UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS

INSTITUTO DE ECONOMIA — IE/UFRJ

BARBARA COBO SOARES

SISTEMAS FOCALIZADOS DE TRANSFERENCIA DE RENDA: CONTEXTOS E DESAFIOS AO BEM-
ESTAR

RIO DE JANEIRO

2010



BARBARA COBO SOARES

SISTEMAS FOCALIZADOS DE TRANSFERENCIA DE RENDA: CONTEXTOS E DESAFIOS AO BEM-
ESTAR

Tese de Doutorado submetida ao Programa de
Pés-Graduacdo em Economia do Instituto de
Economia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como parte dos requisitos necessarios a
obtencdo do titulo de doutor em Economia.

Orientador:
Prof2 Lena Lavinas

Rio de Janeiro
2010



BARBARA COBO SOARES

SISTEMAS FOCALIZADOS DE TRANSFERENCIA DE RENDA: CONTEXTOS E DESAFIOS AO BEM-
ESTAR

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2010

Dr2. Lena Lavinas — IE/UFRJ (Orientadora)

Dr2. Aldaiza Sposati — PUC/SP

Dr. Fabio Veras — IPC/IPEA

Dr2. Suzana Cavenaghi — ENCE/IBGE

Dr. Jo3o Saboia - IE/UFRJ

Dr2. Maria Lucia Werneck - IE/UFRJ



DEDICATORIA

Ao meu pai e a minha mde por tudo.
Aos meus irmdos Diogo e Bruno, sempre.

Ao meu filho Artur, pelo novo sentido que deu a minha vida.



AGRADECIMENTOS

Tive a felicidade de contar com o apoio de muitas pessoas durante o tempo em que cursei o
meu doutorado e agradeco a todos pelo apoio e estimulo que me foram dados. Algumas, em
particular, ndo posso deixar de citar.

A minha orientadora e agora amiga, Lena, pelo carinho, gentileza e cuidado que sempre me
dedidou, inclusive nos momentos mais dificeis desses quatro anos de doutorado. Sem sua
sabedoria e analise atenta e critica, jamais poderia ter finalizado esta tese.

As queridas pessoas da Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais do IBGE, que
batalharam comigo a liberacdo em tempo integral para cursar o doutorado, em especial, Luiz
Antonio Oliveira (que ainda me abriu portas importantes para realizacdo das entrevistas
junto as Prefeituras de Campinas e Rio Branco), Ana Lucia Sabdia (um apoio inestimavel e
imprescindivel), Nadja Loureiro e Sheila Gil.

A minha amiga e comadre, Fernanda Borelli, que sempre se fez presente, seja incentivando,
enviando noticias e referéncias bibliograficas sobre o tema ou simplesmente e,
principalmente, me ouvindo.

As minhas amigas economistas de longa data, Ana Cecilia, llana, Laura, Patricia, Anita e
Débora e as n3o-economistas Erica, Virna e Rosana pela for¢a, nas horas boas e naquelas
nem tdo boas assim.

A minha mae Regina, meu pai Antonio Carlos e meu irmao Diogo que me acolheram e me
entenderam sempre, sendo fundamentais para que eu chegasse até aqui. Ao meu irmao
Bruno, in memorian, cuja luz me ilumina sempre. Ao meu filho Artur, que veio ao mundo
durante o doutorado, e cujo sorriso inocente foi muitas vezes o que eu precisava para seguir
adiante.

A equipe de avaliagao do Programa Bolsa Familia em Recife e do Programa Bairro-Escola em
Nova Iguagu e a equipe da Secretaria Municipal de Gestao da Prefeitura de Nova Iguacu,
todos coordenados pela Prof2 Lena, e com os quais tive o prazer de trabalhar, aprender e
angariar insumos para esta tese.

A Leticia Bartholo, diretora do departamento responsavel pelo Cadastro Unico, no MDS,
pelas saudaveis discussdes sobre o funcionamento do CadUnico, entrevistas e material
sempre prontamente me enviados.

Aos gestores das Prefeituras de Sdo Paulo (Sr. Marcos Arouca), Recife (Sr. Alfredo Aires), Rio
Branco (Sra. Kelly Pinheiro) e Campinas (Sra. Gisleide Abreu) pela gentileza e presteza que
me receberam e responderam a todos os meus questionamentos.

Ao lgor Briguiet, Alinne Veiga e Jodo Belchior que contribuiram para algumas das tabulacbes
e resultados aqui apresentados.

A todos aqueles que se interessaram em saber o tema da minha tese.



RESUMO

Nas ultimas duas décadas, os programas de combate a pobreza tornaram-se substitutos da
politica de proteg¢ao social em grande numero de paises latinoamericanos. Argumento
favoravel considera que tais programas finalmente estdao alcangando as familias mais
desfavorecidas, justamente aquelas que ndo integravam os sistemas contributivos
meritocraticos que sempre prevaleceram no continente, sistemas esses caracteristicamente
de baixa cobertura, limitados em escopo e pouco uniformes. A presente tese analisa a
adocdo de sistemas focalizados de transferéncia condicionada de renda monetaria nos
paises europeus, americano e latinoamericanos, a partir do papel que estes assumem na
configuracdo dos sistemas de protecdo social nesses paises. Para o Brasil, em particular,
avalia-se a estruturacgdo historica do seu atual sistema de protecdo social e o conjunto de
programas focalizados implementados desde meados da década de 90, consubstanciados
hoje no Programa Bolsa Familia. O uso de instrumentais de acompanhamento das familias
beneficiarias, como o Cadastro Unico do governo federal brasileiro, é também estudado,
considerando diversos aspectos sobre sua construcdo, uso, limites e potencialidades, com
foco na gestdo local e intersetorial da politica social no @mbito dos municipios. A hipotese
inicial é que nem o CadUnico nem o Bolsa Familia estdo conseguindo promover esta
intersetorialidade e, tampouco, a institucionalidade da seguridade social brasileira e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).



ABSTRACT

In the last two decades, the programs to combat poverty become substitutes of a policy of
social protection in many latinamerican countries. The favorable argument considers that
such programs are finally reaching the poorest families, precisely those which were not part
of meritocratic contributory systems that always prevailed on the continent, systems that
are characteristically of low coverage, limited in scope and little uniform. This thesis analyzes
the adoption of conditional cash-transfer programs in European countries, American and
Latin American, considering their role in the structure of social protection systems in these
countries. For Brazil, in particular, it was made an historic evaluation of the structure of its
social protection system and the diversity of conditional cash-transfer programs
implemented since the mid 1990s, substantiated today in the Bolsa Familia Program. The
use of instruments to monitor beneficiaries, as the Brazilian federal government Database
(CadUnico), is also studied, considering different aspects of its construction, usability, limits
and potentialities, with a focus on local and intersectoral management of the social policy by
the municipalities. The initial hypothesis is that neither the CadUnico nor the Bolsa Familia
are promoting this intersectoriality or the institutionality of the brazilian social security and
the Social Assistance System (SUAS).
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INTRODUCAO

O bem-estar de um individuo ou de sua familia pode ser provido por meio de
diferentes fontes, como mercado de trabalho (emprego e saldrios), provisdo privada
(poupanca e seguro individuais), trabalho voluntario (realizando ou recebendo os servigos),
organizacdes nao-governamentais e por meio da acdo do Estado. Num mundo de certezas,
onde o seguro ndo é necessario porque nao ha riscos, um sistema de protecdo social teria
um papel pequeno a desempenhar (Barr, 2003, p.65). Todavia, tais suposicées nao resistem
nos mercados reais, onde impera a incerteza e o risco, principalmente em um contexto de
informacdo imperfeita, afetando os mercados de produtos, de seguros e de capitais,
tornando a agao do Estado nessa area imprescindivel.

Portanto, um sistema de protegao social se direciona a todos os individuos, sejam
eles pobres e vulneraveis ou nao, e tem como objetivo fundamental a garantia dos seus
padrdes de vida frente a quaisquer situagdes em que tais padrdes possam sofrer reveses ou
rupturas. E ndo sé pela dtica de justica social, mas também porque tais rupturas, se nao
revertidas a tempo, geram inUmeras externalidades negativas, como o desaquecimento da
economia, gastos com saude, baixos niveis de aprendizado e produtividade, aglomeracdes
urbanas precarias, etc. Um sistema de protecdo bem consolidado prevé, portanto, a
cobertura dos individuos ao longo do seu ciclo de vida (em particular as fases mais
vulneraveis da infancia e velhice), além de a¢Ges mais imediatas de enfrentamento de
contingéncias estocasticas (desemprego, doenga, incapacitagdo para o trabalho) e de alivio
da pobreza. De uma forma geral, é o Estado que promove tais protecdes porque a provisao
privada de determinados servigos ou seguros sociais ndo se mostra economicamente

eficiente e pode ser injusta, por restringir o acesso de parte da populagao.
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Em particular, os beneficios transferidos em espécie ou in kind (provisdao de servicos)
referem-se a uma ampla gama de atividades que podem incluir educacao, assisténcia médica
e formas mais generalizadas de assisténcia social. Ja as transferéncias monetarias as familias
e individuos (cash benefits) sdo a forma pela qual o Estado prové os seguros sociais
contributivos (seguro-desemprego, aposentadorias e pensdes) e também beneficios ndo-
contributivos, cujo recebimento independe de contribui¢cdes prévias dos individuos e que se
configuram, hoje, no principal instrumento de politicas de protecdo social para o alivio da
pobreza. E sobre esses ultimos, como componentes fundamentais das redes de protecdo
social (safety nets), que a presente tese ira se concentrar.

Na esteira das experiéncias dos beneficios de renda minima europeus e com a
chancela de organizagdes multilaterais como Banco Mundial e PNUD, houve uma grande
ampliacdo desse tipo de transferéncia de renda nos paises latinoamericanos a partir da
década de 90. Considerando as especificidades socioeconGmicas desse grupo de paises, em
particular a maior incidéncia de pobreza em todas as suas dimensdes, os beneficidrios além
de comprovadamente pobres devem cumprir uma série de contrapartidas para recebimento
do beneficio, em termos de ac¢dOes de empregabilidade, educacdo dos filhos e
acompanhamento médico de criancgas e gravidas.

No entanto, diferentemente do que ocorre nos paises com sistemas de protecdo
social consolidados, como os europeus, os sistemas de protecdo social da maioria dos paises
da América Latina sdo considerados inconclusos e de escopo e cobertura extremamente
limitados. Nesse sentido, a politica que deveria ser “a ultima rede de seguranga” para
individuos que, por ventura, ndo tenham sido (suficientemente) contemplados pelos demais
instrumentos de protecdo social (beneficios universais as criancas, aposentadorias, pensoes,

auxilios diversos, seguro-desemprego, etc.), inverte seu posicionamento para o principal,
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quando nado unico, instrumento de alivio da pobreza, atribuindo a ela um objetivo além de
suas possibilidades. Tal quadro se agrava em periodos de crise, com o aumento de elegiveis
aos beneficios enquanto nado se reverte o cenario de perda de empregos e renda.

Em meados da década de 90, o Brasil passou a adotar programas de renda minima
associados a frequéncia escolar das criancas (primeiro com algumas iniciativas no ambito
municipal e depois adotado pelo governo federal como Programa Bolsa-Escola), que
culminou na implementacdo do Programa Bolsa-Familia, em 2004, e a adicdo de novas
condicionalidades (vacinacdo e acompanhamento de gravidas e nutrizes). O Programa Bolsa-
Familia beneficia familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, cadastradas no
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), que tem como objetivo ser a principal
fonte de informacbes sobre as familias em situacdo de pobreza no pais e servir de
instrumento para selegao de beneficidrios para diversos programas sociais implementados
pelas diferentes esferas administrativas.

Ressalta-se, todavia, que essa tendéncia focalizadora dos programas sociais,
representada pela expansdo dos programas de renda minima condicionados em todo
mundo, se deu em um contexto de debate internacional, altamente polarizado. Keynes ja
era um defensor das ideias beveridgianas de garantia de renda minima da populagcdo por
meio de transferéncias universais, como forma de manutencdo da demanda agregada
interna e, dessa forma, permitindo sustentar reiteradamente o crescimento econémico
(CARVALHO, 2006, p.23). Nesse sentido, politica social e politica macroecondmica estdo
diretamente e intrinsecamente relacionadas, sendo a primeira o esteio da segunda. Ndao que
alguma focalizacdo ndo seja necessaria ou ndo tenha lugar nessa concepc¢do de protecado
social. Transferéncias universais e focalizadas ndo sao antagonicas, sempre coexistiram nos

sistemas de protegdo social europeus, porém com participagdo relativa menor para estas
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ultimas, as quais focalizam individuos e familias que permanecem pobres mesmo apds
terem passado por todas as outras possibilidades de transferéncias universais, contributivas
ou nao.

Na era da focalizagdao extensiva, contudo, a politica social assume um papel residual,
um “apéndice” da politica macroeconémica pela via da minimizacdo dos gastos publicos.
Mas, ironicamente, dadas as circunstancias atuais de crises internacionais consecutivas,
precarizacdo do mercado de trabalho e exclusdo social, seu papel inicialmente desenhado
como marginal é elevado a categoria de central nos paises sem um sistema de protecdo
social consolidado. A focalizagdo analisada somente pela dtica da eficiéncia, do melhor “uso”
do gasto publico ao direciona-lo diretamente e somente aos mais pobres, retira da politica

Ill

social o papel “estabilizador” e preventivo que ela sempre teve, que, dessa forma, passa a
ser pensada apenas como “colchdo” para amortecer os efeitos das crises, ou mesmo como
“rede”, numa clara deturpagao do seu conceito original. Os programas focalizados tornam-
se, entdo, verdadeiros sistemas de focalizagao, com controles, regras e mecanismos que lhe
sdo proprios, e cuja tecnicidade garante a “organizacdo da fila” para recebimento dos
beneficios.

O Brasil e os demais paises latinoamericanos buscam desenvolver e aperfeigcoar esse
tipo de sistema, instituindo cada vez mais controles, complexos subsistemas operacionais de
gestdo e “portas de saida” para essa populacdo que acaba de ser incluida. E o fazem de
forma dissociada do sistema de protegao social, quando este existe. Entretanto, o Brasil
possui um diferencial importante, que poderia fazer do pais uma excegdo: a seguridade

social da forma como foi estabelecida na Constituicdo de 1988 e que resultou nos dois

sistemas universais de transferéncia in-kind em vigor hoje no pais, que garantem o acesso a
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salde (SUS - Sistema Unico de Salude) e a assisténcia social (SUAS - Sistema Unico de
Assisténcia Social) a todos que deles necessitarem.

Nesse contexto, o objetivo da presente a tese é analisar os sistemas focalizados de
transferéncia de renda, a luz da configuragao e estruturagdo dos sistemas de protegao social
nos paises em que estes foram implementados, e avaliar o uso de instrumentais de
acompanhamento das familias beneficiarias, como o CadUnico, abordando sua construcao,
limites e potencialidades, com foco na gestdo local e intersetorial da politica social no
ambito dos municipios.

Para tal, a tese encontra-se estruturada em quatro secdes, além desta introducdo. Na
secdo 1, sdo estudados os aspectos mais tedricos do tema, abordando as questdes de risco e
incerteza que justificam a adogdao de medidas de protegao social aos individuos ao longo de
seu ciclo de vida; as distintas formas de provisao de bem-estar por meio de transferéncias; a
discussao acerca da exigéncia de condicionalidades ou contrapartidas para recebimento dos
beneficios nos sistemas focalizados; e os possiveis incentivos (ou desincentivos) gerados por
esses sistemas.

Na segunda secdo, sdo analisados os sistemas de protecdo social e os sistemas
focalizados de transferéncia de renda predominantes em alguns paises europeus, Estados
Unidos e América Latina, em particular o México, que implementou pioneiramente esse tipo
de sistema em meados da década de 90 através do PROGRESA, mais tarde rebatizado para
Oportunidades, o qual influenciou sobremaneira o desenho e implementagao do Bolsa-
Familia no Brasil.

A secdo 3 faz uma reconstituicdo histérica da estruturacdo do sistema de protecao
social no Brasil, desde os anos 30, passando pelos marcos importantes conquistados na

Constituicdo de 1988 e seus desdobramentos (avangos ou retrocessos), experimentados ao
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longo das décadas de 90 (governos Collor, Itamar e Fernando Henrique) e 2000, no atual
governo Lula. A se¢do traz ainda um panorama dos programas focalizados de transferéncia
de renda adotados e analisa mais detidamente as experiéncias e avaliagdes do Bolsa-Escola,
primeiro programa do género no pais. Ao final, discute-se o desenho e implementagao do
Programa Bolsa-Familia, assim como das avaliacoes de desempenho ja realizadas para o
programa que, hoje, é o “carro-chefe” da politica social brasileira.

Considerando que o acompanhamento das condi¢Ges socioecon6micas das familias
beneficiarias é de suma importancia para todo tipo de programa social, seja ele focalizado
ou ndo, a quarta e ultima secdo trata especificamente das recomendacbes para a
estruturacao de eficientes sistemas de informagao familiar. No caso dos sistemas focalizados
de transferéncia de renda, este é um instrumento fundamental para monitoramento e
gerenciamento dos controles previstos. Em especial, é feita uma avaliagao da construgao,
funcionamento, usos e efetividade do CadUnico do governo federal, com enfoque para a
gestdo local dos mesmos, uma vez que, de acordo com as diretrizes constitucionais e do
SUAS, a gestdo e operacionalizacdo da politica social estdo a cargo dos municipios.

Enquanto a metodologia de analise dos trés primeiros capitulos se baseou na
literatura internacional e nacional sobre o tema, documentacdo institucional dos diversos
programas e relatérios de avaliagdo dos mesmos; o quarto capitulo contou ainda com uma
pequena pesquisa de campo, realizada a partir de questionarios estruturados e aplicados aos
gestores do CadUnico no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) e
em quatro cidades brasileiras (Sdo Paulo, Recife, Rio Branco e Campinas). A participacdo da
autora nos projetos de pesquisa sobre aversdo a desigualdade no municipio de Recife (do
Instituto da Economia da UFRJ e da Escola Nacional de Estatistica - ENCE/IBGE, com apoio da

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos) e sobre a gestdo da politica social e avaliagdo do
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Programa Bairro-Escola, no municipio de Nova lguagu, contribuiram muito para a pesquisa
de campo empreendida. A hipdtese principal que norteou a construgao do questionario
aplicado foi que o Programa Bolsa-Familia ndo reforga a institucionalidade do SUAS e o
CadUnico tampouco estava cumprindo seu papel de servir de instrumento para viabilizar a
intersetorialidade das politicas sociais, implementadas, em seu conjunto, por secretrarias e
orgdos municipais distintos, hipotese esta que pode ser constatada ao final do estudo e que

consta das conclusdes finais da presente tese.
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1 POLITICAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA E SISTEMAS DE FOCALIZAGAO

O atual debate acerca da pertinéncia, viabilidade e efetividade das politicas de
protecdo social, principalmente aquelas voltadas para inclusdo social e alivio da pobreza,
requer o entendimento de alguns conceitos fundamentais e inerentes a formulacdo dos
programas sociais voltados para esses fins. Se, por um lado, a exposi¢cdo dos individuos aos
diversos riscos e incertezas que imperam no mundo atual (desemprego, pobreza, exclusao
social, catdstrofes ambientais, insegurangca econ6mica, etc.) justificam a existéncia de
politicas de protecao social, por outro, ha de se reconhecer que para diferentes riscos
existem diferentes instrumentos de prote¢ao com diferentes formas de implementagao e
gestdo dos mesmos.

