto de educacdo, ndo geram contrapartidas por parte dos
respectivos 6rgaos no setor publico no sentido de assegurar o direito a saude e educacdo para
todos. Conforme coloca Kerstenetzky, 2009, p.69:

Dada a elevada desigualdade de renda entre as familias, a provisdo de saiide
acaba perpetuando as desigualdades sociais em vez de compensd-las. A
provisdo publica é notoriamente insuficiente, sendo universalmente reconhecido
que o sistema bdsico necessita de investimentos urgentes para atender seja a
clientela existente, seja a adicional que pode chegar por meio do Bolsa Familia.

A autora complementa colocando que as condicionalidades do PBF deveriam *“ fer
capacidade de punir alguém quando ndo hd oferta de servico. Ou seja, o programa ndo prevé
nenhuma puni¢do para a falha do governo em cumprir com o seu dever de oferecer os servicos”
(Kerstenetzky, 2009, p 70)"*'.

Embora existam, negociacdes constantes e a busca por cooperagdo entre as areas
para se efetivar a oferta dos servigos a todas as familias do PBF, cabe registrar, entre 2004/2010,
a existéencia de dificuldades relacionadas ao fato do interlocutor e articulador das
Condicionalidades de saide do PBF no ambito federal ser a drea responsdvel pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no MS e ndo a responsavel pelo PSF, que é de fato quem se
responsabiliza pelos acompanhamentos nos municipios. Assim, € muito provavel, que, na

perspectiva de assegurar acdes complementares de alimentacdo e nutri¢ao, a drea de interlocucao

seja a adequada, embora nao exista de forma sistematica, a orientacdo federal para a oferta de

121 De fato, o Programa na sua concepg¢do ndo prevé a punicio pela inexisténcia de oferta, até porque ndo possui esse papel,

embora ndo repasse recursos de apoio a gestdo aos municipios que ndo realizem um minimo de acompanhamento de
condicionalidades entre outras questdes relativas ao Cadastro Unico.
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acoes desse tipo. Por outro lado, se a perspectiva é a de garantir o acesso a atencao bdsica e aos
outros niveis de complexidade por parte dos beneficidrios do PBF, € provavel que seja necessario
repensar a interlocu¢do com o PBF ou qualifica-la no interior do MS.

Assim, observa-se que apesar dos esforcos de articulacdo para a oferta de atengdo
basica aos beneficidrios do PBF, existem problemas, que na pratica, estdo relacionados também
as dificuldades de se estabelecer maior cooperacdo entre as dreas para o estabelecimento de um
trabalho mais intersetorial. Além disso, muitas dificuldades na articulagdo podem ser remetidas
as dificuldades vivenciadas dentro do proprio MS e no SUS, seja na falta de integracdo entre as
acoes da Politica de Alimentacdo e Nutricdo e a de implantacdo da estratégia de Saide da
Familia, seja na falta de integracdo entre a atencao bdsica e os demais niveis de complexidade do
sistema nos estados e municipios. E uma vez que cabe ao municipio a oferta da atencdo bdésica, e
tendo em vista a heterogeneidade no porte e nas capacidades institucionais destes, torna-se
comum observar uma oferta de servicos com menor qualidade em municipios menos

desenvolvidos e com maior nimero de pobres.

3.2.2 Educacao
3.2.2.1 Evolucao da Politica de Educacao

A educacdo publica no Brasil se desenvolveu, primeiramente, beneficiando as
camadas abastadas da populagdo e somente mais recentemente, sobretudo nos anos noventa,
houve a democratizacdo do acesso e incorporacdo das populagdes mais pobres, o que ainda vem
ocorrendo de forma paulatina, para os diferentes niveis educacionais.

A partir da CF de 1988, a educagdo publica como um direito de todos passou a trilhar
um caminho rumo a universalizacdo do ensino fundamental, embora permanecam grandes
desigualdades no acesso a educacdo infantil, ao ensino médio e superior entre ricos e pobres e
entre as grandes regides brasileiras. Além disso, ndo se pode deixar de registrar a extrema
desigualdade na qualidade da oferta dos servicos publicos e servicos privados quando se trata,
sobretudo dos ensinos fundamental e médio.

Ao longo da Constituinte de 1987, apesar dos embates sobre a destinacdo dos
recursos publicos na drea da educacdo, relativos a destinacao exclusiva para o ensino publico ou
se poderiam financiar escolas privadas, como ressalta Pinheiro (1996), destaca-se no resultado

final, a predominancia da defesa do ensino publico laico e gratuito em todos os niveis, a
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democratizacdo do acesso e o pluralismo de escolas publicas e particulares (Pinheiro, 1996). O
texto aprovado refletia as negociagdes possiveis entre os defensores da escola ptblica e os setores
privados ligados a educagcdo, mas indubitavelmente houve muitos avangos relacionados a
afirmacdo do direito a educagdo e a gratuidade do ensino nos estabelecimentos oficiais. Além
disso, com o texto constitucional de 1988, ampliou-se a aliquota a ser aplicada pela Unido, em
educacdo, que passou de 13% para 18%'*.

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que viabilizaria a aplicacdo dos dispositivos
constitucionais comecou a ser elaborada e discutida pelo Congresso Nacional ainda durante o
processo Constituinte, entretanto sua tramitacdo levou nove anos, sendo aprovada apenas em
1996, com diferencas marcantes em relacdo as propostas iniciais e sem incorporar a constitui¢cao
do Sistema Nacional de Educac¢do (Corbucci et al, 2009). Na LDB foi introduzido o conceito de
educacgdo basica, que abrange a educacgdo infantil, o ensino fundamental e o ensino médio, apesar
de apenas o ensino fundamental ter cardter obrigatério até entdo. A LDB também instituiu o
Conselho Nacional de Educacdo no ambito da estrutura educacional concedendo fungdes
normativas e de supervisao.

Nesse mesmo ano, 1996, foi aprovada a Emenda Constitucional N°14, que
subvinculava 60% dos gastos com a educac@o obrigatéria (fundamental) e criava o Fundo de
Manuten¢ao e Desenvolvimento da Educacdo Fundamental (Fundef). O Fundef reconhecia a
acentuada desigualdade socioecondmica regional como obstaculo a universaliza¢do do acesso e a
melhoria da qualidade do ensino fundamental e assim tinha por objetivo garantir o gasto minimo
por aluno e um piso salarial para o magistério. Caberia a Unido a responsabilidade pela
complementaridade de recursos ao Fundef quando ndo tivesse sido alcangado o minimo por
aluno, definido nacionalmente, em algum estado da federacao.

Na CF de 1988 e LDB foi definida a estrutura, ainda vigente, de responsabilidades e
competéncias para a oferta de educagdo no Brasil, cabendo a Unido o financiamento do ensino
superior e das escolas técnicas e a funcdo supletiva e redistributiva nos demais niveis de ensino,
por meio da transferéncia de recursos aos estados, distrito federal e aos municipios. Aos estados
ficou a responsabilidade pelo ensino fundamental em colaboracdo com os municipios € o ensino

N

médio. Os municipios assumiriam o0s programas voltados a educacdo infantil e ensino

122 Nos anos anteriores a Constituinte, permanecia a discussdo sobre a vinculagéo de receita ao gasto com educagéo, uma vez que
a Constituicdo de 1967 havia retirado essa vinculagdo. Em 1983, foi houve a aprovagdo da Emenda Calmon/1983, que
restabeleceu a vinculagdo de impostos federais para o setor educacional.
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fundamental. Ou seja, coube aos municipios parte relevante das atribuicdes na educagdo, que se
constituem em grandes desafios, sobretudo para as populacdes mais pobres. O que leva a
indagacdo se de fato todos os prefeitos, secretdrios de educagdo, bem como outros dirigentes
locais estariam preparados para a gestao eficiente que se demanda.

Em relacdo ao papel supletivo e redistributivo da Unido, observa-se, porém, que as
complementacdes que deveriam ser realizadas pela Unido pelo Fundef ficaram muito aquém das
necessdrias para equalizar as gastos por aluno no territério nacional. As complementacdes da
Unido que em 1998 representavam 3,2% do total de recursos do Fundo passaram a representar,
em 2002, apenas 2,3%. Essa redugdo parece significar que, nesse periodo, o MEC se desobrigou
de suas responsabilidades em relacio ao ensino fundamental e em relacio ao regime de
colaboracdo previsto entre os entes federativos pela CF e LDB (IPEA, 2007).

Em 2001, o Plano Nacional de Educacao (PNE) definiu as metas educacionais para o
periodo 2001-2011, metas essas, que no entanto, ndo foram alcangadas, como a erradicacdo do
analfabetismo, o acesso de pelo menos 50% das criangas de 0 a 3 anos a creches e 100% das
criancas entre 4 e 6 anos nas escolas. Segundo dados do Censo Populacional do IBGE de 2010,
apesar da reducdo da taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade ter
decrescido em 4 pontos percentuais em relacdo a 2000, ela ainda pode ser considerada elevada,
sendo em 2010 de 9,6%, o que representava quase 14 milhdes de pessoas analfabetas. Ainda
segundo o IBGE e dados do Censo da Educag¢dao do MEC, a educacao infantil para criancas de 0 a
5 anos apresenta um atendimento pela educagdo publica extremamente baixo, com uma média
nacional de 29,3 matriculas em escola ou creche na rede municipal e estadual para cada 100
criancas. (IBGE, 2011b).

Em relacdo as criancas de 6 anos, houve um maior acesso a educagdo por parte dessa
faixa etéria, uma vez que a Lei n°11.274 de 2006 estendeu a duracio do ensino fundamental de 8
para 9 anos, incluindo a criangas de 6 anos'*.

Ainda em 2006, a Emenda Constitucional n°53 criou o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacdo Bésica e de Valorizacdao dos Profissionais da Educacio (Fundeb)
que substituiu o Fundef, sendo mais abrangente que este, ao referenciar o financiamento da

educacdo basica como um todo, incluindo assim a educagdo infantil até os 5 anos de idade e o

123 A Le 11.274 previa o prazo de 5 anos para que todas as criangas de 6 anos estivessem inseridas no ensino fundamental. Ou
seja, até 2010 o ensino fundamental deveria ser iniciado aos 6 anos de idade em todas escolas de todos os municipios brasileiros.
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ensino médio e ampliando assim de 31 milhdes para 48 milhdes o nimero de pessoas atendidas.
A Unido manteria seu papel na complementacdo dos recursos do Fundeb quando o valor por
aluno nao alcangasse o minimo definido nacionalmente. A emenda também estabeleceu um piso
salarial profissional nacional para os profissionais do magistério publico da educagdo bdsica.

Em 2007, o Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE) tracou uma estratégia
para enfrentamento de questdes que historicamente representavam entraves ao sistema
educacional e propds a atuagdo sobre 6 pilares: i) a partir de uma visao sist€émica da educacao,
que cria portanto, conexdes entre os diversos niveis educacionais; i1) a questdo da territorialidade;
iii) a articulacdo da educa¢do com o desenvolvimento socioecondmico que se processa no
territorio; iv) o regime de colaboracdo entre os niveis da federacdo; v) a responsabilizacdo dos
agentes publicos e vi) a mobilizagdo social. Houve a criacio do Indice de Desenvolvimento da
Educacgdo (IDEB), que possibilita 0 mapeamento das redes e das escolas e identificagdo das mais
problemadticas'**. O IDEB € um indice de desempenho, que avalia resultados educacionais a partir
do Sistema de Avaliacdo da Educacido Basica (SAEB) da Prova Brasil e da aprovacao escolar do
Censo da Educacgao Basica.

O maior destaque dentre essas medidas se deu com a inclusdo da educagdo infantil e
do ensino médio no Fundeb e no saldrio-educacao, criando as condi¢des para a expansao da rede
fisica voltada a esses segmentos, nos quais a populacao mais pobre encontra maiores dificuldades
em acessar € permanecer.

Outro avanco a ser registrado diz respeito ao estabelecimento do valor do piso salarial
para professores da educagdo basica da rede publica de ensino, uma vez que havia mais de cinco
mil pisos diferentes para a categoria, muitos com valores abaixo do estabelecido como referéncia.
Essa medida de fato atuou no sentido da valorizacdo da carreira do magistério publico,
proporcionando condi¢des mais efetivas para a melhoria da qualidade da educacdo em todo o
territério nacional, embora o piso ainda seja baixo e muito trabalho ainda tenha de ser realizado,
sobretudo para melhorar a profissionalizacio e a qualidade da educagdo publica.

Também cabe ressaltar a realizacdo da I Conferéncia Nacional de Educagao Baésica
(CONEB) em 2008. Embora, o sistema educacional ndo seja um sistema unico e existam na

verdade diversos sistemas independentes, além do relativo grau de autonomia das escolas, a

124 Na primeira medi¢do do IDEB foram identificados 1242 municipios e 7085 escolas com os mais baixos indices, que se
tornaram prioritarios para o recebimento de transferéncias voluntdrias da Unido (IPEA, 2008).
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Conferéncia sinaliza no sentido do amadurecimento para um pensamento mais integrador das
acoes de educagdo'”. Nesse sentido, cabe registrar, que apesar de estarem definidas as
responsabilidades de cada ente federativo na oferta da educagdo, falta ainda uma regulamentacao
do regime de colaboracdo para que se avance na concepg¢do da educacdo como um sistema mais
integrado. Existem na pratica 27 sistemas estaduais e mais de 5500 sistemas municipais de
educacdo, o que gera dificuldades de gerenciamento, na definicdo das diretrizes e
responsabilidades, além propiciar a sobreposi¢cao de recursos e acoes.

Em 2009, além de ampliar a obrigatoriedade da educacdo bésica para a faixa de 4 a
17 anos, o que se reflete em um significativo avanco, ao menos do ponto de vista legal, a Emenda
Constitucional N°59, promoveu a elimina¢do gradual da desvinculacdo das receitas da Unido
(DRU), que passaria a ser nula em 2011. Dessa forma, importantes recursos desviados da
educacdo, retornariam a drea, proporcionando o cumprimento das metas de aplicagdo de recursos
publicos em educagdo como proporcdo do PIB, como estabelece o Plano Nacional de Educacgao
2011-2021. Entretanto, é preciso ter clareza, que ampliar a qualidade da educacdo brasileira
implica em elevar os gastos por aluno no ensino publico, atuar sobre a profissionalizacdo e
valorizacdo da acdo pedagdgica, apoiar as escolas na constitui¢cao de infraestrutura e capacidade
para a gestdo e organizagdo do trabalho escolar, mas promover também acdes que possibilitem ao
aluno uma maior dedicacdo aos estudos, seja pela aproximacdo da realidade escolar a sua
realidade socioecondmica, seja pela aproximacao entre as escolas e as comunidades e familias,
sobretudo para o publico mais pobre e vulneravel.

Deve-se observar que ndo basta a universalizacdo em termos estatisticos da educagao,
€ preciso promover o aprendizado e qualificar de fato os estudantes. E para isso outras agdes,
muitas vezes originadas em outras dreas sociais sdo fundamentais. Quando se inclui na escola
alunos origindrios de familias muito pobres, com pais analfabetos, em alguns casos com
problemas nutricionais ou de sadde, que precisam se inserir precocemente no mercado de
trabalho para assegurar a sobrevivéncia da familia, residentes em ambientes violentos, € preciso
garantir sua permanéncia e condi¢des para assegurar seu aprendizado, com a oferta de transporte
escolar, material didatico, uniformes, alimentagdo escolar e proporcionar uma aproximagao entre

as escolas e essas familias.

125 Observa-se que a autonomia dos estados, municipios e mesmo das escolas em acessar e aplicar recursos diretamente pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) gera, em muitos caso, uma grande fragmentacdo das politicas
educacionais e dificuldades relacionadas a propria gestdo do sistema como um todo.
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Houve avancos da educacdo brasileira na oferta dessas condicdes, por meio de
programas complementares ofertados pelo FNDE e MEC, entretanto, ao se apreender melhor a
realidade de vida das populagdes mais pobres, identificam-se questdes que podem extrapolar a
area educacional. H4 alunos que faltam as aulas para cuidar de irmdos mais novos, pela
inexisténcia de oferta de vagas para criangas menores de 6 anos; outros tem problemas de sauide,
ocasionados pelas condi¢des de moradia, casas ou barracos mal construidos, falta de saneamento
basico; hd ainda adolescentes que engravidam e perdem a motivacdo para os estudos; ou seja,
ainda hd uma variada gama de questdes que afetam o cotidiano dos alunos, sobretudo pobres nas
escolas, que devem ser trabalhados de forma integrada para obtencdo dos resultados no ambito
escolar e para efetiva contribui¢do da educacio na superagdo da pobreza.

Nesse sentido € fundamental se avangar na articulagdo da educacdo com as demais
areas, de forma a atuar sobre as multiplas caréncias dessa populacdo e promover ganhos de
sinergia nos resultados de todas as politicas e, sobretudo, na que fornece a principal ferramenta

para o rompimento do circulo intergeracional de pobreza, a educagdo.

3.2.2.2 Resultados da Politica Educacional e Desigualdades na
Trajetéria Escolar

A politica de educagdo no Brasil teve importantes avancos nos ultimos anos, sem
entretanto, obter resultados expressivos no aumento da escolarizacio média da populacio
brasileira, que passou de 7 anos em média em 2005 para 7,5 anos em 2009'* ¢ na melhoria da

qualidade do ensino ofertado'’

. A existéncia de servigcos privados de boa qualidade da educagao
infantil ao ensino médio, dos quais se utilizam as classes médias e os mais ricos e de servigos
publicos de qualidade inferior para os pobres reproduz uma segmentacdo da sociedade brasileira
e reforca as desigualdades presentes também na educagdo no Brasil.

Com a cria¢do do Fundeb instituiu-se um mecanismo importante de redistribuicao de
recursos entre as unidades da federacdo, promotor de reducdo das desigualdades regionais, que

busca garantir um patamar minimo de financiamento da educagdo bdsica, incluindo a educacdo

infantil e o ensino médio, antes excluidos do Fundef. Em 2009, os repasses da Unido para o

126 O indicar se refere a média de anos de estudo da populacdo de 15 anos ou mais de idade. Dados do Observatério da Equidade,
elaborados a partir da PNAD 2009.

127 Entre os 20% mais ricos, a média de anos de estudo em 2009 era de 10,5 anos, enquanto entre os 20% mais pobres era de 5,3
anos (CEDES, 2011).
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Fundeb pela Unido beneficiaram 16,5 milhdes de estudantes nos estados do Amazonas, Pari,
Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui (IPEA, 2011). Apesar da elevacdo da
participacdo dos gastos com a educacdo bdsica nos anos recentes (IPEA, 2011), o custo estimado
de cada aluno na educacdo bésica em 2009 era de apenas R$2.948,00. No ensino fundamental o
custo era de R$3200,00, enquanto no ensino médio, 30% menor. (CDES, 2011), revelando
valores muito aquém dos necessdrios para incrementar a qualidade em todos os territérios
brasileiros.

Em 2009, dos R$12,1 bilhdes executados pelo MEC com educacdo bdasica, 45%
foram para a complementacio da Unido para o Fundeb, 30% foram destinados a merenda,
transporte escolar e assisténcia financeira suplementar as escolas publicas (Programa Dinheiro
Direto na Escola — PDDE) e 30% foram para a distribui¢do de materiais e livros didaticos, além
da reestruturacdo da rede fisica, que beneficiou principalmente a rede de educacgdo infantil. O
MEC possui diversos outros programas acessados pelo FNDE por “contrato de adesdao” dos entes
federados, o que facilita o acesso aos recursos federais. No ambito desses programas, o governo
federal elabora os programas e estados e municipios usualmente aderem, pois costumam
necessitar dos recursos federais (IPEA, 2011).

Apesar dos avancos recentes, a andlise dos indicadores dos diferentes niveis
educacionais revela as desigualdades também associadas a renda, presentes no sistema
educacional brasileiro, evidenciando a necessidade de se reforcar o acesso, a permanéncia e a
qualidade no atendimento da populacdo mais pobre, sobretudo com a¢des mais articuladas e
diferenciadas, voltadas para as especificidades dessa populacdo.

O analfabetismo apresenta-se como um problema persistente, com lentos avancos ao
longo do tempo, embora estes estejam concentrados nas regides e populacdes mais pobres. A taxa
de analfabetos na populacdo de 15 anos ou mais que era de 21,9% no Nordeste em 2005, passou
para 18,7% em 2009. Entre os 20% mais pobres, em 2005, a taxa era de 20,7%, enquanto que
para os 20% mais ricos era de 2,1%. Em 2009, a taxa para os mais pobres passou a ser de 17,4%
e de 2% entre os mais ricos. Ha dificuldades relacionadas aos mecanismos de mobilizagao desse
publico para os cursos de alfabetizacdo e o seguimento dos estudos por meio de educacio para
jovens e adultos (EJA), uma vez que apenas 28,7% das escolas publicas ofertam essa modalidade

de ensino.
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O acesso a creches pelas criancgas de 0 a 3 anos e mesmo a educacgdo infantil, esteve
durante muito tempo vinculado a prestacdo de servico no dmbito da assisténcia social, sendo
ofertado aos mais pobres, sobretudo por instituicdes filantrpicas conveniadas a extinta Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA). A CFI de 1988 colocou a creche para criangas de 0 a 3 anos no
ambito da Educacdo, considerando o cariter educativo das creches. A educacdo infantil foi se
institucionalizando na 4rea educacional e progressivamente a oferta de vagas neste segmento vem
se elevando, porém numa magnitude e velocidade muito aquém da necessdria Em 2004, o MEC
iniciou debates sobre a Politica Nacional de Educa¢do Infantil e os parametros de qualidade para
o atendimento nas instituicdes que a ofertam e deu-se inicio a transicdo das creches da drea da
Assisténcia Social para a Educacao, que s6 seria finalizada completamente em 2010.

Atualmente o acesso a educacdo infantil, sobretudo por criangas de 0 a 3 anos
permanece muito restrito, com um percentual médio para o Brasil de 18,4% em 2009,
concentrado na camadas mais ricas, onde 36,3% dos 20% mais ricos frequentam creches, contra
12,2% entre os 20% mais pobres. Embora, a cada dia ganhe destaque a importancia da educacio
infantil e os efeitos, muitas vezes, irremedidveis da falta de estimulos cognitivos no inicio da vida
sobre a populacdo pobre, de forma a prejudicar a escolarizagdo posterior (Heckman e Carneiro,
2003; Farkas, 2003), a educacdo infantil ainda ndo € vista como parte da educacdo e primeira
etapa do processo educacional. Além disso, a infraestrutura € deficiente nas escolas publicas e
conveniadas, podendo comprometer a qualidade da incipiente oferta.

Muitos estudos vém demonstrando que os estimulos cognitivos sdo essenciais nos
primeiros anos de vida e podem ndo estar presentes em familias com niveis baixos de educacdo e
capital cultural, condi¢io normalmente correlacionada com a pobreza, uma vez que as familias
ricas podem, de certo modo, “comprar” o capital cultural que ndo possuem. Nesse aspecto, sob a
perspectiva de enfrentamento da pobreza, ndao se pode negligenciar a importancia da educagdo
infantil para os mais pobres. (Heckman e Carneiro, 2003; Esping-Andersen, 2007; De Graaf, De
Graaf e Kraaykamp, 2000). Além do aspecto cognitivo, ndo se pode deixar de considerar que a
oferta de creches e educacdo infantil permitem a elevacdo da taxa de participacdo feminina no
mercado de trabalho, fator de extrema importancia, sobretudo se considerarmos os baixos
rendimentos das familias mais pobres e o elevado percentual de familias monoparentais,

chefiadas por mulheres.
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Ainda no ambito da educagdo infantil para criancas de 4 e 5 anos, observa-se que
apesar da obrigatoriedade da educacdo bdsica se iniciar para as criancas de 4 anos, a taxa de
frequéncia a pré-escola era de 75% para o Brasil em 2009. A estimativa é de existam 1,5 milhdo
de criangas fora da escola nessa faixa etdria, pertencentes em grande parte a parcela mais pobre
da populagdo, onde 68% das criangas entre as 20% mais pobres frequentam a pré-escola'”
(CEDES, 2011).

Em relacdo a educagdo fundamental, ja em 1990, era possivel afirmar que havia uma
quase universalizacdo do acesso a escola para a faixa de 7 a 14 anos. O percentual de jovens
nessa faixa etdria fora da escola era residual e assim permanece. Entretanto, o residual também

deve ser trabalhado apesar das maiores dificuldades que circundam esse publico'”

. Apesar do
amplo acesso, entre os matriculados observa-se que muitos alunos ndo aprendem, progridem
lentamente, repetem o ano, abandonam a escola, devido a fatores relacionados a qualidade do
ensino e a desigualdades socioecondmicas entre os alunos. De forma geral, a repeténcia, a
defasagem e a evasdo escolar aumentavam o tempo médio de permanéncia no ensino
fundamental. E para se atuar sobre essa questdo € preciso atuar sobre as desigualdades de
condigdes intra e extraescolares, que afetam o desempenho e a trajetéria escolar (IPEA, 2007)".
Nao hd ddvidas que o ensino publico trabalha com um publico com maiores
caréncias, onde a escola representa, em muitos casos, a principal referéncia para a construcao da
cidadania, além dos aspectos de formacdo e qualificacdo para o trabalho, o que torna ainda mais
complexa a tarefa das escolas publicas, que ja apresentam indicadores de qualidade inferiores as
escolas privadas. O monitoramento do IDEB vem demonstrando uma pequena evolu¢do nas
escolas entre 2005 e 2009, quando o IDEB saiu de 3,8 para 4,6, no entanto, persistem diferencas
significativas entre as escolas publicas (4,4 em 2009) e privadas (6,4 em 2009), que precisam ser
reduzidas para as oportunidades tornem-se mais iguais para todos (CEDES, 2011).
Se a questdo do ensino fundamental estd centrada na qualidade do ensino e nas
condi¢des socioecondmicas e caréncias de parcela do alunado da escola publica, o ensino médio
apresenta ainda desafios relacionados ao acesso, uma vez que observa-se que a frequéncia ao

ensino médio guarda estreita relagdo com a renda familiar. Apenas 51% dos jovens entre 15 e 17

128 Entre os 20% mais ricos, esse percentual era de 92% em 2009 (CEDES, 2011).

129 No ensino fundamental a estimativa de criangas fora da escola, segundo andlise do Observatdrio da Equidade do CEDES era
de 740 mil em 2009.