Ndo obstante a diversidade de instrumentos existentes, a protecao social é hoje
concedida primordialmente, nos paises em desenvolvimento e também no Brasil, por meio
de transferéncias monetdrias de renda, sejam elas de natureza contributiva (como
aposentadorias e seguro-desemprego que exigem um histdrico de contribuicdo dos cidadaos
durante determinado periodo de tempo) ou ndo-contributiva (em geral, associadas ao
suporte de renda para aqueles que ndo puderam ou ndo podem contribuir para o sistema,
como trabalhadores informais, pobres e excluidos). As transferéncias de renda podem ainda
ser extensivas a todos os cidaddos (universais) ou focalizadas em determinados grupos
sociais que atendam a certas caracteristicas que lhes conferem o direito ao recebimento do
beneficio.

Em sistemas de protegao social consolidados como os vigentes na Europa Ocidental,

o conjunto dessas transferéncias forma um grande e complexo mosaico no qual os
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individuos encontram protegao contra os riscos e incertezas que enfrentam durante todo o
seu ciclo de vida: politicas universais de transferéncia de renda as familias com criangas,
auxilios maternidade e doenga, seguro-desemprego, aposentadorias e pensdes e politicas
voltadas para a qualificagdo e insergdao dos individuos no mercado de trabalho, além da
oferta de servicos de saude, educacdo e cuidado com as criancas (as chamadas
transferéncias em espécie ou in-kind). O foco é a garantia de um padrdo de vida minimo a
todos os cidad3dos independentemente de sua capacidade contributiva e, para tal, é ainda
integrado a esse mosaico um conjunto de programas voltados ao suporte de renda daqueles
que, de alguma forma, permanecem excluidos desse conjunto de mecanismos protetivos.
Estes, em geral, assumem a forma de programas de renda minima focalizados na populagao
pobre e socialmente excluida, associados a politicas de ativagdao no mercado de trabalho e
de assisténcia social, que visam, em conjunto, (re)inserir esses individuos no mercado de
trabalho e na vida social. Nesses amplos sistemas de protecdo social, portanto, as pessoas
transitam entre as diferentes coberturas possiveis em funcdo das suas condicdes de vida
vigentes.

Todavia, em paises como Estados Unidos e os latinoamericanos, os sistemas de
protecdo social nunca se consolidaram dessa forma, configurando-se como de natureza
contributiva meritocratica (voltado apenas para aqueles com capacidade contributiva e
maior forca politica), de baixa cobertura, limitados em escopo e pouco uniformes. Como
agravante, nas ultimas duas décadas, os programas de combate a pobreza tornaram-se
substitutos de uma politica de protegao social mais ampla, ainda ausente nesses paises. O
argumento principal para a crescente opg¢ao pela focalizagdo das transferéncias de renda nas
familias mais desfavorecidas é justamente o fato de estas ultimas ndo integrarem os

sistemas de protecdo social prevalecentes e, portanto, encontrarem-se, historicamente, a
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margem de qualquer tipo de cobertura contra os riscos e incertezas ja referidos. Tal opgao
pela focalizagao, no entanto, se ndao acompanhada de um fortalecimento e expansdo das
demais politicas protetivas, pode acabar por tornar essa populagdo mais vulneravel
permanentemente excluida de um sistema de proteg¢ao social mais amplo e integrado,
incapaz de lidar com o espectro atual de riscos e incertezas. A ado¢do de um Unico
instrumento de combate a pobreza, ndo integrado institucionalmente as demais formas de
transferéncia de renda para manutencdo de “minimos sociais”, confere aos sistemas
focalizados implementados nesses paises toda a responsabilidade pela melhoria das
condicGes de vida dos individuos e suas familias, revertendo completamente sua logica e seu
desenho institucional original, conforme adotado nos paises europeus, que é o de servir
apenas como uma “rede” para “capturar” tao somente aqueles individuos que, de alguma
forma, nao foram beneficiados pelas demais politicas de transferéncia de renda.

Nesse sentido, o presente capitulo visa analisar, sob a perspectiva ampla de um
sistema integrado de protegao social, o papel que os sistemas de focalizagdo exercem como
politica de garantia de renda minima aos individuos e como instrumento de seguranca
socioecon6mica. Para tal, serdo discutidos conceitos importantes sobre risco e incerteza,
sobre protecdo social e redes de minimos sociais, sobre as condicionalidades ou
contrapartidas impostas aos individuos na maioria desses sistemas focalizados e a questdo
dos incentivos (ou desincentivos) gerados por programas dessa natureza. O intuito é avaliar
se a generalizagdo desses programas, principalmente nos paises com sistemas de protecdo
social ainda embrionarios e inacabados como os Estados Unidos e os latinoamericanos,
garante apenas um nivel minimo de seguranga socioeconOmica para parte do seu publico-

alvo e se, por atuarem no contraponto aos sistemas de protegao social, tendem a debilita-los
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como mecanismos de prevengao e enfrentamento do risco e da precariedade e promogao da

equidade e inclusdo social.

1.1 INCERTEZA E RISCO: JUSTIFICATIVAS PARA A PROTECAO SOCIAL

A incerteza quanto ao futuro engendra riscos e inseguranca. Ao longo do seu ciclo de
vida, os individuos podem se deparar com problemas ndo esperados que podem afetar
diretamente seu padrdo de vida e bem-estar, como ficar doente ou incapacitado para o
trabalho, perder o emprego ou ainda enfrentar dificuldades financeiras na infancia ou na
velhice, fases notoriamente mais vulnerdveis do ciclo. Algumas tendéncias recentes
importantes contribuem para aumentar a probabilidade de ocorréncia desses riscos, com
destaque para as mudancas demograficas decorrentes do envelhecimento da populacao
(que aumenta a taxa de dependéncia de inativos sobre ativos); mudangas nos arranjos
familiares (aumento do numero de familias monoparentais e unipessoais, além da crescente
participacdo feminina no mercado de trabalho); mudancas nos proprios mercados de
trabalho (desemprego e precarizacdo das ocupacGes dos trabalhadores menos qualificados);
e os efeitos da globalizacdo (que reduzem a autonomia dos paises e tornam os riscos mais
interdependentes, aumentando as incertezas).

Um efetivo sistema de protecdo social deve, portanto, ser capaz de lidar com riscos e
incertezas, assegurando aos individuos um padrado de vida minimo, relativamente estdvel, ao
longo de suas vidas e prevenindo-os contra a perda de bem-estar, cujas consequéncias
podem comprometer um futuro de autonomia e prosperidade. Pela otica da eficiéncia
econdmica, o custo proveniente das externalidades negativas geradas pela pobreza é alto

(baixo nivel de aprendizado e produtividade, custos com saude, agomerag¢des urbanas
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precdrias, etc.), o que por si so ja justificaria a intervencdo para reduzir os riscos de familias e
individuos tornarem-se pobres. Claramente, no que concerne ao bem-estar individual, as
familias representam a primeira instancia de solidariedade e protec¢do social. A maximizacao
da fungdo de bem-estar social, a partir das utilidades dos individuos considerando suas
preferéncias, estado atual da tecnologia e recursos disponiveis, em conjunto com a
maximizacdo da eficiéncia e da justica social, torna-se objeto de politica publica a partir do
momento em que se esgotam as possibilidades de apoio familiar e o sistema privado se
mostra ineficaz na protecdo contra determinados riscos. Assim, o Estado acaba por
promover uma série de protecOes sociais porque a provisdo privada de determinados
Servicos ou seguros sociais ndo se mostra economicamente eficiente e pode ser injusta, por
restringir o acesso de parte da populagdo. Tal intervengao, traduzida em provisao publica de
bem-estar, pode ocorrer, dependendo da natureza do servico, na forma de regulacao,
financiamento e/ou produgdo publica (BARR, 2004, p.65).

No caso dos regimes de aposentadorias, como sao beneficios de longo prazo, o grau
de incerteza aumenta afetando tanto o calculo dos valores futuros dos beneficios (em
termos de estimativas de inflagdo, ocorréncia de choques e crescimento econémico dos
paises) quanto da expectativa de vida das pessoas. Para aquelas pouco avessas ao risco, o
consumo atual pode ser preferivel a poupar para o futuro. O Estado intervém, entdo, para
gue os individuos compulsoriamente poupem uma parte de sua renda do trabalho, na
condigdo de ativos, para consumo futuro na inatividade (idéia da suavizagdo de consumo ou
consumption smoothing), além de conferir alguma estabilidade ao valor dos beneficios
futuros frente as oscilacbes de mercado. A outra razdo da compulsoriedade é poder
compartilhar recursos com aqueles cuja capacidade de contribuir é pequena ou ausente,

principalmente em sistemas do tipo PAYG (pay as you go), onde a contribui¢cdo dos atuais
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ativos financiam as aposentadorias dos atuais inativos, que é o sistema vigente na maioria
dos paises (regime de reparticdo).

A configuracdo dos regimes de aposentadoria pode variar muito de pais para pais, de
pequenas parcelas compulsdrias a serem complementadas privadamente de acordo com as
preferéncias de cada individuo (esquemas mistos), a esquemas totalmente publicos. O Chile
foi o Unico pais do mundo a privatizar por completo o seu sistema de aposentadorias a partir
da década de 80 (HIDALGO, 2003, p.16), cuja base passou a se constituir de contas
individuais de capitalizacdo administradas por Fundos privados de pensdo (os AFPs)l. Ainda
assim, o Estado permaneceu com as importantes funcOes de supervisdo e regulacdo do
sistema, além da concessdo de algumas garantias, como um valor minimo de aposentadoria
para aqueles que contribuiram pelo menos 20 anos. Mas, ainda segundo Hidalgo (2003,
p.16), a principal limitagdo do sistema privado de pensdes chileno consiste no fato de quase
metade da populacdo ativa ndo estar coberta pelo sistema na sua forma atual justamente
porque o desemprego e a volatilidade do mercado de trabalho nao permitem a regularidade
na contribuicdo por 20 anos para se obter a pensdo minima garantida pelo Estado. Por outro
lado, Mesa-Lago (2005, p.105) argumenta que ha grande falta de informacdo da populacdo
segurada quanto as suas contas individuais, comissGes cobradas e retornos sobre capital
investido. As ultimas crises financeiras internacionais agravaram tais problemas, com o valor
do beneficio caindo a niveis muito aquém do patamar bdasico, mostrando que a iniciativa

privada exclusivamente ndo é capaz de gerir de forma eficiente regimes de aposentadorias.

! Nesse sistema, o individuo poupa para si mesmo, em contraposicdo ao sistema PAYG de poupanca
integeracional. O valor das aposentadorias passa a depender, entdo, do montante de fundos acumulados
durante o periodo de contribuicdo e da taxa de retorno dos investimentos realizados pelos Fundos, deduzidas
as devidas comissoes.
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A oferta privada de seguros sociais ndo se concretiza principalmente em funcdo do
enfrentamento de situagdes imprevisiveis, de alto grau de incerteza. Para Glennerster
(2003), a cobertura privada do seguro-desemprego, por exemplo, é um negdcio de alto risco
porque geralmente uma pessoa nao fica desempregada sozinha. Logo, ndo sé o risco ndo é
independente entre os individuos (uma recessdo poderia levar uma seguradora a faléncia),
como também existem individuos, principalmente aqueles pouco qualificados, cujo risco de
desemprego ¢é alto e de carater mais duradouro. Nesses casos, 0os prémios de seguro teriam
um custo proibitivo, ja que as seguradoras ndo conseguiriam distinguir os diferentes graus
de risco entre os individuos e elevariam (muito) os prémios, penalizando e afastando do
mercado justamente aqueles de menor risco (e, portanto, ndo dispostos a pagar um prémio
de seguro elevado). Aqui se da o que se chama de selecdo adversa, sendo uma importante
manifestagao decorrente da assimetria de informagao do mercado de seguros. Uma outra
forma de assimetria refere-se ao risco moral (moral hazard), onde os potenciais segurados
sdo capazes de manipular as probabilidades de ocorréncia de algumas varidveis (ficar
gravida, forcar uma demissao, postergar o retorno ao emprego) ou gerar um sobreconsumo
do servico pelo fato de estar pagando por ele (ir mais a médicos e estes, por sua vez,
prescreverem mais exames do que o necessario).

Frente a essas dificuldades na esfera privada, cabe ao Estado prover o bem-estar aos
seus cidaddos e construir uma correspondéncia entre objetivos econdmicos, politicos e
sociais. De acordo com Castel (2005), todo Estado moderno é mais ou menos obrigado a
“fazer social” para mitigar algumas disfungdes gritantes e assegurar um minimo de coesao
entre os grupos sociais, intervindo no mercado para que a provisao dos servi¢cos de protecado
social seja economicamente eficiente. E isso se dd ndo somente em relacdo aos seguros

sociais, mas também nas politicas de alivio da pobreza, considerando que os custos da
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pobreza também geram ineficiéncias econémicas (como externalidades negativas), além,
claro, dos argumentos de equidade e justiga social.

O Banco Mundial, principalmente apds as crises asiaticas da década de 90, passou a
incentivar a adocdo de diversas medidas de gestdo social do risco (social risk management -
SRM) a partir de uma abordagem ex-ante, que permite prever e avaliar potenciais riscos e
preparar medidas para dirimir seus efeitos negativos, em particular, via redes de protecdo
social. Como principal autor desta corrente, Holzmann (2003, p.8) destaca que principal
premissa do SRM se baseia em duas importantes constatacdes: (i) os pobres estdo
tipicamente mais expostos aos diversos riscos, desde os naturais (terremotos, enchentes)
aos resultantes da agcdo do homem (inflagdo, guerras) ou ainda daqueles associados a saude
(doencas) e aos riscos politicos (discriminacdo); e (ii) os pobres tém poucos instrumentos
para lidar com esses riscos (acesso a programas publicos de garantia de renda ou seguros). O
foco principal do SRM é, portanto, a populagdao pobre, principalmente se se considerar que
muitos dos riscos enfrentados pelos pobres sdo covariantes por natureza (interdependentes)
e, por isso, mecanismos de gerenciamento informal ou privado dos riscos no nivel da familia
ou comunidade mostram-se tipicamente ineficientes.

Ainda segundo Holzmann (2003, p.9), o gerenciamento do risco pode se dar antes ou
depois do risco ocorrer, sendo a primeira de carater preventivo evitando o risco ou
mitigando seus efeitos. Todavia, muitas das estratégias preventivas recaem fora do ambito
da protegao social, como na condugdo das politicas macroeconémicas e ambientais e
investimentos em educagado. Ja as estratégias pos-ocorréncia do risco consistem, em sua
maioria, na garantia de uma renda aos individuos, em geral via transferéncias monetarias
publicas, principal instrumento de protecdo social da atualidade em muitas economias

capitalistas. Outra forma importante de mitigacao de riscos, ainda segundo Holzmann, é o
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acesso e a diversificagdo de ativos ao longo do tempo, que podem reduzir a volatilidade do
fluxo de renda familiar. A posse de ativos permitiria aos individuos lidar com esta
volatilidade poupando ou tomando empréstimos ou ainda acumulando ou vendendo ativos;
e, nesses casos, ganham forca, por exemplo, os programas de microcrédito e de concessao

de titulagdo de propriedade.

1.2 PROTECAO SOCIAL, ASSISTENCIA SOCIAL E REDES DE MINIMOS SOCIAIS (SAFETY NETS)

Antes de iniciar uma discussdo sobre a natureza das transferéncias publicas de renda
em sistemas de focalizagdo e seus efeitos derivados, convém esclarecer alguns conceitos
fundamentais sobre o contexto institucional em que tais transferéncias se dao e a quem
estas se direcionam. De uma forma geral, a literatura americana e das organizacdes
multilaterais (como Banco Mundial e Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD) costumam sobrepor os conceitos de protecdo social, assisténcia social e redes de
minimos sociais, relacionando-os quase sempre com o conjunto de medidas direcionadas a
protecdo da populagdo pobre e vulnerdvel. Para o PNUD, por exemplo, a protecdo social visa
melhorar a capacidade de pessoas pobres e vulneraveis de gerenciar riscos econémicos e
sociais, como desemprego, exclusdo, doenca, deficiéncia e velhice (UNDP-IPC, 2006, p.1).
Isso muito se deve, conforme serd visto na secdo 2, a prépria configuracdo do sistema de
protegao social americano, altamente residual e focalizado na populagao pobre.

A literatura européia, por sua vez, trata o termo protegao social de forma mais
abrangente, sendo a assisténcia social e as redes de minimos sociais partes integrantes de

um amplo sistema organizado para a totalidade dos individuos na sociedade. E uma visdo de
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mundo onde todas as pessoas devem estar adequadamente protegidas contra o advento de
circunstancias pessoais adversas, especificidades e necessidades que ocorrem ao longo do
ciclo de vida, além de choques que ameacem seus padrdes de vida, seguranca e
desenvolvimento (IDS, 2009). Um sistema de protecdo social é, entdo, entendido como um
conjunto de politicas voltadas para a desmercantilizacdo de bens e servicos que permitam a
todo individuo manter seu bem-estar independentemente do valor de mercado de seu
trabalho e de suas propriedades (ASA BRIGGS,1961).

A propria Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) proclama em seu
artigo XXV que toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e
os servicos sociais indispensdveis, e direito a sequran¢a em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu
controle. Ja o artigo XXIlI.3 da mesma Declaragao ressalta que toda pessoa que trabalha tem
direito a uma remuneragdo justa e satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia,
uma existéncia compativel com a dignidade humana, e a que se acrescentardo, se
necessdrio, outros meios de protegdo social (grifo nosso).

Nessa concepcgdo, Barr (2004, p.7) defende a construcdo de um sistema de protecdo
social para todos, de forma a garantir bem-estar aos individuos considerados fracos e
vulneraveis (deficientes, idosos, orfaos, refugiados, maes solteiras, jovens desempregados),
pobres (crénicos ou transitérios) e aos demais individuos da sociedade (nem pobres, nem
vulneraveis). Aos primeiros, o bem-estar é largamente provido por meio de agdes de
assisténcia social. Para os considerados pobres, a provisdo de bem-estar se da através,
principalmente, de transferéncias redistributivas de renda. E a todos, a geragdao de bem-

estar é assegurada através da organizagao de um sistema de beneficios monetarios e na
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forma de bens e servigos, capaz de prover seguro contra contingéncias especificas (o seguro-
desemprego é o exemplo classico), suavizacdo de consumo (aposentadorias), assisténcia
médica e educacdo escolar (transferéncias in kind).

O combate a pobreza e a desigualdade social se constitui em um objetivo politico
fundamental de um sistema de protecdo social, uma vez que este deve prover igualdade de
acesso e de oportunidades a todos os individuos, garantindo assim que seus beneficios
alcancem toda populacdo e, em particular, sua parcela mais pobre e vulneravel. A assisténcia
social assume, nesse contexto, a responsabilidade de assegurar a provisdo de servigos de
bem-estar que confiram protecdo aos grupos mais vulneraveis, seja através de servicos
sociais (acompanhamento das familias, social care, etc.), seja por meio de transferéncias de
renda e in-kind (alimentos, educacdo e saude), ou ainda de subsidios temporarios. Em geral,
as transferéncias de renda desse tipo ndao dependem de contribui¢cdes prévias e sua
concessdao depende de comprovacdo de insuficiéncia de renda pelas familias potenciais
beneficiarias.

O conceito de rede de minimos sociais (safety net) vem, entdo, definir o conjunto de
programas sociais voltados a protecdo social dos mais vulneraveis ndo contemplados pelos
demais beneficios do sistema de protecdo social (seguro social, beneficios universais, etc.). E
literalmente a idéia de “rede” como mecanismo de ultimo recurso para “capturar” esses
individuos e integra-los ao sistema, conferindo minimamente algum grau de bem-estar aos
mesmos e suas familias. De uma forma geral, as redes de minimos sociais sdao constituidas
por um ou mais programas que exigem comprovagao de insuficiéncia de renda, tais como os
programas de transferéncia direta de renda (com ou sem cumprimento de contrapartidas ou

condicionalidades), food stamps, merenda escolar, cestas de alimentos, subsidios de precos
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e esquemas publicos de emprego trabalho-intensivos. Para Grosh et al. (2008, p.2) uma boa

rede de protecao social deve ser:

Apropriada: o conjunto de programas implementados e a interagdo entre eles e
os outros elementos da politica social devem responder as necessidades
especificas do pais, adequando-se as suas circunstancias particulares.

Adequada: cada programa componente da rede deve prover plena cobertura e
beneficios significativos para qualquer subconjunto da populacdo em situacdo de
vulnerabilidade, a saber: pobres cronicos, pobres transitérios, aqueles afetados
por reformas socioeconOmicas, etc.

Equitativa: a rede de protecdo social deve tratar os beneficiarios de forma justa e
equitativa, isto é, conceder iguais beneficios/cobertura a individuos ou familias
equivalentes em importantes aspectos (equidade horizontal) e deve prover
beneficios mais generosos aos beneficiarios mais pobres (equidade vertical).
Custo-efetiva: programas custo-efetivos devem canalizar a maior parte dos seus
recursos com acoes direcionadas ao publico-alvo previsto, ao mesmo tempo em
gue buscam economizar os recursos administrativos requeridos para a
implementacdo dos mesmos, ndo sé por meio do uso eficiente dos recursos,
como também evitando a fragmentacdo de programas (superposicdo de publicos
e objetivos) que dificulta os ganhos de escala na operacao da “rede”.

Compativel com incentivos: redes de protegao social podem mudar o
comportamento das familias para melhor ou para pior. Para assegurar que tais
mudangas sejam positivas, os programas devem ter um esquema de incentivos

que promova o aumento da renda e dos bens dos beneficiarios e a ampliagao de
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suas oportunidades (qualificacdo, educacao, realocacdo, acesso a servicos sociais
e financeiros, etc.).

vi. Sustentdvel: deve ser estruturada de forma equilibrada com outros aspectos dos
gastos governamentais, assim como seus programas componentes devem ser
financeiramente e politicamente sustentaveis de forma a evitar descontinuidades
e consequentes desperdicios de recursos e oportunidades de alcance dos
objetivos propostos.

vii. Dinamica: uma boa “rede” envolve tempo, o acompanhamento das mudancas

politicas e econdmicas e o surgimento de novas configuracdes.

Além de contemplar os aspectos acima relacionados, a qualidade de uma rede de
minimos sociais estd também diretamente relacionada ao seu processo de implementacao
que deve prever, no minimo, um sistema de cadastramento e pagamento de beneficidrios.
Agdes suplementares importantes podem ainda ser agregadas ao processo de
implementacdo da rede, a saber, aquelas voltadas para maior alcance do publico-alvo com
vistas a reduzir erros de exclusdao, mecanismos de screening para assegurar que pessoas nao
elegiveis ndo sejam registradas, monitoramento periédico da focalizacdo e dos resultados,
etc. (GROSH ET AL., 2008, p.3). A configuracdo de uma rede de minimos sociais, incluindo

processos e agentes envolvidos, encontra-se resumida na Figura 1.
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Figura 1
Agentes e Processos Envolvidos em uma Rede de Protegdo Social

i e i i

Focalizacao Base de dados Coleta de dados Eligibilidade Reclamacoes
Registro Validac¢ao Verificacao Pagamento Processos
Classificacao Atualizacées Penalizacio Reconciliacao Impacto

| I I { f

Fonte: Grosh et al. (2008, p.3).

Maiores detalhamentos sobre as diferentes etapas desse processo e suas
especificidades no Brasil serdo abordadas ao longo da se¢do 4 da presente tese. Por ora,
basta ressaltar que a estruturagdo de uma rede de minimos sociais, como parte integrante
de um amplo sistema de prote¢do social, requer que se estabelecam inicialmente trés
pontos importantes de discussdo para seu desenho e implementacdo: (i) a universalidade ou
focalizacdo das transferéncias de renda; (ii) a efetividade da adocdo de condicionalidades

para recebimento dos beneficios; e (iii) a construcdo de um eficiente esquema de incentivos.

1.3 AS TRANSFERENCIAS DE RENDA COMO POLITICA DE GARANTIA DE RENDA MINIMA

Politicas de garantia de uma renda minima aos individuos e suas familias baseadas

em transferéncia direta de renda representam um grande avango na forma de tratar a
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questdo da pobreza. De acordo com o levantamento histérico realizado por Barr (2004, p.17)
para o Reino Unido, a primeira Lei dos Pobres ainda em 1388 tinha o unico objetivo de
“colocar os pobres para trabalhar”, associando a pobreza daqueles em condi¢bes de
trabalhar com preguica e vadiagem. Uma reforma sobre esta Lei, realizada em 1601 e que
ficou em vigéncia por cerca de 200 anos, criava as almhouses (asilos mantidos por caridade)
para abrigar os pobres impotentes (velhos e doentes) e as casas de correcdo, para onde
eram encaminhados os pobres com capacidade de trabalhar e onde aqueles avessos ao
trabalho estavam sujeitos a punicdo.

No entanto, mudancas nas relacdes de trabalho, flutuacdes econémicas, crescimento
populacional e o processo de industrializagdo passaram a afetar nao somente os pobres
desempregados, mas também os trabalhadores, colocando em xeque tal regime e abrindo
caminho para varias iniciativas locais, como o sistema de Speenhamland. Esse sistema, que
teve inicio na localidade de Speen a partir da crise na oferta de alimentos de 1795, consistia
em um abono salarial baseado no preco do pao, voltado aos trabalhadores e suas familias,
sem limite de renda. Tal sistema se estendeu a outras localidades e é conhecido como a
primeira politica de transferéncia de renda institucionalizada. Ainda segundo Barr, esse
sistema foi revogado em 1834, depois de uma série de criticas realizadas por Bentham,
Malthus e Ricardo que viam na transferéncia de renda um grande potencial de aumento da
pobreza a partir da degenerescéncia moral dos beneficidrios, crescimento populacional,
desvalorizagao dos saldrios e altos custos associados.

Como resultado, uma nova reforma foi proposta na Lei dos Pobres, também em
1834, tornando-a extremamente seletiva na concessao dos auxilios e estigmatizante. O alivio
da pobreza para aqueles capazes de trabalhar passou a ser de montante extremamente

reduzido e administrado de forma a tornar a vida dos beneficidrios pior que a dos
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trabalhadores (Principio da Menor Elegibilidade), inclusive exigindo que os beneficidrios
residissem nas workhouses (lugar onde as pessoas incapazes de prover sua subsisténcia
poderiam morar e trabalhar), mesmo que isso implicasse na separagdao das familias. Ao
contrarios da Lei de 1601 onde a idéia era dar trabalho aos pobres sem estigmatizagao dos
mesmos, a Lei de 1834 tinha como elemento central reduzir a demanda por beneficios
tornando os beneficiarios indesejaveis e estigmatizados na sociedade britanica. Somente nos
anos 30, e mais fortemente apds a Segunda Guerra Mundial, o debate sobre transferéncias
de renda foi retomado, com sua inclusdo, mesmo que inicialmente modesta, nos sistemas de
protecdo social.

A configuragdo de sistema de seguridade social que mais se disseminou entre os
paises foi do tipo alemao-bismarkiano, de natureza essencialmente contributiva, voltado
para os assalariados ocupados, mas que, por isso, deixa a margem do sistema aqueles sem
acesso a condigdo de trabalhador. Nesse sentido, mesmo um sistema de seguridade social
consolidado, como o vigente em grande parte dos paises europeus, ndo permite descartar
definitivamente a questdo da renda minima e diversos paises acabaram por introduzir
programas de transferéncia de renda nas formas de beneficios destinados a criancas, idosos,
deficientes, invalidos, aos com baixos rendimentos e os relativos ao seguro-desemprego.
Grande influéncia para tal teve o Relatério Beveridge, de 1942, que preconizava, entre
outras medidas®, a adocdo de um beneficio Unico de subsisténcia aos individuos. O primeiro
pais a implementar este tipo de beneficio foi a Dinamarca em 1933, seguida da Inglaterra em

1948, Alemanha em 1961, Holanda em 1963, Bélgica em 1974, Irlanda em 1974,

2 0 Relatério Beveridge, proposto pelo economista britanico de mesmo nome, previa ainda uma série de
beneficios familiares; aposentadorias/pensées por idade; disability benefits (auxilio doenga e acidente de
trabalho); auxilio-funeral; seguro desemprego; loss grants para autondmos; e provisdes especiais’ para as
mulheres (“auxilio mobilia”; maternidade; viuvez).
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Luxemburgo em 1986 e mais recentemente a Franca em 1988, apresentando cada qual
diferentes padrdes e nomenclaturas (MONNERAT et al., 2007, p.1456). Também nos Estados
Unidos, observa-se, no periodo, por ocasido da Grande Depressdao, a implementacdo de
programas de transferéncia na forma do Aid to Dependent Children (1935) entre outros no
nivel local.

Atualmente, ha um reconhecimento relativamente generalizado de que as
transferéncias de renda monetaria tendem a ser mais efetivas que as transferéncias in-kind,
do tipo da distribuicdo de alimentos ou cestas basicas que prevaleceu durante muito tempo
como principal medida de combate a pobreza, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Para Standing (2008, p.1), além desta ultima ter um carater paternalista
(pois as familias devem aceitar aquilo que se presume como bom para elas, reduzindo suas
capacidades e liberdade de escolha), esse tipo de assisténcia pode também distorcer os
precos de mercado dos alimentos e reforcam a idéia de caridade mais que de direitos
econdmicos. Além disso, “as transferéncias de renda podem ser distribuidas mais
rapidamente, seus custos administrativos tendem a ser menores, a selecdo de beneficidrios
pode ser transparente e elas possibilitam liberdade de escolha da forma como o dinheiro
pode ser gasto”>. Por fim, “permite que os beneficidrios reduzam suas dividas, comprem
agua e comida e confere a eles algum senso de ‘empowerment’, que resulta na capacidade
deles em manter seus padroes de vida e atuar produtiva e socialmente em sua propria

comunidade”.

3 Argumento similar pode ser aplicado ao modelo intermediario de transferéncias na forma de vouchers ou
cupons, do tipo Food Stamp Program nos EUA. Em particular, programas dessa natureza sdo em geral auto-
focalizadores (somente pessoas com dificuldades de obter alimentos o acessam), porém requerem a instituicao
de arranjos complexos (distribuicdo e aceitagdo dos cupons por parte dos fornecedores de alimentos), sdo
estigmatizantes (ja que as transa¢des com vouchers sdo visiveis a todos) e paternalistas (porque o Estado
decide no que a transferéncia sera gasta, no caso, alimentos) (STANDING, 2008, p.1)
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Os beneficios assim concedidos por meio dos programas de transferéncia direta de
renda podem se distinguir no que tange suas formas de concessao, subdividindo-se em dois
grandes grupos: (i) os beneficios universais, que sdo concedidos sem a necessidade de
comprovacdo de renda dos individuos, mas com base em algum outro critério (exemplo
classico é o beneficio dado as criancas, que assume, em geral, a forma de uma flat-rate, um
valor Unico que é repassado as familias por cada crianca); e (ii) beneficios ndo-universais ou
focalizados, concedidos para familias comprovadamente pobres (means-test), podendo ser
também exigido que o beneficiario atenda a critérios adicionais como estar empregado (ou
ativamente buscando emprego), manter criangas na escola e vacinadas, etc. S3o as

chamadas contrapartidas ou condicionalidades para o recebimento dos beneficios.

1.3.1 Beneficios universais

As transferéncias universais de renda constituem uma caracteristica da maior parte
dos sistemas de protecdo social europeus, em geral beneficiando familias com criancas
(family/child allowances/benefits). Segundo Vanderborght e Van Parijs (2006, p.77), esses
mecanismos convencionais de renda minima (e isso vale também para as transferéncias
focalizadas) “costumam partir da hipdtese — dificilmente contestavel — de que a vida comum
permite realizar economias de escala e, em termos mais gerais, que o custo de vida por

pessoa diminui com o tamanho da familia”*. Além disso, o foco em “familias com criangas”

* Até meados da década de 90, predominava a escala de Oxford que definia o adulto chefe de familia como
membro de referéncia de uma unidade consumo (coeficiente 1), os demais adultos como 0,7 unidade de
consumo e as criancas com até 14 anos de idade, 0,5 unidade de consumo. O orcamento familiar necessdario
era, portanto, calculado segundo a composigado familiar, aplicando-se a cada membro um coeficiente de
consumo. Para uma familia de 4 pessoas a escala de equivaléncias levava a dividir a renda do adulto por 2,7
para (1+0,7+0,5+0,5), e ndo por 4. Em 1997, o INSEE na Franga, seguindo as recomendagdes da OCDE (escala
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baseia-se na alta correlagao existente entre esse tipo de familia e a condigao de pobreza.
Isso porque, nessa fase, os pais sdo geralmente jovens, em inicio de carreira e com ganhos
salariais relativamente menores. Em muitos casos, tais familias perdem ainda sua segunda
fonte de renda quando as maes saem do mercado de trabalho para cuidar das criancas: “for
life-cycle reasons, families with children systematically have low income relative to needs, an
argument borne out by the empirical evidence” (BARR, 2004, p.224). Barr argumenta ainda
gue o beneficio concedido as criancas é administrativamente barato porque, geralmente,
requer somente uma Unica informagdo em um Unico momento de tempo — a certiddo de
nascimento da crianca.

Justamente por ndo exigirem comprovacao de renda familiar, os beneficios universais
se constituem em uma transferéncia ex-ante: é paga aos ricos e aos pobres, agindo como um
“adiantamento” que aumenta a renda liquida de cada individuo (ou da familia) antes que se
configure a situacdo de pobreza. Trata-se de um “tratamento preventivo” contra a pobreza
gue atua na equiparagdo das oportunidades de todos os individuos na sociedade.

Para Standing (2007, p.26), programas universais s80 mais necessarios que nunca, na
medida em que globalizacdo e a informalidade econ6mica tornam a inseguranca econdémica
mais insidiosa. Mas, mais do que isso, o autor defende que sendo universal, tais
transferéncias sdo socialmente justas e contribuem para promover trabalho, ao permitir que
os individuos facam escolhas entre os diversos tipos de trabalho mais facilmente (ndo
precisam aceitar qualquer um para serem merecedores de suporte de renda). Por outro

lado, beneficios universais favorecem as mulheres mais do que muitas outras formas de

modificada) adotou um novo critério de 1 unidade de consumo para o adulto de referéncia, 0,5 para cada
adulto suplementar e 0,3 para cada crianca até 14 anos. O coeficiente passou, entdo, de 2,7 para 2,1 para a
mesma familia de 4 pessoas, reduzindo automaticamente o nimero de pobres e subestimando a pobreza
infantil (LAVINAS, 2002, p.35).
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seguridade social porque estas ndo sdo penalizadas por exercerem trabalho ndo-assalariado
de cuidado com filhos ou familiares mais velhos. Por fim, de um ponto de vista econ6mico, a
transferéncia monetaria incondicional beneficia aqueles mais propensos a gastar em bens e
servigos produzidos localmente, impulsionando a demanda e os empregos locais.

Atualmente, um cada vez mais amplo conjunto de autores defende a chamada renda
basica de cidadania (RBC), de natureza universal, individual, sem relacdo com a renda do
individuo e sem exigéncia de contrapartida. Tais propostas vém sendo bastante discutidas
no ambito da BIEN — Basic Income Earth Network, cuja ultima conferéncia internacional se
deu em julho de 2010 aqui no Brasil. Para Van der Veen (2010, p.6), além da vantagem de
ser um instrumento de prevencdo a situacdo de pobreza, a RBC melhora a eficiéncia do
mercado de trabalho ao remover as distor¢cdes da “armadilha da pobreza” e legislacdo de
salario minimo, assegura simplicidade administrativa para os pagamentos das transferéncias
e, a0 mesmo tempo, estabelece condi¢des de participagao continuada de trabalhadores com
baixos salarios (low-earners) em trabalhos remunerados e ndo remunerados.

Um exemplo da viabilidade da concessao desse tipo de beneficio é a experiéncia do
estado americano do Alaska, a partir da criacdo de um fundo financiado por parte dos
investimentos realizados na exploracdo do petréleo. Instituiu-se o pagamento de um
dividendo de valor Unico, independente da idade e do tempo de moradia no estado, a todos
os individuos residentes ha mais de 6 meses no Alaska. O valor do beneficio passou da média
de 300 ddlares por pessoa por ano nos primeiros anos do Fundo para mais de 2 mil ddlares
em 2000, tornando o Alaska o estado mais igualitario dos Estados Unidos (VANDERBORGHT
E VAN PARIJS, 2006, p.62).

Em geral, os criticos rebatem a RBC com base em cinco principais argumentos: (i)

custo elevado; (ii) desincentivo ao trabalho, em particular a queda de participagdo das
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mulheres na forga de trabalho; (iii) a RBC ndo obedeceria ao principio da reciprocidade, onde
beneficidrios deveriam mostrar em troca alguma “responsabilidade”; (iv) dificuldade de
legitimizacdo politica, principalmente o eleitor mediano que nao estaria disposto a contribuir
para uma transferéncia universal; e (v) risco de educdo dos saldrios, j4 que empregadores
levariam em conta que os trabalhadores ja recebem uma determinada quantia mensal
(STANDING, 2007, p.28).

Assim, ndo obstante o movimento e o debate atual em torno da implementacdo da
RBC, o que se tem observado como tendéncia nos ultimos anos, mesmo em alguns paises
europeus de sistemas de protecdo social mais consolidados, &, nas palavras de Neil Gilbert,
uma mudanga de abordagem em direcdo a uma maior seletividade e focalizagdao dos

programas sociais :

(...) this change is from policies framed by a universal approach to publicly
delivered benefits designed to protect labor against the vicissitudes of the
market and firmly held as social rights to policies framed by a selective
approach to private delivery of provisions designed to promote labor force
participation and individual responsability — summed up by the maxim
‘public support for private responsability’. Or to put it more bluntly, a
change from the ideal-type Scandinavian model of social welfare to a
market-oriented version, wich is identified with the Anglo-American
approach.” (GILBERT, 2004, p.4)

1.3.2 Beneficios ndao-universais ou focalizados

Os beneficios nao-universais, por sua vez, caracterizam-se como transferéncias
realizadas ex-post, onde o beneficio efetivamente pago representa, em geral, a diferenca
entre a renda da familia (salario, aluguéis, outros rendimentos) e o patamar de renda

minima prescrito pela lei (ou linha da pobreza), que pode ainda considerar o tamanho da
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familia, numero de filhos em determinadas idades, existéncia de pessoas com deficiéncia,
etc. A maior parte dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo adota nenhum tipo de
beneficio universal, prevalecendo a focalizagdo. As justificativas para tal, em geral, referem-
se as questoes financeiro-fiscais do pais (escassez de recursos) e ideoldgicas (maior eficiéncia
da focalizacdo no combate a pobreza). Entretanto, ressalta-se que a maioria dos paises que
adotam programas focalizados (e seus sistemas de acompanhamento de condicionalidades)
desconhece o custo global de operacionalizacdo dos mesmos e ha uma grande caréncia de
pesquisas de avaliacdo de impacto e eficiéncia desses programas no combate a pobreza vis-
a-vis 0s programas universais.

De fato, Castafieda e Lindert (2005, p.8) afirmam que a focalizacdo de transferéncias
sociais para os pobres tornou-se uma prioridade em diversos paises em desenvolvimento
nas ultimas duas décadas “como uma resposta a restrigdes fiscais e a mudangas politicas, de
maneira a melhorar a efetividade de programas voltados para a redugao da pobreza”. Além
disso, segundo os autores, os objetivos da focalizagdo sdao totalmente consistentes com a
“cobertura universal dos pobres”, que emerge como objetivo para muitos dos programas
adotados na regiao.