130 Em 2009, a taxa de repeténcia era de 19,1% e a taxa de evasdo de 6,3% para o ensino fundamental (CEDES, 2011)
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anos cursam esta etapa. Entre os 20% mais ricos esse percentual é de 77,9% e entre os 20% mais
pobres a participagdo € de 32%. A estimativa € de que existam 5 milhdes de adolescentes fora da
escola ou com atraso na escolarizacdo (CEDES, 2011). Estima-se que em 2009, 26,5% das
pessoas de 15 a 17 anos que frequentavam a escola publica eram de familias com renda per capita
inferior a ¥2 saldrio minimo, o que evidencia as condi¢des socioecondmicas adversas de elevada
proporcdo de alunos da rede publica. Muitas vezes a necessidade de ingressar no mercado de
trabalho também faz com que jovens de 15 a 17 anos ou mais abandonem os estudos ou
trabalhem durante o dia e frequentem aulas noturnas, de menor qualidade. Assim, 31,5% dos
jovens que estavam no ensino médio em 2009, também trabalhavam.

Um indicador importante do sucesso na escolarizacdo bésica € a proporcao de pessoas
entre 18 e 24 anos que concluiram o ensino médio e em 2009, no Brasil, esse percentual nédo
chegava a 40% dos jovens. Entre os 20% mais pobres, apenas 12,6% tinham concluido o ensino
médio.

De maneira geral, pode-se afirmar que falta ao sistema educacional (ensino
fundamental e médio) se adequar a diversidade e a especificidades do alunado mais pobre, cujos
pais ndo conseguem realizar acompanhamento do processo de aprendizado e para os quais €
preciso conciliar o trabalho e o estudo noturno.

Em relacdo a educacao profissional e tecnoldgica, a partir do governo Lula houve
uma expansao na oferta de vagas, com a criacdo de novas escolas e federalizacdo de institui¢des
privadas. A oferta da educacdo profissional passa por dois canais, um via o poder publico, com
oferta sob a responsabilidade da Unido e alguns estados com redes consolidadas (Rede Federal de
Educacdo Profissional Cientifica e Tecnoldgica) e outro via o Sistema S, com o Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)
e Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR). No dmbito do Sistema S, o governo
federal vem ampliando metas de expansdo da gratuidade nos cursos oferecidos, sobretudo para

alunos de baixa renda'

. Entretanto, embora tenha havido uma expansao recente no nimero de
vagas na educacgdo profissional, hd ainda insuficiéncia da oferta de qualidade e desarticulacdo dos
subsistemas de educagdo técnica e de formacao profissional continuada. Segundo o CEDES, em

2008, apenas 10,6"% da demanda potencial estimada era coberta por matriculas na educacio

131 Em 2009, segundo o Sistema Nacional de Informagdes da Educagdo Profissional e Tecnolégica (SISTEC), das 287, 2 mil
novas matriculas no SENAI e SENAC, 75% desse total foram para estudantes de baixa renda.
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profissional e técnica. Na prética, apesar de atuar com recursos parafiscais, o Sistema S possui
uma agenda prépria e ndo estd preparado para atender a populacdo pobre, seu foca estd centrado
nos atuais trabalhadores desses segmentos.

Em relacdo ao acesso ao ensino superior, observa-se que apenas uma minoria ainda
tem acesso no pais, sobretudo dentre a populacdo mais pobre. Em 2009, os 20% mais pobres
ocupavam 1,6% das vagas do ensino superior publico e 0,8% das vagas do sistema privado. A
partir de 2005, o governo federal buscou incrementar o acesso ao ensino superior por parte das
classes de menor renda por meio do Programa Universidade para todos (Prouni) e a partir de
2005, passou a atuar também sobre a expansao do financiamento estudantil.

O Prouni foi criado com o objetivo de ampliar o acesso a educagdo superior aos
estudantes de familias com renda familiar per capita de até 3 saldrios minimos. A partir da
ociosidade existentes em instituicdes privadas, buscou promover o acesso, sobretudo, de
estudantes do ensino médio das escolas publicas, ao ensino superior. Por meio do Programa, o
Estado compra vagas ja existentes e ociosas em institui¢des privadas. E mais recentemente, a
concessao de bolsas em institui¢des de ensino superior passou a ser condicionada também a nota
obtida no Enem (Exame Nacional do Ensino Médio)'*. Estima-se que mais de 1/5 dos estudantes
matriculados em instituicdes de ensino privadas sejam beneficidrias de financiamento do
financiamento estudantil (Fies) e ou bolsas do Prouni (IPEA, 2011).

A partir dos indicadores do sistema educacional aqui analisados, pode-se perceber,
que apesar dos avangos obtidos em muitos indicadores nos anos recentes, ainda sdo grandes os
desafios da drea, sobretudo os relativos a qualidade e equalizacdo de oportunidades para os
estudantes mais pobres. Além de estarem envolvidas questdes que extrapolam a &4rea da
educacdo, como as condicdes socioecondmicas de parte do alunado, ha aspectos ainda nado
equacionados no ambito da educacgdo, relacionados a existéncia de uma politica consistente de
profissionalizacdo e valorizacdo do magistério e da acdo pedagdgica em todos os territorios do
pais, além de outros aspectos relacionados a infraestrutura fisica, de gestdo e organizacdo do
trabalho escolar, além da participacao e integracdo da comunidade escolar.

H4 muitas questdes a serem trabalhadas para ampliar a qualidade da educag@o publica

e reduzir as desigualdades presentes na educacdo de ricos e pobres. Mas, assim como no caso da

132 Até 2009, foram 430 mil estudantes beneficiados com bolsas do Prouni (IPEA, 2011). Em 2009, o Fundo de Financiamento
ao estudante de Ensino Superior (Fies), que financia os estudantes do ensino superior, contava com 487 mil contratos ativos.
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saude, pode-se afirmar que limites para a expansdao e melhoria da qualidade também estdo
associados aos recursos disponiveis para a drea. No caso da educacdo, hd ainda um agravante,
dado pela inexisténcia de um sistema de educagao unico, que promova a coordenacdo nacional da
politica como ocorre na saide e assisténcia social, embora o Conselho de Secretarios Estaduais
de Educacdo (Consed) e Unido Nacional de Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime)
possuam papel importante na coordenacdo, embora com agendas nem sempre integradas entre si
e com o governo federal. A regulamentacdo do regime de colaborac@o entre Unido, Estados e
Municipios se coloca assim como um desafio para avancar na concep¢do de educagdo como um

sistema.

3.2.2.3 Educacao para os Beneficiarios do PBF

Entre a gestdo do PBF e a drea de educacdo, embora tenha sido construido um
processo de cooperagdo intenso, sobretudo com a area responsavel pelo acompanhamento das
condicionalidades e pelo Programa Brasil Alfabetizado (PBA), ndo houve aprofundamento das
relacdes no sentido de buscar no ambito do governo federal o equacionamento de dificuldades
enfrentadas pelos beneficidrios do PBF para permanecerem na escola ou para o desenvolvimento
de uma atencdo maior para esse publico, com as dreas responsdveis pela educacdo infantil,
fundamental ou do ensino médio e técnico e profissionalizante no periodo 2004/2010. Questdes,
por exemplo, como o alto percentual de beneficidrios do PBF ndo localizados nas escolas nos
processos de acompanhamento das condicionalidades funcionam como um alerta de
vulnerabilidade, que no entanto, ndo promoveram acdes mais efetivas por parte da drea de
educacdo. Durante todo o ano de 2010, cerca de 970 mil beneficiarios entre 6 € 17 anos nao
foram localizados nas escolas. Segundo a PNAD 2009, entre as familias com renda mensal per
capita de até ¥2 saldrio minimo havia cerca de 1,2 milhdes de criangas e jovens nessa faixa etdria
fora da escola, o que revela que o acompanhamento das condicionalidades possivelmente estd
identificando quem sdo essas criancas e jovens fora da escola. Entretanto, a identificacdo é um
primeiro passo, ao qual deve se seguir um trabalho intenso para a inclusdo escolar, além de outras
acoes no sentido de promover sua permanéncia no ambiente escolar, o que demanda uma acao

mais coordenada com a drea de educacao (MDS, 2011b).

175



As relagdes intersetoriais entre o PBF e a educagdo no dmbito federal ensejaram, no
entanto, uma maior proximidade entre as dreas de educagdo e PBF nos estados e municipios, com
o desenvolvimento de experiéncias exitosas e de grande importincia para as populacdes mais
pobres. Entretanto, isso ndo ocorreu de forma generalizada e depende de indmeros fatores
associados as gestdes locais.

A educacgdo para os beneficidrios do PBF, além de representar uma possibilidade de
rompimento do ciclo de pobreza das familias no futuro, pode apresentar outros significados para
a formacdo das criangas e jovens de familias, nas quais, onde muitas vezes o didlogo € escasso e
ha dificuldade de comunicacdo. A escola pode representar um espaco para o desenvolvimento das
familias e das comunidades, sendo estruturante do desenvolvimento e promotora de cidadania.
Faz-se fundamental, portanto, na perspectiva de enfrentamento da pobreza uma discussdo
profunda do papel da educac@o nas comunidades e populacdes pobres, definindo-se uma atuagdo
estratégica que proporcione sinergias com as agdes de transferéncia de renda, promocgado de saide
e investimento em infraestrutura e desenvolvimento local.

Nessa perspectiva, tendo por ponto de partida que os problemas geradores de
desigualdade na escolarizagd@o estio relacionados ao acesso, permanéncia e sucesso na aquisicao
das aprendizagens, torna-se imprescindivel atuar sobre essas questdes de forma a equalizar as
oportunidades que a educagdo pode fomentar.

Ao se refletir sobre uma atuacdo da educagdo para o enfrentamento da pobreza e das
desigualdades, a questdo do analfabetismo aparece como uma questdo inicial, que nega cidadania
a parte relevante da populagdo pobre. Neste aspecto a politica publica precisa identificar novas
formas de atrair, sensibilizar e trabalhar com esse publico na perspectiva da continuidade dos
estudos por meio da educagdo para jovens e adultos como uma trajetéria natural para os que
iniciaram os programas de alfabetizacdo. Prover de perspectiva futura essa etapa inicial, para
muitos adultos, parece ser um aspecto importante para melhores resultados e uma utilizagdo mais
eficientes dos recursos investidos. Ha portanto que se estabelecer uma articulacdo mais sist€mica
entre os cursos de alfabetizacdo e educacao para jovens e adultos de forma coordenada com os
estados municipios.

No ambito da educagdo infantil, o acesso restrito, sobretudo pelas criangas pobres de
0 a 3 anos, precisa ser pensado como uma negacao de direitos a essas criangas, que restringe seu

potencial futuro de desenvolvimento. Uma vez que a falta de estimulos cognitivos no inicio da
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vida pode prejudicar de forma irremedidvel a escolarizacdo posterior e que normalmente as
familias pobres, com baixos niveis de educacdo, também carecem de capital cultural, torna-se
imprescindivel que as politicas educacionais priorizem e atuem na ampliagao da oferta de creches
e na formacdo e qualificacdo de professores para esse piblico. Ao governo federal, evidencia-se a
necessidade de regulamentar, estimular, apoiar e coordenar a tarefa a ser realizada pelos
governos locais. O risco da “subnutri¢do cognitiva”, caracterizada por uma estrutura cognitiva
insuficiente para que conteiidos de informagdo possam ser proveitosamente adicionados pode
comprometer o desenvolvimento futuro, ampliar as ineficiéncias no sistema educacional, além de
perpetuar a exclusao social (Kerstenetzky 2009).

No ensino bdsico, efetivar a obrigatoriedade para a faixa de 4 a 17 anos € uma tarefa
complexa, que tem por pré-requisito a melhoria da qualidade do ensino, com melhoria da
infraestrutura das escolas e da formacao, qualificacdo e remuneragdo dos professores. No ambito
do ensino fundamental torna-se necessdrio reduzir as desigualdades de desempenho e de
conclusdo desta etapa, entre regides e classes sociais, reduzindo a defasagem idade-série, a
repeténcia e evasdo. Para que os beneficidrios do PBF ingressem no ensino médio e nele
permanecam, além do beneficio monetario para os jovens, € preciso efetivar um ensino mais
atraente e de qualidade, no qual o aluno perceba possibilidade concretas de ingresso nos
subsistemas de educagdo técnica e de formacgao profissional continuada e no ensino superior.

Ampliar a permanéncia na escola para alunos de familias pobres, além de possibilitar
a ampliacdo da oferta de contetidos uteis a formacgdo do aluno, oferece alternativas ao tempo
dispendido em ambientes inseguros e arriscados das periferias. Em 2009, o tempo médio de
horas/aula didrias era de 4,5 horas. Na perspectiva de expansdao da jornada didria de aulas, o
Programa Mais Educacdao do MEC, que se insere entre as a¢des de educagio para a diversidade e
cidadania, fomenta a realizacdo de ac¢des socioeducativas no contra turno escolar e promove uma
educacdo em periodo integral. O programa € financiado com recursos do Programa Dinheiro
Direto na Escola e proporciona o acompanhamento pedagdgico e atividades nas dreas de meio
ambiente, esportes, lazer, direitos humanos, cultura e artes, cultura digital, preven¢do e promocao
da saude, educomunicacdo e educacgdo cientifica e econOmica, possibilitando uma formacao

integral dos alunos e melhoria do ambiente escolar, especialmente nas escolas com baixo IDEB e
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regides metropolitanas'”

. Esse Programa poderia ser expandido e sua expansdo ser realizada na
perspectiva de beneficiar escolas em territorios pobres, tornando-se assim um programa a ser
desenvolvido em parceria com o PBF.

Além disso, tanto no ensino fundamental quanto no ensino médio a escola precisa
promover uma aproximagado das familias e da comunidade, sobretudo nos ambientes mais pobres,
onde as dificuldades para participar e se inserir no ambiente escolar tornam-se mais dificeis. Em
parceria com as areas de saide e assisténcia social, as escolas podem atrair um publico carente de
informacao, cultura e lazer e promover espagcos para o desenvolvimento da cidadania e de
perspectivas para a comunidade. A condicdo socioecondmica dos alunos pobres pode
comprometer sua permanéncia na escola e mesmo seu desempenho, reduzindo suas chances de
insercdo profissional. Os resultados sinérgicos da atuacdo das dreas de saude, educacdo e
assisténcia social podem modificar a percepcao da realidade e promover mudancas concretas nas
condicdes de vida desses alunos e suas familias.

A educacdo técnica e profissional se apresenta como uma trajetéria importante para
todos, mas em especial para os jovens carentes de outras perspectivas. Nesse sentido é
fundamental expandir a oferta e articuld-la com a demanda social e dos setores produtivos, de
forma a propiciar alternativas para os jovens pobres e trabalhadores qualificados para a industria,
coméreio e servicos. E possivel atuar sobre a educacdo técnica e profissional e de forma

concomitante ampliar o Prouni e a expansao do acesso ao ensino superior.

3.2.3 Trabalho e emprego

3.2.3.1 A trajetoria da Politica de Trabalho e Emprego

Como analisado no primeiro capitulo, as politicas do EBES foram constituidas a partir
de um modelo econdmico no qual o pleno emprego dos recursos produtivos apresentava papel
chave. Com a crise dos EBES, elevacido do déficit publico, aumento da inflagdo e queda nos
investimentos, com consequente elevacdo do desemprego involuntdrio, as politicas de emprego
sdo chamadas a desempenhar um papel que as politicas macroecondmicas ndo mais conseguiam

exercer. Neste contexto, ganham destaque os Sistemas Publicos de Emprego (SPE), constituidos

133 Em 2009, foram beneficiados 5 mil estabelecimentos de ensino em 126 municipios brasileiros, com um piiblico estimado de
1,2 milhdo de estudantes.
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por politicas passivas de assisténcia financeira ao desemprego e politicas ativas, vinculadas a
formacdo e reciclagem profissional, intermediacdo de mao de obra e programas de geracdo de
emprego e renda. Segundo Azeredo (1998), as politicas de emprego apresentam quatro eixos
basicos: o seguro-desemprego, a intermediacdo de mao-de-obra, qualificacdo profissional e
programas de geracdo de emprego e renda.

No Brasil, nunca foram adotadas politicas voltadas para se assegurar o pleno emprego
e os resultados das politicas de mercado de trabalho sempre dependeram, acima de tudo, do
dinamismo econdmico € do modelo de desenvolvimento adotado. O mercado de trabalho
brasileiro sempre se caracterizou por uma grande heterogeneidade e por um elevado grau de
informalidade. O emprego formal no Brasil, historicamente, sempre esteve associado a uma
fracdo minoritdria do conjunto da populacdo ocupada, a despeito do intenso crescimento
econdmico verificado entre os anos 1950 e 1980. Ao longo desse periodo, foram pontuais as
acoOes voltadas a politica de mercado de trabalho. Nos anos 40, houve a criagdo do SENAI e
SENAC, que se destacaram na formacdo de pessoal especializado para atender a demanda por
mao-de-obra qualificada. Essas entidades se tornaram as responsdveis pelos principais
mecanismos de formacao profissional, atuando por meio de escolas técnicas. Entretanto, a gestao
do Sistema S sempre se deu de forma privada, embora o financiamento advenha majoritariamente
de contribui¢des parafiscais. As entidades que constituem o Sistema S sempre atuaram em grande
medida de forma independente do governo federal, sem maior articulagdo com a prioridades e
orientagdes da politica publica de mercado de trabalho (IPEA, 2007).

Nos anos 1960 foi criado o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), fundo
associado ao Sistema Financeiro Habitacional, criado com o objetivo de proteger o trabalhador
demitido sem justa causa.

A década de 1970 foi marcada pela criagdo do Sistema Nacional de Emprego (SINE),
que embora tenha sido criado para prover a intermediacdo de mao-de obra, orientacdo e
qualificacdo profissional, com geracdo de informacdes sobre o mercado de trabalho, teve apenas
o eixo da intermediacdo consolidado. Durante os anos 1980, a inexisténcia de um fluxo estavel de
recursos para o SINE e a inexisténcia do seguro-desemprego como mecanismo que permitisse
financiar a busca de um novo emprego, marcaram um funcionamento com dificuldades por parte
do SINE (Azeredo, 1998). Nos anos 1990, apesar da consolida¢do do seguro-desemprego e da

existéncia de um fluxo mais estavel de recursos, o SINE permaneceu sem uma maior articulacao
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com os outros eixos da politica de mercado de trabalho, com a sua rede de oferta de servigos
representando apenas 1/3 da rede de atendimento ao trabalhador que recebe o seguro-desemprego
(Azeredo, 1998). O papel desempenhado pelo SINE ndao mudou muito nos anos recentes, apesar
das iniciativas de reestruturacdo surgidas a partir do governo Lula. Observa-se que, atualmente, a
busca pelos servicos do SINE se dd pelos trabalhadores de menor qualificacdo e com maiores
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, o que exigiria do sistema um perfil diferenciado
de atuagdo, além de uma articulacdo efetiva com a area de qualificagdo profissional (Moretto e
Barbosa, 2007).

Em 1986 foi instituido o seguro-desemprego, que, entretanto, s6 contou com uma
fonte sélida de financiamento com a criacao do FAT, em 1990. A CF de 1988, além de garantir o
seguro-desemprego, provendo um fundo publico para seu financiamento a partir do
redirecionando das arrecadacdes decorrentes das contribui¢cdes do Programa de Integracdo Social
(PIS) e do Programa de Formacdo do Patrimdnio do Servidor Publico (Pasep), estabeleceu as
bases concretas para a construgao de um Sistema Piblico de Emprego (SPE) no pais'**.

A constituicio do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), em 1990 pela Lei N°
7.998, como depositorio das receitas do PIS/Pasep permitiu o financiamento das politicas
destinadas a protecdo e ao apoio ao trabalhador de forma independente do Orcamento Geral da
Unido (OGU). A gestdo dos recursos do FAT ficou a cargo do Conselho Deliberativo do Fundo
de Amparo ao Trabalhador (CODEFAT)'”, que por meio de suas Resolucdes define as dreas e
programas a serem contemplados pelos recursos do FAT".

A partir da constituicdo do FAT e do Programa Seguro-Desemprego, intensificou-se,
nos anos 90, a discussdo sobre o SPE no Brasil, ressaltando-se a necessidade da implementacao
articulada de politicas de mercado de trabalho, tendo o seguro-desemprego como eixo
organizador do sistema (Moretto e Barbosa, 2007). Nessa perspectiva, dentre as possiveis

aplicacdes dos recursos do FAT estdo compreendidos o pagamento do seguro-desemprego, como

134 Foi instituido o abono salarial aos trabalhadores com renda mensal de até dois saldrios-minimos contribuintes do PIS/Pasep e
determinado que ao menos 40% dos recursos da arrecadagdo do PIS/Pasep seriam destinados ao financiamento de programas de
desenvolvimento econdmico por meio do BNDES.

135 O CODEFAT tem cardter tripartite e paritdrio, composto por 12 representantes (e seus respectivos suplentes): quatro
representantes dos trabalhadores, quatro dos empregadores e quatro do governo (Ministério do Trabalho, Ministério da
Previdéncia Social, Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento e BNDES).

136 A Lei n. 8.019 de 1990 definiu que a operacionalizagdo das atividades de triagem, habilitagdo ao seguro-desemprego, assim
como as de reciclagem profissional deveriam ser executadas prioritariamente em articulagdo com os estados e municipios, através
do SINE. No entanto, como colocado anteriormente, a atuagdo do SINE sempre esteve mais centrada na intermediagdo de mao-
de-obra, enquanto a Caixa Econdmica Federal, assumiu um papel central na concessdo do seguro-desemprego.
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um direito social basico de protecdo, que assegura as condicdes de sobrevivéncia do trabalhador
nos momentos de desemprego involuntdrio (politica passiva) e politicas ativas com a oferta de
outros servigos que possibilitem a recolocagdo no mercado de trabalho e a qualificacio
profissional, além do financiamento de investimentos com potencial de geracdo de emprego pelo
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) (Azeredo, 1998). Embora, o
seguro-desemprego se aplique somente aos trabalhadores inseridos no mercado formal de
trabalho, com os desdobramentos da regulamentagdo dos recursos do FAT, as demais politicas de
intermediacdo e qualificacdo passaram a ser de acesso universal, chegando também aos
trabalhadores informais.

A Lei 8.352 de 1991 estabeleceu que recursos financeiros do FAT poderiam ser
aplicados em dep0sitos especiais remunerados a cargo de institui¢des oficiais, 0 que abriu espagco
para novas politicas voltadas a geracdo de trabalho e renda, com a abertura de linhas especiais de
crédito a setores com pouca ou nenhum acesso ao sistema financeiro convencional, como micro e
pequenas empresas, cooperativas e formas associativas de produgdo. Na esteira do microcrédito
foram criados Programas de Geracdo de Emprego e Renda (PROGER), o Proger Urbano e Rural,
PRONAF e Proemprego/Protrabalho e disponibilizados recursos para o BNDES para o Programa
de Crédito Produtivo Popular.

A Lei 8.900 de 1994 ao possibilitar a alocag@o de recursos do FAT para programas de
qualificacdo profissional para trabalhadores em geral e ndo apenas beneficidrios do seguro-
desemprego, abriu caminho para agdes de qualificacdo profissional mais abrangentes, que
culminou com o langamento do Plano Nacional de Formacao Profissional (Planfor), em 1995. O
Planfor era um programa voltado para a qualificacdo e requalificacdo da mao-de-obra, custeado
com recursos do FAT, coordenado pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e
implementado por meio de convénios estabelecidos com os governos estaduais e com entidades
sociais e publicas. Segundo Azeredo, o desempenho dos estados na implementagdo do Plano foi
muito heterogéneo e com algumas excec¢des as comissdes municipais de trabalho nao foram
efetivas na definicdo de prioridades e no acompanhamento da execucao dos planos. Segundo
Nicoll e Loureiro (2007), a experiéncia do Planfor evidenciou a necessidade de se criarem novos
critérios e mecanismos de controle, mais eficientes no que se refere, por exemplo, a aplicagdo dos
recursos pelos estados. Num mercado de trabalho heterogéneo e com elevado indice de

informalidade como o brasileiro, a qualificacdao profissional apresenta dificuldades intrinsecas,
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que se somam a falta de capacidade de coordenacdo e implementacdo das diferentes esferas
governamentais.

Como ressalta Azeredo, a formacdo profissional no Brasil apresenta uma
especificidade e complexidade em funcdo do baixo nivel de escolaridade da forca de trabalho. E
se no passado, a formacdo e qualificacdo profissional ndo se configuravam como um problema
para o processo de industrializacdo brasileira, atualmente elas se colocam como questdes
centrais'’. Segundo Azeredo (1998, p.262) :

As profundas mudangas na estrutura produtiva e no paradigma tecnologico
impuseram transformacdes nos processos de trabalho, onde a versatilidade do
trabalhador passa a ser uma exigéncia crucial, fazendo com que o treinamento
exigido adquirisse um cardter multidisciplinar com a revalorizacdo dos
contetidos proprios de educacdo geral, em detrimento do treinamento
especifico.

Observa-se assim, que houve, nos anos 90, uma proliferagcdo de politicas para o
mercado de trabalho, que se realizaram, entretanto, num contexto de desarticulacdo e indefinicao
estratégica em relacdo ao papel do SPE. Apesar da regulamentacdo das politicas ativas, que
constituem o SPE, a integracdo entre o seguro-desemprego e as politicas de intermediacdo de
mao-de-obra, qualificac@o profissional e geracdo de trabalho e renda permaneceram incipientes.

Apesar dos aperfeicoamentos implementados posteriormente, o SPE ndo se
consolidou como uma estrutura articulada, na qual uma politica apoia e oferece subsidios para a
outra, foi mantida uma estrutura fragmentada e se observa que a quase totalidade do gasto com as
politicas de emprego foi direcionada ao seguro-desemprego, ficando apenas uma pequena parcela
para a qualificacdo profissional e intermediacdo de mao de obra.

Na esfera das politicas de geracdo de trabalho e renda, em 2004, o governo do
presidente Lula langou o Programa Nacional de Microcrédito Produtivo Orientado (PNMPO)
com o objetivo de incentivar a geracdo de trabalho e renda entre os microempreendedores
populares, sem tampouco alcancar resultados significativos. Nesse sentido, cabe destacar que o
microcrédito, sob a l6gica tradicional de atuacdo dos bancos que considera a avaliacao dos riscos
e garantias, dificulta a concessao de crédito para a populag@o pobre.

A utilizagdo dos recursos do FAT e posteriormente de recursos também de depdsitos

a vista, captados pelas instituicdes financeiras, para operagdes de crédito destinadas, sobretudo a

137 A competitividade da inddstria se dava pela reducdo de custos via economia de escala, baseada na padronizagdo, levando a
uma baixa exigéncia de trabalho qualificado. Azeredo, 1998, p.262.
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populacdo de baixa renda e a micro empreendimentos, como € o caso do PNMPO se colocam
como instrumento para oferecer alternativas de geracdo de trabalho e renda, de insercdo no
processo produtivo, para parcela da populacao com dificuldades de se inserirem no mercado de
trabalho formal.

Segundo Azeredo (1998), as experiéncias de microcrédito conduzidas ao longo dos
anos 90 revelaram que nao houve massificacdo de programas de microcrédito, ocorrendo apenas
a multiplica¢do de pequenos resultados isolados, de forma que o impacto observado foi bastante
limitado (Azeredo, 1998, p. 273). Os projetos financiados apresentaram-se isolados uns dos
outros, dissociados de projetos de desenvolvimento local mais abrangentes. A autora levanta trés
ordens de problemas relacionadas as operacdes de microcrédito: 1- a abrangéncia limitada,
constituindo-se em alternativas sem alcance para dar conta do desemprego, subemprego e do
emprego desqualificado; 2 — a desarticulacdo entre os programas e projetos financiados, seja de
uma mesma regido, ou entre programas de uma mesma rede de acdes; 3 - a necessidade de se
definir prioridades para viabilizar uma articulacdo mais efetiva entre as politicas sociais e essas
acOes. Embora essa seja uma analise realizada para o conjunto de agdes da década de 90, pode-se
afirmar que essas questdes ainda se colocam no momento atual, uma vez que as agdes de
microcrédito permanecem sem abrangéncia e ndo integradas a projetos maiores de
desenvolvimento local, o que também limita seu escopo e seus impactos.

No periodo mais recente, o Banco do Nordeste desenvolveu novas metodologias para
o microcrédito, baseadas no aval solidario e no agente de crédito local, que potencializaram as

operagoes de microcrédito para as populagdes de mais baixa renda'®

. Aparentemente, embora,
também trabalhe com organizacdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP), assim como
o PNMPO, o Banco do Nordeste vem apresentando melhores resultados do que este dltimo, seja
pelo volume de operacOes realizadas, seja pelo atendimento a populacdo pobre com orientacdes
sobre 0 negdcio e sua sustentabilidade, mas estudos devem ser realizados para aprofundar o perfil
dos financiamentos concedidos, seus impactos, assim como a melhor metodologia para cada tipo
de publico a ser atendido.

Ainda na perspectiva de alternativas ao emprego formal, destaca-se a criagdo, em

2003, de programa para fortalecimento da economia solidaria (empreendimentos

138 As metodologias desenvolvidas tiveram por ponto de partida a experiéncia do Grameen Bank e o papel de agentes da
comunidade na concessido do microcrédito. O Banco do Nordeste conta atualmente com o Crediamigo e Agroamigo. E o Banco da
Amazdnia também vem realizando operagdes com a mesma metodologia.
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autogestiondrios) . O programa ndo atua com trabalhadores com relacdo de assalariamento, e nem
¢ a0 mesmo tempo um programa vinculado essencialmente ao crédito e possui agdes que
contemplam: o mapeamento dos empreendimentos existentes, constituicio de uma rede de
incubadoras e apoio a férum de articulacdo das redes de economia soliddria, apresentam,
entretanto, escala ainda menor do que o PNMPO.

Na esfera da qualificacdo profissional, foi langcado em 2003 o Plano Nacional de
Qualificacdo (PNQ), que buscou revisar os contetidos e reformular as praticas de seu antecessor,
o Planfor. Segundo Nicoll e Loureiro (2007), o PNQ foi implementado em 2004 com a missao de
contribuir para a inclusdo social, o desenvolvimento econdmico sustentdvel, centrado em

objetivos sociais e com geracdo e distribui¢do de renda'”

. Apesar da reformulagdo dos contetidos,
ampliacdo da carga hordria e seu cardter mais integrado com a educagdo formal, inimeros
problemas ainda sdo apontados na execucdo dos cursos de qualificacao, sobretudo no ambito da
avaliacdo dos seus resultados e no monitoramento da sua execugao.

Assim, identifica-se, que além da fragmentacdo das politicas voltadas ao mercado de
trabalho, que impossibilitaram a atuacdo sistémica do SPE no Brasil, ndo foi construida no
ambito da politica de trabalho e emprego uma estrutura coordenada para sua implementacao
descentralizada. De maneira geral, a implementacdo deu-se de forma descoordenada entre as
esferas de governo. Além disso, ndo ha na politica uma defini¢do clara de competéncias entre as
esferas governamentais (IPEA, 2007). A normatizacdo da definicdo dos papéis das agéncias e
orgaos federais, estaduais e municipais nao foi aprofundada, gerando sobreposi¢des e vazios na
implementacdo. Enquanto a Unido € a tunica responsavel pelas transferéncias monetarias, do
seguro-desemprego e abono salarial, os estados e municipios atuam na prestacdo de servicos de
orientacdo e qualificacdo dos trabalhadores, sob a coordenacio do MTE (IPEA, 2007, p.203).
Entretanto, hd uma fraca coordenacdo intergovernamental para a execugdo da politica. E as
comissOes estaduais e municipais, que em tese definem e monitoram a alocacio dos recursos, nao

atuam como o esperado, embora existam comissdes municipais e estaduais de emprego em todos

os estados (Moretto e Barbosa, 2007).

139 O PNQ contempla Planos Territoriais (PLANTEQ) e Projetos Especiais desenvolvidos a partir das demandas locais de
estados e municipios e Planos Setoriais de Qualificacdo (Planseq) desenvolvidos a partir de demandas de qualificacdo de cadeias
produtivas e arranjos produtivos locais, ndo atendidos pelos planos estaduais e municipais.
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H4 falta de clareza nas atribui¢des das instincias responsdveis pela formulagio,
implementagdo, gestdao e operacionalizacdo do papel de cada politica que conforma o SPE. No
caso, das grandes prefeituras, por exemplo, observa-se que estas implementam politicas proprias
muitas vezes ndo sintonizadas com as atividades desenvolvidas nas esferas estadual e nacional.
Além disso, hd situacdes em que o estado ndo consegue cumprir com sua fun¢do de articulacao e
intermediagdo, passando inclusive a inibir inciativas e solu¢gdes locais e a impedir o avango do
processo como ressalta Azeredo (1998).

Neste contexto de dificuldades relacionadas a dispersdo e fragmentacdo das acoes e a
coordenagdo e operacionalizacdo para a implementacdo da politica, evidenciam-se os obstaculos
que precisam ser transpostos para se efetivar uma maior articulagdo das politicas de emprego com
as politicas sociais, do MTE com MEC e MDS, visando o aumento da escolariza¢do e maior
vinculagdo entre a educac@o formal e o ensino profissional e para o enfrentamento da pobreza,
sobretudo levando-se em consideracdo as especificidades da populagdo mais pobre, seu perfil

socioecondmico e as oportunidades colocadas pelo mercado, como serd analisado a seguir.

3.2.3.2 Perfil dos beneficiarios do PBF e precariedade na insercao no
mercado de trabalho

A pobreza no Brasil pode ser decorrente de questdes relacionadas a insercao precdria
no mercado de trabalho e a auséncia de acesso a politicas de protecdo social, que possibilitem a
garantia de renda em situacOes de inatividade provocadas por doenca, velhice, desemprego ou
invalidez ou mesmo em situacdes onde hd inser¢do produtiva, porém com o recebimento de uma
renda insuficiente para assegurar um minimo de bem-estar.

A heterogeneidade e desigualdades do mercado de trabalho no Brasil se traduzem em
diferenciagdes entre os trabalhadores, formais e informais e dentro de cada uma dessas categorias
ha outras diferenciacdes, que revelam niveis de saldrio e renda muito distintos, reproduzindo a
pobreza e desigualdade mesmo quando ha inclusdo produtiva.

Quando se discute o universo de beneficidarios do PBF € necessdrio observar que
trata-se de uma populacdo com caracteristicas muito especificas, com dificuldade de inser¢dao no
mercado formal de trabalho e que quando esta ocorre, os postos ocupados sdo os que demandam
baixa qualificacdo e onde os saldrios sdo menores. Esta secdo ndo pretende analisar de forma
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aprofundada o perfil desse publico, mas pontuar alguns aspectos que permitam analisar a
precariedade laboral da populacdo pobre e as alternativas que se colocam.

Estudo desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Anélises Sociais e Economicas
(Ibase), em 2006, abordou aspectos do PBF relacionados a dimensao trabalho dos beneficiarios.
Entre os 44% dos titulares que exerceram trabalho remunerado no més anterior ao da pesquisa,
somente 16% trabalhavam com carteira assinada. E, entre os que ndo trabalhavam no més
anterior ao da pesquisa, 68% se encontravam desempregados, do ponto de vista formal, h4 pelo
menos um ano. O estudo revela ainda que, ao contririo do que temem os criticos do programa, o
PBF ndo reduzia o estimulo das pessoas para buscar um emprego. Quando questionados se
haviam deixado de realizar algum tipo de trabalho depois que passaram a receber o beneficio do
programa, 95,5% dos titulares responderam que nao (IPEA, 2008b). Este estudo foi o primeiro a
evidenciar que os adultos do PBF sdo trabalhadores mal remunerados, que nao se acomodam com
o recebimento dos beneficios monetarios do Programa, o que se seria esperado tendo em vista os
baixos valores dos beneficios pagos.

Jaccoud (2009) ao analisar o perfil de ocupacdo dos chefes de domicilios com perfil
de renda compativel com o dos beneficiarios do PBF' (renda domiciliar per capita abaixo de %
de saldrio minimo) evidencia que 40% dos chefes desses domicilios estavam ocupados por conta
propria, 30% eram empregados sem carteira (incluindo os domésticos sem carteira), 17%
estavam desempregados. E apesar de estarem no mercado formal de trabalho, 6% das familias
também se encontravam em situagdo de indigéncia, tendo em vista a baixissima renda per capita
domiciliar. A autora evidencia assim, uma inversdo na posi¢ao das ocupacdes para os chefes de
domicilio muito pobres, com perfil de renda do PBF, em relacdo ao chefe de familia médio
brasileiro, onde 35% estavam ocupados em emprego com carteira, 26% trabalhavam por conta
propria e 15% eram empregados sem carteira. Como coloca a autora, “trabalhar ndo diminui
necessariamente o risco de pobreza, devido a precariedade das ocupacdes e a sua fraca
remuneracdo”. A populagao pobre do PBF, “circulando entre situacoes de desemprego, trabalho
sem remunerag¢do, ocupagbes incertas, empregos precdrios e rendas insuficientes” esta

submetida a vérios tipos de vulnerabilidade (Jaccoud, 2009, p.19).

140 A autora utliza a PNAD de 2006 para analisar os domicilios cujos chefes estdo em idade ativa e fazem parte da Populagdo
economicamente ativa (PEA), observando a ocupagao e renda média per capita.
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Os beneficidrios em idade adulta do PBF sdo, portanto, em sua grande maioria, uma
classe de trabalhadores que auferem rendimentos muito baixos e que vivenciam contextos de
grande instabilidade na oferta de trabalho, de forma que as transferéncias do Programa tem um
papel importante na complementacdo da renda familiar e proporcionam previsibilidade em
relacdo a parcela dos rendimentos futuros, possibilitando um minimo de planejamento para as
familias.

A fragilidade da insercdo produtiva dessa populacdo também estd condicionada a
fatores relacionados as condi¢Oes pessoais € sociais, como o acesso a educacio e cultura, servigos
de satide, condi¢gdes da moradia e caracteristicas dos territérios em que residem'*'. E parcela ndo
desprezivel das familias do PBF sdo monoparentais e chefiadas por mulheres, o que num
contexto de escassa oferta de creches e educacdo infantil, amplifica as dificuldades para que
muitas mulheres pobres consigam conciliar insercao produtiva e o cuidado e atencdo requeridos
pelos filhos. Assim, a educacdo infantil, além de ser fundamental para o desenvolvimento futuro
das criangas, como salientamos anteriormente, apresenta um papel chave para possibilitar a
insercdo produtiva dessas mulheres e a melhoria das condi¢des de vida dessas familias.

Estudo realizado por Leichsenring (2010), a partir de dados do Cadastro Unico, Folha
de Pagamentos do PBF e da Relacdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) para os anos de
2004/2007, aprofunda a compreensao da inser¢ao dos trabalhadores que compdem o Cadastro

Unico e os do PBF no mercado formal de trabalho'*

. Das cerca de 51,4 milhdes de pessoas entre
16 € 64 anos encontradas no Cadastro Unico em dezembro de 2008, um ndmero crescente, mas
reduzido, possuiam vinculo formal, verificado na RAIS, em pelo menos um més do ano entre
janeiro de 2004 e dezembro de 2007. Eram apenas 6,45 milhdes de individuos, o que representa
12,5% do total encontrado no Cadastro Unico. Dentre estes, apenas 750,1 mil estiveram

empregados durante os 48 meses estudados.

141 Apenas para ilustrar, temos aqui a caracterizac¢do das condi¢des de moradia das familias beneficidrias do PBF em relagdo a
média nacional. Em 2010, 34,5% ndo tinham acesso ao abastecimento de dgua por rede ptiblica, enquanto a média brasileira sem
acesso a rede de dgua era de 15,6%141. Em relacdo ao tipo de iluminagéo nos domicilios, 9,8% n@o possuia acesso a eletricidade,
o dado para o Brasil era de apenas 1,1% sem acesso a rede elétrica. Dentre os domicilios dos beneficidrios do PBF, 31,3% ndo
contavam com coleta de lixo, enquanto que para o Brasil ndo possufam coleta de lixo 11,4%. Dentre as familias do PBF, 45,9%
ndo possufam escoamento sanitdrio adequado (por rede publica ou fossa séptica), tinico indicador semelhante a média brasileira
tendo em vista a baixa cobertura desse servigo no pais. A andlise dos domicilios das familias beneficidrias do PBF evidencia
claramente um menor nivel de acesso aos servicos de utilidade publica em geral. (Costanzi e Fagundes, 2010).

142 O Cadastro Unico contém as familias do PBF, mas é maior do que este universo, uma vez que devem ser cadastradas todas as
familias com renda per capita de até 2 saldrio minimo por més.
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O estudo apurou que o estoque de empregos em dezembro de cada ano foi crescente,
passando de 2,02 milhdes em 2003 para 3,17 milhdes em 2007, e que as regides em que esse
processo foi mais acentuado foram as regides Norte e Nordeste. Também foram nessas regides
em que se observou um crescimento mais acentuado do valor médio dos saldrios ao longo do
periodo. A remuneracdo média no Brasil, em valores de 2007 para os trabalhadores do Cadastro
Unico, era de R$463,00 em 2004, R$482.00 em 2005, passando para R$512,00 em 2006 e
R$544,00 em 2007, processo que reflete a elevagdo do saldrio minimo no periodo.

Uma das evidéncias importantes trazidas pelo estudo € a de mostrar quanto o grau de
pobreza pode afetar o desempenho no mercado de trabalho formal, pois o estudo explicita uma
grande distingio entre a inser¢io no mercado formal de trabalho dos inscritos do Cadastro Unico
beneficidrios e ndo beneficiarios do PBF, estes ultimos, apesar de pobres, apresentam em geral
um melhor nivel de renda. O tempo de sobrevivéncia do emprego para os beneficiarios do PBF é
bem inferior ao dos ndo beneficidrios. O tempo de permanéncia no emprego de um beneficidrio é
de 11,3 meses, enquanto de um nao beneficidrio € de 22,8 meses. Entre os beneficidrios do PBF,
em menos de um ano depois da contratacdo, metade € desligada e 30% perderdo seus empregos
em menos de seis meses. Para os que estdo fora do mercado de trabalho, menos de 25% deles
serdo recontratados nos quatro anos seguintes. Os beneficidrios do PBF apresentam em relacao
aos nao beneficidrios maiores taxas de desligamento e menores taxas de admissao.

Quando o estudo analisa as varidveis que exercem influéncia na taxa de desligamento,
algumas categorias chamam mais atencdo em termos do efeito provocado, sobretudo o tipo de
atividade econdmica, o fato de ser ou nao beneficiario do PBF, bem como a faixa etaria. Para os
individuos beneficidrios do PBF, as taxas de desligamento sdao 42% maiores do que a dos nao
beneficidrios, tudo mais permanecendo constante. Quando a atividade econdmica € a construgao
civil, mantido tudo o mais constante, a taxa de desligamento € 109% maior do que a taxa de
desligamento observada de um trabalhador na industria de transformacgdo, categoria utilizada
como referéncia para andlise. Entre os mais jovens, a taxa de desligamento dos jovens também ¢é
maior que a dos mais velhos. Observa-se também que os homens t€ém duracdo no emprego formal
maior do que as mulheres, cujas taxas de desligamento sdo 17% maiores do que a dos homens,

mantendo-se as demais variaveis constantes.
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Ou seja, mesmo entre os pobres, os beneficidrios do PBF apresentam maiores
dificuldades em se inserirem no mercado formal de trabalho, apresentam menor estabilidade no
emprego e entre os beneficidrios, as mulheres e jovens ainda estdo em piores condigdes.

Quando se analisa o perfil dos beneficidrios do PBF, observa-se que mais da metade é
formada por criangas e jovens (54,9%) com idade inferior a dezenove anos, enquanto 43,3%
apresentavam entre 20 e 59 anos, de forma que uma a¢do fundamental para promover
oportunidades futuras consiste em garantir a escolarizacdo desses jovens e seu percurso escolar
regular, evitando o abandono e a evasao.

Em relacdo aos jovens do PBF com idade para ingressarem no mercado de trabalho,
com idade entre 18 e 24 anos, que em 2010 eram aproximadamente 5,56 milhdes de jovens
(11,4% do total de beneficidrios), observa-se baixa escolarizacdo, o que também vem a dificultar
sua inser¢do em postos formais de trabalho. Entre eles, 2,72% eram analfabetos e 51,4% nao
tinham o ensino fundamental completo. Apenas, 16,9% tinham completado o ensino médio e
28,5% haviam completado o fundamental, mas sem finalizar o ensino médio. Ou seja,
considerando-se essa populacdo jovem do PBF, mas com idade para se inserir no mercado de
trabalho, observa-se que quase 3 milhdes de jovens ndo tinham sequer completado o ensino
fundamental.

Entre a populagdo adulta, com mais de 25 anos, de aproximadamente 18,2 milhdes de
pessoas em 2010, a situacdo era ainda mais dramética, 15,8% eram analfabetos, 65,3% nao
conclufram o ensino fundamental e menos de 10% conseguiram finalizar o ensino médio,
comprometendo sobremaneira as oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho. Em sintese,
dentre a populacdo adulta beneficidria do PBF, havia quase 3 milhdes de analfabetos, 11,4
milhdes com ensino fundamental incompleto, 1,5 milhdo com ensino fundamental completo mas,
ensino médio incompleto, e apenas 1,7 milhdes, que concluiram o ensino médio'®. Apenas para
se ter um indicativo das trajetérias que deveriam ser seguidas para se ampliar as possibilidades
dessa populacdo no ambito da inclusdo produtiva, observa-se a necessidade de elevar a
escolarizacao de 14,4 milhdes de jovens e adultos na perspectiva de finalizarem ao menos o

1144

ensino fundamental'*. Estariam digamos “prontos” para uma inclusdo produtiva mais facilitada

143 O Cadastro Unico conta com um amplo conjunto de informagdes socioecondmicas e demograficas. A base utilizada foi a de
margo de 2010. No caso da Folha de Pagamentos a base utilizada foi a de abril de 2010. Ver Costanzi e Fagundes (2010).

144 Nao foram incluidos aqui os 2,9 milhdes de analfabetos, para os quais seriam necessarios esforcos de escolarizacdo ainda
maiores.
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em ocupagdes com exigéncia de relativamente maior qualificacdo, aproximadamente 2,7 milhdes
de pessoas, que possuem o ensino médio completo.

O objetivo desta caracterizacdo do nivel de escolarizacdo dos beneficidrios do PBF,

ao expor o quantitativo de pessoas e os respectivos desafios em termos de escolarizacdo é o de
permitir a reflexdo sobre os objetivos das acdes de qualificacdo profissional e de geracdo de
trabalho e renda. Para quem deveriam ser enderecadas? Hé prioridades? Ou a¢des mais indicadas
para um segmento ou outro? Como o desenvolvimento dessas acOes dependem da dindmica
econdmica nos territorios? Essas questdes nos remetem a importancia da politica local de
desenvolvimento econdmico, capaz de criar novas vocagdes no territorio.
Cabe também realcar a diferenca de escala que, até 2010, foi observada entre o total de
beneficidrios da transferéncia de renda, dada em milhdes de pessoas, que foram beneficiadas por
qualificacdo profissional e acdes de microcrédito produtivo orientado, na casa dos mil. Tendo em
vista essas diferencas significativas e as experiéncias recentes das politicas de qualificacio e de
geracdo de trabalho e renda em geral no Brasil, acredita-se que ainda que houvesse um esforco
grande e coordenado, contando com a participacdo de todas as esferas governamentais na
promocao de oportunidades de inclusdo produtiva para essa populagdo, dificilmente, seriam
beneficiadas parcelas mais significativas do universo de adultos do PBF. Nesta andlise, apenas a
dimensdo quantitativa estd sendo ressaltada, sem se questionar a dimensdo qualitativa da
qualificacdo ofertada e a efetividade dessas acdes, seus impactos em termos de inclusdao no
mercado formal ou mesmo em termos de perspectivas de geragdo de emprego e renda, que serdo
examinadas na proxima secao.

Para finalizar cabe ressaltar a afirmacgao de Jaccoud (2009, p. 20) sobre a pobreza e as
relacdes de trabalho:

A imagem do pobre como o incapacitado ou excluido do mundo do trabalho
ndo é sendo um reflexo parcial da realidade. O proprio exercicio do trabalho
suscita a producdo e reproducdo de situacdes de pobreza, que impedem tanto a
obtengdo de renda suficiente para o acesso aos bens bdsicos ou mesmo
indispensdveis a sobrevivéncia, como o acesso a protecdo social de natureza
contributiva que permitird enfrentar os problemas decorrentes da perda da
capacidade de trabalho.

E assim, observa-se que também no mercado de trabalho, assim como ja havia sido
colocado para as dreas de saude e educagdo, as desigualdades sociais e de renda iniciais de uma

familia, que condicionam o acesso a determinados servigos em detrimento de outros (com mais
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ou menos qualidade, em 4reas modernas ou atrasadas da economia, etc.) contribuem para a
reproducdo das desigualdades e retroalimentam o ciclo de pobreza, de forma que ndo € possivel
imaginar acdes de enfrentamento da pobreza mais efetivas que ndo atuem de forma mais ampla
sobre todas as suas dimensdes.

E mesmo neste quadro, observa-se que parcela da sociedade vé o PBF como um
programa assistencialista, pois transfere milhdes de reais mensalmente ao invés de investir estes
recursos em agdes educacionais, de qualificacdo profissional e de geracdo de emprego e renda.
Nesta percepg¢do, revela-se uma aparente dicotomia entre os dois tipos de programas, que este
trabalho busca esclarecer, ao explicitar a complementariedade entre os dois tipos de programas
(transferéncia de renda e a¢des de qualificac@o e geracdo de emprego e renda).