Conforme visto na Figura 1, a focalizagdo relaciona-se diretamente com a questdo da
identificacdo dos beneficiarios, sendo que existe hoje uma grande variedade de
instrumentos utilizados para selecionar e classificar os individuos que atendem aos critérios
de entrada nos programas sociais dessa natureza. Tais instrumentos incluem mecanismos de
avaliagdo da familia ou individuo, procedimentos de elegibilidade categodrica (focalizagdo
geografica, por exemplo) e de auto-focalizacdo, sendo que muitos programas apresentam

estratégias mistas com uso combinado de diferentes instrumentos.
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Os mecanismos de avaliagdo da familia ou individuo permitem a verificagdo da
situacdo de pobreza dos mesmos por meio da comprova¢do da renda monetdria (means
testing) ou em fun¢do de caracteristicas observaveis altamente correlacionadas com a
pobreza (proxy means testing ou teste de elegibilidade multidimensional). No primeiro caso,
Barr (2004, p.217) argumenta que muito embora a comprovacao de renda monetaria possa
permitir uma focalizacdo eficaz, seu uso para fins de elegibilidade ao programa apresenta
custos em termos de desincentivo ao trabalho, estigmatizacdo e elevados esforgos e custos
administrativos para mensurar com propriedade a renda das familias e/ou individuos. Ha
ainda outro problema, bastante peculiar aos paises em desenvolvimento, que é o alto grau
de informalizagdo do mercado de trabalho e, por conseguinte, da dificuldade de
comprovacao de renda por parte dos potenciais beneficiarios.

No segundo caso, a populagao-alvo do programa é definida a partir de indicadores
que sejam altamente correlacionados com a pobreza para que se possa assegurar uma
focalizacdo acurada (baixa escolaridade, déficit de determinados bens durdveis, moradias
precarias, etc). Muitas vezes, tais indicadores sdo agrupados em um Uunico indicador ou
indice multidimencional de pobreza, por meio de metodologias diversas e pesos
diferenciados para cada dimensdo utilizada. O importante nesses casos, onde tais
indicadores sdo utilizados com fins de elegibilidade para programas sociais, € que as
varidveis utilizadas estejam fora do controle do individuo, de forma a minimizar
desincentivos, e que sejam de facil observagdo, para agilizar a administragdo do Programa. O
uso desse instrumento tem se tornando comum em paises da América Latina, onde “o
mercado de trabalho informal é grande e os sistemas de informacdo sdo fracos, nao
permitindo verificagcdes extensivas de renda e bem-estar e dificultando o cruzamento entre

diferentes bancos de dados” (CASTANEDA E LINDERT, 2005, p.9).
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Ja a auto-focalizagdo funciona a partir da construgao de um sistema de incentivos sob
o qual apenas os realmente interessados/necessitados teriam interesse em participar. A
forma mais usual de auto-focalizagdo é a adogao de condicionalidades, onde os beneficiarios
devem cumprir algumas exigéncias para receber o beneficio. Pode-se, por exemplo, exigir
gue o beneficidrio aceite algum trabalho (mesmo que precario) ou participe de algum tipo
de qualificacdo profissional. Essa modalidade, voltada para o combate ao chamado “efeito
preguica” leva o nome de workfare. Os seja, protecdo social ndo em funcdo das
necessidades, mas do merecimento decorrente a este reconhecimento pelos que se
comportam dentro de uma determinada ética. Dessa forma, somente acessardo o programa
aqueles que realmente ndo conseguem uma ocupagao com melhor remuneragao. Estados
Unidos, Inglaterra e Holanda sdao exemplos de paises que adotaram esse tipo de esquema.
As praticas que reforcam a auto-focalizagdo consistem na elevagao dos custos de
inconveniéncia, como a formagdo de filas para recebimento, tempo de espera e
comprovacao da situacdo de vulnerabilidade que rompe com critérios de privacidade (BARR,
2004, p.217).

De uma forma geral, os problemas de focalizacdo surgem justamente quando os
monetariamente pobres ndo apresentam as caracteristicas relevantes que entram na
construcdo dos indicadores (ineficiéncia horizontal) ou ainda quando ha pessoas nao-pobres
com tais caracteristicas que acabam se tornando elegiveis sem o serem (ineficiéncia
vertical). S3o os “falsos ruivos” ilustrados por Barr (2004, p.217): se somente 0s ruivos sao
pobres e todos os ruivos sdo pobres, a focalizacdo sobre os ruivos pode ser perfeita, sem
vazao. Todavia, deve-se também assumir, nesse caso, que nao haja qualquer tecnologia que

permita ao individuo pintar o cabelo de ruivo...
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Outro problema derivado da formulagdo de programas focalizados é a identificagao
dos “bad bets” e “bad apples”, dentre os desafortunados potenciais beneficiarios dos
programas (“bad draws”), de acordo com as denominac¢des dadas por Schuck e Zeckhauser
(2006, p.2). Para os autores, a eficiéncia da focalizagdo consiste em direcionar recursos onde
eles serdo mais bem aproveitados, o que ndo ocorre nessas duas categorias de individuos.
Os bad bets caracterizam-se por se beneficiar pouco dos recursos sociais em relacdo aos
demais beneficiarios, sendo exemplo classico o nonagenario doente cronico que recebe
tratamentos médicos publicos caros que provavelmente surtirdo pouco efeito ou renderdo
pouco beneficio social (ou seja, consome recursos que seriam mais bem aproveitados se
direcionados a outros). Os bad apples, por sua vez, sdo aqueles individuos cuja participacao
nos programas impde custos significativos aos outros participantes, como o estudante de
escola publica que frequentemente cria problemas em sala de aula prejudicando o
aprendizado dos outros alunos.

A questdo que se coloca é o que fazer (ou ndo fazer) com os individuos nesses dois
grupos, sem incorrer em inevitaveis julgamentos morais e éticos. Os préprios autores
afirmam ser extremamente dificil e invasiva a identificacdo dessas pessoas, embora
argumentem que uma boa focalizacdo deve ser feita “avoiding bad bets and removing bad
apples”. A solucdo, para eles, poderia ser conceder tratamentos menos caros ao
nonagenario e retirar a crianca “problematica” da escola dando a ela a opcdo de
treinamento vocacional. Mas sera que tais solucdes se configuram em “protecdo social” e
ndo seriam essas pessoas justamente as mais vulneraveis? E o papel da assisténcia social e
outros programas complementares de acompanhamento psicossocial? E melhor tirar o

problema de pauta a enfrenta-lo em toda sua dimensao?
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Ndo obstante todos os desafios inerentes a focalizacdo, sem duavida, a
implementagao de programas desse tipo tem sido a tdnica das politicas sociais recentes, sob
a égide do pensamento liberal. Castafieda e Lindert (2005, p.9) resumem o estudo
comparativo de sistemas de focalizagdo familiar realizado pelo Banco Mundial em seis
paises: Estados Unidos, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica e México (Quadro 1). As
especificidades dos programas analisados serdo abordadas na secdo 2. O objetivo de
mostrar tais resultados no presente capitulo é analisar de forma comparativa os diversos
instrumentos de focalizacdo utilizados e os seus resultados sobre os respectivos sistemas. O
sucesso de tais sistemas foi julgado a partir da andlise de quatro critérios: (i) maximizacao da
cobertura dos pobres (ou, de forma alternativa, minimizacdo dos erros de exclusao); (ii)
minimizagdao de vazamentos para os ndo-pobres, a fim de garantir que uma maior parcela
dos recursos gastos com programas que utilizam os sistemas de focalizacdo familiar atinjam
os pobres (minimizacdo dos erros de inclusdo); (iii) eficiéncia de custo; e (iv) transparéncia
em todos os aspectos para fortalecer a credibilidade e reduzir as fraudes.

O Teste de Renda Verificada (TRV), conforme adotado nos Estados Unidos, produz
resultados com “padrdo ouro” no que diz respeito a precisdo da focalizagdo (CASTANEDA E
LINDERT, 2005, p.12). Embora a verificacdo extensiva da informacdo sobre renda e bens
familiares promova transparéncia e credibilidade ao programa (desde que seja realizada em
um formato padrdo, com tratamento igual para todos os cadastrados), seu custo pode ser
invidvel para paises em desenvolvimento, principalmente se considerarmos o alto grau de
informalidade no mercado de trabalho desses paises e a auséncia de sistemas integrados de
informacao.

Por outro lado, o Teste de Renda Nao-Verificada (TRNV) aplicado no Brasil pode,

segundo o estudo dos autores, ser um pouco mais barato e uma alternativa mais vidvel,
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particularmente em situagdes nas quais sdo necessarias decisdes rapidas (tais como
admissdes hospitalares em sistemas com servigos de saude subsidiados para familias de
baixa renda). Além disso, a precisdo da focalizacdo pode ser razodvel se combinado com a
focalizacdo geografica, porém, em menor grau que na anadlise da implementacdo dos demais
instrumentos. Ressalta-se ainda que o Brasil foi o Unico a receber avaliacdo de transparéncia
(desenho, coleta de dados, gerenciamento e fiscalizacdo) baixa e uma das principais
justificativas foi justamente o uso da renda declarada (ndo-comprovada) como condicdo de
entrada no programa e seu respectivo potencial de sub-registro, e incentivos adversos”.

Nos casos examinados no referido estudo, o terceiro instrumento, denominado Teste
de Elegibilidade Multidimensional de Renda (TEM), teve bom desempenho em termos dos
resultados da focalizagdo, eficiéncia do custo e transparéncia, em especial o caso chileno.
Pelos resultados apresentados, parece clara a opg¢ao dos autores pela adogao de sistemas de
focalizagdo a partir desse instrumento, em fungdo da sua maior viabilidade de aplicagdo (em
termos de custos e caracteristicas do mercado de trabalho, em particular a informalidade)
nos paises em desenvolvimento. Além dos quatro paises citados no estudo, o TEM também
tem sido adotado em paises como Argentina, Arménia, Equador, Egito, Indonésia, Jamaica,

Honduras, Nicaragua, Russia, Sri Lanka, Turquia e Zimbabue (STANDING, 2007, p.3).

> As demais justificativas apontadas por Castafieda e Lindert (2005, p.9) foram o uso de um sistema prévio de
cotas para o cadastramento das familias [nos municipios], que ndo é aplicavel segundo regras e procedimentos
conhecidos pelo publico e agéncias implementadoras; e a falta de mecanismos de fiscalizacao federal. Além
disso, as atualizagOes foram consideradas como ndo-frequentes e o sistema de registros, muito fechado
(impossibilitando a andlise das informacdes por avaliadores e pesquisadores). Tais aspectos serdo abordados
de forma mais detalhada na secdo 4.
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Quadro 1
Estudo comparativo de sistemas de focalizagdo — Resumo dos Resultados
, Instrumento de Variavel de
Pais e s Resumo dos Resultados
elegibilidade elegibilidade
Focalizacdo precisa, transparéncia e
. Renda e bens 20 p .p
Estados Renda Verificada - credibilidade. Mas, possui alto custo de
. familiares com . ~ .
Unidos (TRV) - implementacdo e exige elevado grau de
comprovagao o
formalizagcdo no mercado de trabalho
Precisdo da focalizagao razoavel, menos
~ Renda auto- custoso e mais vidvel em relagdo a TRV.
Brasil Renda Nao declarada sem Mas, falta transparéncia, apresenta
Verificada (TRNV) ° ’ parencia, apresen
comprovagao erros de mensuracdo e gera incentivos
adversos a subdeclarac¢do de renda
Chile . indice de variaveis
A Elegibilidade . . Bom desempenho em termos de
Colombia . ) socioecondmicas . ea
. Multidimensional focalizagdo, eficiéncia do custo e
Costa Rica sobre o bem-estar N
. (TEM) o transparéncia.
México da familia

Fonte: Castafieda e Lindert (2005). Elaboracgdo Prdpria.

Entretanto, Castafieda e Lindert alertam que a construcdo (elaboracdo, testes e
implementacdo) de um sistema de focalizacdo familiar requer tempo (18 meses, pelo
menos) e sdo diversos os fatores que influenciam seu sucesso, além da viabilidade e precisdao
dos instrumentos adotados para avaliacdo e selecdo das familias, a saber: (i) uma estratégia
apropriada de coleta de dados; (ii) uma administracdo adequada dos sistemas; (iii) a
organizacdo institucional; e (iv) os mecanismos de monitoramento e de supervisdo para
garantir transparéncia, credibilidade e controle de fraudes.

Por fim, a questdo universalismo versus focalizacdo perpassa aspectos cruciais acerca
da sustentabilidade politica dos programas. Wilson (1987) em seu estudo sobre a pobreza
urbana e as underclasses nos EUA, ja havia concluido que, quanto mais os programas sociais
publicos sdo percebidos pelos membros de uma grande sociedade como vantajosos apenas
para determinados grupos sociais, menor suporte politico eles recebem. E essa percepcao se

acentua ainda mais em periodos recessivos de contragdo da renda média.
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Standing (2008, p.2), por sua vez, afirma que a focalizagdo, com freqiiéncia, é
implementada com vistas a ganhar apoio politico dos nao pobres, a partir da “dubia
distingdo entre o ‘pobre merecedor’ (que frequentemente nao pode trabalhar e sofre de
privagdo extrema) e o ‘pobre ndo merecedor’ (que é capaz de trabalhar e ndo deveria aceitar
auxilio, ao menos por muito tempo)”. O autor critica ainda a falta de debate sobre o porqué
de as familias pobres sem criancas em idade pré-escolar ou mesmo sem criangas serem
muitas vezes excluidas do recebimento dos beneficios.

Nesta linha de pensamento, Skocpol (1995, p.252) argumenta que os defensores das
politicas focalizadas raramente tratam da questdo politica e falham ao ndo conseguir
responder as familias trabalhadoras que estdo logo acima da linha de pobreza (e que
freqlientemente deparam-se com dificuldades econdmicas similares aos considerados
pobres, sem acesso a assisténcia médica, cuidado com as criancas ou beneficios adequados
em caso de desemprego) por que elas devem financiar programas que somente atendem a
pessoas abaixo da linha de pobreza. Esse é o caso que Lo Vuolo chama de “zona de
vulnerabilidade”, “um espaco social instavel onde se conjuga precariedade do trabalho e
fragilidade das redes de sociabilidade e de protecdo social” (LO VUOLO et al., 1999 apud
LAVINAS, 2003, p.49). Tal espaco, mais volatil a entrada e saida de pessoas na condicdo de
pobreza, contrasta com a usual separacdo estatica entre pobres e ndo-pobres a partir de
determinada linha de pobreza, e onde “los sectores medios enfrentan una libertad que, al
menos en términos de “estabilidad” de su posicion social, no los iguala con los incluidos sino
con la ‘periferia” (LO VUOLO, 2004, p.137).

Por outro lado, Skocpol (1995, p.252) afirma ainda que as classes média-altas podem
preferir medidas de “punicdo” aos pobres “ndo-merecedores” (que ndo querem ganhar sua

prépria vida) ao invés de financiar programas de transferéncia de recursos a eles. De uma
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forma mais propositiva, a autora chega a trés conclusdes sobre a condugao de politicas

sociais nos Estados Unidos a partir do estudo de diferentes formulacées de programas

focalizados e de cardater universal implementados no pais ao longo dos anos:

a)

b)

Quando os esforgos americanos anti-pobreza direcionaram politicas focalizadas
somente aos pobres, estes ndo tiveram sustentacdo politica, além de
marginalizar, estigmatizar e humilhar seus beneficidrios. Exemplo: As poorhouses
(século XIX) e Pensions for Mothers (1911-1931) que depois se tornaria o Aid to
Dependent Children (ADC) e Aid to Families with Dependent Children (AFDC), com
iguais resultados em termos de marginalizacdo e estigmatizacao;

Alguns tipos de programas sociais relativamente universais tém tido sucesso
politico, uma vez que “espalham” seus custos para toda sociedade e concedem
beneficios independentemente de classe e raga. Ao crescentemente expandirem
sua cobertura e ampliarem acesso aos seus beneficios (estendendo-os aos
dependentes, por exemplo), tais programas passaram a cobrir grande parte da
populacdo americana, embora ndo tivessem originalmente sido concebidos dessa
forma. Exemplos: Civil War Benefits (XIX, XX), Sheppard-Towner Program for
Maternity and Neonatal Health Education (1921-29) e o préprio Social Security
System (desde os anos 60); e

Alguns espacgos tém sido abertos dentro de certos esquemas universais visando a
concessao de beneficios e servigos sociais extras que desproporcionalmente
ajudam os menos desfavorecidos, sem estigmatiza-los (targeting within
universalism), como a suplementagdo de programas da Social Security com
programas de seguridade para toda a familia, incluindo criangas e cidaddaos em

idade de trabalhar.
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1.4 CONDICIONALIDADES

Atualmente, a grande maioria dos programas focalizados de transferéncia de renda
exige que os beneficidrios cumpram algumas exigéncias ou contrapartidas para o
recebimento do beneficio, em geral, em termos de frequéncia e desempenho escolar das
criangas, comparecimento aos servicos de salde (criancas e gravidas principalmente) e, nos
paises desenvolvidos, a participacdo em programas de treinamento e capacitacdo, ou
mesmo estar empregado em alguma ocupagdo, mesmo que de forma precdria, uma vez que
tal situacdo ainda é considerada, por muitos, melhor que ser assistido por politicas publicas.

Essa ultima orientagdo — chamada workfare em contraposi¢ao as entao medidas de
welfare — encontrou nas ultimas décadas ecos de aprovagdao em diversos paises ao propor
medidas ativas no sentido de garantir o suporte de renda apenas aqueles individuos que, de
alguma forma, seja via treinamento, capacitagao ou aceitagcdo das ocupagdes ofertadas,
estejam inseridos no mercado de trabalho. De acordo com Gilbert (2004, p.62), politicas de
ativacdo dos desempregados criaram ndo so novos incentivos, como também uma forte
pressdo sobre os beneficiarios do welfare no sentido de encontrarem trabalho, o que nao
necessariamente significa uma porta de saida da pobreza. O autor cita um estudo realizado
por Robert Lerman em 12 estados americanos em 1997 que mostra que, considerando todos
os beneficios, aqueles que sairam do welfare para trabalhar recebendo salario minimo
tinham uma renda liquida inferior a linha de pobreza, ou seja permaneceram pobres
(LERMAN, 1998 apud GILBERT, 2004, p.62).

A imposi¢ao de condicionalidades nos paises em desenvolvimentos também gera
bastante discussdo, uma vez que se, por um lado, esta intrinsecamente relacionado com a

oferta dos servicos de saude e educagao (geralmente insatisfatéria nesses paises), por outro,
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impde pesados custos de administragdo e controle dessas condicionalidades, que podem
comprometer o custo-beneficio dos programas implementados.

Grosh et al. (2008, p.13) sdo autores que defendem que os programas componentes
das redes de protecdo social podem contribuir, por meio das condicionalidades, para
acumulacdo de capital entre os pobres ao prevenir os impactos negativos provenientes de
desnutricdo infantil ou sub-investimento em educacdo e ainda por possibilitar investimentos
em ativos produtivos. Soares e Britto (2008, p.1), por sua vez, créem que os dois principais
objetivos dos programas de transferéncia de renda condicionados consistem no alivio da
pobreza no curto prazo (através das transferéncias) e na quebra da sua transferéncia
intergeracional (via condicionalidades de saude e educacao).

A questdao que se coloca é sobre qual objetivo se basearia a saida da familia do
programa. Qualquer aumento de renda familiar que leve a familia acima da linha da pobreza
deve ser considerado, mesmo que incerto? Esperar que as criangas beneficidrias concluam
sua escolarizagdo ou ciclo de imunizacdo para que o segundo objetivo se concretize (caso do
Programa Oportunidades no México)? Ou impor um limite maximo de permanéncia das
familias no programa (caso paraguaio com o programa Tekopora)? A discussdo sobre “portas
de saida” das familias acaba recaindo na falta de suporte financeiro e institucional que a
maioria desses programas apresenta nos paises latinoamericanos, conforme ressaltam
Soares e Britto (2008, p.1). Para os autores, o grande desafio é garantir apoio politico
suficiente de forma a assegurar a continuidade dos programas e a acumulagao de capital
humano pelas familias por meio das condicionalidades.