O PBF € visto como um programa assistencialista, que apenas alivia a situacdo de
pobreza, proporcionando acomodacdo por parte da populacdo beneficidria e os programas
voltados a inclusdo produtiva como os capazes de promover a reversao da pobreza. Entretanto, o
PBF ao acompanhar as condicionalidades da populagdo mais jovem busca assegurar que o quadro
de baixa escolarizagdo presente hoje entre sua populacdo adulta seja modificado, de forma a
elevar as condicdes dessa populacdo para a insercdo no mercado de trabalho. Essa
complementariedade entre os dois tipos de programas torna-se ainda mais importante se
considerarmos que :

1) Parte relevante das familias do PBF apresenta vulnerabilidades anteriores a

insercdo produtiva, relacionadas a propria inclusdo social, com demandas bésicas
por bens e servigos sociais, como seguranca alimentar, moradia, saude, acesso a
creches, a educacdo infantil e a outros niveis de educagdo. Fatores que podem ser
considerados pré-requisitos para uma inser¢do produtiva menos precdria e
sustentavel;

2) A seguranca de uma renda minima as familias possibilita que o risco e custos

associados a se procurar novas alternativas de trabalho, sejam encorajados. Além
de possibilitar a recusa de trabalhos em condi¢des degradantes ou com

remuneracdo muito baixas.
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3.2.3.3 A expansao das oportunidades para os beneficiarios do PBF e as
principais dificuldades enfrentadas

No periodo 2004/2010 diversas a¢des foram desenvolvidas em termos de ampliacdo
de oportunidades para inser¢io produtiva dos inscritos no Cadastro Unico e para os beneficirios
do PBF, seja a partir do governo federal e das articulacdbes do PBF com os Programas
Complementares, seja nas esferas locais'®.

O projeto de maior envergadura desenhado para a qualificagio profissional foi o Préximo Passo,
um Planseq desenvolvido especificamente para a populagio do Cadastro Unico'*.

Além do Préximo Passo, implementado a partir de 2008, foram desenvolvidas e
ofertadas inumeras outras capacitacOes nas esferas locais, em geral nos municipios, conduzidas
normalmente pela drea de assisténcia social, como visualizamos anteriormente no Censo do
CRAS, mas também por outras dreas. Essas experi€ncias, apesar de algumas terem sido
identificadas como boas praticas pelo MDS, sdo, em geral, pouco conhecidas e precisam ser
melhor estudadas para que se possa entender sua dimensdo e efetividade. Principalmente nos
municipios de menor porte, onde ndo estdo estruturadas politicas voltadas para o mercado de
trabalho e geracdo de trabalho e renda, sobretudo para as populacdes mais pobres, ¢é
compreensivel que se desenvolvam agdes para buscar alternativas para esse publico, como as
relatadas nos CRAS. Entretanto, nem sempre a oferta dessas capacitacOes ocorre em ocupagoes
que proporcionardo inser¢ao em setores dinamicos da economia ou para empreendimentos com
potencial efetivo de sustentabilidade'*’.Muitos cursos ofertados podem trazer como resultados
aspectos menos tangiveis na vida dos beneficidrios, como melhoria na autoestima, constru¢cdo de
redes sociais, mas que deixam a desejar em termos de potencial para assegurar maior autonomia
econdmica por parte das familias mais pobres. Tratam-se de acdes que deveriam ser melhor

estudadas para se precisar seus impactos e analisar suas limitagoes'*.

145 Do ponto de vista do governo federal, algumas a¢des de capacitagdo profissional de pequena escala foram desenvolvidas com
estados dentro do Compromisso pelo Desenvolvimento, também foram implementadas a¢des com empresas privadas, como foi o
caso da Odebrechet.

146 O préximo Passo foi um programa coordenado pela Casa Civil em conjunto com o MTE e MDS e implementado em conjunto
com estados e municipios de grande porte.

147 Muitas dessas capacitagdes estdo concentradas na drea do artesanato ou na drea de estética e beleza.

148 Dentre estas capacitagdes entram o que Azeredo (1998) coloca como “ensinar a fazer balaios” ou os cursos muitos usuais de
manicure e cabelereira oferecidos nas periferias dos centros urbanos.
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O Préximo Passo, como a maior agdo estruturada para o publico de baixa renda
implementado no periodo, estd no foco da andlise que se segue. Embora tenham sido
desenvolvidas a¢cdes de microcrédito produtivo orientado implementadas pelo Banco do Nordeste
e MTE apenas seus resultados quantitativos sdo mais conhecidos, nao havendo aprofundamentos,
até o momento, sobre as dificuldades que limitam as operagdes, o perfil dos negdcios
desenvolvidos, seus impactos sobre a vida das familias e sobre a comunidade.

O Proximo Passo foi adaptado a partir do Plano de Qualificagao Setorial (Planseq),
tradicionalmente implementado pelo MTE, implementado a partir da contratagdo de empresas
para as capacitacdes em diferentes regides do pais. Sua intencdo inicial era a de conjugar a
capacitacdo, sobretudo na drea de construcdo civil com as obras a serem desenvolvidas pelo
Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Entretanto, diversas dificuldades foram se somando,
a comegar pelas relacionadas a se acessar informacgdes precisas sobre os projetos do PAC e as
respectivas demandas por servicos e ocupagdes requeridas. Houve problemas de diferentes
naturezas, vinculados a dificuldades operacionais no MTE e MDS" que acabaram por
comprometer a complexa tarefa a ser cumprida'.

A experiéncia do Proximo Passo e de outras acdes desenvolvidas no periodo trazem
licdes importantes para futuras estratégias que envolvam o desenvolvimento de oportunidades
para a populacdo de baixa renda, uma vez que se trata de uma populacio caracterizada pela baixa
escolarizacdo, com grandes dificuldades de inser¢do no mercado formal de trabalho, o que requer
que os programas de qualificacdo atendam demandas especificas. Programas mais estruturados de
qualificacdo profissional podem ndo ser adequados, sendo necessario rever os conteidos e incluir
questdes relacionadas a uma formagdo mais bdsica e que faca sentido para esse publico. Apesar
da baixa escolarizacdo ser uma caracteristica da maioria dessa publico, ha também outras

caracteristicas que precisam ser levadas em conta na defini¢do das acOes a serem implementadas,

149 No MTE as dificuldades se iniciaram com o lancamento de editais para a contratacdo de empresas e posteriormente na
contratacdo e monitoramento dos projetos a serem executados, além dos problemas relacionados a utilizagdo do SINE como 16cus
para a gestdo do cadastro dos beneficidrios e cursos disponiveis. Em relacdo ao MDS, a dificuldade central estava na existéncia
de duas Secretarias, envolvidas com as acdes, a SENARC, responsavel pelo Cadastro Unico e Programas Complementares do
PBF e que atuava junto a rede de gestores do PBF nos estados e municipios, entretanto, sem mandato para implementar essas
acdes, que eram de responsabilidade da Secretaria de Inclusdo Produtiva (SAIP), recém criada e portanto, com déficit de recursos
para assumir plenamente as agoes.

150 A coordenacdo central das a¢des ficou a cargo da Casa Civil, que teve importante papel para a gestdo das dificuldades
enfrentadas, sobretudo na relacdo entre os dois Ministérios, MTE e MDS, o que, entretanto, ndo assegurou melhores resultados.
Dentre as dificuldades observadas no Préximo Passo pode-se elencar: a deficiente interlocucdio e coordenagdo entre a gestdo
central, estados e municipios; a falta de articulacdo e mesmo de comunicagdo entre as empresas responsdveis pelos cursos e a
gestdo local, responsével por ofertar programas dessa natureza aos beneficidrios e aproxima-los dessas a¢des; a inadequacio dos
conteidos e formatos dos cursos oferecidos tendo em vista o perfil do publico.
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como as vivéncias relacionadas aos territorios (regional, urbano, metropolitano, rural, etc.) e
trajetorias de vida, de forma que as agdes para inclusdo produtiva devem abarcar um conjunto
mais amplo de intervengdes, que compreendam além da qualificacdo profissional, inclusdo digital
e tecnoldgica, assisténcia técnica, acesso a financiamento, acesso aos mercados, entre outras.

Além disso, o receio de perder o beneficio do PBF ao participar de a¢des de inclusdo
produtiva por parte dos beneficidrios pode criar obstaculos a sua participacdo nessas acdes, tendo
em vista a grande instabilidade na sua inser¢do no mercado de trabalho e volatilidade na renda'".

Outro aspecto a ser considerado decorre do fato de parcela significativa dos adultos
inscritos no Cadastro Unico, entre eles os beneficidrios do PBF trabalharem, ainda que em postos
precarios. Em funcdo disto sua participacdo em agdes voltadas a inclusdo produtiva, ainda que
ofereca melhores perspectivas futuras, concorre com o trabalho do momento, tUnico capaz de
assegurar renda no periodo. Nesse aspecto, a transferéncia de renda pode até apoiar o
investimento em melhores perspectivas futuras de insercao produtiva, porém hd um limite bem
claro para isso, na medida em que o beneficio do PBF é bastante reduzido. Com isso, a
perspectiva € de que apenas os sem inser¢do produtiva no momento se inscreverao e participarao
da qualificacdo profissional. E alguns podem deixar de participar caso consigam uma alternativa
imediata que assegure renda. O imediatismo ao qual se vinculam as decisdes tomadas faz parte da
auséncia de perspectiva cronica e racionalmente se justificam.

As questdes discutidas acima estdo mais estreitamente relacionadas as caracteristicas
da populacdo pobre, para a qual as acOes se dirigem. Ha entretanto, outros aspectos mais
relacionados as dificuldades do préprio governo em implementar acdes dessa natureza para essa
populacdo, tendo em vista a extrema fragmentacdo observada. Como ponto de partida deve-se
considerar que na esfera das acdes de geracdo de emprego e renda no governo federal, ao menos
até 2010, inimeras acOes dessa natureza eram ofertadas, a0 mesmo tempo em que havia uma falta
de institucionalidade sobre o l6cus das agdes de inclusdo produtiva. Segundo levantamento
realizado pelo MDS, havia 167 a¢des de geracdo de emprego e renda em 21 Ministérios no ano
de 2008, o que ressalta a auséncia de diagndsticos mais precisos sobre a real necessidade de ac¢des

dessa natureza, as demandas que devem atender e outros aspectos que possibilitem a efetiva

151 A existéncia desse temor sempre esteve presente no imagindrio, sobretudo dos gestores locais e federais do Programa, sem
efetivamente ter sido confirmado junto a populagdo assistida, por meio de pesquisas com representatividade nacional. Esse temor
é compreensivel na medida em que o Programa realiza controles e fiscaliza as rendas auferidas no mercado formal pelos
beneficidrios.
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formulacdo de uma politica para a geracdo de emprego e renda para diferentes segmentos da
populacdo, mas a partir de diagndsticos mais aprofundados sobre os diferentes contextos, que
reduziriam a fragmentacdo e potencializariam os resultados.

Nessa discussdo, o papel do governo federal pode ser questionado, considerando-se a
pertinéncia dessas acgdes serem tratadas no ambito das estratégias de desenvolvimento
regional/local, que deveriam ser articuladas pelos estados. Para Azeredo (1998), os programas de
geracdo de emprego e renda a partir dos governos locais parecem ser o caminho mais indicado
para o aumento da eficacia desses programas. Mas, de qualquer forma, cabe ao governo federal
organizar as acOes distribuidas entre tantos ministérios, formular uma linha de atuacao, discutir as
competéncias entre as esferas de governo, identificar seu espaco e desenvolver a politica.

Por fim, cabe registrar que, apesar de tantas agdes de pequena escala serem
desenvolvidas, ndo hd um mapeamento das boas préaticas de inclusdo produtiva no Brasil, o que

abriria espago para selecionar o que vem dando certo de forma a possibilitar replicacao.

4. Consideracoes Finais

O enfrentamento da pobreza no Brasil ndo pode ser desvinculado da problematica das
desigualdades existentes em relacdo a distribui¢do pessoal da renda e as desigualdades sociais
evidenciadas pelo acesso desigual, sobretudo do ponto de vista qualitativo, aos servigos sociais de
saide e educagdo e a inclusdo produtiva. Portanto, atuar sobre a pobreza significa atuar sobre a
distribuicdo pessoal da renda e dar condicdes de acesso a melhores servicos sociais, além de
potencializar as oportunidades de geracdo de renda para a populacdo mais pobre.

O PBF por meio das transferéncias monetarias procura atuar sobre a redistribuicao de
renda além de criar condi¢des para elevar o capital humano das familias, ampliando a
escolarizacdo e condi¢des de saide e melhorando os condicionantes da inser¢do produtiva dos
adultos. Em relacdo as politicas sociais, cabe enfatizar, que a despeito de serem universais,
carecem de um refor¢o na atuacio junto as populacdes mais pobres, como pdde-se visualizar a
partir da anédlise da matriz institucional das politicas de seguranca alimentar, assisténcia social,
saude, educacdo e trabalho e renda.

Entretanto, ha outras condi¢cdes que precisam estar presentes para que se avance na
reducdo das desigualdades e reducdo da pobreza. No periodo recente, observou-se que a reducdo

nas desigualdades da distribui¢do pessoal da renda estiveram associadas ao crescimento
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econdmico com recuperagdo do mercado de trabalho, a politica de valorizacao do saldrio minimo
e as transferéncias no Ambito da protecdo social. E sdo basicamente essas condi¢cdes que devem
prevalecer para que a trajetéria da reducdo da desigualdade de renda se mantenha. E para que as
desigualdades sociais se reduzam, o que precisa ser feito?

Em primeiro lugar, ndo se pode desconsiderar o cardter regressivo do sistema
tributdrio brasileiro e do préprio financiamento das politicas sociais. Ou seja, € preciso desonerar
a parcela mais pobre da populagdo e ampliar a transparéncia sobre os pagadores de impostos.
Atualmente, os mais pobres pagam relativamente mais impostos, o que reduz sua renda liquida,
disponivel para ser efetivamente gasto com a sobrevivéncia e bem-estar.

Além disso, é necessdrio atuar sobre a matriz institucional das politicas sociais na sua
atuacdo junto a populacdo pobre, por meio da racionalizacdo das acdes a essa populagdo, de
forma a possibilitar uma menor fragmentacio e maior coordenagdo das agdes, o que possibilitaria
um atendimento mais integral e gerador de sinergias para os atuais beneficidrios do PBF, como
representantes da populagcdo de mais baixa renda.

Assim, um aspecto importante a se considerar no enfrentamento da pobreza é o de
que ndo se pode prescindir de um SPS amplo, no qual a transferéncia de renda possui papel
estratégico e complementar a oferta de outras politicas universais. Ndo se trata, portanto de se
pensar na transferéncia de renda como substituto de outras politicas, mas na transferéncia de
renda de forma complementar a politicas universais, que atendam de forma articulada a
populacdo pobre nas dreas de seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social, saude,
educacdo, trabalho e emprego, entre outras dreas.

Como e quanto cada politica setorialmente pode contribuir € como a contribui¢do de
todas, de forma conjunta, pode ser maior do que a soma da contribuicio de cada uma
isoladamente, depende de como elas podem ser articuladas e ofertadas de forma coordenada aos

beneficidrios do PBF2

152 Uma familia que conta com a oferta de creches e de escola de qualidade para seus filhos pode ter o pai, por exemplo,
trabalhando, enquanto a mae se qualifica para alguma inser¢cdo produtiva, sem ter despesas extras com o pagamento de alguém
para cuidar dos filhos menores, para creches ou escolas privadas. Se a moradia for adequada, tiver eletricidade, coleta de lixo e
com boas condi¢des sanitdrias, de forma a ndo representar ameacas constantes para a saide dos filhos, estes ndo deixardo de ir a
escola para cuidar de irmdos menores e néo faltardo constantemente por motivos de doenga. Na auséncia de qualquer uma dessas
condi¢des, o bem-estar se reduz de forma significativa e as politicas que conseguem chegar tém seu alcance, em termos de
resultados, limitados.
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Entretanto, promover essa articulagdo e coordenagdo ndo se traduz em tarefa facil,
tendo em vista o aprofundamento da setorizacao nas politicas sociais que se observa a partir da
andlise das suas trajetdrias.

As politicas sociais tiveram trajetérias diversas, com diferentes niveis de
desenvolvimento e amadurecimento como resultado do processo vivenciado por cada uma, o que
lhes proporciona uma capacidade maior ou menor de contribuir para o enfrentamento da pobreza.
Assim, o amadurecimento da politica dado pelas conquistas obtidas ao longo do tempo, em
termos de direitos estabelecidos e condi¢des para efetiva-los, seu nivel de descentralizacdo com a
definicdo clara das competéncias de cada ente federativo, assim como, o nivel de
institucionalidade da politica nos estados e municipios sd@o condi¢des que afetam de forma direta
seus resultados junto a populacio mais pobre.

De maneira geral, observa-se que as politicas estruturadas mais recentemente, como
as de seguranca alimentar e nutricional'™ e assisténcia social, e dentro desta a prépria
transferéncia de renda e de beneficios sociais, embora estejam no mesmo Ministério, seguem
trajetorias paralelas. E mesmo sendo reconhecidas como as mais proximas da populacdo mais
pobre, ndo conseguem uma coordenacdo adequada para serem ofertadas de forma mais integral
aos beneficidrios do PBF. Parte dessa falta de coordenagdo pode ser buscado na trajetéria ainda
recente do MDS, mas sobretudo pela auséncia de recursos para a gestdo da integracdo, seja sob a
forma de sistemas de informagao, seja em termos de recursos humanos préprios do Ministério'™*.

Cabe ressaltar que o Cadastro Unico dos Programas Sociais, peca-chave na
identificacdo das familias pobres, que precisam ter seu acesso as politicas reforcado, tem sua
gestdo tecnoldgica atrelada a Caixa Econdmica Federal, que se por uma lado pode ser estratégico
para a instituicdo e para o governo, traz dificuldades no ambito da gestdo e integracdo das
politicas. Além disso, assim como as outras politicas sociais, o desenvolvimento das politicas do
MDS ocorreram com um aprofundamento da setoriza¢do em detrimento de uma atuacdo mais

intersetorial. A prépria assisténcia social, na sua atuacdo recente vinculada constituicdo e

153 Embora a politica de seguranga alimentar e nutricional seja bastante antiga, apenas recentemente se institucionalizou como
direito da populacdo e passou a articular suas ag¢des fragmentadas como parte constitutiva de uma Unica politica implementada
intersetorialmente.

154 Embora o orcamento do Ministério seja crescente, esse crescimento estd estreitamente vinculado as transferéncias monetarias
e beneficios pagos com o PBF e BPC, havendo pouco espago para despesas relacionadas a integracdo das politicas, constituicdo
de um sistema de informagéo e cadastramento robusto a ser utilizado pelo PBF, Assisténcia Social e SAN.
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consolidacdo do SUAS, ndo conseguiu realizar a coordenacdo do enfrentamento da pobreza
integrando de forma efetiva os beneficios aos servigos socioassitenciais.

A constru¢ao do SUAS e de sistemas descentralizados de assisténcia social em todo
Brasil, assim como, a consolidacio do CRAS como porta de entrada das familias pobres e
vulnerdveis, poderiam fazer da area a grande articuladora das politicas sociais, a “garantidora”
dos direitos sociais para essa populacdo. O CRAS no ambito dos servigos socioassistenciais,
assim como o PBF no ambito das transferéncias monetérias, poderia se constituir em uma das
portas de entrada para o SPS. O CRAS promoveria a articulacao e o acesso as politicas, enquanto
a transferéncia de renda promove as condi¢des materiais minimas para concretiza-las.

A drea da satide, embora tenha sido a primeira a implementar um sistema efetivo de
gestdo descentralizada e com maior participacdo da sociedade, enfrenta problemas relacionados
ao financiamento e ao préprio funcionamento do SUS. Como afirma Afonso (2011), o “gasto
com satide tém execugdo descentralizada, mas o financiamento ainda é muito dependente de
recursos federais”, além disso, o gasto per capita € muito baixo, o que acaba comprometendo o
funcionamento e a efetividade do sistema. A populacdo mais pobre acaba tendo acesso a uma
saude de qualidade inferior em relacdo aos que conseguem adquiri-la no mercado. Ainda hd
territérios em que mesmo a atengdo bdsica € precéria. E hé sobretudo dificuldades de acesso aos
niveis mais complexos de atencdo a saide, devido aos problemas de articulacao dentro do préprio
SUS entre os diferentes niveis de complexidade de atencdo. O PSF, que promove a atencdo
basica principalmente das camadas de menor renda ainda compete, em muitos lugares, com o
modelo de oferta baseado nas unidades bdsicas de saide, o que dificulta o aprofundamento e
universalizacdo da Saide da Familia ao menos para essa populacdo. A articulacdo entre PSF e as
unidades bdsicas de saide e com a atencdo mais especializada ainda possui padrdes de referéncia
e contra referéncia falhos, o que compromete a préopria visdao da populacao sobre a efetividade e
qualidade dos servicos prestados pelo SUS. Além da elevagdo do gasto per capita, é preciso
melhorar a gestdo e reforcar a ateng¢do bdasica para reduzir a demanda pelos servicos de maior
complexidade e hospitais. Ademais, os agentes comunitirios de satide, assim como oS
profissionais de satide da familia podem ter um papel importante no enfrentamento da pobreza,
pois ao entrarem na casa das pessoas e terem a sua confianca, podem identificar outras
vulnerabilidades, que poderiam ser apoiadas pelos CRAS, escola, SINE, atuando assim na

articulacao da oferta das politicas sociais a populagdo mais pobre.
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A drea de educacgdo, assim como a de satide, também precisa incrementar a qualidade
de seus servigos, o que requer a acdo sobre diversos fatores relacionados a escola, a formacgdo e
qualificagdo dos professores, mas também a implementacdo descentralizada da politica. A
existéncia de multiplos sistemas educacionais produz uma atuacdo bastante diferenciada e pouco
articulada, como € possivel visualizar na relagc@o entre os sistemas municipais e o estadual.

A educacio, sobretudo para as familias mais pobres, significa, na maioria das vezes, a
primeira oportunidade de se visualizar novos horizontes e formas de se viver e entender o mundo,
apesar das maiores dificuldades encontradas para o acompanhamento escolar e permanéncia na
escola. Nesse sentido, a aproximacao entre a escola e as familias, ndo apenas com reunides de
pais, mas uma aproximac¢ao das realidades vivenciadas pelas familias, parece ser fundamental
para melhores resultados educacionais. Em territorios pobres, a escola pode ter uma centralidade
importante como espago de desenvolvimento da comunidade e por meio desse papel a educacdo
pode buscar maiores articulacdes com as outras politicas. Mesmo nos municipios pobres ndao
faltam estes equipamentos publicos que poderiam ser utilizados de fato como institui¢des
publicas, voltadas para as necessidades mais amplas das comunidades, para a formacao de redes
sociais, acesso ao conhecimento e participacdo politica e comunitéria.

Dentre as politicas sociais institucionalizadas hd mais tempo, a drea de trabalho e
emprego apresenta a situacdo mais critica em termos de desenvolvimento da gestdo
descentralizada. Além disso, a desarticulacio e fragmentacdo entre as politicas de seguro-
desemprego, qualificacdo profissional, intermediacdo de mao-de-obra e geracdo de trabalho e
renda denotam a necessidade de maior institucionalizagdo do SPE no ambito federal e o
desenvolvimento de relagdes estdveis e coordenadas com os entes federativos. No que se refere a
populacdo mais pobre, sua baixa escolarizagdo e precdria inclusdo no mercado de trabalho,
requerem a adequacdo das acdes tradicionalmente desenvolvidas com outros trabalhadores, na
perspectiva de melhores resultados em termos de empregabilidade. Nao se pode negligenciar
contudo, que a questdo do emprego se insere na ordem da dindmica econdmica de cada regido e
localidade, o que torna imprescindivel que essa questdo seja pensada de forma coordenada com
os estados e municipios e inserida em projetos mais amplos de desenvolvimento regional e local.

Na andlise da matriz institucional das politicas sociais, observa-se que o SPS
brasileiro desenvolveu-se muito no periodo recente. Para o enfrentamento da pobreza, as politicas

sociais contam com uma variedade de programas, mas que precisam de maior aderéncia a
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realidade vivenciada pelas familias pobres, o que potencialmente se tornard mais verdadeiro
quanto maior a participag¢do da sociedade e dos atores envolvidos na implementacdo das politicas.
Nao se trata se criar novos programas para essa populacdo, mas racionalizar e articular os
existentes, tornando-os mais efetivos e sinérgicos.

Todas as politicas apresentam questdes internas que problematizam sua capacidade
de didlogo e articulagdo com as demais politicas, no sentido de construir pontes entre as politicas,
sejam por meio de sistemas de informacdo, seja pelo relacionamento entre as redes locais de
prestadores de servigos.

Nao se pode desconsiderar, entretanto, que conflitos relacionados a disputa por
espaco politico e or¢camento, também reforcam a fragmentacdo das politicas, evidenciando

dificuldades na constitui¢ao de uma matriz mais integrada das politicas.
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CAPITULO 4
Questoes para a Implementacao de Politicas para o Enfrentamento da
Pobreza

1. Introducao

A pobreza € um fendmeno multidimensional, cujas causas estdo associadas a diversos
fatores, econdmicos, sociais e politicos, e sua expressdo extrapola a insuficiéncia de renda,
estando associada a baixos niveis de escolaridade, desnutricdo, inadequadas condicdes de
moradia, dificuldades em acessar bens e servigos publicos e escassas oportunidades de emprego e
rendimentos. Sob a condi¢do de pobreza os recursos materiais, culturais e sociais sdo de tal forma
limitados que excluem as familias e grupos pobres dos meios minimos aceitdveis para se viver
numa determinada sociedade.

O seu enfrentamento no Brasil deve levar em consideragdo a magnitude da populacdo
pobre e sua heterogeneidade, a natureza multidimensional da questdo e as dificuldades existentes
na matriz institucional das politicas sociais, marcada pela desarticulacdo, auséncia de sistemas
integrados de informacdo e de portas de entrada efetivas para o sistema de protecdo social, no
sentido de assegurar o acesso a todas as politicas sociais, por parte das populacdes mais pobres.

A partir da andlise mais detalhada da relacdo entre o PBF e as politicas que
constituem a matriz institucional das politicas sociais implementadas no Brasil, realizada no
capitulo anterior, foi possivel mapear as dificuldades e desafios que se colocam para o
enfretamento da pobreza, como uma questio transversal, que requer a oferta integrada de bens e
servicos a populagdo pobre, exigindo maior articulacdo e coordenacdo por parte da gestdo das
politicas sociais.

No ambito da matriz institucional das politicas sociais, observam-se dificuldades
especificas associadas a cada drea social e na relagdo entre elas que dificultam uma maior
articulagdo e integracdo das acdes. Para se obter uma matriz institucional que atue de forma mais
racional e coordenada, essas dificuldades precisam ser enfrentadas por cada drea em particular e

por todas conjuntamente.
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Isto significa que ndo basta termos estruturadas a quase totalidade'”

das politicas
sociais que conformam um EBES para necessariamente termos sucesso no enfrentamento da
pobreza. Embora, tenhamos as institui¢des necessarias para superar o problema da pobreza e a
questdo orcamentdria ndo se coloque como uma restricdo absoluta, hd outras questdes que
precisam ser levadas em consideracdo, sobretudo relacionadas a gestdo, implementacdo e
coordenacdo das politicas para o enfrentamento e superacdo da pobreza.

Como advertem Kliksberg (1997a) e Moreno (2007), a realidade das problematicas
sociais tém raizes multiplas profundamente inter-relacionadas, cujas solu¢des impdem passar de
uma visdo setorial para uma visdo mais abrangente. Segundo os autores, ndo € possivel, por
exemplo, tratar de temas como déficit nutricional e morbi-natalidade estritamente nos marcos do
sistema de saide, assim como, buscar solugdes para a evasao, abandono escolar e baixa qualidade
educativa no interior do sistema educativo apenas (Moreno, 2007, p.66).

Os resultados das politicas sociais, e notadamente no caso do enfrentamento da
pobreza, estdo estreitamente relacionados a sua implementacdo, a uma maior racionaliza¢do da
matriz institucional das politicas sociais, de forma a promover a articulacdo das politicas, e
integracdo dos bens e servigos sociais entregues a populagdo, por meio de arranjos mais
horizontais de coordenacdo, que resultem numa coordenacdo efetivamente intersetorial. Como
ressalta Moreno (2007, p.66):

En una de sus vertientes, la explicacion del bajo nivel de articulacion reside em
la vigencia de um modelo tradicional de gestion caracterizado por la
delimitacion de feudos o dmbitos jurisdiccionales celosamente preservados,
donde si bien existe articulacion; se da solo em lo interno y opera a través de
relaciones verticales.

Para além da questdo setorial, deve-se considerar também que para que niveis
distintos de governo participem da atencdo a uma mesma populagdo, assentada em um mesmo
territorio, faz-se necessdria a coordenagdo intergovernamental (Moreno, 2007). Ou seja, ndo se
pode pensar no enfrentamento da pobreza sem discutir questdes relativas a implementagao
descentralizada das politicas no contexto do federalismo brasileiro. Os aspectos relacionados a

fragmentacdo das politicas também precisa ser considerado, pois debilita a complementariedade

esperada das politicas, de forma que uma politica ndo atua refor¢cando os resultados da outra ao

155 Uma vez que as politicas relacionadas a habitagdo e transporte publico ainda sdo bastante incipientes no Brasil, estando
estreitamente vinculadas a gestdo local das politicas, considera-se que elas ndo estejam estruturadas de forma a compor uma
matriz de politicas sociais como as existentes no EBES.
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longo do ciclo de vida das familias pobres. O resultado da soma dos esfor¢cos de cada drea, dada a
fragmentacdo e pouca articulacdo na implementacdo, € menor do que poderia ser caso fossem
contabilizados os ganhos de sinergia de uma atuacdo mais articulada e integrada. Dessa forma,
embora ndo seja objetivo principal deste trabalho aprofundar aspectos relacionados ao
federalismo, descentralizacdo, fragmentacdo e interdependéncia das politicas, este capitulo
procura pontuar essas questdes de maneira a explicitar como elas afetam o esfor¢o para o
enfrentamento da pobreza.

Além desses fatores estruturantes da implementagdo e gestdo das politicas sociais,
ndo se pode negligenciar aspectos condicionantes como a capacidade estatal num pais de

dimensdes continentais, com uma grande heterogeneidade econdmica e social entre as regides.

2. Fatores Estruturantes da Implementacao: Federalismo e
Descentralizacao — Interdependéncia e Coordenacao

A OCDE (2009) em documento sobre a protecdo social cita estudo do Banco Mundial
e enfatiza a importancia da implementacdo das politicas nos seus resultados:“The World Bank
study found evidence that implementation issues were more important determinants of successful
outcomes than design factors” (OCDE, 2009, p.29)

E neste sentido, analisar os fatores que estruturam a implementacdo das politicas
sociais, como a descentralizacdo e o federalismo, tornam-se fundamentais para compreender as
questdes que precisam ser consideradas para se alcancar uma maior efetividade das politicas e
resultados consistentes no enfrentamento da pobreza.

Héa aspectos fundamentais da constituicdo politica, econdmica e social que
problematizam a implementacdo das politicas e influenciam seus resultados, aspectos esses que
perpassam todas as politicas ptblicas. O sistema federativo, a implementacao descentralizada das
politicas sociais assim como a participagdo da sociedade sdo aspectos cruciais que definem a

implementacgdo e os resultados alcangados pelas politicas sociais.

2.1 A Descentralizacao
No contexto da crise dos EBES nos anos setenta, a estrutura de Estado Nacional que

havia sido desenhada passou a ser questionada e no contexto de transformacao estatal que passou
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a ocorrer, a descentralizacao ganhou lugar de destaque como uma estratégia para a reorganizagao
institucional da ordem econdmica, politica e administrativa (Moreno, 2007).

Nos anos oitenta, a redistribui¢do de poder por meio da descentralizacdo territorial-
funcional tornou-se mais visivel como tendéncia nas nacdes industrializadas e nas em vias de
desenvolvimento, nas nacdes ocidentais e socialistas € mesmo em paises com larga tradicdo de
governo centralista. No ambito da “Reforma do Estado”, a descentralizacdo passou a ser a
estratégia utilizada para definir as responsabilidades entre as distintas ordens de governo e entre
estes e a sociedade. A descentralizacdo tinha por pressupostos: maior efici€éncia e transparéncia
na prestacdo de servicos a populacdo local, com uma expectativa de promogdo do
desenvolvimento local.

Segundo Moreno, nessa nova perspectiva do Estado como instancia de articulacdo ou
marco de referéncia da acdo politica e social com novas pautas de relagdo entre as diferentes
esferas de governo, a gestdo publica tornou-se mais complexa dados os niveis crescentes de
autonomia, pluralidade politica, participacdo social e intervencdo de um maior nimero de atores.

Com a descentralizacdo hd uma segmentacao das estruturas e processos de governo e
uma nova configuracdo dos vinculos entre as autoridades nacionais e locais e entre estes € 0s
diferentes grupos sociais, marcada por uma maior autonomia nos niveis locais. Ha o surgimento
de uma multiplicidade de novos atores com perspectivas, agendas e interesses distintos, que
tornam mais complexa e multifacetada as problemdticas sociais a serem enfrentadas, aumentando
a pressdo sobre acOes governamentais coerentes. Observa-se uma fragmentagdo politica,
territorial e jurisdicional que impacta a implementacdo das politicas, repercutindo sobre as
instituicdes e o desenho das politicas.

Assim, se por um lado, a descentraliza¢do torna os governos locais mais autbnomos e
ampliam-se as possibilidades de politicas mais aderentes a realidade local, dada a proximidade
das problematicas e da realidade das populagdes, por outro lado, a redistribuicdo de competéncias
e a existéncia de competéncias comuns entre as diferentes esferas de governo aumentam a
interdependéncia entre os governos e maior complexidade na gestdo das politicas, exigindo
solu¢des mais coordenadas.

Moreno (2007) ressalta a existéncia de um paradoxo no governo contemporaneo, na
medida que este tende a se fragmentar cada vez mais em um mundo onde aumenta a

conectividade e interdependéncia e as solucdes e respostas em termos de politica publica devem
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estar cada vez mais relacionadas. Ao mesmo tempo em que se observa um aumento e
diversificagio das demandas sociais, com a democratizacdo, observa-se uma maior
especializacdo das organizacdes e comportamentos mais autbnomos para problemadticas altamente
interdependentes. Isso leva a uma menor coeréncia entre o conjunto das politicas a serem
implementadas, exigindo coordenacdo de forma ampla. Quanto maior a interdependéncia, maior
a necessidade de coordenacdo. De forma que a descentralizagcdo e a maior participagdo social se

colocam como varidveis determinantes no papel-chave dado & coordenagdo na gestdo publica.

2.2 Federalismo

Para Caminal (2002) nos Estados Nacionais hd a possibilidade da existéncia de
movimentos de acdo-reagdo, onde uma “reagdo unificadora” corresponde uma “reacgdo
separatista”, de forma que o estado ideal de uma federagdo reside no equilibrio entre unidade e
diversidade. E assim, o federalismo, ainda que mediante a descentralizac@o, busca ser o recurso
para a unidade. Para este autor: “Alli onde el estado nacional unitario no es factible
democrdticamente habrd que construir ld union nacional mediante el federalismo, sea por la via
de la centralizacion o de la descentralizacion” (Caminal, 2002, apud Moreno, 2007, p.55). Seja
por meio de um processo centralizador ou descentralizador, o objetivo federal genericamente é
sempre 0 mesmo, o da unido nacional. Enquanto a centralizacdo busca a unidade a
descentralizacdo pretende sua salvaguarda.

Para Abrucio (2005) toda federacdo deriva de uma situacdo federalista, caracterizada
pela existéncia de heterogeneidades de cunho territorial, étnico, linguistico, socioecondmico,
cultural e politico que dividem uma determinada nacdo. Outra caracteristica apontada pelo autor é
a existéncia de um discurso de unidade na diversidade, resguardando a autonomia local, mas
procurando formas de manter a integridade territorial em paises marcados por heterogeneidades
(Licio et al, 2011).

As organizagOes e suas inter-relagdes sdo determinadas por caracteristicas formais e
pelo funcionamento do sistema politico. Os sistemas federais distribuem poder entre todas as
unidades que o compdem, dando autonomia deciséria, de forma que, no limite, cada unidade
pode atuar de forma independente. A quantidade de governos independentes pode ser de tal
magnitude que a interac@o entre as unidades e entre o governo central podem ser tornar fonte de

conflitos.
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E considerando-se que nos sistemas federais a importancia das fungdes que sdo
compartilhadas entre os diferentes niveis de governo € uma marca do seu funcionamento, isto
requer que exista apoio mutuo e cooperacao para a busca e implementagao de solugdes.

Outra tendéncia nos sistemas federais ¢ uma base de participagdo social mais ampla
do que nos Estados unitarios, de maneira que para Jordana (1997, p.126, apud Moreno, 2007, p.
58):

[...] la existencia de poderes politicos relativamente auténomos, que no son
responsables frente al gobierno central, sino frente a sus electores, estd
introduciendo progresivamente una nueva dindmica politica em muchos Estados
latinoamericanos, con una nueva distribucion del poder, mds territorializada,
que permite hablar ya de la emergencia de un gobierno de miiltiples niveles en
la region.

E sobre a complexidade que vem se tornando a realidade dos Estados
contemporaneos, Offe acrescenta que a multiplicacdo de responsabilidades no interior dos
Estados € acompanhada pelo aumento das instancias, autoridades e agentes administrativos
implicados, produzindo, segundo Offe (1996, p. 66. apud. Moreno, 2007, p. 59:

una pluralizacion interior y una fragmentacion de perspectivas departamentales
dentro de la administracion, una intensificacion en los conflictos y, en general,
un incremento en la imprevisibilidad de los resultados a largo plazo, asi como,
en los supuestos efectos “sinergéticos” de politicas individuales que resultan
casi imposibles de coordinar

Tendo em vista, as diferentes esferas governamentais, a diversidade de organizagdes e
a multiplicidade de demandas de uma sociedade também complexa, a coordenagdo passa a ser
extremamente relevante no contexto atual, embora seja de dificil operacionaliza¢do. Essa
dificuldade existe também porque a coordenacdo, além de ser uma atividade complexa, é
essencialmente politica, que pode se dar por meio formais ou informais, mas que esta
relacionada, como afirma Moreno (2007), com a concilia¢do de interesses, a compatibilizacdo de
autonomias, a harmoniza¢do de metodologias de acdo e a gestdo de interdependéncias nas
distintas, esferas de governo, setores, unidades e 6rgdos governamentais € ndo governamentais

(Moreno, 2007, p. 50).
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2.3 Intersetorialidade e Coordenacao Intergovernamental

A coordenacdo em termos genéricos, embora tenha um componente técnico, ¢ uma
funcdo politica, que ndo se limita a evitar duplicidades e conflitos. H4 no governo uma
diversidade de organizacOes, cuja atuacdo ndo respondem a um padrio de funcionamento
sist€émico ou articulado estabelecido por uma instancia central, de modo que como afirma
Moreno (2007): “el funcionamento interior del gobierno estd lejos de ser un proceso lineal
ordenado con estrategias y objetivos coherentes” (Moreno, 2007, p. 58).

Deste modo, a coordenacdo apresenta um papel fundamental para a implementagdo
de politicas e planos de enfrentamento da pobreza efetivos e constitui-se numa questdo de
natureza técnico-politica, cujos problemas estdo vinculados estruturalmente ao federalismo e a
descentralizacdo, mas como coloca Moreno (2007), ha também outros aspectos a eles
relacionados como: a interdependéncia organizacional e a complexidade dos contextos; a
multidimensionalidade e transversalidade das problemdticas atendidas pela administracio
publica; a inexordvel fragmentacdo de autoridade e as caracteristicas e capacidades
administrativas dos governos subnacionais.

A interdependéncia organizacional ocorre porque as organizacdes especializadas,
para atender a complexidade da realidade e as demandas sociais, dependem cada vez mais de
outras organizagdes, ndo sO para cumprir seus propdsitos como para garantir sua propria
existéncia.

Sobretudo na drea social, hd necessidade de uma visdo mais abrangente em termos de
politicas publicas ao se considerar as multiplas causas que originam os problemas. Segundo
Moreno (2007), a transversalidade € um dos fatores determinantes da complexidade das teméticas
publicas atuais, atuando de forma geografica, funcional e temporal. Ou seja, os problemas nao
estdo restritos geograficamente, transbordam limites territoriais, a0 mesmo tempo que envolvem
distintos setores governamentais e sdo de tal maneira agudos que requerem a mobilizacdo de
acoes para além de um ciclo de governo, que devem se transformar em Politicas de Estado e ndo
politicas de apenas um governo.

Com a descentralizacdo e a redefinicdo das responsabilidades entre as esferas de
governo, que atuam de forma autbnoma, a implementacdo das politicas desdobra-se através de
diferentes ambitos jurisdicionais e funcionais, o que favorece o desempenho governamental

independente e dificulta a coordenacao.
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Por fim, cabe considerar que cada governo subnacional e local possui suas proprias
tradi¢des politico-administrativas na forma como fazem as coisas, e dada sua autonomia, torna-se
dificil promover mudangas que favorecam a implementacdo de determinadas politicas e alcance
de determinadas metas. Além disso, cada ente conta com diferentes capacidades administrativas
para operacionalizar as politicas e programas e como coloca Moreno (2007) é uma das razdes
pelas quais se registram trajetérias e resultados tdo diferentes em cada caso. E neste quadro, com
a natureza transversal dos temas sociais, que exigem a mobilizacdo de diferentes niveis de
governo na implementagdo de politicas multisetoriais, cabe destacar que as organizacdes
governamentais sdo hierdrquicas e especializadas e tendem a desenvolver seus trabalhos de forma
setorizada e vertical, de forma que quando o tamanho e o volume de responsabilidades da
organizacdo o exigem, sdo criados orgados que assumem a funcdo da coordenacdo do conjunto,
mas que nem sempre cumprem de forma satisfatéria suas atribuicdes. Neste contexto, a
coordenacgdo intersetorial e intergovernamental apresentam-se como condi¢des necessdrias para
uma gestao mais exitosa.

Quando se analisa a questdo da pobreza e a crescente ‘“‘convergéncia de
desvantagens”, expressao utilizada por Moreno (2007) para a convergéncia de indicadores sociais
estreitamente conectados entre si nas populagdes pobres, observa-se a necessidade de replanejar a
acdo publica tradicional, transformando-a numa acdo interministerial e intergovernamental
flexivel para responder as imbricadas causas que se manifestam e se retroalimentam pelas
geragdes. E assim, sdo demandadas respostas nos niveis intra e intergovernamental. No primeiro
caso, elas se concretizam por meio de politicas baseadas na conjuncdo de esforgos,
conhecimentos e recursos de diversos 6rgdos de um mesmo nivel de governo e requerem a
coordenacdo intersetorial. O segundo caso implica a coordenacdo entre instituicdes de governos
distintos, de igual ou diferente nivel. A intersetorialidade e a gestdo intergovernamental devem
ser, portanto, modalidades de respostas cada vez mais frequentes da administracdo publica a um
entorno complexo, a0 mesmo tempo em que sdo manifestagcdes da complexidade da gestdo de
politicas sociais em contextos federativos contemporaneos (Licio et al, 2011).

E tendo em vista as dificuldades relacionadas a coordenagdo horizontal das politicas
sociais em todas as esferas governamentais, novos arranjos de coordenagdo horizontal devem se
desenvolver a partir de prioriza¢do presidencial na esfera federal. Nas outras esferas de governo,

questdes relativas a dindmica da politica local muitas vezes dificultam ou mesmo inviabilizam a
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coordenagdo entre as politicas, tendo de haver uma determinagdo da autoridade local para uma
priorizacdo nesse sentido. A coordenagdo horizontal e vertical € ainda dificultada pela reduzida
integracdo entre os sistemas de informacdo das diferentes politicas, que refletem na verdade, o
baixo grau de prioridade dado a questdo da coordenagdo.

Como coloca Moreno (2007), a implementacdo e coordenagdo das politicas estdo
relacionadas também com as capacidades institucionais dos governos em formular politicas
proprias e operacionalizar projetos conjuntos. Segundo Moreno (2007, p.93):

La insuficiente habilidad técnica, falta de capacitacion, la escassez de recursos,
asi como la inexistencia de marcos regulatorios adecuados, son factores que
afectan por igual a las administraciones piiblicas de cardcter central y local.

Para a OCDE (2009), a capacidade institucional e de coordenacdo sdo importantes
para a efetividade do SPS, o que leva a necessidade de se focar na constru¢do de capacidades em
termos de planejamento e coordenagcdo. A capacidade limitada e restricdes na coordenacdo
institucional restringem o sucesso da implementagdo e a geracdo de impactos em todos os niveis

de implementacdo (OCDE, 2009, p.30).

2.4 A Capacidade Estatal ou Institucional

Para Reppeto (2004), a capacidade estatal, que pode ser desmembrada em capacidade
administrativa e capacidade politica, apresenta-se como um requisito para o melhoramento da
politica social na América Latina. Os componentes da capacidade estatal explicitam que o Estado
€ uma arena politica onde se processam interesses € ideologias internas e externas na organizacao
estatal. Assim, se por um lado, a capacidade administrativa relaciona-se a entrega de bens e
servigos a populacdo, por meio do desenvolvimento de sistemas eficientes e efetivos de provisao
de servicos com padrdes minimos de qualidade. A capacidade politica deve responder as
demandas sociais e permitir a canalizacdo e representacdo dos interesses sociais, também por
meio da participacao social e da capacidade dos governantes em problematizar as demandas dos
diferentes grupos da populagdo. Essa capacidade estda associada ao modo como se relacionam o0s
atores politicos, da forma como se realizam os processos de inclusdo de atores, luta de poder e
negociagao.

Nao € possivel, portanto, desconsiderar o componente politico da capacidade estatal e

sua estreita relacdo com a capacidade administrativa. Além disso, a capacidade estatal apresenta
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também uma dimensao institucional no sentido dado por North (1993), onde as institui¢des sdo as
regras de jogos formais e informais que estruturam as relacdes entre grupos, individuos e
governos, marcando possibilidades de vinculacdo e intercAmbio (Repetto, 2004). Nesse aspecto, a
capacidade estatal € dinamica e historicamente condicionada pelos marcos institucionais que se
sucederam ao longo do tempo, ressaltando a importancia de se entender a trajetdria das diversas
politicas sociais ao longo do tempo.

A capacidade estatal, em ultima instancia, tem um papel central na promocao da
equidade, atuando na protecdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo e deve se
desenvolver tendo por questdes centrais o sistema federativo brasileiro e a descentralizacido das
politicas sociais por um lado e por outro a participacio da sociedade na formulacdo,
monitoramento e avaliacdo das politicas.

A participacdo da sociedade na formulacdo e implementacdo das politicas também
depende de um tipo de coordenacdo, a coordenacdo social, como destaca Villanueva (1999).
Assim, se a administracdo publica superar sua auto referéncia e incorporar formas diversas de
participacdo cidadd, representativa e responsavel como condicdo de operagdo, estard operando
um tipo de coordenacdo social ex ante e ndo gerando apenas a coordenacdo ex post, fruto dos
bens e servi¢os que oferta, na perspectiva de reduzir conflitos e fragmentacgado social.

Uma maior participagdo na implementacdo das politicas pode contribuir para que
estas sejam mais aderentes a realidade vivenciada, possibilitar correcdo de rotas e ajustes que

aumentam sua efetividade, além de torné-las mais sustentdveis ao longo do tempo.

3. Implementacao das Politicas Sociais no Brasil: fatores
estruturantes e condicionantes

No Brasil, a op¢cdo pelo federalismo instaurou-se com a CF de 1891, quando
passamos de um Império unitdrio e centralizado para uma Primeira Republica federativa e
descentralizada. E o grau e a forma de participacdo das esferas de governo desde entdo vem
alternando periodos de centralizacdo, que coincidiram com o predominio de regimes autoritarios,
com periodos de descentralizag@o, na vigéncia da ordem democrética (Almeida, 2011).

O SPS brasileiro, segundo Draibe (1994), apresenta raizes centralizadoras tendo em

vista que seus impulsos iniciais e de consolida¢do se deram, sobretudo, durante periodos nao
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democraticos, principalmente durante o Estado Novo (1930/1940) e no governo militar
(1960/1970). Nesses periodos, as relagdes intergovernamentais eram, na pratica, muito mais
proximas as formas que caracterizam estados unitarios do que federagdes (Licio et al, 2011).

O processo de redemocratizacdo da década de 1980 pleiteou um novo modelo
federativo, descentralizado, tendo em vista a demanda pela maior participagdo popular e
eficiéncia das politicas publicas. A CF de 1988 ampliou os direitos sociais € promoveu uma forte
descentralizacdo de recursos, especialmente para os municipios — alcados a categoria de entes
federativos juntos aos estados e a Unido — por meio do aumento nas transferéncias constitucionais
e na autonomia da arrecadacdo tributdria. Esse movimento veio acompanhado do respectivo
aumento de responsabilidades relativas a implementacdo de politicas sociais.

Na CF de 1988 também sdo observadas competéncias comuns entre os trés niveis de
governo, no sentido do estabelecimento de um federalismo cooperativo, o que, por sua vez,
atribui um alto nivel de interdependéncia na gestdo das politicas sociais, conferindo maior
importancia a capacidade estatal no que se refere aos mecanismos de coordenacdo
intergovernamental que potencializem essa acdo conjunta (Licio et al, 2011).

Com a elevacdo da participacdo das contribui¢cdes sociais no financiamento das
politicas sociais na década de 90, dado que as contribuicdes ndo sdao obrigatoriamente
compartilhadas com os entes federados, houve um crescimento significativo dos recursos do
governo federal, que levaram a um fortalecimento e recuperacdo do seu papel coordenador no
processo de descentralizagdo das politicas sociais, favorecendo a cooperacdo de estados e
municipios (Arretche, 2002).

A existéncia de competéncias comuns e a descentralizacdo das politicas sociais € um
aspecto fundamental a ser considerado na implementacdo dessas politicas, havendo uma relacao
muito estreita entre o nivel de descentralizacdo da politica e o desenvolvimento de um aparato
institucional que possibilite a coordenacdo e a implementacdo local das politicas e os resultados
alcangados pela politica. Os resultados estdo deste modo influenciados pela existéncia de
sistemas unificados, pela capacidade institucional dos entes federados e pela disponibilidade de
recursos financeiros para a implementagao.

No que se refere a questdo da pobreza, a CF de 1988 dispde, no art. 23, X, que é
competéncia comum aos entes federativos “combater as causas da pobreza e os fatores de

marginalizacdo, promovendo a integracdo social dos setores desfavorecidos”. Todavia, a CF nao
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avanca no estabelecimento de procedimentos e instrumentos necessdrios para o aprofundamento
de uma atuacdo conjunta, deixando para as politicas publicas o desafio da constru¢cdo de espacgos

e oportunidades de negociacdo permanente entre as esferas de governo.