Ainda assim, ndo existe uma relagdo estrita de causalidade entre a acumulagdo de
capital humano pelas criangas da familia, a partir da completude dos ciclos educacionais e de

imunizagdo, e a saida dessas familias da condigdo de pobreza. Além disso, a imposi¢ao de
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tais condicionalidades pressupde que “uma familia pobre deva ser irracional ou incapaz de
conhecer seus interesses de longo prazo ou que lhes falta algum tipo de informagao vital”
(STANDING, 2007, p.2). Isso porque impde condicionalidades que ja sdo universalmente
aceitas, como o acesso das criangas a escola. As condicionalidades esbarram, portanto, na
visdo paternalista sobre a pobreza, a qual pressupde que a populacdo pobre ndo sabe gastar
ou agir “adequadamente” e que esta precisa que o Estado obrigue-a a gastar a renda
recebida por meio de beneficios em alimentos, por exemplo, ou mandando as criancas para
escola ou cuidando da saude de todos os familiares.

Por outro lado, muitos dos paises que atualmente adotam programas de
transferéncia de renda condicionada aos comprovadamente pobres ndo possuem a
capacidade financeira e administrativa para gerenciar sistemas complexos de controle de
cumprimento de condicionalidades. Tal acompanhamento também esbarra na questdo da
oferta dos servicos, a saber, escolas, hospitais e transporte publico; caracteristicamente
precaria em diversas partes dos paises em desenvolvimento.

No caso da saude, em particular, a presenca de condicionalidades remete a duas
guestoes: “a primeira que a populacdo pobre ndo utiliza os servicos de saude e dai a
condicionalidade para o recebimento do beneficio; e a segunda que a saude é um direito
condicionado — ndo universal” (FONSECA E VIANA, 2009, p.2). A primeira questdo é similar a
argumentacao paternalista acerca da suposicdo de que os pobres ndo sdo capazes de tomar
decisdes racionais e de que necessitam cumprir determinadas condicionalidades de forma a
“adequar” seu comportamento aquele esperado pela sociedade.

A segunda traz a tona a questao de que os beneficios desse tipo, em geral, ndo estdo
no campo dos direitos universais assegurados aos cidaddos (como no caso brasileiro onde o

direito a saude é universal e assegurado constitucionalmente, enquanto o recebimento de
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beneficios de transferéncia condicionada de renda ndo é garantido sequer a todos aqueles
que se aplicam ao Programa e encontram-se no perfil para recebimento). A problematica da
oferta dos servigos e as dificuldades no controle do cumprimento das condicionalidades
também sdo ressaltadas no referido estudo, principalmente em funcdo de dependerem de

convénios ou cooperacdes interministeriais:

“O caso dos convénios ou cooperagcbes interministeriais citados nos
programas de alguns paises (como no Panam3, Equador e Nicaragua) coloca
em destaque a complexidade do funcionamento de programas de
transferéncia com condicionalidade quando a oferta de servicos, objeto da
condicionalidade, ndo é responsabilidade do ministério gestor do
programa. E complexo por que depende da coordenacdo entre distintos
ministérios e cada ministério (Ministério da Saude, Ministério da Educacdo)
tem suas proprias regras, suas responsabilidades, atribuicGes legais,
orcamento etc. A situagdo de programas vinculados a Gabinetes Sociais
(como na Republica Dominicana), ou em instituicdes vinculadas a
Presidéncia (como em El Salvador, Colombia e Peru, por exemplo) ndo é
muito distinta, pois da mesma forma trata-se de realizar negocia¢cdes uma
vez que o gestor do programa ndo é o mesmo que “garante” a oferta de
servicos. Além disso, muitas vezes, os instrumentos requeridos para o
acompanhamento das condicionalidades ndo sdo factiveis aos ministérios
por que nao dispdem de meios que permitam o levantamento automatico
da frequéncia escolar e dos controles de saude. Em El Salvador, por
exemplo, sdo ONG’s contratadas que fazem o levantamento.” (FONSECA E
VIANA, 2009, p.14)

Para finalizar, as autoras argumentam que, no campo da saude, as condicionalidades
adotadas “estao fortemente voltadas a atengao bdasica e restritas ao grupo materno-infantil,
sem compromisso com a atengao integral a todos os problemas e necessidades de saude e
menos ainda com a nogao de direito a saude”. Ainda assim, mesmo restrita a atengao as
mades e criangas, os paises vém encontrando grandes dificuldades no cumprimento das
condicionalidades. Além disso, o “incentivo a expansdo de cobertura de algumas acdes de
saude introduzido pelos programas pode se concretizar de maneira restrita e ndo conduz a
uma melhoria na oferta permanente de atencdo basica” (FONSECA E VIANA, 2009, p.16).

N3do é a toa que, no Brasil, onde o sucesso no acompanhamento das condicionalidades do
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Programa Bolsa-Familia® é mensurado na forma de um indice de gestdo (que, aliado a outros
aspectos operacionais do Programa, compd&e o chamado indice de Gest3o Descentralizada —
IGD, a ser tratado mais detidamente na secdo 4), o nivel de prestacdo de informacdo da area
de saude é critico para a maioria dos municipios, comprometendo ndo sé a gestao do
programa como um todo, mas também o recebimento dos repasses financeiros aos mesmos,
realizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social (MDS).

Ainda sobre o programa brasileiro, Monnerat et al. (2007, p.1460) afirmam que a
adocdo das condicionalidades busca suprir uma deficiéncia de longa data no que tange ao
acesso aos servicos de educacdo e saude por boa parte dos cidaddos brasileiros. Todavia,
esbarra-se na “dificil escolha entre, de um lado, romper com a nog¢ao de direito
incondicional, a medida que os compromissos tornam os beneficidrios corresponsaveis pela
superacdo de suas dificuldades, e, de outro lado, adotar a estratégia de exigir contrapartidas
com a perspectiva de atacar, de uma sé vez, varias dimensdes da pobreza”. Assim, como
também ocorre em outros paises, “a légica da contrapartida exigida esta embasada numa
perspectiva de que os direitos sociais sdo definidos de forma ‘contratual’, articulando direito
e obrigacdo”. E a perspectiva de punir as familias que ndo cumprirem as condicionalidades
parece incompativel com os objetivos de promogdo social que os programas assumem como

cruciais em suas formulagoes.

6 Programa Bolsa Familia constitui o principal programa de transferéncia de renda executado pelo Governo
Federal e exige como condicionalidades ao recebimento do beneficio a obrigatoriedade de insergdo de
criangas, adolescentes, gestantes e nutrizes em determinados programas de saude e de criangas e
adolescentes na escola.
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1.5 INCENTIVOS

Segundo Spicker (2005, p.A-1), para uma determinada acdo ser considerada um
incentivo, trés critérios devem ser obedecidos: (i) deve haver um ganho potencial, isto &, o
suposto incentivo implica numa desejada mudanca nos resultados e esta mudanga é
identificadvel em termos de analise custo-beneficio; (ii) o efeito é marginal, ou seja, o
incentivo tem uma influéncia marginal e ndo determinante, no contexto em que é aplicado
(ele ndo é um fim em si mesmo); e (iii) a influéncia se dd na motivacgdo: o incentivo é capaz
de influenciar a agcdo, porém, sua contribuicdo vai depender também de outros fatores que
devem ser considerados no calculo dos custos e beneficios da escolha a ser realizada.

Se ndo ha ganho, se o ganho nao esta no futuro ou ndo é esperado ou se o ganho nao
afeta as escolhas das pessoas, entdao ndo ha incentivo. E o incentivo so6 sera “usado” se os
beneficios derivados da escolha superarem seus custos. Sem duvida, existem aspectos que
vao além da pura analise custo-beneficio. Ao decidir requerer um beneficio do sistema de
protecdo social, por exemplo, o individuo passa sequencialmente por algumas etapas em
seu processo de decisdo (KERR, 1983 apud SPICKER, 2005, p.A-11), a saber: (i) perceived
need (a pessoa deve sentir que ha uma necessidade e deve ter um conhecimento basico
para saber onde ir); (i) perceived eligibility (deve pensar que é elegivel); (iii) perceived utility
(deve pensar que vale a pena o esforc¢o); (iv) beliefs and feelings (o requerimento deve ser
algo aceitdvel para ela, apesar do estigma ou crengas pessoais); v) perceived stability or
circumstances (deve pensar que a condi¢do que a leva a requerer o beneficio durard tempo
suficiente para que seja vantajoso); e (vi) claiming (deve seguir todo o processo de aplicacdo

ao beneficio). Em suma, os individuos passam por um complexo e progressivo processo de
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tomada de decisdo que vai além da analise estatica da relagao custo-beneficio. E os
incentivos (ou desincentivos) gerados perpassam, em teoria, todas as etapas descritas.

Ainda sob a dtica do requerimento de beneficios a partir do sistema de protegao
social, os individuos podem ter incentivos no sentido de “se adequar” ao perfil de
elegibilidade do Programa para se tornar um beneficiario, elevar o montante atual dos seus
beneficios ou ainda prolongar o recebimento dos mesmos. Sobre o primeiro, essa
“adequacdo de perfil” pode ocorrer porque boa parte das transferéncias de renda é
concedida para pessoas que apresentam determinadas caracteristicas. Em decorréncia,
abre-se espago para que haja incentivos para as pessoas mudarem de comportamento a fim
de adquirir tais caracteristicas (naquelas onde é possivel exercer esse tipo de interferéncia)
e, assim, tornarem-se habilitadas ao recebimento do beneficio e melhorarem sua situacao
financeira (por exemplo, nova gravidez para receber transferéncias de renda por filho).
Obviamente, as pessoas ndao respondem de forma imediata a tais incentivos justamente por
conta da andlise custo-beneficio que é realizada, onde o beneficio monetario resultante
deve ser contrabalancado aos custos gerados pela decisdo (seguindo o exemplo anterior, o
cuidado com as criancas, a mudanca de vida da mulher com a gravidez e o novo filho,
transformagdes no ambiente doméstico, etc.), além dos aspectos relacionados a
estigmatizacdo, exclusdo social, entre outros.

Mas, sdo os dois ultimos incentivos (elevar o montante atual dos beneficios e
prolongar o recebimento dos mesmos) que sdo mais discutidos sob a ética do desincentivo
ao trabalho e o “welfare dependency” gerados pela estrutura (montante e duracdo) dos
beneficios concedidos. Na literatura sobre welfare, o tipo mais discutido de incentivo é, sem
duvida, aquele incentivo adverso (ou desincentivo) que as transferéncias de renda podem

exercer sobre os esforgos dos beneficiarios em buscar ocupagao no mercado de trabalho.
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Aqui, analogamente ao exercicio anterior, os incentivos para trabalhar ndo sao
simplesmente uma escolha entre trabalhar ou nao trabalhar, mas o calculo de custos e
beneficios de trabalhar e ndo trabalhar:

“The costs of working are principally the opportunity cost of time, the loss of
unemployment assistance and the associated costs of work, including e.g.
travel and child care. The benefits of working are financial, in terms of
earnings, social, in terms of social inclusion, status, and personal, in terms of
self-actualisation. The costs of not working, which are equally benefits of
working, are not only financial; they include stigma, degradation, isolation,
boredom, the denial of opportunities and social exclusion. Since the benefits
of employment are large, the benefits of being unemployed are small, and
costs of unemployment are considerable, the balance which leads
overwhelmingly to people working is easily identified, predictable and
unsurprising. This does not mean that unemployment assistance will have
no incentive effects, but the conditions in which that may apply are
relatively restricted, and tend to be confined to the limited cases where
unemployment is voluntary, work is for very low income and financial
decisions outweigh social ones” (SPICKER, 2005, p.A-8).

Os conceitos conhecidos como “armadilhas do desemprego” e “armadilhas da
pobreza” surgem justamente da comparagao que o individuo faz entre a sua renda enquanto
desempregado (seguro-desemprego e outras transferéncias de renda no ambito do welfare)
e sua renda liquida do trabalho (salario): quanto maior a primeira em relagdo a segunda,
maior sera seu incentivo para permanecer como beneficidrio do sistema e, sob outra dtica,
maior o desincentivo ao trabalho (nesse caso, dizemos que sua taxa de reposi¢do é elevada).
Isso porque aqueles individuos com menores remuneracGes podem estar em situacdo
menos pior (ou até melhor no curto prazo) fora do mercado de trabalho. A alta volatilidade
nas ocupacoes precarias e naquelas que requerem menos qualificacdo dos trabalhadores,
principalmente nos paises em desenvolvimento onde impera a informalidade nas
contratacdes, também contribui para tais armadilhas, uma vez que é preferivel ao individuo

assegurar uma renda “certa” no més a se expor a aceitar ocupac¢des de curta duragao, pouco
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protegidas pela legislacdo e, portanto, com alto risco de desemprego no curto prazo, sem
contar no seu valor marginal.

Assim, a idéia central do argumento do desincentivo ao trabalho promovido pelos
programas de transferéncias de renda é que “quando o aumento do beneficio reduz o gap
entre as rendas derivadas de estar ou ndo estar no mercado de trabalho, o trabalho se torna
menos atrativo e o efeito é encorajar a dependéncia” e que “altas taxas de reposicdo
tendem a reduzir os esforcos para trabalhar uma vez que estes sdo motivados
financeiramente” (BARR, 2004, p.181). Entretanto, Barr afirma que a literatura sobre este
assunto é vasta, complexa e controversa. Uma questao importante a se considerar é que a
oferta de trabalho individual é frequentemente fungao de decisdes familiares tomadas em
conjunto. Além disso, mais do que o nivel do beneficio, caracteristicas pessoais ndo-
observaveis, assim como caracteristicas especificas dos mercados de trabalho de cada pais,
podem influenciar na probabilidade de o individuo conseguir ou aceitar um trabalho
particular oferecido.

Na verdade, citando estudos realizados por Atkinson (1991 e 1995) entre outros, Barr
mostra que embora a taxa de reposicdo tenha algum efeito, a oferta de trabalho é mais
influenciada por outros aspectos da estrutura de beneficios, em particular, a duracdo
maxima em que cada beneficio pode ser recebido. Esses outros aspectos incluem ainda os
requerimentos para aplicacdo ao beneficio, a propor¢do de desempregados recebendo o
seguro, o rigor na definicdo de “busca ativa por trabalho”, as politicas ativas de emprego
vigentes (treinamento, aconselhamento profissional, etc.) e, ainda, a prdpria estrutura do
mercado de trabalho em termos de forga politica dos sindicatos e poder centralizado de

barganha salarial.
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O estabelecimento de um patamar de saldrio minimo superior ao piso dos beneficios
sociais, e seus possiveis incentivos sobre os beneficidrios, ja era uma preocupagao constante
do Relatdrio Beveridge de 1942. A cooperagdo entre Estado e individuo para a garantia de
um padrao de vida considerado aceitavel é um dos principios orientadores das suas
recomendacdes e, nesse sentido, o Estado, ao organizar seu esquema de seguridade, nao
deve reprimir incentivos, oportunidades e a responsabilidade dos individuos. Embora
Beveridge explicite em seu Relatdrio que o objetivo da seguridade social deve ser o de
garantir a renda minima necessdria a subsisténcia, o estabelecimento de um padrdo de vida
“minimo” nacional deve dar espaco e encorajar a acao voluntaria para cada individuo prover
mais do que o minimo para ele e a sua familia (BEVERIDGE, 1942). O saldrio minimo deve
consistir, portanto, na maior regulagao para os beneficios minimos sociais.

No Brasil, recente pesquisa realizada em 2007 na cidade de Recife representativa de
um total estimado de quase 100 mil familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia,
mostrou que o beneficio recebido pelas familias ndao gerou desincentivos ao trabalho, pelo
contrario’. Por exemplo, 91% dos responsaveis pelo recebimento do beneficio discordaram
plenamente da afirmacdo “vocé ndo vai mais precisar trabalhar, ja que o Bolsa Familia ajuda
financeiramente a familia” e 42% consideraram como prioridade em suas vidas “encontrar
um bom trabalho para n3do precisar depender do Bolsa Familia” (outros 22,5% responderam
“continuar/voltar a trabalhar”).

Ressalta-se que a essa mesma pergunta, 11% responderam “receber o dobro do valor

do Bolsa Familia para deixar de trabalhar/parar de procurar emprego”, porém, tal

7 Pesquisa “Impactos do Bolsa Familia e do BPC/LOAS na Reconfiguragdo dos Arranjos Familiares, nas
Assimetrias de Género e na Individuacdo das Mulheres”. Relatdério Preiminar IV. Coordenacgdo: Prof2. Lena
Lavinas. Apoio FINEP/PROSARE, 2007.
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informacdo deve ser contrastada com o fato de cerca de 90% dos responsdveis pelo
recebimento do beneficio serem mulheres, a maioria com criangas pequenas, e que, em
outro momento do questionario, responderam que o que mais ajudaria a encontrar ou
melhorar suas condi¢bes atuais de trabalho seria “ter creche/escola publica em tempo
integral para as criancas” (11%), “ter alguém em casa que cuide das criancas e das tarefas
domeésticas” (7%) ou ainda “poder trabalhar com remuneracdo em casa” (20%). Tais
resultados sdo importantes porque evidenciam outras dimensGes que influenciam a
participacdo no mercado de trabalho, principalmente no caso das mulheres pobres cujo
trade-off entre trabalhar de forma precaria (em funcdo da sua baixa qualificacdo) e o custo
derivado com o cuidado com a casa e os filhos é determinante para suas escolhas (custo de
oportunidade do salario).

De fato, o proprio relatério da Organizagao para Cooperagao e Desenvolvimento
EconOGmico - Benefits and Wages: OECD Indicators 2007 - argumenta que as alternativas
politicas sobre a geragao de incentivos ao trabalho vao além da discussao sobre o nivel dos
beneficios pagos pelos sistemas de protecdo social. Os custos de cuidado com as criancas,
por exemplo, representam um importante fator de desincentivo ao trabalho se estes forem
muito elevados, ja que pode ser mais vantajoso financeiramente para alguns membros da
familia permanecer em casa e cuidar das criancas que retornar ao trabalho.

Na verdade, as reformas nos sistemas tributario e contributivo podem afetar a oferta
de trabalho tanto pelo efeito-substutuicao quanto pelo efeito-renda. Enquanto o primeiro
refere-se a comparacdao entre os ganhos relativos de estar trabalhando com outras
atividades, o efeito-renda se refere ao fato de que, se uma familia tem mais renda, ela pode
ter mais coisas que valoriza, o que inclui lazer e mais tempo para ficar com as criangas.

Conceder mais renda para as familias com esse conjunto de preferéncias, portanto, pode
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levar a uma reducdo da oferta de trabalho (OECD, 2007, p.168). Esse efeito, pode, contudo,
ser eliminado ou mesmo superado por agdes que visem aumentar a atratividade do trabalho
(aumento das rendas do trabalho a partir de desonera¢des ou créditos tributarios, por
exemplo) com efeitos positivos sobre o efeito-substituicdo. Assim, esforcos no sentido de
aumentar a renda das familias, principalmente aquelas com criangas, que a principio seria
“desincentivadores” do trabalho conseguem coexistir com outras acdes de incentivo ao
trabalho de forma a mitigar os efeitos negativos sobre a oferta de trabalho.

As reformas implementadas pelos paises da OECD obedeceram a essas ultimas
consideracdes e se deram tanto na dire¢do de restringir o acesso (maiores requerimentos de
elegibilidade), reduzir valores e duracdo dos beneficios; como também expandir os sistemas
de crédito tributdrio para os trabalhadores e reduzir ou subsidiar os custos de cuidado com
as criancas. Em paises como Bélgica, Franca, Alemanha, Hungria, Irlanda, Suica e Estados
Unidos, foram realizadas reformas para aumentar as rendas do trabalho para os
empregados. Ja& na Islandia, Suécia e Reino Unido, as reformas foram no sentido de
aumentar a renda das familias pobres com criangas, enquanto na Italia observaram-se
esforcos para aumentar a renda de familias com desempregados. Algumas mudancas nos
Estados Unidos, por sua vez, aumentaram o acesso aos beneficios de alguns grupos sociais.