3.1 Fragmentacao e Interdependéncia na Implementacao das Politicas
Sociais no Brasil

As politicas sociais no Brasil, desde a CF de 1988, vem continuamente aprimorando
seu arcabouco institucional, sua implementacdo descentralizada, ampliando seus orcamentos e
avancando nos mecanismos de participacdo da sociedade, via conselhos e interacdo com os
movimentos sociais. Entretanto, ainda carecem de melhorias substantivas na implementagdo para
alcancar uma maior efetividade, sobretudo para o publico mais pobre e distante da acdo
governamental, porque ainda atuam de forma muito isolada em questdes transversais,
interdependentes, cujas causas estdo inter-relacionadas a distintas mazelas sociais. Uma anélise,
sem grandes aprofundamentos, sobre o Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) ilustra a forma setorizada e fragmentada da atuagdo da administracao
publica federal brasileira, que serve de modelo para estados e municipios.

Nas tabelas 4 e 5, podem-se observar as dotacdes or¢camentdrias para despesas de
custeio e capital dos Ministérios que compdem a matriz institucional das politicas sociais
analisadas no capitulo anterior, MDS, MS, MEC e MTE.

Os quatro Ministérios juntos tiveram em 2010 um orgamento préximo a R$177
bilhdes. Cabe destacar o grande nimero de atividades e projetos que sdo financiados em cada
6rgdo"*, no MS eles chegam a um total de 327, no MEC somam 220 projetos e atividades, sendo
em numero mais reduzido no MTE e MDS, com respectivamente 66 e 87 projetos e atividades.
Esse grande niimero de projetos e atividades nas dreas de saide e educacdo, além de demonstrar a
amplitude de acdo destas pastas, que contemplam no caso do MS, desde o financiamento do PSF,
a construcao de novas sedes de pesquisa, o manejo de residuos sélidos, aquisicao e distribui¢ao
de medicamentos, até o financiamento do sistema de informacao da saide suplementar, também

evidencia a existéncia de indmeras estruturas especializadas dentro ou vinculadas a este 6rgao,

156 Nio existe uma equivaléncia exata entre o niimero de atividades e projetos e acdes efetivamente desenvolvidas, pois muitas
acOes sdo compostas por diferentes atividades no orcamento e, além disso, estdo consideradas também todas as despesas
inclusive com pagamento de servidores e empregados pessoal, cumprimento de sentengas judiciais, entre outras.
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que precisam ser coordenadas para uma agdo eficiente da politica como um todo. Ainda no caso
do MS observa-se uma concentracdo dos gastos com a aten¢do a saide em procedimentos em
média e alta complexidade, com 47,4% do total dos gastos, no qual se inserem o pagamento e
manutencdo de hospitais. Aproximadamente um terco do que é gasto com hospitais, €
direcionado para atenc¢do bdsica por parte do governo federal.

No MEC, hd também uma grande amplitude de projetos e atividades financiadas, e
neste caso, cabe ressaltar que o governo federal, no ambito da distribui¢cdo das competéncias
entre os entes federados, € o responsdvel sobretudo pelos cursos técnicos e superiores.
Diferentemente da saide, os gastos na drea da educacdo sdo menos concentrados em poucos
projetos e atividades. Metade do total da dotagdo orcamentédria do MEC é gasta com 7 projetos e
atividades, enquanto que no MS, o gasto com as duas maiores atividades somava quase 58%.
Entre os quatro Ministérios aqui analisados, o MEC foi também o que apresentou menor
execugdo orcamentdria em 2010, 87,8% dos recursos autorizados foram efetivamente gastos.
Entre os principais itens de gasto do MEC, tem-se as transferéncias do FUNDEB, o apoio a

alimentacdo escolar e o funcionamento dos cursos de graduacao.
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Tabela 4 - Dotag¢do Orcamentaria e Projetos e Atividades por Orgdos em RS - referéncia dezembro de 2010

ORGAO SUPERIOR/AREA SOCIAL

DOTACAO
AUTORIZADA
(A)

DESPESA
EXECUTADA

(B)

B/A %

PROJETOS E
ATIVIDADES COM
MAIOR
PARTICIPACAO
NO ORCAMENTO

DOTACAO
AUTORIZADA
DO PROJETO

OU ATIVIDADE

(€)

DESPESA
EXECUTADA DO
PROJETO OU
ATIVIDADE (D)

C/A%

D/C
%

MINISTERIO DO DESENV. SOCIAL E
COMBATE A FOME (MDS)

39.692.487,91

39.365.027,84

99%

Beneficio de
Prestacao
Continuada da
Assisténcia Social -
BPC

20.379.948,05

20.379.686,39

51,3%

100%

Transferéncia de
renda diretamente
as familias - PBF

13.457.000,00

13.457.000,00

33,9%

100%

NUMERO DE PROJETOS E ATIVIDADES
DO MDS

66

Aquisicao de
alimentos
provenientes da
agricultura familiar

686.632,08

623.850,99

1,7%

91%

MINISTERIO DA SAUDE (MS)

56.831.845,95

54.450.603,50

96%

Atencgao a saude da
populagdo para
procedimentos em
média e alta
complexidade

26.946.818,93

26.934.740,26

47,4%

100%

Piso de atengao
basica variavel -
Saude da Familia

5.940.729,00

5.940.729,00

10,5%

100%

NUMERO DE PROJETOS E ATIVIDADES
DO MS
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Piso de atengao
basica fixo

3.657.000,00

3.656.999,02

6,4%

100%

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira do governo federal (SIAFI). Elaboragdo prépria
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Tabela 5 - Dotagdo Orcamentdria e Projetos e Atividades por Orgdos em RS - referéncia dezembro de 2010

DOTACAO
~ PROJETOS E AUTORIZADA DESPESA
L~ < DOTACAO DESPESA
ORGAO SUPERIOR /AREA AUTORIZADA| EXECUTADA |B/A % ATIVIDADES COM DO PROJETO |[EXECUTADA DO C/A %|D/C %
SOCIAL . (8) °MAIOR PARTICIPACAO ou PROJETO OU 0 °
NO ORCAMENTO ATIVIDADE | ATIVIDADE (D)
()
Complementacdo da
Unido ao Fundo de
. 6.714.479,64 | 6.714.479,64 |19,0%| 100%
Manutengao e
MINISTERIO DA EDUCACAO :
(MEC) 35.330.132,81| 31.004.692,22 |87,8% Desenvolvimento
Apoio a Alimentagao
Escolar na Educacdo | 3054.232,73 | 3.038.969,41 | 8,6% | 100%
Basica
NUMERO DE PROJETOS E Funcionamento de
327 2.716.385,48 | 2.460.805,90 | 7,7% | 91%
ATIVIDADES DO MEC cursos de graduagdo ’ ’
Pagamento do Seguro- 19 534 g46,51| 19.234.646,51 |42,5% | 100%
Desemprego
MINISTERIO DO TRABALHO E i i
45.306.119,92 | 44.446.263,07 |98,1% |Financiamento de
EMPREGO (MTE) Programas de
. 12.000.303,68| 11.586.083,76 |26,5% | 97%
Desenvolvimento
Econdmico
. Pagamento do
NUMERO DE PROJETOS E ,
87 Beneficio Abono 8.758.203,21 | 8.758.203,21 |19,3% | 100%

ATIVIDADES DO MTE

Salarial

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo Financeira do governo federal (SIAFI). Elaboragdo propria
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No MTE assim como no MDS a maior parte das despesas estd relacionada a
transferéncias aos beneficidrios das politicas, sejam com os pagamentos do seguro-desemprego e
do abono salarial, sejam as transferéncias assistenciais ndo contributivas do BPC e PBF. Nestes
Ministérios uma parcela bem inferior dos or¢amentos sdo direcionadas para as outras agdes, no
MDS aproximadamente 15% ¢€ utilizado para financiar todos os programas das dreas de
seguranca alimentar e nutricional e servigos da assisténcia social. No MTE, menos de 12% do
total do orcamento do 6rgdo € direcionado para acdes de intermediacdo de mao de obra,
qualificacdo profissional, entre outras agdes.

Em todos esses Ministérios observa-se que apenas uma parcela bastante reduzida dos
orcamentos estd relacionada com o fortalecimento institucional e estruturacdo da gestdo, com
investimentos em sistemas de informacao e capacitacdo, por exemplo.

A partir desta breve andlise dos orcamentos das dreas analisadas no capitulo 3, cabe
ressaltar que a dimensdo orcamentdria das dreas de saide e educacdo, que se reflete numa
estrutura de oferta de servicos publicos em todo territrio brasileiro, traz dificuldades adicionais
de coordenacdo mesmo dentro de seus respectivos setores'’. A drea da satde conta com o SUS
que possibilita uma maior coordenagdo intergovernamental, mas a area da educacdo possui mais
de cinco mil sistemas educacionais, o que dificulta sobremaneira também a coordenacdo
intergovernamental. Do ponto de vista intersetorial, de maneira geral, cada drea trabalha, em
grande medida, de forma isolada, com pontos de contato entre uma politica e outra. Nesse
sentido, verifica-se que uma gestdo interorganizacional, necessdria para atuar sobre as
problematicas interdependentes das questdes sociais torna-se ainda mais dificil, uma vez que,
como coloca Kliksberg (1997b): “predomina toda una cultura de corte feudalista que va en
contra de la logica de la problemdtica social”. O autor ainda salienta a coordenacdo como
imprescindivel, dado que: “(...) si los ministerios y agencias no integran su accion a través de
formulas inteorganizacionales, habrd un uso deficiente de recursos y resultados magros”
(Kliksberg, 1997b apud Moreno, 2007, p.128).

Em relacdo ao MDS, como colocado anteriormente, mecanismos internos de
coordenagdo ainda precisam ser aprofundados para assegurar maior integracdo entre as areas de

transferéncia de renda, seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social e geracdo de

157 Cabe considerar também que a andlise levou em consideragdo apenas o orcamento federal e nido foram incluidos os
orcamentos estaduais e municipais, o que com certeza elevaria muito os or¢amentos, sobretudo, dessas duas dreas.
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oportunidades para inclusdo produtiva das parcelas mais pobres da populacdo, pois para o
periodo 2004/2010, observa-se a existéncia de uma grande dificuldade de articulacdo dos
programas e servicos do proprio Ministério para os beneficidrios das transféncias de renda.

Como argumenta Moreno (2007, p. 129):

La eficacia final de los procesos de decision y puesta en prdctica de politicas
regionales o nacionales, dependen en gran parte de la capacidad de interaccion
Yy negociacion intra e intergubernamentales, es decir, del establecimiento y
consolidacion de un tejido relacional y funcional eficaz entre los distintos
niveles de gobierno y dentro de cada uno de ellos.

Para avancar nos mecanismos de coordenagdo intersetorial e intergovernamental é
preciso promover melhoria nos processos de implementacdo e atuar sobre a capacidade estatal,
nos termos utilizados por Repetto (2004), sem desconsiderar que ela também é condicionada por
aspectos relacionados a dimensao continental do Brasil, a grande heterogeneidade presente entre
as regioes e municipios de diferentes portes e graus de desenvolvimento e pelas caracteristicas do
sistema federativo brasileiro.

Os aspectos relacionados a ampliagcdo da capacidade estatal e em especial a
capacidade de coordenacido dos governos aparecem assim, como requisitos fundamentais para
bons resultados quando se adotam estratégias de enfrentamento da pobreza.

Tendo em vista as distintas capacidades institucionais entre os entes federados
reforca-se a necessidade da capacitagdo continua, assim como o desenvolvimento de mecanismos
de coordenacdo horizontais. As intimeras dificuldades, relatadas em todas as politicas sociais,
relacionadas a rotatividade de recursos humanos, os precarios contratos de trabalho existentes em
parte significativa das relacdes de trabalho, exigem esforcos adicionais por parte do governo
federal em termos de qualificacdo e treinamento para a implementacao descentralizada das

politicas entre outras agdes que estruturem as gestdes subnacionais e locais.

3.2 Capacidade Estatal nas Estratégias ou Planos de Enfrentamento
da Pobreza

As diferentes realidades regionais, urbanas e rurais encontradas no vasto territorio
brasileiro, tornam bastante complexa a problematizacdo do fendmeno da pobreza nos diferentes
contextos e a identificagdo das melhores estratégias a serem seguidas para dar cabo das privagdes
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mais bdsicas das populagdes pobres em cada contexto. As estratégias e as ferramentas utilizadas
ndo podem ser as mesmas em realidades distintas e o peso dos investimentos econdmicos, sociais
e a diversifica¢do dos setores priorizados depende do diagndstico territorial. Ou seja, a realidade
do territério sobre o qual se ird intervir € fundamental e neste sentido, nao se pode desconsiderar
a forma como ¢é realizada a condugdo das politicas publicas e a forma como interagem e atuam
nos territorios.

A descentralizacdo das politicas sociais requer articulacdo e equilibrio entre as
agendas de descentralizacdo politica, administrativa e fiscal e uma preocupa¢do constante com a
distribuicdo heterogénea de capacidade institucional de alguns estados e municipios. A definicao
mais clara das competéncias entre as diferentes esferas em cada drea social € basilar na gestdo
descentralizada, entretanto, requer mecanismos eficientes de coordenacao intergovernamental.

Em relagdo as dificuldades associadas a implementacio descentralizada das politicas
sociais, observa-se que os estados carecem de uma definicdo mais consistente do seu papel na
implementagdo das politicas sociais e na sua atuag¢ao junto aos municipios, além de ser necessdria
uma reflexd3o mais aprofundada sobre o seu papel como condutor das politicas de
desenvolvimento local e regional no ambito do enfrentamento da pobreza.

Além disso, os diferentes graus de desenvolvimento da descentralizacdo entre as
politicas sociais também conferem descompassos e contradi¢cdes na gestdo de algumas politicas,
como € o caso da politica de trabalho e emprego, onde os estados deveriam ter papel chave na sua
conducdo, mas por dificuldades nesse sentido, evidenciam-se problemas que se refletem, entre
outras questdes, na atuacdo de muitos municipios a partir de uma estratégia propria € ndo
necessariamente coincidente.

A participacdo da sociedade na formulacdo e acompanhamento das politicas, é uma
questdo central a ser contemplada numa estratégia de enfrentamento da pobreza, mas ainda ha
muito a se fazer para que a voz dos pobres se materialize em decisOes puiblicas substantivas que
afetem a qualidade de vida, sobretudo das populacdes mais pobres (Repetto, 2004).

De forma geral, ndo ha no Brasil tradi¢do na participa¢do social na implementagao
das politicas publicas, embora essa realidade venha se transformando com o papel que os
conselhos das politicas sociais vém desempenhando no periodo recente. A participagdo dos
usudrios das politicas, entretanto, ainda € bastante reduzida, sobretudo entre as camadas mais

pobres da populacdo, com baixo capital social e sem a percep¢ao de direitos em relacdo ao SPS.
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Por outro lado, ainda hd pouca transparéncia e responsabilizacdo do setor publico na prestacido
dos servicos e em assegurar o exercicio dos direitos sociais, que convivem em muitos casos com
praticas clientelistas na condugao das politicas sociais.

A forma ou o “como” promover a capacidade estatal passa por mecanismos que
desenvolvam e fortalecam a coordenacdo, flexibilidade, inovacdo, qualidade, sustentabilidade e
avaliacdo das politicas. Para uma estratégia de enfrentamento da pobreza todos esses mecanismos
devem ser desenvolvidos a partir de uma compreensao consensuada de pobreza e do papel que
cada drea deve ter na estratégia ou plano.

A coordenacdo precisa se desenvolver no sentido de promover o trabalho conjunto
dos diversos sistemas institucionais e gerenciais em prol de um objetivo comum, proporcionando
tanto a coordenacdo intersetorial quanto a coordenagdo intergovernamental.

A flexibilidade deve estar presente na medida em que os arranjos pré-existentes
precisam se adequar tanto as mudangas nos contextos mais gerais, mas também as
especificidades da populacio em questdo, das diferencas existentes em cada regido, as
decorrentes de niveis diversos de desenvolvimento econdmico e dadas também pelos portes dos
municipios e suas realidades locais.

A inovacdo ganha relevancia na medida em que é necessdrio modificar a forma como
as dindmicas da acdo publica estdo estabelecidas. A partir de um objetivo de atendimento efetivo
das diversas necessidades da populacdo mais pobre ndo se pode simplesmente reproduzir a forma
como as politicas se relacionam com o publico em geral e entre si, é necessario desenvolver
mecanismos, formatos, abordagens diferentes que possibilitem chegar até essa populacio e
efetivar seus direitos. Ndo se pode acreditar que seja necessdrio simplesmente aprofundar os
mecanismos e trajetérias ja construidos, pois estes ndo nos levaram ao atendimento dessa
populacdo.

A qualidade deve estar presente em toda a agdo publica, mas padrdoes minimos
precisam ser estabelecidos em todas as politicas, para que a despeito da heterogeneidade, seja
possivel assegurar os direitos basicos e se construir uma trajetéria que avance em busca da
melhoria continua.

As agdes e estratégias desenhadas precisam ser sustentdveis ao longo do tempo. A

erradicacdo da pobreza nao é um objetivo a ser alcancado de forma simples e rapida, requer a
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construgdo de etapas sucessivas que, gradualmente, possibilitem que novos bens e servicos sejam
acessados.

O monitoramento e a avaliacdo devem ser constantes para possibilitar as mudancas
necessdrias para correcdo das rotas e para que as politicas tenham os resultados desejados. E
fundamental aprimorar a qualidade e circulacdo das informagdes. H4 uma baixa integracio entre
os sistemas de informacdo das diferentes politicas, que dificulta o monitoramento da oferta dos
servigos a um mesmo publico ou o acompanhamento do acesso a uma agenda minima de bens e
servicos publicos.

A questdo relativa aos sistemas de informag¢do compromete o referenciamento entre
as politicas sociais e torna-se uma questdo adicional a ser trabalhada no ambito da coordenacio

intersetorial e intergovernamental.

3.3 A Fragmentacao das Politicas e Racionalizacao da Matriz
Institucional

A andlise da matriz institucional das politicas sociais permitiu identificar a existéncia
de fragmentacdo nas politicas sociais em diversos niveis. A fragmentacdo se explicita, entre
outras maneiras, pela multiplicidade de programas que ndo se articulam, sejam com outros
programas da mesma drea social ou de outra drea, dificultando a sucessdo de oferta de prote¢do
social nas diferentes etapas ao longo do ciclo de vida ou a¢des complementares e geradoras de
sinergias. Com a fragmentagdo, a atuacdo de uma acdo ou programa, €m muitos casos, nao
refor¢a os resultados de outros investimentos publicos ja realizados em fase anterior do ciclo de
vida do individuo, na familia ou mesmo na comunidade como um todo. Reduzir a fragmentacao
amplia a eficiéncia e os resultados das politicas para um dado or¢camento.

A fragmentacdo das politicas estd relacionada a descentralizacdo e existéncia de
diferentes nucleos de poder autbnomos, a multiplicidade de demandas da sociedade e a
diversidade das organizagdes. Entre as consequéncias da fragmentacdo pode-se observar a falta
de coeréncia, consisténcia e coordena¢ao na formulacdo e na implementagao de politicas, planos,
programas ou projetos. Segundo Martins (2006), a coeréncia nas politicas publicas estd associada
a promocao sistematica de acOes que reforcem mutualmente o alcance dos objetivos. Como
muitos problemas a serem enfrentados pelas politicas publicas sdo multidimensionais e se
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apresentam de forma transversal para o conjunto das politicas, como a pobreza, entre outros, a
existéncia de coeréncia entre as politicas cria sinergias para o alcance dos objetivos comuns das
diferentes politicas. Quando hd consisténcia entre as politicas, a implementa¢do de uma politica
ndo gera contradi¢des ou se opde a outras politicas, dificultando o alcance dos objetivos. Por fim,
a coordenacdo promove o trabalho conjunto dos diversos sistemas institucionais e gerenciais em
prol de um objetivo comum.

Para Martins, a natureza fragmentdria e disruptiva na formulacdo e implementagdo
das politicas estd associada a fatores estruturais, que se reproduzem, mas que poderiam ser
controlados. Ao se analisar as seis categorias de fatores estruturais, que atuam sobre a
fragmentacdo das politicas, utilizadas por Martins (2006), evidenciam-se as dificuldades
relacionadas a integracdo das politicas com vistas a0 combate a pobreza, conformando uma
estratégia ou plano.

O primeiro fator levantado pelo autor se refere a lideranga executiva como fator de
integracdo e nesse sentido a lideranga exercida pela autoridade executiva principal possui papel—
chave como fator de integracdo das politicas. O lider é uma peca central na dinamica do poder
organizacional, no sentido de negociacdo de um projeto (Motta, 2000) e dessa forma atua
diretamente sobre as prioridades e a forma de atuacdo sobre elas. E ele quem contribui para a
formacdo de uma visdo de futuro, sobre o pais. No caso do presidente Lula, havia claramente uma
prioridade da drea social e do enfrentamento da fome e da pobreza, o que muito contribuiu para a
inser¢do desse tema na agenda politica. O governo da presidente Dilma, que se iniciou em 2011,
explicitou o combate a miséria como uma prioridade governamental, uma questdo a ser
enfrentada de forma intersetorial a partir de um plano coordenado de ac¢des, o Plano Brasil Sem
Miséria.

A estratégia € o segundo fator e sinaliza o futuro almejado e como alcanca-lo (Motta,
2000) e pode se materializar num plano que apresente coeréncia € consisténcia e requeira
coordenagdo na sua implementacdo. A existéncia de um plano, de um projeto, atua como fator de
convergéncia e integracdo. Entretanto, a existéncia de um plano ndo assegura a integracdo das
politicas, pois se necessita dos meios gerenciais para a sua implementacdo e capacidade de
governo para efetiva-lo. Nesse aspecto, o periodo 2003-2010, mostra que apesar da prioridade na
area social e da construcdo de planos setoriais para se avancgar na melhoria das politicas setoriais,

como o Pacto do SUS e Compromisso todos pela Educacdo, ndo se avangou na articulagao das
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politicas de diferentes setores para um mesmo publico, como a populacdo pobre, beneficidria de
programas de transferéncia de renda. O governo da presidente Dilma, como colocado
anteriormente, avangou ao elaborar um plano que ji explicita em seu nome o futuro almejado.
Entretanto, embora seja um passo importante, outros mecanismos precisam ser desenvolvidos
para assegurar a integracdo efetiva e coordenacdo das acdes.

O terceiro fator, o ajustamento mutuo é um termo que foi cunhado por Lindblom
(1979) “para designar a possibilidade de os diversos atores envolvidos numa formulagcdo ou
implementagdo de politicas cooperarem de forma autonoma, sem a necessidade de arranjos
formais de coordenacdo” (Lindblom, 1979, apud Martins, 2006). Esse ajustamento pode se dar
por cooperagdo negociada, barganha, solu¢do de problemas e coordenacdo. Para se obter arranjos
mais integradores, considera-se que as coordenagdes negociadas sdo melhores do que as ndo-
negociadas. Apesar de a negociagdo ser fundamental para tornar todos os atores mais envolvidos
com a estratégia a ser implementada, acredita-se na necessidade da existéncia de um 6rgio ou
agéncia coordenadora, com estreito relacionamento com a lideranca executiva, que arbitre as
questdes onde se explicitam menores niveis de cooperagao.

A categoria estrutura relaciona-se com o desenho organizacional e a forma como este
atua no ajustamento vertical e horizontal. Dois aspectos merecem destaque: a) em que extensio a
estrutura revela maior ou menor fragmentacdo dos diversos dominios de politica piblica e b) em
que extensdo as formas de coordenacdo promovem convergéncia. Quanto mais fragmentado,
quanto mais compartimentos existirem, mais importantes se tornam os mecanismos de
coordenacdo. Neste aspecto, o grande numero de atores envolvidos em questdes complexas e
multidimensionais como a pobreza, requerem mecanismos eficientes de coordenacdo, caso
contrdrio, observa-se, na melhor das hipéteses, uma justaposicdo ou somatdrio de acgdes, sem
integracdo e sem os ganhos de sinergia esperados.

O quinto fator sd@o os processos, que sdo importantes, pois fornecem uma estrutura
para a agdo, identificando os inputs e outputs, a ordem das atividades, bem como possibilitam se
pensar nos resultados de forma mais sistemdtica. O enfrentamento da pobreza em suas multiplas
dimensdes requer a coordenacdo para o desempenho de diferentes redes de processos. A oferta de
servicos de saude, educagdo, qualificacdo profissional, assisténcia social, infraestrutura urbana,
entre outros, podem ser vistos como processos que devem ser sincronizados para possibilitar as

sinergias necessarias. E nesse sentido, o compartilhamento de informacdes aparece como
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elemento fundamental para a integracdo de diferentes acdes a serem disponibilizadas e
implementadas, atuando como elemento integrador. Embora ndo esteja explicitado como uma
questao a ser resolvida no Brasil e existam atualmente indmeros sistemas de informagao setoriais,
que ndo se comunicam entre si, a convergéncia na utilizacio do Cadastro Unico dos Programas
Sociais para a oferta de agdes para o publico pobre surge como o primeiro passo no sentido da
integracdo das informacdes e possibilidade de intercomunicabilidade entre os diversos sistemas.

Outra questio que dificulta a coordenag@o de processos e acentua a fragmentacdo das
politicas, diz respeito a ameaga a autonomia. Conforme argumenta Brinkerhoff (1996), as
organizagdes buscam maximizar a independéncia em relacdo a controles de diversas naturezas
(insumos, produtos e operagdes). A priorizacdo de um plano, a coordenagdo dos processos,
compartilhamento de informacdes e cobranca por resultados podem criar uma ameaga a
autonomia das institui¢cdes, que se tornam menos dispostas a cooperacio, negociacao e portanto,
a propostas mais integradoras.