O crédito tributario sobre a remuneracdo do trabalho (working tax credits) consiste,
portanto, em um importante instrumento politico atual de encorajamento a uma maior
participagdo na forca de trabalho. Na verdade, esse instrumento é uma variagdao do imposto
de renda negativo inicialmente proposto por Friedman (1962 apud VANDERBORGHT E
PARIJS, 2008, p.81). Este consiste na quantia paga as familias até determinado patamar de
renda bruta, a partir do qual o imposto negativo se transforma em imposto positivo na sua

forma usual de imposto de renda conforme conhecemos (ou seja, paga-se imposto de renda
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acima de determinado nivel de renda bruta familiar e recebem-se quantias que podem ser
proporcionais ou ndo quando abaixo deste nivel). Em sua forma linear, o valor pago as
familias se reduz na mesma propor¢ao do aumento da renda bruta familiar.

No mecanismo de working credits, o valor do crédito aumenta com o valor do
rendimento do trabalho até certo limite, a partir do qual se torna constante e, entdo,
progressivamente reduz-se até tornar-se nulo em fung¢do da renda global do individuo. Os
limites a partir dos quais o crédito deixa de ser nulo e a partir do qual ele passa a ser
decrescente até anular-se novamente varia de pais para pais. Exemplos da adoc¢do desse tipo
de mecanismo podem ser encontrados nos Estados Unidos (Earned Income Tax Credit, EITC,
desde 1974), no Reino Unido (Working Families Tax Credit, 1997) e na Franca (Prime pour
I’Emploi — PPE, 2001) (VANDERBORGHT E VAN PARIJS, 2006, p.86).

Blundell (2000, p.28) defende esse instrumento por ele apresentar dupla motivacao:
prover suplementacdo de renda para familias de trabalhadores pobres e gerar incentivo ao
trabalho. No entanto, analisando os casos americano, britanico e o canadense (Self
Sufficiency Project — SSP), o autor argumenta que o sucesso no uso de in-work benefits
(como o working credit) depende também de questdes importantes como o nivel do crédito
concedido, se existe um limite minimo de horas trabalhadas como requerimento de
elegibilidade, a rapidez com que o crédito se reduz quando a renda do trabalhador alcanca o
patamar maximo definido, se o montante de crédito deve se basear no rendimento
individual ou familiar do trabalhador, e como compensar os custos com o cuidado com as
criangas. O autor conclui seu estudo sobre a efetividade desse tipo de instrumento da

seguinte maneira:
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“Taking the evidence from reforms across a number of countries, the paper
has argued that a careful design of these programmes can significantly
increase family incomes while providing reasonable incentives for parents to
work. It also appears that any offsetting negative effect on hours worked by
those already in employment is not strong enough to counter this overall
positive increase in labour supplied. However, since these programmes are
generally based on family income there is evidence os a negative offsetting
effect on the labour supply of married women in households with young
children” (BLUNDELL, 2000, p.42)

Por fim, encerro essa breve analise sobre a questdo dos incentivos com a palavras de
Amitai Etzioni no prefacio ao livro Transformation of the Welfare State de Neil Gilbert
(2004). Ele mostra justamente que ao tratarmos de um segmento da populagdo cujas
caréncias sao complexas e multidimensionais, como os trabalhadores pobres e socialmente
excluidos, a usual relagdao causal direta atribuida entre transferéncias publicas de renda e
desincentivo ao trabalho, além de ndo comprovada empiricamente por diversos estudos,
pode estar sendo superestimada, embora ndo se discuta sua importancia na discussdo sobre
a estruturacdo de um efetivo sistema de protecdo social. Saraceno (2002, p.12), por
exemplo, argumenta que varios estudos mostram que a figura do “welfare dependent” é um
esteredtipo enraizado e que, quando este surge, é por caracteristicas pessoais ou
circunstanciais, e nao por corrup¢ao ou preguica como 0 Senso comum preconiza.

Nesse sentido, o enfoque equivocado de muitas reformas dos sistemas de protecdo
no sentido de minimizar possiveis incentivos adversos sobre o mercado de trabalho pode
levar a medidas coercivas e contraprodutivas (como alguns tipos de workfare). Se o mercado
de trabalho ndo é capaz de “proteger” esse trabalhador pobre e excluido de forma a garantir
sua subsisténcia e a de sua familia, as transferéncias, sejam elas universais ou focalizadas,

possuem um papel fundamental de coesdo e justiga social, principalmente num contexto de

profundas mudancgas nos mercados de trabalho e na relacdo entre os paises, mudancas estas
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que vao além da responsabilizagao individual pela condigao de pobreza e desqualificagao

profissional desses trabalhadores.

“Prover um minimo basico ndo ird “matar” a motivacdo para trabalhar da
maioria das pessoas, enquanto o trabalho estiver disponivel e elas aptas a
trabalhar. Embora alguns possam abusar do sistema, uma boa sociedade
deveria considerar isso um preco baixo a se pagar por garantir a todos uma
humanidade basica” (ETZIONI apud GILBERT, 2004, p.xv).
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2 SISTEMAS FOCALIZADOS DE TRANSFERENCIAS DE RENDA: CONTEXTO INTERNACIONAL

A pobreza se institui como questdo social a partir do surgimento das grandes cidades,
quando as condigdes extremamente precarias das populagdes recém-chegadas no campo
inspiravam preocupagdo e receio, suscitando intervengdes do setor publico em prol da
instituicdo de uma nova ordem social (LAVINAS, 2002, p.26). Considerando os diferentes
graus de urbanizacao dos paises, o debate sobre pobreza e suas formas de regulacdo surge
primeiramente na Europa para, depois, alcangar os paises de desenvolvimento tardio.

Nas décadas mais recentes, o debate sobre pobreza cedeu lugar a discussdo sobre
exclusdo social. Ao contrario da pobreza absoluta, que se sustenta em critérios objetivos
(ndo atendimento das necessidades basicas e vitais em funcdo da falta de renda, de
moradia, de capital humano), a exclusdo social lida com questdes como equidade,
emancipacdo e pertencimento, e considera em sua formulacdo aspectos subjetivos que
mobilizam sentimentos de rejeicdo, perda de identidade e faléncia dos lagos comunitarios e
sociais. A exclusdo, tal como a pobreza, nasce como uma categoria do campo de acdo, da
intervengdo, pois, sendo uma categoria identitaria, visa designar e caracterizar o status
social dos individuos que se situam na parte inferior da hierarquia social (LAVINAS, 2002,
p.37).

Existe, todavia, uma diferenca importante entre Europa e América Latina no que
concerne o debate sobre exclusdo social. Enquanto no primeiro, tal debate surge a partir da
década de 80 com as mudangas observadas no mercado de trabalho, a questdo dos
refugiados e as instabilidades no cenario macroecon6mico frente as crises internacionais; no

segundo, a ndo inser¢ao espacial e ocupacional dos individuos aparece junto com a condigao
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de pobreza dos mesmos. Em outras palavras, na América Latina, a pobreza enquanto
questdo social surge na grande massa de excluidos historicamente marginalizados do
sistema produtivo e, por conseguinte, do sistema de protecdo social, e ndo o contrario: “a
exclusdo aparece, assim, como estruturalmente inerente a construcdo das sociedades
latinoamericanas, ao contrdrio do que ocorre nos EUA e Europa, onde o ‘compromisso
fordista’ garantiu o acesso da classe trabalhadora a niveis de bem-estar compativeis com o
grau de desenvolvimento econémico da sociedade” (LAVINAS, 2002, p.42).

Esse debate conceitual e sobre as diferentes formas de mensuracdao de ambos os
fendmenos é de suma importancia na formulagcdo de politicas publicas sociais. Atualmente,
pobres e excluidos constituem o principal publico-alvo dos programas de transferéncias de
renda de carater focalizado. A presente secdo ird descrever e analisar o papel dessas
transferéncias nos paises europeus, nos Estados Unidos e na América Latina. A idéia central
é tracar um amplo panorama da evolucdo e do status quo atual dos sistemas de protecdo
social nesses paises, analisando, de forma comparativa, se a tendéncia a uma maior
focalizacdo e seletividade nas politicas sociais, em especial aquelas voltadas ao combate a
pobreza e a exclusdo social, se verifica.

Considerando o papel preponderante que a focalizacdo assume principalmente nos
paises da América Latina, sera também discutido em que medida os programas focalizados
de transferéncia de renda promoveram o fortalecimento dos sistemas de protecdo social na
regido, historicamente “embrionarios e inacabados” ou se, na verdade, eles se tornam o
"quase tudo" em termos de acesso para as populagdes mais vulneraveis e excluidas,
conforme conceituacdo elaborada por Lavinas (2007). Busca-se ainda avaliar se tais
programas contribuem para reconfigurar os sistemas de protecdo social e, com isso, abrem

espaco para que a assisténcia social se torne um direito institucionalizado ou se, ao
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contrario, favorecem seu recuo e ineficiéncia, perdendo espago junto a opinido publica por
reforcarem o estigma dos pobres ndao-merecedores. Veremos que nao ha um padrao
homogéneo no continente no que tange a evolugdo desse quadro e que o Brasil tem a
possibilidade de ser a excecdo, dada a natureza do seu sistema de Seguridade Social bem

distinto e mais consolidado que aqueles vigentes nos demais paises da regido.

2.1 EUROPA

As politicas focalizadas de transferéncia de renda como forma de manutencdo do
padrao de vida dos individuos pobres e suas respectivas familias sempre existiram nos
sistemas de protegdo social da Europa Ocidental, embora de forma bastante residual,
considerando a abrangéncia e cobertura das demais politicas de protecao e seguridade
social desses paises®.

O sistema de protecado social “padrao” europeu, conforme demonstrado na Figura 2,
revela que, respeitando-se as particularidades de cada pais, as provisbes de bem-estar
especificas para cada grupo etario (beneficios universais e contributivos) sdo suplementadas
por componentes gerais que abrangem toda a populagdo (com destaque para os mais
vulneraveis, deficientes, doentes cronicos, etc.). Somando-se a isso a provisdo de bens
publicos nas areas de educacdo, saude e protecdo ao emprego, pode-se dizer que o sistema

como um todo trabalha no sentido de reduzir riscos e mitigar os efeitos de eventos

.A regulacdo da pobreza na Europa se deu inicialmente por meio das Poor Laws, com acomodacdo dos pobres
em almshouses e poorhouses/workhouses/houses of correction, conforme visto na se¢do anterior. Esse tipo de
regulacdo perdurou por mais de 200 anos e foi definitivamente anulada em 1948 com a concretiza¢do das
propostas de Beveridge para o sistema de protegdo social inglés.
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desafortunados e ndo-esperados, prevenindo a situacdo de pobreza (NEUBOURG et al.,

2007, p.3).

Figura 2
Padrao de Sistema de Protec¢ao Social Europeu ao longo do ciclo de vida dos individuos

0-16 anos - 16-24 anos - 24-60+ anos - L 65+ anos
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Satde, desastres, protec@o a familia, cuidado para todas as idades e deficientes

Fonte: Neubourg et al. (2007, p.4).

Nesse contexto, as politicas de transferéncia de renda focalizadas nos pobres na
Europa se pautam, de fato, pela concepc¢ao original de safety net ao propor um ultimo
recurso, uma Ultima rede de prote¢ao para familias e individuos que, por algum motivo, ndo
foram beneficiados (ou suficientemente beneficiados) pelos amplos programas de
manuten¢dao de renda existentes, sejam eles universais ou categorizados (direcionados
especificamente a derterminadas clientelas, como trabalhadores, familias monoparentais,

familias com criancas pequenas, pessoas sozinhas, deficientes, etc.).
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Conforme afirma Saraceno (2002, p.3), o numero de beneficidrios da assisténcia
social (e em particular dos programas de renda minima) é, portanto, um indicador do grau
em que mercado de trabalho, as politicas de emprego e outras politicas de seguridade social
falharam em oferecer uma provisdao adequada aos individuos e suas familias. O sucesso no
combate a pobreza e as diferentes formas de exclusdo social ndo deve, dessa maneira, ser
visto de forma isolada pelo impacto das politicas de assisténcia social, mas analisadas em
conjunto com as demais politicas nacionais (o que inclui todo o desenho do sistema de
protecdo social vigente, assim como as politicas voltadas ao crescimento econoémico,
estimulo ao mercado de trabalho, etc.), estruturas institucionais e praticas locais na
implementagao e condugao dessas politicas. Estas ultimas vém se tornando cada vez mais
relevantes uma vez que a assisténcia social e os esquemas de renda minima costumam ser
as politicas mais descentralizadas dentro de um sistema de protegdo social.

Como conseqliéncia, a parcela da populagao efetivamente coberta por programas de
assisténcia social na Europa (em particular programas de transferéncia do tipo means-
tested) é baixa. O perfil dos gastos sociais nos paises europeus pode ser visualizado no
Grafico 1. De fato, cerca de 70% dos recursos sao gastos com idosos (aposentadorias) e
saude, seguido dos gastos com grupos reconhecidamente vulneraveis (criancas, deficientes)
e com pensdes para dependentes.

Os gastos com Exclusdo Social, em sua maioria means-tested, ndo representam nem
2% do total do gasto. Essa parcela, todavia, parece apresentar tendéncia de crescimento nas
ultimas décadas em fungao, principalmente, dos efeitos da globalizagdo, da elevagdo das
taxas de desemprego de longo prazo, do aumento do fluxo de imigrantes, da

descaracterizagao do modelo familiar patriarcal e do envelhecimento da populagao.
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Grafico 1
Estrutura do Gasto de Protec¢ao Social em Beneficios - EU-27 — 2006

M Moradia
2,3%

Pobreza e Exclusao Social
W Desemprego 1,3%

5,6%

W Pensdes
6,2%

Deficiéncia '
7,5% W Aposentadorias

40,0%

Criangas
8,0%

W Salde
29,2%

Fonte: Eurostat (2010, p.97)

Tal cendrio levou o antigo Conselho da Comunidade Econ6mica Européia (CCEE) a
recomendar, ja em junho de 1992, que os paises membros estabelecessem programas de
renda minima com vistas a funcionar tanto como safety net para os pobres quanto como
mecanismo de incentivo a reintegracdo na sociedade (Council Recommendation
92/441/EEC). A partir da recomendacgdo explicita em reconhecer “o direito basico do
individuo em ter recursos suficientes e assisténcia social de forma a viver de maneira
compativel com a dignidade humana”, o CCEE estabeleceu, como principio, que toda pessoa
sem acesso individual ou familiar a recursos suficientes poderd exercer tal direito desde que
tenha disponibilidade ativa para o trabalho ou para qualificagdao profissional com vistas a

obtengdo de um emprego (caso a idade, a saude e a situagdo familiar da pessoa permitam
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tal disponibilidade ativa), ou ainda, quando apropriado, disponibilidade para participar de
medidas de integracdo econdmica e social. Além disso, o exercicio desse direito, segundo a
referida Recomendacdo, ndo deve ser sujeito a prazos (assumindo-se o comprometimento
com as condi¢Bes de elegibilidade, podendo, na pratica ser garantido por periodos de tempo
renovaveis) e deve ser complementar ou auxiliar em relagcdo aos demais direitos sociais (‘an
effort should be made in parallel to reintegrate the poorest people into the systems of
general rights’).

Nesse contexto, a contrapartida de disponibilidade dos adultos em idade ativa
capazes de trabalhar para o mercado de trabalho, constante na recomendacdo do CCEE,
permeia a orientagdo de praticamente todos os programas de renda minima europeus
atualmente, em alguns de forma mais rigorosa que em outros. As diferengas ocorrem, em
sua maioria, no que concernem as regras de elegibilidade, como idade minima para
recebimento, residéncia, nacionalidade e as formas de avaliacdo e mensuracdo dos recursos
individuais e familiares. Um estudo sobre programas de renda minima coordenado por
Saraceno (2002) em 13 cidades européias em 5 paises (Suécia, Franca, Alemanha, Itdlia,
Espanha e Portugal) permite estabelecer alguns perfis e caracteristicas peculiares de cada
pais no desenho e concepc¢do desses programas (Quadro 2).

Primeiramente, observa-se que Suécia, Alemanha e Franca apresentam mais
similaridades que disparidades: o beneficio é nacional (embora operacionalizado
localmente) e direcionado ao individuo; o acesso ao beneficio é um direito adquirido para
todos aqueles que atendam os critérios de elegibilidade; o prazo para recebimento é
ilimitado (enquanto atender critérios de elegibilidade e/ou cumprir condicionalidades); e o
limite maximo de renda que torna o individuo elegivel ao programa varia segundo a

estrutura familiar (tamanho e/ou composicdo — se tem filhos, se é mae/pai solteira(o), etc.)
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e custos de moradia (exceto Franca). Algumas diferencas importantes se referem a

generosidade do beneficio, ao principio de solidariedade que rege cada sistema e ao

cumprimento de condicionalidades, que revelam aspectos peculiares de cada pais.

Quadro 2
Organizagao institucional de Programas selecionados — Europa
Suécia Franga Alemanha Italia Espanha Portugal
Denominagdo Socialbidrag Revenue Sozialhilfe Varios Varios Rendimento
do Programa Minimum (regional) (regional) Minimo
d’Insertion Garantido
Orientagdo Individual Individual Individual Familia Familia Familia
Principio de Coletiva Coletiva Familiar Familiar Familiar Familiar
solidariedade
Acesso Direito Direito Direito" Discricio- Varidvel Direito
nario
Idade minima 18 anos™ 25 anos™ Sem limite Varidvel | 25-65 anos™ 18 anos™
Generosidade Alta Média Média Baixa Média Baixa
do beneficio
Limite maximo Varia com Varia com Varia com Variavel Varia com Varia com
de renda para estrutura da tamanho da | estruturada tamanho da | estruturada
recebimento do familia e familia familia e familia e familia e
beneficio custos de custos de outros custos de
moradia moradia critérios moradia
variados
Check da renda Ass. Sociais Orgdo Servidores Ass. Ass. Sociais Orgdo
nacional publicos Sociais federal
(CAF)
Espera p/1¢ 2-4 semanas 41 dias Imediato 30-60 dias 30-60 dias 30 dias
pagamento
Duragao Enquanto Enquanto Enquanto Variavel 1ano 1ano
atender atender atender prorrogavel prorrogavel
critérios™ critérios™ critérios™ enquanto enquanto
persistir persistir
necessidade | necessidade
Condicionali- Trabalho e Cumprir Trabalho e Variavel Trabalho e Aceitacdo
dades qualificagdo contrato de | qualificagdo qualificacdo | das medidas
insergao de insergdo
propostas
Monitoramento Municipal Nacional Municipal e Variavel Ndo Nao
federal

Fonte: Bonny & Bosco (2002). Elaboragdo Propria.
Notas: (1) Exceto nos casos em que houver filhos menores. (2) Critérios de acesso ao programa supdem, em geral estar
abaixo de determinado limite de renda, e aqueles estabelecidos como condicionalidades, em geral em termos de busca
ativa por trabalho (estar inscrito nos “employment offices”, aceitar empregos oferecidos, participar de programas de
treinamento e qualificagdo). No caso francés, a condicionalidade é o cumprimento do “contrato de integragdo” assinado

pelo beneficidrio e assistentes sociais.

(3) Existem pequenas variagdes locais que permitem algum grau de
discricionariedade no valor dos beneficios, obrigagdo ao trabalho, etc.
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A assisténcia social na Suécia possui historicamente um papel extremamente residual
uma vez que esta inserida num amplo sistema de proteg¢ao social pautado por beneficios
contributivos e universais de grande cobertura. Segundo Bonny & Bosco (2002, p.96), o que
diferencia o pais do restante da Europa é justamente sua politica anti-pobreza que rejeita a
idéia de renda minima em favor de um conceito mais geral de padrdo de vida. Por isso, conta
com um beneficio monetdrio de generosidade alta se comparado aos demais paises
europeus e mesmo alguns trabalhadores chegam a receber complemento de renda
proveniente do sistema de protecdo para atingir o padrdo de vida considerado razoavel pela
sociedade. Ndo obstante, o pais possui uma das mais rigidas comprovac¢des de renda e ativos
dos individuos, levando a certa estigmatizagdo no acesso ao beneficio. Ressalta-se que, na
Suécia, a orientagdo é a mais individualista de todas: o tratamento é absolutamente
uniforme para recebimento do beneficio independentemente de sexo e tipo de familia
(existe uma ampla rede de childcare publico que permite essa homogeneizagao).

O sistema de protegdo social alemdo, por sua vez, é o tipico exemplo de sistema
Bismarckiano contributivo, com base nos rendimentos do trabalho auferidos ao longo da
vida pelos individuos (social insurance-oriented system). A assisténcia social possui um
carater residual, voltada para aqueles que ndo podem contribuir ou que ndo contribuiram
suficientemente de forma a garantir um padrdo de vida minimo na velhice, mas vem
ganhando relevancia no pais principalmente em seu lado oriental.

O Sozialhilfe, criado em 1961, foi o primeiro programa nacional de assisténcia social
do tipo means-tested na Alemanha. Em geral, o beneficio mensalmente transferido é
suficiente para que a familia alcance o padrao de vida minimo estabelecido, acrescentando-
se ainda um adicional para cobrir os custos de moradia. Beneficios suplementares podem

também ser pagos em uma Unica parcela para atender necessidades especificas (acesso a
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telefonia, por exemplo). Outros podem ainda ser adicionados ao beneficio basico de forma
regular para atender pessoas em circunstancias especiais (velhice, invalidez permanente,
gravidez, monoparentalidade) (BIRD ET AL., p.6, 1999). Os controles de elegibilidade sdo
extremamente rigorosos para o recebimento desses beneficios, o que contribui para reduzir
sua demanda. Segundo Lavinas (1998, p.2), todo requerente é obrigado ndo apenas a
declarar seus rendimentos monetarios, mas a informar minuciosamente a posse de bens e o
conjunto do seu patrimonio. Além disso, se o valor patrimonial da sua moradia for elevado e
seu proprietario uma pessoa idosa sem liquidez, em situacdo de caréncia, ela tera direito a
receber em vida uma renda de subsisténcia, que sera, apds seu falecimento, restituida ao
Estado com a realizagdo do patrimonio. As exigéncias de transparéncia sao tantas e o
controle tdo rigoroso, que muitos requerentes potenciais retraem-se por inibicdo ou temor
de estigmatizagao.

Contudo, o que diferencia enormemente a Alemanha da Franga e da Suécia no que
concernem as politicas de suporte de renda é que estas sdao concebidas como altamente
subsidiarias a solidariedade familiar: o principio da subsidiaridade no federalismo alemao
torna as familias as primeiras responsaveis pelo bem-estar dos individuos, inclusive por
filhos adultos (dependendo da localidade, nem precisa haver co-habita¢do). Em caso de
divorcio, a pensdo alimenticia precede a assisténcia publica (BONNY & BOSCO, 2002, p.101).
Em contrapartida, a escala de equivaléncia adotada para o cédlculo do beneficio é bastante

individualista, o que acaba elevando seu valor total’.

° Cada estado federativo estabele o piso minimo de renda necessario para a que um adulto mantenha uma
existéncia razoavelmente digna na sociedade contemporanea em que ele encontra-se inserido (pressuposto
constitucional). A escala de equivaléncia alem3 atribui 0,8 para cada adulto adicional e 0,5 para cada crianga na
familia. (BIRD ET AL., 1999, p.6).
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Ja4 a Franga possui um sistema de protecdo que pode ser classificado como
intermediario entre os dois primeiros, combinando seguro social para empregados e suas
familias e assisténcia social para pobres incapacitados para o trabalho ou para aqueles
momentaneamente dispensados do trabalho (pais solteiros com criangas menores de 3
anos). O sistema francés é bastante complexo e fragmentado, sendo o que maior peso
confere aos beneficios para as familias com criancas. Ao mesmo tempo em que existem
diversos esquemas de seguros sociais com base em categorias sécio-ocupacionais (além do
regime geral e alguns especificos a algumas ocupacdes), a assisténcia social era
operacionalizada, até meados de 2009, por meio de 7 diferentes programas de minimos
sociais: Allocation de Parent Isolé (para familias monoparentais), Allocation de Solidarité
Spécifique (para desempregados apds expirado o seguro-desemprego), Minimum Vieillesse
(para idosos), Allocation Veuvage (para vilvas com menos de 55 anos), Minimum Invalidité
(para pessoas doentes ou acidentadas em ocorréncias nao relacionadas ao trabalho),
Allocation aux Adultes Handicapés (para pessoas adultas com deficiéncia), e Revenu
Minimum d’Insertion — RMI (para aqueles ndo elegiveis a nenhum dos anteriores).

A RMI é considerada o exemplo classico de beneficio de renda minima, tendo sido
criado em dezembro de 1988 com vistas a garantir um nivel minimo de recursos aos adultos
maiores de 25 anos, mediante comprovacao de déficit de renda. Esse limite etario é superior
ao adotado pela Suécia e Alemanha de forma a tentar preservar a solidariedade familiar e
ndo desincentivar o jovem no mercado de trabalho, porém gerando forte exclusdo e
empobrecimento entre casais jovens com filhos. O maior diferencial e, segundo Bonny &
Bosco (2002, p.105) a grande originalidade do programa francés, consiste na assinatura de
um compromisso mutuo (contrato de inser¢dao) entre Estado e beneficidrios, onde estes

ultimos se comprometem a participar de atividades voltadas a melhoria de sua situagao que
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eles mesmos ajudam a definir, tanto em termos de integracdo social (moradia, saude,
higiene, tratamento contra as drogas) quanto profissional (disponibilidade ativa para o
trabalho). As coletividades locais oferecem atendimento individualizado a esse fim, por meio
dos social workers ou assistentes sociais que acompanham direta e sistematicamente essas
familias.

Para Palier (2000), a criacdo da RMI representou a primeira grande reforma estrutural
no sistema de protecdo social francés, ao focalizar uma populacdo especifica usando novos
instrumentos (concessdo de beneficios mediante comprovacgdo de renda e de acordo com o
grau de necessidade, financiamento via base fiscal ao invés de contribuicdes e gestdo por
autoridades nacionais e locais), obedecendo a uma nova légica (combater a exclusado social
ao invés de garantir a manutencdo de renda per se e status). Analogamente, Castel (2005)
afirma que a RMI representa uma inovagdo consideravel em relagdo as politicas sociais
anteriores por duas caracteristicas. Primeiro, porque, pela primeira vez na histéria da
protecdo social francesa, o corte entre as populacdes aptas para o trabalho e as que nao
podem trabalhar é abolido: toda pessoa que, em razdo da sua idade, de seu estado fisico ou
mental, da situacdo da economia e do emprego, encontra-se na incapacidade de trabalhar,
tem o direito de obter da coletividade meios adequados de existéncia. Segundo porque,
como o préprio nome diz, ndo é um simples direito a assisténcia, € um direito a insercdo de
pessoas carentes, as quais ndo se pode mais imputar a responsabilidade de sua condi¢do
desafortunada.

Em 2009, o governo francés iniciou a implementac;éo10 de um oitavo programa de

renda minima - Revenu de Solidarité Active (RSA) — voltado para a populagdo pobre

10 Implementacgdo a partir de 1 de junho de 2009 na Franga metropolitana.



75

(trabalhadores, desempregados e inativos) e que permite combinar beneficio de welfare e
rendimentos do trabalho. A idéia é que este beneficio substitua a RMI e a Allocation de
Parent Isolé. O objetivo desse novo programa é acompanhar e sustentar o retorno dos
individuos a uma atividade profissional e o valor do beneficio é definido a partir da analise
da situacdo e composicdo de cada familia (foyer). As familias onde nenhum membro familiar
trabalha é concedido o “RSA socle” (basico) e aquelas onde pelo menos um membro
trabalha o “RSA activité”. Em maio de 2010, a RSA beneficiava 1,791 milhdes de familias,
sendo 1,158 milhGes somente com RSA socle e as demais (cerca de 35%) com RSA activité
como complementac¢do para os rendimentos de trabalho. A idade minima para recebimento
permaneceu 25 anos e os beneficidrios da RMI e da Allocation de Parent Isolé continuam
percebendo o mesmo montante de beneficio, até que haja uma mudanga na sua situagao
familiar (MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SOLIDARITES ACTIVES, 2010).

Os demais paises participantes do estudo — Espanha, Italia e Portugal - possuem
sistemas de proteg¢ao social menos abrangentes e com grande variagao regional, o que
confere um alto grau de heterogeneidade e discricionariedade entre localidades dentro do
mesmo pais. Os beneficios sdo voltados para as familias; a solidariedade familiar se
sobrep0e a solidariedade coletiva publica; os beneficios sdo, em geral, de baixo valor e nem
sempre o acesso ao beneficio € um direito (a falta de uma regulamentacdo nacional,
principalmente sobre os critérios de elegibilidade, permite uma maior intervencdo e
discricionariedade na concessdo dos beneficios nas localidades).

O programa portugués de garantia de renda minima implementado em 1996
(Rendimento Minimo Garantido — RMG), means-tested e ndo sujeito a decisdes
discriciondrias sobre critérios de elegibilidade, montante e cancelamento do beneficio, se

constitui um avanco na politica de combate a pobreza e exclusdo social no pais (COSTA,
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2002a, p.5). Inspirado no esquema francés, é estabelecido um “contrato de inser¢do social”
que inclui instrumentos que podem auxiliar o beneficiario e sua familia obter sua autonomia
econOmica e social (treinamento, busca por emprego, criagio de postos de trabalho,
frequéncia escolar das criangas, etc.), a partir da agdo conjunta de uma rede intersetorial
para promocdo da inclusdo social dos beneficiarios (instituicdes locais e nacional,
organizacdes ndo-governamentais, assistentes sociais, etc). Costa (2002a, p.10) argumenta
ainda que o programa foi desenhado para cobrir apenas as formas mais severas de pobreza
e exclusdo ao estabelecer um limite de renda monetaria baixo para elegibilidade. Como
resultado, o publico-alvo ndo excede os 20% mais pobres do pais e, em 2001, o RMG cobria
cerca de 4% da populagdo total.

O sistema de protegao social italiano possui um carater complementar a
solidariedade familiar e, por isso, 0os esquemas e mecanismos protetivos desenvolvidos sdo
subsidiarios ao papel central exercido pela familia. Politicas que “colidem” com as
responsabilidades familiares sao, portanto, incipientes, como, por exemplo, creches e pré-
escolas, escola em tempo integral, programas para os jovens, suporte aos adultos
desempregados ndo provedores (non-breadwinners) e servicos de cuidados (care) (BENASSI
AND MINGIONE, 2002, p.5). Apds um longo periodo de estagnacdo, o sistema de protecdo
social italiano iniciou um processo de mudanca marcado por dois importantes eventos: a
introducdo, em 1998, de um programa experimental de renda minima (Reddito minimo di
inserimento — RMI) e a aprovacgao da legislagdo sobre a politica geral de assisténcia social no
final de 2000. Segundo Benassi e Mingione (2002, p.2), a introdugdao do RMI italiana,
diferentemente do que ocorreu na Franca dez anos antes, se deu sem qualquer debate, ja
que o combate a pobreza nunca foi prioridade politica no pais. Porém, a institucionalizagao

de um mecanismo institucional nacional que assegure uma renda minima as familias esbarra
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na forte descentralizagao da assisténcia social no pais e da prépria reforma constitucional
realizada em 2001, que concedeu as Regides exclusivo poder sobre as politicas de bem-estar
social. A RMI, cuja gestdo é local, apresenta, portanto, enorme variabiliadade em termos
implementagao, elegibilidade e cobertura entre as distintas localidades.

O Grafico 2 traz um resumo da avaliacdo dos programas destacados, cuja analise
comparativa considerou aspectos como: regulacdo burocratica versus poder discricionario;
medidas de ativacdo; duracdo e generosidade do beneficio; obrigacdes dos beneficidrios
(condicionalidades); seletividade; orientacdo universal versus categorica; e obrigacdo
familiar versus solidariedade coletiva. Os eixos dos graficos possuem uma graduacdo de 0 a
10, mas nao necessariamente valores proximos a zero sao “ruins” e valores préoximos a “10”
sdo bons. Os eixos representam tao somente as distintas dimensdes que caracterizam, em
maior ou menor medida, os sistemas de proteg¢ado social de cada pais.

O grafico da Suécia, por exemplo, mostra que o programa de renda minima adotado
no pais é altamente regulamentado; faz uso intensivo de medidas de ativagao; os beneficios
tém orientacdo universal (com base na idéia de direito legal e ndo na nocdo de mérito);
elevada “generosidade” (permitem que a renda alcance a linha de pobreza e cubra os custos
de moradia); e duracdo relacionada a persisténcia ou ndo das necessidades dos individuos.
Essas cinco dimensdes possuem graduacao maxima conferida pelas autoras. Por outro lado,
a solidariedade familiar, a seletividade e a existéncia de condicionalidades possuem graus
proximos a 1, o que denota um sistema onde prevalece a solidariedade coletiva (assisténcia
publica com primazia sobre assisténcia de familiares), baixa seletividade (acesso ndo muito
restrito a determinados grupos em fungdo de limites de renda ou caracteristicas pessoais,

em geral estigmatizantes) e exigem poucas contrapartidas dos beneficiarios.
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Anadlise Comparativa dos Programas de Renda Minima em Paises Selecionados
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Comparativamente, na Itdlia e em Portugal a solidariedade familiar e a seletividade
apresentam grau madaximo, prevalecendo ainda como caracteristicas desses sistemas a
discricionariedade, pouco uso de medidas de ativagao, baixa generosidade, poucas
condicionalidades e orientagao categdrica. O item “duragdo do beneficio” é que diferencia
mais significativamente os dois paises.

Uma perspectiva interessante sobre configuragdo dos sistemas europeus de protec¢ao
social e seu impacto sobre a reducdo da pobreza consiste na analise das bases de dados
comparativas da OCDE e Eurostat. Primeiramente, a analise da evolucdo do gasto social
mostra uma tendéncia crescente para a média de 30 paises participantes da OCDE, com
pequenas oscilacdes no periodo (Tabela 1). Em 1980, o nivel médio de gasto era da ordem
de 18,8% da renda nacional liquida, alcancando 24,4% em 2005, um aumento de 30%.
Dentre os 15 paises europeus participantes, a taxa de crescimento do gasto foi similar (27%),
passando de 22,7% em 1980 e chegando a 28,8% no final do periodo.

A andlise pais a pais mostra, contudo, percentuais de crescimento bem mais
expressivos para alguns, como nos casos da Turquia (227%), Portugal (125%) e Grécia
(111,8%), paises onde o nivel do gasto social era extremamente baixo no inicio do periodo.
Isso se explica pela recomendacdo dada pela Unido Européia em termos de convergéncia
para um padrdo social europeu, levando alguns paises a aumentarem seus gastos sociais.
Entre 1990 e 200511, as taxas de crescimento foram menores, mas ainda assim positivas para
a maioria dos paises. Suécia, Franca, Dinamarca, Alemanha, Bélgica e Finlandia
permaneceram como 0s paises com maior nivel de gasto social (acima dos 30% da renda

liquida nacional).

11 0 . , . , .
Ultimo ano disponivel para o conjunto de paises analisados.
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Tabela 1
Taxas de Crescimento do Gasto Social entre 1980 e 2005, por periodo, e nivel do gasto
social em porcentagem da Renda Liquida Nacional

Taxa de Crescimento Percentual, por | Gasto Social

Pais periodo selecionado (%) em 2005 (%

1980-2005 | 1990-2005 |2000-2005 [ sobre RLN)
Suécia 10,6 -3,9 1,9 33,6
Franca 41,4 16,2 5,9 33,2
Dinamarca 9,1 3,2 1,0 31,5
Alemanha 36,8 39,7 0,0 31,1
Bélgica 12,9 8,1 7,0 31,0
Finlandia 39,3 -0,3 53 30,5
Italia 43,0 25,7 7,8 29,7
Portugal 125,0 84,1 17,6 28,2
Espanha 41,0 10,4 7,3 25,5
Noruega 19,5 -11,6 -1,7 24,6
Paises Baixos -13,8 -19,8 7,6 24,3
Grécia 111,8 30,3 9,4 23,6
Reino Unido 19,0 17,2 8,4 23,3
Japéao 87,7 67,6 12,1 22,9
Irlanda 19,9 24,2 25,7 225
Suica 41,0 38,7 11,2 22,2
Canadéa 20,2 -10,5 -15 19,3
Estados Unidos 21,3 19,5 11,9 18,1
Turkia 227.4 84,5 5,1 11,0
Mexico 92,7 19,1 7,9
OCDE-23 30,3 14,5 6,4 25,9
OCDE-30 29,6 14,0 6,3 24 .4
EU-15 27,2 15,1 7,7 28,8

Fonte: OECD, Social Expenditure database (www.oecd.org/els/social/expenditure).

O Grafico 3, por sua vez, revela a participagdo dos programas de suporte de renda a
populagdo em idade ativa. O maior percentual de participagao foi encontrado na Dinamarca
(9,6%), sendo o gasto médio com este tipo de beneficio da ordem de 5,3% (OCDE-30), mas
com grandes variacOes entre os paises. A residualidade dos gastos realizados em programas
de combate a exclusdo social, em sua maioria do tipo de programas de minimos sociais com
contrapartidas, pode ser visto no topo das colunas do Grafico 4, na cor vermelha. A

Dinamarca é o pais com maior gasto (3,4%), seguido da Suécia (2%) e Franca (1,6%).
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B Exclusao Social 1,2 2,0 1,6 0,7 1,6 3,4 0,7 0,9 0,2 1,0
B Moradia 1,6 1,8 2,7 2,2 0,2 2,4 5,6 0,8 0,1 0,0
Desemprego 6,9 6,2 7,5 7,3 12,2 8,6 2,6 12,4 2,0 57
B Familia/Criancas 82 9,8 8,5 11,2 7,2 12,9 6,3 5,6 4,4 5,3
Dependentes 5,0 2,2 6,6 1,3 10,0 0,0 3,3 2,7 9,9 71
Idosos 41,3 38,3 37,4 42,2 34,7 37,5 41,7 38,7 50,8 40,2
m Deficiéncia 7.1 15,4 5.9 7.7 7,0 14,4 9,0 7.3 5.9 10,4
Saude 28,6 24,3 29,8 27,3 27,1 20,7 30,9 31,6 26,7 30,4

Fonte: Eurostat (database). Nota: Os dados para Portugal referem-se a 2004.
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Os dados ratificam o estudo elaborado por Saraceno (2002) nas cidades européias e
avaliado anteriormente. O peso da solidariedade familiar na Alemanha faz com que o
percentual de gastos com programas dessa natureza seja extremamente baixo (0,7%),
porém, a participacao das transferéncias as familias com criangas é uma das mais elevadas
(11,2%). Espanha, Italia e Portugal, com sistemas de protecdo social menos abrangentes que
0s outros paises europeus analisados, gastam pouco com programas voltados a exclusdo
social (menos de 1%) e a participacdo das transferéncias as familias e criancas tem peso
relativo baixo (em torno de 5%). A efetividade desse tipo de configuracdo pode ser atestada
por meio da analise dos indices de pobreza antes e depois de deduzidos taxas e impostos e

recebidas as devidas transferéncias fiscais (Tabela 2).