Por fim, o autor analisa a categoria pessoas como fatores de integracdo na medida em
que pessoas compartilham valores, crencas e opinides em torno de questdes relativas a
formula¢do e implementacdo das politicas. “A maior parte das barreiras a integragdo de
politicas estdo fortemente enraizadas nas diferengas de percepgdo das partes interessadas sobre
as questoes envolvidas” (OCDE, 2002:3). O compartilhamento dos valores, dos objetivos e a
definicio do papel de cada ator na implementacdo do plano, atuam assim, como fatores
determinantes do sucesso do plano ou estratégia. A gestdo das politicas setoriais contam com
profissionais com formacao e trajetdrias diferentes, que influenciam na visao do problema a ser
enfrentado e das prioridades a serem definidas. Por isso, a construcio de uma comunidade
epistémica compartilhada a partir dos diferentes setores € importante para: a) proporcionar um
conjunto de crencas e principios compartilhados; b) definir crengas causais, que possibilitar a
atuacao e definicao dos papéis dos diferentes atores; c) legitimidade e validacdo do conhecimento
em cada dominio, d) a formulacdo e implementacdo de processos coordenados de politicas
publicas. Entretanto, quanto maior a quantidade de comunidades epist€émicas e quanto pior a
interlocucdo entre elas dentro do sistema da politica publica, maior a propensao a fragmentacao.

Cabe observar que a fragmentacdo presente nas politicas sociais no Brasil contribui

para explicar as dificuldades subjacentes a implementacdo de acdes integradas para o
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enfrentamento da pobreza, que sejam, portanto, coordenadas e apresentem ganhos de sinergia em

relacdo a sua implementacao de forma desarticulada.

4. Consideracoes Finais

A pobreza, assim como outras tematicas sociais € uma questdo transversal, com
causas multideterminadas e inter-relacionadas, cujo enfrentamento requer ag¢des articuladas que
favorecam a oferta integrada de bens e servigos ptiblicos que apoiem as familias na superacdo da
condi¢@o de pobreza. O Brasil nos periodo recente, 2003/2010, avangou muito na efetivacao dos
direitos sociais definidos na CF de 1988, de forma a se aproximar de um SPS universalista nos
moldes dos EBES. A partir da andlise sobre o PBF e da sua articulagdo com as politicas sociais
que compdem a matriz institucional do SPS brasileiro, observa-se que apesar dos esforcos
empreendidos, foram escassos os aprofundamentos em termos de ofertar as familias pobres, alvo
do PBF, ac¢des, de diferentes naturezas, integradas, que potencializassem suas oportunidades para
a superacgdo da pobreza.

No periodo em questao (2003/2010), houve, sem duvida, uma maior
institucionalizacdo das dreas de assisténcia social, seguranca alimentar e nutricional e ampliacao
das ac¢oes e projetos implementados pelas areas de saide e educagdo, sem entretanto, a promogao
efetiva de uma articulagdo dessas politicas para o atendimento da populacdo pobre, numa
perspectiva de promoc¢ao da equidade no Ambito das politicas universais.

Neste capitulo, a partir de uma andlise ilustrativa dos orcamentos das principais
politicas sociais para a populacdo pobre, verificou-se que as instituicdes apresentam or¢amentos
importantes para a implementa¢do das politicas, mas que precisam atender a inimeras demandas
de diferentes naturezas, sobretudo no caso da saide e educacdo, o que em conjunto com a
descentralizacdo das politicas favorecem a fragmentacdo na oferta dos servicos publicos.

O sistema federativo, assim como a gestdo descentralizada das politicas, se de um
lado, favorecem o atendimento das demandas locais e a participacdo da sociedade, de outro,
acentuam a fragmentagdo de politicas voltadas para questdes com elevada interdependéncia entre
si, como as de saude, seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social, educacdo e trabalho e
emprego. O resultado da soma dos esforcos de cada area, dada a fragmentacdo e pouca
articulacao na implementacgdo, € menor do que poderia ser caso fossem contabilizados os ganhos

de sinergia de uma atuacdo mais articulada e integrada. Essa fragmentacdo e interdependéncia
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explicitam a necessidade de se fortalecer os mecanismos institucionais que propiciem a
coordenacgdo intergovernamental e intersetorial.

O questdo federativa e a descentraliza¢do tornam mais complexa a gestdo publica,
uma vez que multiplicam o nimero de atores que atuam de forma determinante sobre a
implementagdo e nos resultados das politicas. Os sistemas federais distribuem poder entre todas
as unidades que o compdem, dando autonomia deciséria, mas também compartilhando fungdes
entre diferentes niveis de governo, o que requer relagdes negociadas e cooperativas para que se
avance nos objetivos acordados. A coordenagdo intergovernamental nesse sentido ganha destaque
como forma de aglutinar os distintos entes federados no desenvolvimento de a¢des e programas
coerentes que atuem sobre objetivos compartilhados. E nesse sentido, o fortalecimento da
capacidade estatal em todas os niveis de governo apresenta papel fundamental para viabilizar
politicas mais efetivas e um plano coordenado para o enfrentamento da pobreza.

Na implementacdo de planos multisetoriais para se atuar sobre a pobreza ou sobre
outras temdticas complexas e multidimensionais, a coordenagado intersetorial, em todas as esferas
de governo torna-se essencial, tendo em vista que a realidade das problemaéticas sociais t€m raizes
multiplas profundamente inter-relacionadas, cujas solu¢des impdem passar de uma visdo setorial
para um visao mais abrangente.

Por fim, cabe destacar que a coordenag¢do ndo € uma fungdo estritamente técnica
como afirma Moreno (2007), € também essencialmente politica, pois deve atuar na conciliagcdo de
interesses, na compatibilizagdo de autonomias, harmonizacdo de metodologias de acdo e na
gestdo de interdependéncias nas distintas esferas de governos, setores e 6rgaos governamentais e
ndo governamentais. Deste modo, ndo € uma questio simplesmente técnica a criagdo de
mecanismos de coordenacdo mais horizontais, embora se esbarre nos limites das capacidades

estatais e na cultura setorizada e hierarquizada da administracdo publica.
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CAPITULO 5

Consideracoes Finais para uma Agenda para o Enfrentamento da

Pobreza no Brasil

Neste trabalho buscou-se evidenciar o papel dos SPS como construgdes politicas e
sociais que propiciam anteparos para a sociedade frente ao funcionamento das livres forcas do
mercado no capitalismo. O capitalismo a0 mesmo tempo em que eleva a capacidade de geracao
de riquezas promove também desigualdades econdmicas e sociais que se aprofundam na auséncia
de politicas sociais que protejam a sociedade lhes assegurando direitos sociais.

A despeito da crise dos EBES a partir dos anos 80, e seus diferentes contornos que se
colocam até os dias de hoje, sdo inegdveis as contribuicdes dos SPS nos paises em
desenvolvimento. Muitos desses paises utilizaram as politicas sociais para o desenvolvimento
econdmico, aproveitando-se de sua reconhecida multifuncionalidade, que se materializam na
sustentacao da demanda agregada, e proporcionam investimentos nas pessoas, que podem ser
contabilizados em ganhos de produtividade e retorno econdmico (Kerstenetzky, 2011). Segundo a
OCDE (2009), a protegdo social é um investimento essencial com retornos econdmicos € sociais
muito elevados, em termos tanto da promocdo da equidade, crescimento econdmico quanto da
reducdo da pobreza multidimensional. A existéncia de um SPS possibilita a populacdo pobre a
manuten¢do e actimulo de ativos de forma a adaptar-se mais facilmente a novas circunstancias,
reduzindo suas vulnerabilidades. Além disso, a participagdo de uma populacdo de milhdes de
pobres no processo de crescimento como agentes ativos € bom para eles, para a economia, para a
capacidade de arrecadacdo dos Estados e para a coesdo social (OCDE, 2009).

As acdes publicas de protecdo social sdo aquelas que asseguram a capacidade das
pessoas em participar, contribuir e se beneficiar da vida econdmica, social e politica de suas
comunidades e sociedade (OCDE, 2009, p.19) e por isso, além dos efeitos econdmicos, geram
transformac¢do com ganhos de cidadania, participagdo social e empoderamento.

Embora na América Latina os SPS ndo estivessem estruturados quando a crise do
EBES jogou um papel decisivo nas novas perspectivas da politica social no continente, no sentido

da desregulamentacdo dos mercados, privatizacdo e focalizagdo das politicas sociais, o Brasil
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atuou, apesar dos avancos e retrocessos, no sentido de consolidar um SPS abrangente, baseado
em direitos sociais a serem assegurados por meio de politicas universais. A partir de 2003, as
politicas sociais universais mantém sua trajetéria de consolidacdo e ac¢des mais especificas
voltadas a populagdo mais pobre se desenvolvem com o PFZ e o PBF.

O PBF alcangou ao longo do periodo 2003/2010 uma escala importante,
demonstrando a possibilidade e os efeitos benéficos de se conciliar politicas universais com
estratégias seletivas de intervengdo. Entretanto, persiste uma “convergéncia de desvantagens” na
populacdo pobre, evidenciada por precdrios indicadores socioecondmicos relativos a educacao,
saneamento e condi¢cdes de moradia, mercado de trabalho, entre outros aspectos. Sdo condi¢des
de vida ainda muito discrepantes entre a populacdo mais pobre e os mais ricos na sociedade
brasileira.

Nos centros urbanos, as familias mais pobres moram em territorios pobres,
normalmente nas periferias das cidades, onde os indices de violéncia sdo maiores e os custos de
locomogao se tornam mais elevados, tanto em termos de transporte como de tempo dispendido. A
varidvel tempo € um aspecto escasso, tendo em vista o acumulo de fungdes domésticas e o
trabalho fora de casa, que recai, principalmente, sobre as mulheres. Embora, o acesso a saude seja
universal, um nimero menor de consultas durante o pré-natal e um maior risco de morte materna
sdo mais recorrentes entre as familias pobres. A desnutricdo entre criangas existente no pais estd
concentrada nos extratos mais baixos de renda. Nas dreas rurais, as familias pobres ocupam,
normalmente, menores fracdes de terras, menos produtivas, e contam com maiores de
dificuldades para desenvolver uma agricultura rentdvel, que crie excedentes para além do nivel de
subsisténcia.

No Brasil, a parcela da populagdo com maiores rendimentos € quem mais acessa as
creches e a educacdo infantil privada, a oferta publica desses servicos ainda é bastante restrita, o
que reduz muito a participacdo dos mais pobres, trazendo consequéncias perversas tanto para os
cuidados na infincia quanto nas perspectivas de trabalho e rendimento das maes, que ou deixam
de trabalhar ou deixam seus filhos muitas vezes sem a atencdo necessaria. Atualmente vem sendo
estudados, de forma mais aprofundada, os riscos da “subnutricdo cognitiva”, evidenciando que
assim como a desnutri¢do alimentar também a auséncia de estimulos cognitivos adequados na

infincia geram graves problemas no desenvolvimento de adultos saudaveis.
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A qualidade do ensino fundamental é também diferente nas regides e nos sistemas
publico e privado, aumentando as desvantagens dos mais pobres, que normalmente vivem em
ambientes com menores condi¢des de aprendizado e frequentam escolas com menores niveis de
qualidade. As diferengas entre anos de escolariza¢do € bastante acentuada entre ricos e pobres,
como reflexo dos indices de repeténcia, abandono e evasdo, estes ultimos, ocorrem, sobretudo a
partir do ensino médio, entre as familias mais pobres. Dentre os pobres que finalizam o ensino
médio, o fazem muitas vezes trabalhando e em escolas que relativamente oferecem menores
condic¢des de continuidade dos estudos em universidades publicas.

O acesso ao ensino superior, embora esteja se democratizando, ainda ¢
predominantemente maior entre os de maior renda. Ou seja, as oportunidades de insercdo no
mercado de trabalho, que vem sendo condicionadas desde a tenra infincia, apresentam-se de
forma muito desigual entre as popula¢des com maior € menor renda no Brasil. E as desvantagens
em relacdo a inclusdo produtiva vao reproduzir condi¢des de vida desiguais que tendem a
perpetuar essas desigualdades. Mesmo no mercado formal de trabalho as desigualdades sdo
reproduzidas por meio de diferencias muito grandes de salérios.

Assim, ainda que num contexto de crescimento econdmico, as oportunidades sdo
diferentes entre os de maior e menor renda e tendem a retroalimentar as desigualdades pré-
existentes. Além disso, o sistema tributdrio brasileiro revela-se regressivo, de forma que os mais
pobres pagam relativamente mais impostos. E nesse sentido, as transferéncias do BPC e PBF
apresentam um papel fundamental no sentido de reduzir essa regressividade.

A partir da andlise da matriz institucional das politicas sociais, observa-se que a
despeito da universalidade das politicas de saide e educacdo e da existéncia de programas
voltados para as caréncias da populagdo mais pobre, as acdes ainda chegam de forma
fragmentada e pouco articulada a esse publico, perdendo as sinergias caracteristicas de sistemas
mais integrados e que refor¢cam os investimentos sociais realizados em etapas pregressas na vida
dos individuos. Assim, apesar de termos uma matriz institucional com praticamente todos os
pilares da politica social, faltando apenas as dreas de transporte ptblico e o desenvolvimento mais
sist€émico da drea de habitacdo, essa matriz reproduz ainda desigualdades sociais que marcam
historicamente a sociedade brasileira. Apesar do cardter universal das politicas, as acdes que
alcancam o0s mais pobres apresentam, na maioria das vezes, qualidade muito inferior das

adquiridas no mercado pelos mais ricos. E dessa forma a estrutura de oportunidades na sociedade
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também de distribui de forma desigual, perpetuando e retroalimentando, ao longo das geracdes,
condi¢des sociais desfavordveis entre os mais pobres.

Na perspectiva de que a pobreza é um fendmeno multidimensional e que suas causas
estdo associadas a diversos fatores, econdmicos, sociais e politicos, e sua expressdo extrapola a
insuficiéncia de renda. Ressalta-se a caréncia ou insuficiéncia de recursos materiais, culturais e
sociais, que por serem extremamente limitados sob a condi¢do da pobreza, excluem as familias e
grupos pobres dos meios minimos aceitdveis para se viver numa determinada sociedade. E se por
um lado, essa concepc¢do revela a necessidade de SPS amplos e integrados para o enfrentamento
da pobreza, de outro lado, ao se assumir a necessidade de se fortalecer os ativos e solu¢des que
possam ser criadas pelas proprias pessoas, numa perspectiva que enfoca o que os pobres possuem
e ndo suas caréncias reforca-se a necessidade dos SPS também gerarem sinergias que
possibilitem o acimulo de ativos de diferentes naturezas, (capital humano, produtivos e
relacionados ao capital social) como meio de reduzir as vulnerabilidades e possibilitar o

enfrentamento da pobreza.

1. Consolidacao do Sistema de Protecao Social e Transferéncia de
Renda

Este trabalho ao buscar mapear as dificuldades e desafios que se colocam para o
enfrentamento da pobreza por parte das politicas sociais ndo corrobora a ideia de que o combate a
pobreza € o Unico ou principal objetivo a ser perseguido pelo SPS e neste sentido, ndo observa
dicotomia entre a consolidagdo e aprofundamento de um SPS amplo, com politicas de fato
universais no Brasil e uma estratégia seletiva que procure reforcar o acesso a direitos e servigos
fundamentais por parte da populagdo mais pobre.

A seletividade e focalizacdo neste contexto sdo entendidas no sentido de privilegiar
0s grupos que estdo em situacdo mais precdria, atuando por meio de uma discriminacdo positiva
que permita oferecer insumos e processos diferenciados para obter resultados compardveis entre
os diferentes grupos, independente de suas origens socioculturais, se constituindo assim numa
focalizagdo para incrementar a equidade das politicas.

A consolidacdo de um SPS abrangente e universal se insere na perspectiva de
proteger contra os riscos presentes no sistema capitalista e possibilitar o acesso a uma rede que

assegure os minimos sociais independente da posi¢cao do individuo no mercado.
230



As politicas de transferéncia de renda a publicos especificos, normalmente para
individuos fora do mercado formal de trabalho e, portanto, ndo cobertos pelo seguro-desemprego
e sistema previdencidrio, embora tenham ganho destaque com a crise dos EBES e dos SPS que se
consolidavam, nao precisam ser implantados na perspectiva de substituir sistemas baseados em
politicas mais universais, embora essa pode ter sido a tonica em alguns paises. A transferéncia de
renda pode ser inclusive um elemento estruturante para agdes de outras politicas sociais,
compondo uma estratégia de enfrentamento da pobreza.

Os programas de transferéncia de renda apresentam importante complementariedade
as politicas universais de sadde, assisténcia social, seguranga alimentar e nutricional, educacao,
trabalho e emprego, entre outras, colocando-se como uma porta de entrada para um SPS mais
amplo e criando as condi¢des para o acesso efetivo a outros servigos fundamentais.

Nessa perspectiva, o PBF vem se consolidando como mais um instrumento do SPS
brasileiro, embora um aprofundamento da articulacdo com as demais politicas para seus
beneficidrios ainda precise ser realizado, a partir da anélise do periodo 2003/2010.

Entdo ndo se trata de op¢Oes excludentes, a de se consolidar o SPS brasileiro ou de se
ter acoes seletivas voltadas para o enfrentamento da pobreza, mas de conciliar os dois objetivos
adequando a oferta de servicos sociais ao publico com mais dificuldade de se aproximar do poder
publico e acessar a oferta de servicos. Trata-se de alterar a l6gica de oferta das politicas
universais para o publico pobre, uma vez que as desigualdades sociais sdo reproduzidas no atual
modelo. Ou seja, simplesmente aprofundando o modelo vigente ndo serd possivel assegurar no
curto prazo a redugio da pobreza e a garantia de minimos sociais e de vida digna a todos. E
preciso fazer com que as acdes e programas de governo cheguem a essa populacdo e que os
servicos ofertados atendam as especificidades dessa populacdo, com qualidade, reforcando-se
mutuamente, ou seja, criando sinergias que potencializem a saida da pobreza por parte das
familias.

O SPS deve proteger e apoiar de forma diferenciada os que apresentam mais
dificuldades para demandar os bens e servigos publicos. Assim, ndo se trata também de
negligenciar o papel de protagonismo e a autonomia que as familias e individuos devem ter para
sairem da pobreza, mas de dar as condicdes para que utilizem seus potenciais € ativos.

A concepcdo de pobreza que permeia o trabalho vé a pobreza como uma construg¢ao

social, que embora estivesse presente em outros modos de producdo, € reproduzida no
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capitalismo pela sua dindmica e aprofundada no contexto internacional atual, no qual o pleno
emprego se apresenta como uma impossibilidade concreta e os SPS se veem ameacados por
novas crises econdmicas.

Na dinamica capitalista estdo continuamente presentes os riscos de aumento das
desigualdades e da pobreza e se o proprio capitalismo e a sociedade engendraram mecanismos de
autoprotecdo, como assegura Polanyi, os SPS desempenham um papel fundamental, dando as
condi¢des minimas para a reproducao do sistema, do ponto de vista econdmico, politico e social.
Os SPS amplos e universais contribuem para a constru¢do de uma maior solidariedade social
entre os diferentes atores sociais, que possibilita a estabilidade social e politica para o

crescimento economico (OCDE, 2009).

2. Enfrentamento e Superacao da Pobreza no Brasil

O entendimento do que € a pobreza, apesar das diferentes concep¢des formuladas ao
longo do tempo e a existéncia de um debate acerca da melhor forma de mensuréd-la (quais linhas
de pobreza e indicadores), aparentemente € uma discussdo menos complexa do que a que se
desenha quanto a questio esta relacionada as causas e medidas para sua superacao.

Embora datem do século XIX as concepcOes que responsabilizam o pobre pelas suas
condi¢des de vida, associando a pobreza a desvios comportamentais e disfun¢des sociais,
permanece presente em parcela da sociedade brasileira a ideia de que a pobreza esta relacionada a
“vagabundagem” e a determinadas escolhas feitas pelos pobres, como a de ter muitos filhos. A
partir desse tipo de percep¢do entende-se que as politicas sociais ndo podem simplesmente
distribuir renda, como fazem os programas de transferéncia de renda, mas devem ensinar a
trabalhar e potencializar a autonomia dessas familias. Ndo ha discordancia, em ultima instancia,
com o que deve resultar das acdes da politica social, hd, entretanto, algumas questdes que ao
serem explicitadas, evidenciam a necessidade da transferéncia de renda, além de um conjunto de
outras acgoes.

Em primeiro lugar, no ambito deste trabalho, sdo considerados pobres os individuos
ou familias em que os recursos materiais, culturais e sociais sao tdo limitados que os excluem de
usufruir dos minimos sociais aceitaveis tendo em vista os padrdes vigentes numa sociedade em

determinada época. Além de questdes relacionadas ao ciclo de vida, infancia, nascimento de
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filhos, envelhecimento, hd os aspectos relacionados ao ciclo econdémico, desemprego, inser¢ao
precaria no mercado laboral, entre outros, que possibilitam a entrada na pobreza. Ha porém,
fatores que retroalimentam essa condi¢do ao longo das geragdes ou dificultam a superacdo da
pobreza, como fome e desnutri¢do, auséncia de estimulos cognitivos e cuidados na infincia, ma
qualidade na oferta de educacdo para a cidadania e para o trabalho, mds condi¢des de satde e
auséncia de acdes de promocao de satide e prevencdo de doencas, moradias inadequadas e em
territérios que reproduzem a violéncia e exclusdo, entre outros.

A explicitagdo dessas auséncias e privagdes nao significa que os individuos e familias
pobres ndo possuam ativos, talentos e recursos que lhes permitam superar a pobreza. Hi sem
ddvida vulnerabilidades maiores entre os pobres, mas ha também recursos a serem trabalhados ao
longo do ciclo de vida que potencializam esses ativos e reduzem suas vulnerabilidades. No
entanto, ndo adianta ter ativos e recursos e se estar “pendurado” na sociedade, sem apoio para o
fortalecimento desses ativos e aumento de sua autonomia.

Como ressalta documento da OCDE (2009, p20):

vulnerability refletcts a poor persons exposure to shocks (or “hazards”) that
threaten well-being, above and beyond her or his hability to cope and manage
the downside risk. A person with few capabilities or resources might be very
vulnerable even in the face of only moderate risk, whereas a well-resourced
individual might face substantial risks without significant vulnerability.

Para se gerar as capacidades e recursos para lidar com os riscos € preciso construir
uma base de acesso a direitos e garantias relacionados a saude e educacdo de qualidade e a outros
servicos que conformam um SPS. A fragilidade na insercao produtiva e na capacidade de geracdo
de renda ndo € a primeira necessidade a ser solucionada entre os pobres, € preciso antes de tudo
assegurar uma existéncia decente com padrdoes minimos de qualidade de vida, de forma que até
mesmo suas oportunidades de inser¢do produtiva e de geracao de renda possam ser melhoradas.

Disso decorre, o segundo ponto a ser considerado. Para se atuar sobre os fatores que
levam a pobreza e a retroalimentam sao necessdrias, além de uma economia com crescimento
econdmico e redistribuicdo dos ganhos gerados, um SPS conformado por uma matriz
institucional que desenvolva instrumentos (programas e agdes) que atuem sobre as dificuldades e
oportunidades presentes em cada ciclo de vida, reforcando os investimentos realizados na fase
anterior de cada individuo ou familia. Ou seja, para que uma crianga possa nascer saudavel, sao

pré-requisitos, por exemplo, a boa alimentacdo materna, o monitoramento da drea de saide com a
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realizacdo de pré-natal e assisténcia pds parto, aleitamento materno, etc. Para que o
desenvolvimento dessa crianca ocorra de forma a potencializar suas capacidades ela precisa estar
bem nutrida, receber estimulos cognitivos e cuidados, morar num ambiente adequado que nao
traga riscos para sua saide e posteriormente outros aspectos fundamentais devem estar presentes
para que no futuro ela possa superar sua situacdo inicial de pobreza. E nesse sentido, todo um
pacote integrado de acdes tem de ser ofertado para assegurar que todos se desenvolveram
plenamente em suas capacidades e estejam aptos a participar (dos) e contribuir para os beneficios
econdmicos, sociais e politicos gerados pela sociedade. E se a economia ndo incorporar a todos
por meio do mercado de trabalho, um SPS baseado na solidariedade deve ser capaz de prover o
bem-estar social minimo de todos.

Nesse pacote integrado de acOes, a transferéncia de renda tem o papel de facilitar e
promover o acesso a rede de servigos, potencializando seus resultados. Como salienta a OCDE
(2009), o SPS aumenta a empregabilidade do pobre, promove o desenvolvimento de suas

capacidades, seu empoderamento e seu poder de negociagao.

3. Articulacao de politicas e acoes para a populacao beneficiaria do
PBF

A partir de 2003 iniciou-se a constru¢do de um novo modelo de desenvolvimento
para o pafs, no qual se acentua o crescimento econdmico com distribui¢do de renda, com a
expansdo do mercado interno e geracdo de emprego e a recuperagdo sistematica e consistente do
poder aquisitivo do saldrio minimo.

O PFZ implantado logo no inicio do governo Lula apontava para um plano
abrangente e intersetorial, composto por politicas estruturais vinculadas ao modelo de
desenvolvimento, outras especificas para a promog¢do da seguranga alimentar e combate a fome e
outras a serem desenvolvidas localmente. Sua implantagdo, entre outras questdes, teve de
enfrentar conflitos intersetoriais e revelou a dificuldade da atribuicdo de coordenacdo de um
plano ou estratégia a uma drea setorial sem a criagdo de uma instancia legitimada e de
mecanismos institucionais de coordenacao entre as politicas.

Da mesma forma, o PBF nas dimensdes em que tentou atuar de forma mais
intersetorial, condicionalidades e programas complementares, teve resultados bastante limitados,

tendo em vista as dificuldades que também se revelaram no ambito da coordenagdo intersetorial,
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mas também pelas caracteristicas relativas ao desenvolvimento setorial de cada darea
potencialmente parceira.

No que se refere a transferéncia de renda as familias pobres, o PBF se expandiu e
ganhou destaque, conseguindo assegurar uma boa focalizacio do Programa, por meio do
aperfeicoamento da gestdo do Cadastro Unico e no aprofundamento na relagio com estados e
municipios, por meio do desenvolvimento de mecanismos de coordenacdo intergovernamental
eficientes.

No ambito das Condicionalidades, embora o seu acompanhamento tenha conseguido
bons resultados, os elevados percentuais de informacdo sobre as familias e a identificacdo das
mais vulnerdveis ndo se traduziu em enfrentamento efetivo das questdes relativas a oferta dos
servicos e as vulnerabilidades identificadas nas familias do PBF. Embora, em geral, as areas de
saude e educacdo tenham conseguido realizar o monitoramento da oferta e das dificuldades das
familias, ndo conseguiram estabelecer mecanismos capazes de responder aos problemas
identificados. Também nao foi aprofundada parceria com a assisténcia social para o efetivo
acompanhamento das familias mais vulneraveis, de forma que apenas de forma localizada os
problemas de oferta dos servicos e dificuldades subjacentes as familias foram solucionados. As
condicionalidades funcionaram assim como um painel de controle da oferta dos servicos e das
dificuldades das familias, sem, entretanto, conseguir mobilizar as ferramentas para suplantar,
junto com os estados e municipios, as dificuldades observadas.

Em relagdo aos Programas Complementares, as dificuldades de coordenacdo
mostraram-se maiores. Por se tratar de um amplo leque de acdes a serem ofertadas, agdes essas
com deficientes graus de desenvolvimento na gestdo descentralizada e sem a defini¢do clara das
responsabilidades de cada ator, observou-se que os resultados foram muito limitados em face das
necessidades e expectativas que se colocam. Nado se pode esperar que programas e acdes que
apresentam dificuldades de gestdo no seu desenho inicial de implementacdo, no seu modo de
operar tradicional, venham a apresentar resultados relevantes na oferta de programas e agdes a
um publico ainda mais carente e com dificuldades adicionais. Embora tenha se tentado avancar
na promog¢do de acdes para capacitacdo e insercdo produtiva, acesso a microcrédito e
microempreendedorismo, a inadequagdo dessas ac¢Oes para o publico beneficidrio do PBF e a
necessidade de reformulé-las para esse publico, a descoordenacio das acdes entre as institui¢des

parceiras e entes federados, assim como a limitagdo e pequena escala, evidenciaram parcela das
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dificuldades da superagdo da pobreza pela insercdo no mercado de trabalho e geracdo de emprego
e renda.

Uma maior participagdao dos beneficidrios da transferéncia de renda na formulacao e
no desenho de a¢des desenhadas para a realidade local, por exemplo, poderia aproximé-las da
realidade sobre a qual se quer atuar. Entretanto, o controle social do PBF e os mecanismos de
participacdo, assim como o de outras politicas, carece ainda de uma maior participacdo dos
usudrios das politicas, sobretudo o publico mais pobre, sem canais de representagdo politica e
pouco habituado a participar. Para promocdo de uma participagdo cidadd, € necessdrio
desenvolver um tipo de coordenacdo social no ambito das politicas publicas, com canais que
potencializem a participacdo e o empoderamento da sociedade. Desenvolver politicas para o
enfrentamento da pobreza requer que se ouga a voz dos pobres, para que se possa entender quais
sdo suas necessidades mais vitais € a melhor forma de atendé-las, desapegando-se de velhos
preconceitos e da pretensdo de saber o que € o melhor a ser feito para essa populacdo. Mas, para
1SS0 s@0 necessdrios mecanismos institucionais que facilitem a participagdo real, com capacitagao
de todas as esferas de governo nessa perspectiva.

Nao se pode negar o sucesso do PBF e seus resultados, sobretudo em relacdo a
reducdo das desigualdades e da pobreza, embora resultados relacionados a sadde e educacdo
também tenham sido observados, mas é importante ressaltar que as limitacdes identificadas no
Programa se deram, sobretudo em relacdo as dificuldades de articulacdo com outras politicas,
entregando acdes mais integradas para a populacao beneficiada. Na perspectiva de enfrentamento
da pobreza monetdria, com maior é€nfase na transferéncia de renda, observa-se a necessidade de
expansdo da cobertura e ampliacdo dos valores transferidos para aprofundamento dos resultados
jé alcancados, incorporando-se inclusive regras para reajustes anuais dos valores dos beneficios.

Numa perspectiva de enfrentamento da pobreza multidimensional, fortalecendo e
adequando a oferta de bens e servicos a populagdo pobre, faz-se necessdrio acoplar a
transferéncia de renda o acesso efetivo a bens e servigos e atuar sobre o circulo intergeracional da
pobreza e sobre os fatores que retroalimentam a geracdo de oportunidades desiguais,
considerando-se as evidéncias trazidas pela andlise da matriz institucional das politicas sociais.

No ambito do MDS observa-se que o PBF se estruturou e se expandiu no mesmo

momento em que a drea da assisténcia social se estruturava e ampliava sua rede de oferta de

servigos publicos por meio dos CRAS e CREAS. Entre 2004/2010 observam-se no Ministério
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movimentos paralelos de estruturacdo de politicas com a transferéncia de renda de um lado e a de
servicos socioassistenciais de outro, embora ambas pertencam a assisténcia social e seja, na
maioria dos casos, responsabilidade da area de assisténcia social nos estados e municipios.
Apesar de estarem muito préximas e terem um protocolo que deveria assegurar os Servigos
socioassistenciais as familias mais vulnerdveis do PBF, na prética, ndo se conhece efetivamente
os servicos ofertados e quem sdo as familias atendidas, bem como a natureza de suas dificuldades
e os resultados a serem contabilizados, pelas dificuldades de se operar sistemas de informacao
mais integrados que possibilitariam o monitoramento também da oferta desses servicos.

No MDS, de forma paralela também, desenvolveu-se a drea de SAN, mas como
politica essencialmente transversal, deveria buscar articular-se e integrar-se a outras acdes e
programas também externos ao Ministério, aproximando suas agdes e equipamentos dos
beneficidrios do PBF e da drea de assisténcia social, o que ocorreu de forma assistematica,
fragmentada e condicionada as gestdes locais.

Até 2010, houve, portanto um aprofundamento do desenvolvimento isolado das
politicas sociais que se pretendia integrar num unico ministério. Entretanto, tendo em vista o
nivel de consolidacdo atingido por essas politicas, visualiza-se a possibilidade de uma maior
integracdo ocorrer a partir do publico atendido, essencialmente o mesmo, do desenvolvimento de
sistemas de informacdes mais integrados e o fortalecimento das trés dreas no ambito dos estados
e municipios de forma mais integrada. O Cadastro Unico, a0 mapear as caracteristicas dos
individuos, familias e domicilios pobres, oferece informacdes que podem subsidiar as acdes do
MDS, assim como a de outros Ministérios. Essas informagdes podem funcionar como um ponto
de partida para as ac¢des, mas devem ser desenvolvidos sistemas integrados, que possibilitem
monitorar as acdes e integra-las tanto no aspecto concreto quanto informacional, de forma a
identificar todas as acOes, bens e servigos que estdo sendo ofertados a cada familia e as lacunas
ainda presentes.

A integracdo das dreas que compdem o MDS, assim como as de saide, educacao,
trabalho e emprego, desenvolvimento agrario e habitacdo poderia resultar numa oferta maior de
acOes e servigos para os beneficidrios do PBF de forma a gerar maior complementariedade e
ganhos de sinergia no sentido da superacio da pobreza.

As politicas voltadas ao enfrentamento da pobreza e sua superagdo requerem

respostas de fundo que atuem sobre os fatores determinantes e precisam, portanto, se constituir
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em Politicas de Estado, que ndo sejam afetadas pelos ciclos politicos e de governo. A superagcdo
da pobreza é uma empreitada que dificilmente poderia ser realizada de uma s vez, por isso
precisa desenvolver mecanismos institucionais que possibilitem sua efetivacdo ao longo do
tempo, e ter assegurado o financiamento e a sustentabilidade das politicas.

Por meio de etapas sucessivas para o enfrentamento da pobreza, poderiam ser
definidas agendas de oferta de bens e servigos publicos para cada perfil de familia pobre, de
forma a apoid-las no acesso aos servigos publicos e desenvolvimento de capacidades para ampliar
suas oportunidades e reduzir suas vulnerabilidades. As agendas, sobre o que precisa ser ofertado
e garantido a todas as familias, precisam atender a questdes diferentes em cada regidio e para cada
familia, dao visibilidade ao que se pretende ofertar minimamente, favorecendo o
desenvolvimento de protocolos entre as diferentes areas, de maneira a criar 0S mecanismos €
procedimentos que possibilitardo o acesso integrado aos bens e servigos pelas familias pobres.

Para se chegar a essa agenda de minimos sociais € preciso que as dreas envolvidas
trabalhem de forma consensual sobre o conceito de pobreza, sobre as medidas necessdrias € o
papel a ser desempenhado por cada drea. Com a defini¢do das agendas a serem implantadas, a
definicdo de metas e orcamentos especificos devem levar em consideracdo a construcdo de
procedimentos que possibilitem os encaminhamentos de uma drea a outra. O Cadastro Unico,
assim como os CRAS e outros equipamentos ptblicos, apresentam um papel fundamental nesse
processo, o primeiro ao possibilitar a identificacdo e mapear as familias nos territérios e os
demais ao viabilizar o acesso a outras politicas e a implementacdo efetiva da agenda para o
enfrentamento da pobreza.

Ao se focar na assisténcia social vé-se que a LOAS dd a PNAS a competéncia de
promover a ‘“universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatdrio da acdo
assistencial alcangdvel pelas demais politicas publicas”, inciso II, Art. 4°, concedendo
centralidade da drea no enfrentamento da pobreza por meio da universalizagdo dos direitos, o que
requer acdes mais coordenadas intersetorialmente nas trés esferas de governo. Atualmente, é
possivel que os CRAS tenham potencial para oferecer a estrutura fisica e capilaridade para que a
universalizacao dos direitos se efetive, entretanto, faz-se necessério que a drea atue no sentido de
institucionalizar sua relacdo com as demais politicas sociais, criando protocolos e procedimentos
negociados que viabilizem a referéncia e contra-referéncia entre os diferentes servigos sociais

ofertados no SPS.
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As condicionalidades do PBF promoveram uma aproximacao inicial entre as dreas de
assisténcia social e satde nas trés esferas governamentais e o acompanhamento das familias do
PBF pela area de saide tem possibilitado mapear maiores dificuldades dessa populacdo no
atendimento pelo PSF e pela atencdo bdsica em geral. O PSF, que jia atende hoje
preponderantemente a populagcdo de mais baixa renda, deveria ser fortalecido para assegurar uma
atencdo bdsica de qualidade e reforcar os encaminhamentos e 0 acesso aos niveis mais complexos
de atencdo por parte das populagdes mais pobres. Entretanto, coloca-se como uma questdao
importante que a propria atencio bdsica de saude esteja mais proxima do PBF e dos CRAS para
desenvolver estratégias que possibilitem uma atuacao mais efetiva sobre as condicdes de saide e
de acesso da populagdo pobre.

Cabe também considerar que as condi¢des de moradia, relacionadas ao escoamento
sanitario e destinacdo do lixo nos territérios mais pobres interfere diretamente nas condi¢des de
saide dessa populacdo, tornando prementes agOes integradas também na adequacdo da
infraestrutura urbana nos territérios mais pobres.

Na educacao, a inclusio no sistema educacional de alunos de origem pobre, com pais
analfabetos, ou com baixa escolaridade e muitas vezes sem tempo ou condi¢des minimas para
apoid-los no universo escolar, levam a uma séria de dificuldades no ambito escolar e a existéncia
de preconceito em relagéio a esses alunos que fogem ao padrio e ao desejo dos professores. E
importante ampliar o ndmero de escolas que procuram trabalhar a aproximac¢do com essas
familias, que até mais do que as outras precisam ser inseridas na comunidade escolar. O
Programa Mais Educacao, por exemplo, que trabalha a educacgdo integral, poderia ser expandido
com um Vviés que possibilitasse um atendimento mais adequado as necessidades das populagcdes
mais pobres, sem se perder a necessidade de incrementar a qualidade da educacao publica.

O grande desafio nessa area consiste em ofertar servicos de qualidade desde a
educacgdo infantil e garantir a escolarizacdo das criancas e jovens pobres e seu percurso escolar
regular, evitando o abandono e a evasdo para se assegurar minimamente oportunidades mais
equanimes.

Além disso, tanto no ensino fundamental quanto no ensino médio as escolas precisam
estar capacitadas para atuar sobre as dificuldades que permeiam os territérios e familias pobres,
que muitas vezes extrapolam a drea educacional e requerem a aproximacao das dreas de saude,

assisténcia social e seguranga publica. Também em parceria com as areas de saide e assisténcia
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social, as escolas podem atrair um publico carente de informacgdo, cultura e lazer e promover
espacos para o desenvolvimento da cidadania e de perspectivas para a comunidade.

A condi¢do socioecondmica dos alunos pobres pode comprometer sua permanéncia
na escola e mesmo seu desempenho, reduzindo suas chances de insercdo profissional. Os
resultados sinérgicos da atuacdo das dreas de sauide, educacdo e assisténcia social podem
modificar a percepcio da realidade e promover mudancas concretas nas condi¢des de vida desses
alunos e suas familias.

Por outro lado, a educacdo técnica e profissional se apresenta como uma trajetdria
importante para todos, mas em especial para os jovens carentes de outras perspectivas. Nesse
sentido é fundamental expandir a oferta e articuld-la com a demanda social e dos setores
produtivos, de forma a propiciar alternativas para os jovens pobres e trabalhadores qualificados
para a industria, comércio e servicos. E possivel atuar sobre a educagio técnica e profissional e
de forma concomitante ampliar o PROUNI e a expansdo do acesso ao ensino superior.

Em relacdo a 4rea de trabalho, emprego e inclusdo produtiva em geral, é relevante
observar que a fragilidade da insercdo produtiva da populacdo mais pobre esta relacionada as
caracteristicas pessoais, determinadas pelas condi¢Oes sociais. A inser¢do social e as
caracteristicas dessa populacdo condicionam de forma negativa sua inser¢do produtiva, num
mercado de trabalho cada vez mais exigente, que demanda perfis com maiores niveis de

qualificacdo, entre outras caracteristicas.

Nesta perspectiva, é evidente a complementariedade existente entre as transferéncias
de renda e as agdes de capacitagdo e geracdo de emprego e renda, pois parte relevante das
familias do PBF apresenta vulnerabilidades anteriores a inser¢ao produtiva, relacionadas a
prépria inclusdo social, com demandas bdsicas por bens e servi¢os sociais, como seguranca
alimentar, moradia, satide, acesso a creches, a educagdo infantil e a outros niveis de educacao.
Fatores que podem ser considerados pré-requisitos para uma inser¢do produtiva menos precdria e

sustentdvel. Além disso, a seguranca de uma renda minima as familias possibilita que o risco e

custos associados a se procurar novas alternativas de trabalho, sejam encorajados.

N3ao se pode acreditar, no entanto, que seja possivel promover a inclusdo produtiva, e
que todos possam auferir uma renda adequada que assegure um minimo de bem-estar social, no

curto prazo e em larga escala. Ainda que a implementacdo de agdes dessa natureza para a
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populacdo mais pobre torne-se muito eficiente e permita bons resultados, a propria estrutura do
mercado de trabalho reproduz as desigualdades. E a escala a ser trabalhada reforca a ideia de que
essa é uma questdo a ser equacionada num prazo mais longo, que requer também a acdo
articulada da oferta de servigcos de saude, educagdo e assisténcia social de forma a transformar as
condi¢des socioecondmicas e o perfil da populagdo que entrard no mercado de trabalho nesse
periodo.

Cabe considerar, contudo, que a questao do emprego se insere na ordem da dindmica
econOmica de cada regido e localidade, o que torna imprescindivel que essa questdo seja pensada
de forma coordenada com os estados e municipios e inserida em projetos mais amplos de
desenvolvimento regional e local. A ideia de desenvolvimento local a partir das vocagdes dos
territérios deve ser uma estratégia pensada pelo governo federal em conjunto com os estados e
localidades com a participacao das populagdes envolvidas. Os estados por sua vez, sdo 0s agentes
que podem de forma mais concreta, identificar os investimentos necessdrios e coordenar a
integracdo da oferta de bens e servicos identificados pelas localidades e populagdes em seus
territorios.

As diferentes realidades regionais, urbanas e rurais encontradas no vasto territorio
brasileiro, tornam complexas a problematizacdo do fendmeno da pobreza nos diferentes
contextos e a identificacdo das melhores estratégias a serem seguidas para dar cabo das privagdes
mais bdsicas das populagdes pobres. As estratégias e as ferramentas utilizadas ndo podem ser as
mesmas em realidades distintas e o peso dos investimentos econdmicos, sociais € a diversificacao

dos setores priorizados depende do diagndstico territorial.

4. Consideracoes Finais

A andlise realizada neste trabalho evidencia que no Brasil estdo presentes as
instituicdes e outros pré-requisitos necessdrios para o atendimento integral das necessidades das
familias pobres, entretanto, observa-se uma fragmentacdo no interior das politicas que
conformam a matriz das politicas sociais, que afeta sobremaneira os resultados no ambito do
enfrentamento da pobreza. A fragmentacao das politicas debilita a complementariedade esperada
das politicas, de forma que uma politica ndo atua refor¢cando os resultados da outra ao longo do

ciclo de vida das familias pobres. O resultado da soma dos esforcos de cada éarea, dada a
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fragmentacdo e pouca articulagcdo na implementacdo, € menor do que poderia ser caso fossem
contabilizados os ganhos de sinergia de uma atuagc@o mais articulada e integrada. Dessa forma,
ainda que o gasto social no Brasil seja considerdvel ele ndo tem se mostrado plenamente eficiente
para o enfrentamento da pobreza.

Conforme ressalta Moreno (2007) h4d um paradoxo no governo contemporaneo, na
medida em que este tende a se fragmentar cada vez mais em um mundo onde aumenta a
conectividade e interdependéncia e as solucdes e respostas em termos de politica publica devem
estar cada vez mais relacionadas. Ao mesmo tempo em que se observa um aumento e
diversificacdo das demandas sociais, com a democratizacio, observa-se uma maior
especializacdo das organizagdes e comportamentos mais autdbnomos para problemdticas altamente
interdependentes. Isso leva a uma menor coeréncia entre o conjunto das politicas a serem
implementadas, exigindo coordenacdo de forma ampla. Quanto maior a interdependéncia, maior
a necessidade de coordenacdo. De forma que a descentralizacdo e a maior participacdo social se
colocam como varidveis determinantes no papel-chave dado a coordenacdo na gestdo publica.

Tanto a coordenacao intersetorial quando a intergovernamental sdo fatores chave para
a implementacio de estratégias efetivas de enfrentamento da pobreza, além da necessidade de
adequacao das politicas ofertadas também as necessidades das familias mais pobres.

O enfrentamento da pobreza no Brasil deve levar em consideracdo a magnitude da
populacdo pobre e sua heterogeneidade, a natureza multidimensional da questdo e as dificuldades
existentes na matriz institucional das politicas sociais, marcada pela desarticulacio, auséncia de
sistemas integrados de informacdo e da de portas de entrada efetivas para o SPS, que assegurem o
acesso a todas as politicas sociais, por parte das populacdes mais pobres.

Cabe observar que a questdo da pobreza requer a adog¢do de estratégias a serem
implementadas por etapas, mas de forma continua, que construam, a0 mesmo tempo, as
condi¢des para a racionaliza¢do da matriz institucional das politicas publicas, com mecanismos
que possibilitem a integracdo dos sistemas informacionais, o desenvolvimento de portas de
entrada no SPS, que assegurem o acesso pleno a todos os servigos sociais e direitos de cidadania
as populacdes pobres.

Nesse sentido, o Brasil sem Miséria, plano integrado de combate a extrema pobreza,
lancado em junho de 2011 pelo governo federal, embora nio tenha sido foco de andlise deste

trabalho, possui um importante papel no reconhecimento da pobreza extrema como alvo principal
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de seus esfor¢os. O Plano possui um desenho que atua sobre a pobreza multidimensional,
diferenciando as especificidades da pobreza nas regides rurais, metropolitanas e nas diferentes
regides do Brasil, por meio de a¢des nacionais e regionais e promovendo a busca governamental
as populacdes ainda nao identificadas e cobertas pelo SPS, por meio da busca ativa.

Acredita-se, entretanto, que o sucesso na sua implantacdo e os resultados a serem
alcancados estdo muito relacionados a capacidade de se atuar sobre as questdes que
proporcionam uma maior racionalizacdo da matriz institucional das politicas sociais, de forma a
promover a articulacdo das politicas e arranjos mais horizontais de coordenacdo, que resultem
numa coordenagdo efetivamente intersetorial das politicas a partir da priorizacdo da Presidéncia
da Republica. Faz-se fundamental também que o Plano desenvolva a¢cdes que consigam atuar
sobre a capacidade de gestdo e coordenagdo intergovernamental, por meio de investimentos na
capacidade institucional para a implementagdo das politicas nos estados € municipios.

O processo de racionalizagdo da matriz deve considerar a construcio de uma
estratégia multidimensional, em que cada setor seja responsavel por aspectos fundamentais da
oferta de servicos a essa populacdo, com monitoramento constante dos progressos e dificuldades
e com o desenvolvimento de mecanismos de coordenacdo mais horizontais, interligados nos trés
niveis de governo.

A partir dessas consideragdes e das andlises realizadas com foco na populagcdo
beneficidria do PBF, buscou-se evidenciar que:

1) A superacdo da pobreza nio pode prescindir de politicas redistributivas de renda, recursos
e oportunidades, pois a estrutura produtiva brasileira € marcadamente geradora de
desigualdades e nesse sentido deve-se conciliar pelo tempo e amplitude que forem
necessarios o PBF e integrd-lo ao SPS, que por sua vez precisa se consolidar, eliminar as
lacunas existentes e assegurar servicos de qualidade para todos; ou seja o PBF ndo pode
ser visto como um programa emergencial, mas como parte do SPS brasileiro,
constituindo-se num importante instrumento de redistribuicao da renda;

2) Parcela dos beneficidrios ndo tem como demanda prioritdria a inser¢cdo produtiva, uma
vez que ndo acessam minimos sociais que possibilitam uma vida digna e condicionam
negativamente a qualidade da sua insercao produtiva; assim, faz-se fundamental assegurar

a oferta de bens e servigos publicos de qualidade, por meio das politicas sociais, de forma
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3)

4)

5)

6)

7

articulada para as familias mais vulneraveis entre as pobres para tornar a politica social
mais eficiente e produtora de maiores impactos sobre as iniquidades sociais.

O perfil da pobreza vem se transformando no periodo mais recente nos distintos espacgos e
regides brasileiras de forma que as politicas ndo podem ser as mesmas para populagdes
que vivem realidades muito diferentes, mas devem contemplar minimos que precisam ter
visibilidade para serem demandados e acessados pela populacdo, cobrados e adequados as
realidades territoriais e da populacdo pobre. Os avancos dos programas sociais devem
levar em conta as especificidades das regides geograficas, diferenciando a realidade da
populacdo pobre em dreas rurais, urbanas ndao metropolitanas e metropolitanas;

O enfrentamento da pobreza depende do crescimento econdmico do pais, mas também do
dinamismo econdmico local, uma vez que hd regides marcadas pela estagnacio
econdmica que requerem também politicas de desenvolvimento regional e local capazes
de estruturar vocag¢des econdmicas nestes contextos;

Além da integracdo entre as politicas sociais € importante que a politica econdmica seja
consistente com a politica social, ndo apenas na perspectiva de possibilitar a expansdo e
consolidacdo do SPS, mas também criando convergéncias entre os investimentos
econdmicos e sociais e as demandas de desenvolvimento regional e local e as
necessidades das populacdes mais pobres;

A matriz institucional das politicas sociais requer constantes aperfeicoamentos no sentido
de se reduzir a fragmentacdo das acdes e programas nas diferentes areas, ampliando a
articulacdo e coeréncia entre as politicas para o publico pobre, dado que as questdes
sociais dizem respeito a problemdticas complexas e com raizes profundamente
interdependentes. Para isso € importante que ocorra um deslocamento de um tipo de
desenvolvimento da gestdo publica que se d4 por meio do aprofundamento setorial para
uma gestdo mais articulada e coordenada, calcada mais na cooperacdo € menos na
perspectiva de resguardar as autonomias;

Tendo em vista a implementacdo descentralizada das politicas, que potencializam a
fragmentacdo na gestdo publica, a implementagdo das politicas sociais deve levar em
consideracdo a necessidade de coordenacio intersetorial e intergovernamental, de forma a

tornar mais efetivo o enfrentamento da pobreza;
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8) Uma maior coordenacao das politicas requer racionalizacdo dos sistemas de informacao e
investimentos na integracdo entre eles, além do desenvolvimento de portas de entrada
efetivas a todos os servicos sociais basicos e de mecanismos de referéncia e contra-

referéncia entre os diferentes servigos.
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