Tabela 2
indice de Pobreza antes e depois das transferéncias publicas (Linha de Pobreza = 60%
mediana) - 2005

Taxa de pobreza (60% mediana) ~
— ——— Reducao da
Pais Pre.lnclfl.en0|a Pos. |n0|’d§enCIa taxa de
trlbutaAna ?, trlbutaAna ?, pobreza (%)
transferéncias transferéncias

Suécia 29,8 11,4 -161,4
Franca 34,1 14,1 -141,8
Noruega 27,0 12,4 -117,7
Bélgica 34,9 16,2 -115,4
Alemanha 36,4 17,2 -111,6
Dinamarca 26,0 12,3 -111,4
Paises Baixos 28,6 14,4 -98,6
Grécia 38,5 19,6 -96,4
Reino Unido 29,8 15,5 -92,3
Italia 37,6 19,7 -90,9
Portugal 33,8 20,7 -63,3
Finlandia 22,0 14,8 -48,6
Japéo 30,9 20,8 -48,6
Estados Unidos 31,0 23,9 -29,7
Espanha 25,0 21,0 -19,0
México 27,2 25,3 -7,5
OCDE Total 30,7 17,4 -76,4

Fonte: OCDE Database (marg¢o/2010)
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Observa-se que, antes da cobranca de impostos e recebimento das transferéncias, os
indices de pobreza sao bastante equivalentes. Entretanto, as politicas de protegao social
permitem reduzir a incidéncia da pobreza em mais de 90% na maioria dos paises analisados.
Apenas a Espanha tem uma diminuicdo mais modesta (19%), menor ainda que os Estados
Unidos, pais com sistema de protecdo social bastante residual. Essa tabela mostra
claramente o papel preponderante que um sistema integrado de politicas sociais, que visa a
manutencdo de renda e padrdo de vida dos individuos e suas familias por diversas frentes de
atuacdo, pode exerer no combate a pobreza e a exclusdo social.

Estudo realizado por Gooding et al. (2000, p.170) sobre a persisténcia da pobreza
levou em conta os Unicos trés paises do mundo que implementam pesquisas continuas de
painel sobre o tema desde a década de 80 — Estados Unidos, Alemanha e Paises Baixoslz,
gue representam, respectivamente, os regimes de bem-estar social conhecidos como
Liberal, Corporativista-conservador (Bismarckiano) e Social-democrata (Beveridgiano)
(ESPING-ANDERSEN, 2000). Segundo os autores, os maiores indices de pobreza verificados
nos EUA comparativamente aos demais se devem justamente ao baixo nivel de
transferéncias publicas para alivio da pobreza realizadas no pais, cujo efeito é cumulativo ao
longo do tempo.

Considerando a década 1985-1995, os autores mostram que a pobreza (medida na
forma de painel, ou seja, com as mesmas pessoas na amostra ao longo dos anos)
praticamente desaparece nos Paises Baixos no final do periodo, enquanto nos Estados

Unidos esta permanece elevada. Gooding et al. (2000, p.177) afirmam ainda que ndo sé hd

“Ppanel Study on Income Dynamics (University of Michigan); German Socio-Economic Panel (Deuthsches
Institute fur Wirtschaftsforschung (Berlin) e Dutch Socio-Economic Panel Survey (Centraal Bureau voor de
Statistiek).
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mais pessoas pobres no regime liberal em relacdo aos demais regimes (maior incidéncia),
mas elas também tendem a ser mais pobres (maior o hiato de pobreza ou intensidade da
pobreza). Uma analise mais detida sobre as peculiaridades do sistema de proteg¢do social

americano e seus efeitos sobre a redugao da pobreza sera realizada a seguir.

2.2 ESTADOS UNIDOS

Os Estados Unidos, juntamente com Canada, Australia e, em menor medida a
Inglaterra13, compdem o grupo de paises que apresentam Estados de Bem-Estar Social do
tipo Liberal, segundo a denominagdo classica conferida por Pierson (2000) e Pontusson
(2005). Este modelo é caracterizado pela prevaléncia de assisténcia publica baseada em
comprovagdao de renda (means-tested) e moderagdo nos planos de seguro social e nas
transferéncias universais (quando estas existem). Para Pontusson (2005, p.146), com
exce¢do do Reino Unido, “means-testing is first and foremost a distinguishing feature of
liberal welfare states” e isso se deve, em parte, ao seu nivel relativamente baixo de gasto
social na comparag¢ao com os paises nordicos, por exemplo. Dentro dessa légica liberal, o
Estado encoraja o mercado tanto passivamente — ao garantir apenas um minimo e assim
incentivar os individuos a buscar complementacdo de forma privada — quanto ativamente —
ao subsidiar esquemas privados de welfare. Além disso, nesses paises, como “os limites do

welfare se igualam a propensao marginal de se optar por welfare ao invés de trabalho”

BA Inglaterra possui caracteristicas um pouco distintas uma vez que possui maior peso, entre esses paises, de
transferéncias universais, além de inicialmente, ter sido o primeiro adotar os ideais beveridgianos na
configuragdo de seu Estado de Bem-Estar Social. A tendéncia a um maior grau de residualidade e maior
atencdo ao trade-off trabalho e bem-estar na implementacao das politicas sociais, caracteristicas desse grupo
de paises, se acentuou, na Inglaterra, ao longo das décadas de 70 e 80.
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(PIERSON, 2000, p.162), as regras de elegibilidade sdo restritas e frequentemente associadas
a estigmas, enquanto os beneficios sdo tipicamente baixos.

A configuragdo do sistema de protegao social americano se pautou historicamente
por essa residualidade™. Tal caracteristica, associada a sua prépria constituigdo tardia, que
data de meados da década de 30, faz com que o sistema de protecdo social nos Estados
Unidos seja usualmente citado como “incompleto” ou “retardatario”. Segundo Theda
Skocpol (1995, p.15), essa “incompletude” pode ser explicada por diversas teorias que
discutem as origens desse sistema, mas todas falham em buscar respostas isoladas para a
falta de comprometimento politico e da prépria sociedade americana com a adoc¢do de
medidas protecionistas mais amplas no curso de sua historia.

Dentre essas teorias, ressalta-se, primeiramente, a questdo do path dependence e
dos valores a que a sociedade americana aderiu ao longo do tempo. Os EUA, em contraste
com a Europa, ndo tiveram um passado de monarquia absolutista centralizada, com
exércitos e burocracia estruturados, nos quais as guerras desencadearam um efeito
centralizador muito forte. Pelo contrario, o pais ja surge no cenario internacional como uma
republica federalista constitucional, formada por um conjunto de col6nias autbnomas, em
um sistema descentralizado, sem uma burocracia nacional que pudesse coordenar as
politicas implementadas localmente. Os efeitos dessa “origem descentralizada” refletem-se
atualmente na grande diversidade de politicas sociais entre os estados americanos,

resultando em diferentes niveis de beneficios, critérios de elegibilidade e resultados dentro

!4 Ressalta-se que autores como Howard (2007) contestam tal residualidade afirmando que o sistema de
protecdo social americano é mais abrangente do que o usualmente caracterizado. Sua argumentacao se baseia
na utilizacdo de outros instrumentos de politica social por parte do governo americano (créditos tributdrios e
deducgdes de impostos sobre os beneficios e hipotecas, por exemplo) e na extensdo da analise dos programas
sociais para além da tradicional contraposicdo entre Social Security e Welfare. Todavia, o autor concorda que,
ainda assim, o impacto na reducdo da pobreza e da inseguranca socioeconémica desse sistema é pequeno.
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do pais. A auséncia de um poder centralizado forte impede a formulagdo de politicas sociais
mais abrangentes e favorece a competigdo das iniciativas locais entre si, principalmente no
gue concerne aos aportes de recursos federais.

Por outro lado, a ideologia do laissez-faire e os valores liberais sempre tiveram papel
preponderante na formacdo da sociedade americana, traduzidos no forte compromisso que
o individuo deve cultivar com suas conquistas pessoais através de merecimento e esforgos
proprios. Tais valores podem ter levado a resisténcia que existe no pais a um papel mais
ativo do Estado na protec¢do dos individuos contra riscos notadamente sociais €, com isso, a
estigmatizacdo das politicas de bem-estar social. Entretanto, embora tal fator possa ter
contribuido para o carater residual do sistema de protegao social nos Estados Unidos, nao foi
decisivo, uma vez que a ideologia liberal era ainda mais forte na Inglaterra ao final do século
XIX e inicio do século XX e isso ndo impediu que o pais configurasse um amplo e consolidado
Estado de Bem-Estar Social de viés universalista e beveridgiano naquele momento.

Nesse contexto, Skocpol (1995, p.17) argumenta que a atual configuragdo do sistema
de protecdo social americano deve ser entendida a partir da combinacdo de um conjunto de
elementos formado ndo s6 pelos “valores nacionais” adotados, como também pelo impacto
da urbanizacdo e industrializacdo sobre a vida social dos individuos e familias (e respectivo
aumento da demanda por seguros sociais), além dos conflitos politicos entre capitalistas e
trabalhadores industriais. Este ultimo se mostrou bastante desigual ao longo da histédria
americana, com forte predominio de poder politico dos primeiros em relacdo aos segundos,
fracamente sindicalizados, principalmente quando comparados aos trabalhadores de paises
onde o Estado de Bem-Estar Social se consolidou fortemente, inclusive com compromisso de

pleno emprego, como no caso da Suécia.
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Assim, ndo obstante diversas iniciativas de programas e politicas sociais de ambito
local, estudiosos apontam dois grandes momentos de inflexdo na condugdo das politicas
sociais nos EUA e de formagao e expansao do sistema: o primeiro na década de 30 durante o
New Deal do governo Roosevelt e o segundo na década de 60, no periodo denominado de
Great Society no governo Lyndon Johnson. Dois outros periodos importantes, de carater
reducionista no entanto, podem ainda ser destacados no inicio da década de 80 (auge da
crise internacional no governo Reagan) e em 1996, no governo Clinton. Nestes, observa-se
um retrenchment do sistema a partir de um forte estreitamento das regras de elegibilidade e
acesso aos programas sociais, principalmente aqueles focalizados na populacdo mais pobre.

Em relagdo ao primeiro momento, os Estados Unidos vivenciaram na década de 30
um desempenho mais relevante do governo federal na formulacdo e implementacdo de
politicas sociais. Entre 1933 e 1935, foram estabelecidos grandes esquemas de emprego
publico trabalho-intensivo (infraestrutura urbana, por exemplo) oferecidos por diversas
instituicdes federais'. Mas foi em 1935 que se constituiu o pilar fundamental do sistema de
protecdo social americano de tipo bismarkiano — o Social Security Act (SSA) — que, pela
primeira vez, permitiu a estruturacdao de um conjunto de politicas de protecdo aos cidadados
contra os riscos da velhice, desemprego, doenca, invalidez e pobreza. Foram trés pontos
principais tratados no SSA:

a) Seguro-desemprego: de base federal-estadual, sendo os estados responsaveis

pela coleta das contribui¢cdes de empregadores e empregados e pela concessao
dos beneficios segundo critérios préprios de elegibilidade (participagao federal

via aporte complementar de recursos aos estados);

> Como as instituicGes The Civilian Conservation Corps, Public Works Administration e Federal Civil Works
Administration (BARR, 2004, p.28).
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b) Aposentadorias e pensdes: Unico regime constituido em base exclusivamente
nacional e que ganha enorme relevancia ao longo dos anos, ampliando
coberturas e beneficios. Como resultado, é hoje comumente conhecido como
“0O” sistema de seguridade social americano (Social Security); e

c) Assisténcia publica (Welfare): co-financiamento federal em diversos programas
sociais ja existentes em alguns estados, em particular, naqueles voltados a
protecdo de idosos pobres e criancas (Aid to Dependent Children, para familias

monoparentais com chefia feminina e presenca de filhos).

Segundo Skocpol (1995, p.136), as diferencas entre os critérios estaduais para a
concessao de seguro-desemprego e para a assisténcia publica se acentuaram enormemente
ao longo das décadas, distinguindo fundamentalmente trabalhadores de nao-trabalhadores.
Por outro lado, a assisténcia publica aos idosos pobres teve importancia decrescente na
medida em que se avangou na ampliagdo da cobertura do regime de aposentadorias e
pensdes, ao contrario da demanda por beneficios para os ndo-idosos. Ressalta-se ainda que
os valores estipulados para os beneficios de assisténcia sdo extremamente baixos e de
cobertura muito limitada, deixando desprotegidos homens e familias bi-parentais pobres.
Resumindo, “o sistema americano de provisdo social publica formulado sob a égide do Social
Security Act de 1935 nunca se tornou amplo ou verdadeiramente nacional e permaneceu um
sistema que parcialmente compensava o perfil distributivo de rendas e beneficios gerados
no mercado privado” (SKOCPOL, 1995, p.137).

De qualquer forma, a importancia do SSA, conforme argumentado por Barr (2004,
p.29), pode ser analisada menos por seu conteddo, que foi de diversas maneiras bastante

conservador, e mais pelo processo de reforma propriamente dito, uma vez que permitiu,
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gradativamente, uma maior aceitagao publica da manutengao da renda dos individuos como
uma instituicdo permanente, e da intervenc¢do federal (mesmo que timida) na tentativa de
uniformizagdo das politicas sociais locais. Além disso, a estrutura do sistema de protegao
apresentado pelo SSA permanece fundamentalmente a mesma nos dias atuais, apenas com
alguns ajustes nos programas originais e inclusdo de programas de assisténcia a saude e
outros complementares’®.

Ainda de acordo com Skocpol (1995, p.211), o principal legado do New Deal para a
formulacdo de politicas sociais nos EUA é que, para os americanos, até hoje, ha uma clara
distincdo entre Social Security e Welfare. Enquanto o primeiro envolve obrigacGes
“sagradas” do governo para com aqueles que contribuiram toda uma vida e, portanto, sao
merecedores, porque trabalhadores. O segundo é muitas vezes associado a um conjunto de
medidas para pobres ndao muito merecedores que podem estar evitando conseguir algum
emprego honesto. A propria idéia do SSA era restringir o papel do governo federal na
assisténcia publica, torna-la pouco generosa (baixos beneficios) e de dificil acesso, para,
assim, induzir uma maior adesdo ao regime contributivo.

Nas duas décadas que se seguiram (pds-guerra), a énfase dada pela politica do New
Deal a provisdo de emprego publico e alivio da pobreza (para desempregados, idosos e
criancas) ndo se consolidou. A Unica excecdo foi a Social Security que elevou sua cobertura e
nivel de beneficios, ampliando os critérios de elegibilidade aos dependentes dos

trabalhadores contribuintes e tornando-se a principal forma de provisdo social publica nos

'° A década de 30 teve ainda duas importantes legislagdes na drea social: o Housing Act de 1937, que autorizou
a construcdo de moradias publicas para familias de baixa renda, mas que foi rapidamente anulado; e as Social
Security Amendments de 1939, que adicionaram as pensdes para conjuge, filhos e demais dependentes em
caso de morte do segurado (Survivors benefits, que, traduzindo literalmente, seria o beneficio pago aos
sobreviventes do segurado - conjuge, filhos, etc. - mais conhecido no Brasil pelo nome de pens3o).
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sistema americano®’. No inicio da década de 50, praticamente todos os trabalhadores e suas
respectivas familias encontravam-se cobertos por este seguro e seus programas associados
(BARR, 2004, p.35).

Por outro lado, embora tenha se estabelecido no periodo uma comissdo para estudar
reformas para a politica social em vigor (National Resources Planning Board — NRPB), os
resultados praticos das propostas elaboradas pelo NRPB foram quase nulos, ao contrario do
que ocorreu na Inglaterra com a adogao das reformas propostas por Beveridge em 1946: o
sistema publico de saude ndo vingou, a assisténcia ndo se tornou politica publica nem
integrou a Social Security e o governo federal ndo mais administrou programas de emprego
publico (SKOCPOL, 1995, p.206). Prevaleceu, dessa forma, a visdo de politica social do
Security Social Board (6rgdo controlador do regime de aposentadorias, seguro-desemprego e
programas assistenciais especiais direcionados aos seus contribuintes) e do Veterans
Administration, cujos esquemas de prote¢dao social de boa cobertura permaneceram
separados dos esquemas civis.

Mudangas sociais e econdmicas ndo esperadas acabaram por expandir (e ndo retrair
conforme se esperava por ocasido da constituicio do SSA) os programas assistenciais. A
pobreza tornou-se a maior questdo social na década de 60, que presenciou um grande boom
na demanda pelos programas de welfare, principalmente em funcdo da grande ampliacdo
(cobertura e custos) do AID (renomeado para Aid to Families With Dependent Children —
AFDC), da introducdo do programa de assisténcia médica gratuita para a populacdo pobre

em 1965 (Medicare) e de seguranca alimentar (Food Stamps), além de programas de

VA ampliacdo da cobertura foi acompanhada por mudancgas na nomenclatura do esquema contributivo de
aposentadorias: Old Age Insurance — OAIl (1935), Old Age and Survivors Insurance — OASI (1939), Old Age,
Survivors and Disability Insurance — OASDI (1956) e Old Age, Survivors, Disability and Health Insurance —
OASDHI (1965, quando passou a incluir assisténcia médica aos idosos sendo também conhecido como
Medicaid).
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habitagcao subsidiada pelo governo federal e de qualificagao profissional. A campanha “War
on Poverty” do entdao governo Lyndon Johson buscou estender os programas focalizados,
que tenderam a se “encaixar” do lado “welfare” do sistema de prote¢ao social americano.
Tal preocupacgado, entretanto, foi completamente abandonada nos governos posteriores, em
particular no Governo Reagan, e a combinacdo dos efeitos de estagnacdo econdmica,
crescimento da desigualdade e parcimbénia nas transferéncias de renda levou
inexoravelmente a um aumento da pobreza nas décadas subsequentes (BARR, 2004, p.36).

Dados do US Census Bureau (Grafico 5) mostram que, no final dos anos 50, o indice
de pobreza nos EUA que era de 22,4% (atingindo aproximadamente 39,5 milhdes de
americanos) caiu ao longo de toda a década de 60 até 1973, quando cerca de 11% dos
americanos eram considerados pobres (23 milhdes de pessoas). Ou seja, em 15 anos (1959-
1973) o indice de pobreza caiu pela metade e o aumento das transferéncias de renda aos
mais pobres contribuiu sobremaneira para este resultado: o nimero de mulheres chefes de
familia recebendo welfare (AFDC em sua maioria) subiu de 635 mil em 1961 (29% dessas
familias) para quase 3 milhdes (50%) em 1979 (SKOCPOL, 1995, p.257).

Durante toda a década de 70, o percentual de pobres flutuou em torno dos 11,5%,
iniciando uma trajetéria de crescimento ja no inicio dos anos 80 e um pico de 15,2% em
1983 (35,3 milhGes de pobres). Essa taxa retornou ao patamar de 12,8% no final da década,
percentual que se repete para os anos recentes com pequenas flutuagdes em torno dessa
média. Observa-se ainda que o indice de pobreza para pessoas com mais de 65 anos
apresenta uma forte tendéncia de queda ao longo do periodo em funcdo da sua crescente

adesdo a Social Security. Ja para criangas e jovens menores de 18 anos, esse indice é, desde




92

o inicio da década de 70, bem mais alto que o indice de pobreza globallg, apresentando uma

tendéncia ligeiramente crescente no mesmo periodo.

Grafico 5
Percentual de pobres (total, criangas e idosos) — Estados Unidos — 1959-2007

40,0

35,0

30,0

oo )
o\ \ SN TN

e

10,0

5,0

0,0

1959 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

=@ Total =@— Criangas (<18) == |dosos (>65)

=== Linear (Total) Linear (Criangas (<18)) Linear (Idosos (>65))

Fonte: U.S. Bureau of the Census, Current Population Survey, Annual Social and Economic Supplements.
Disponivel em (Acesso em 24/06/2009).

Os dados revelam, portanto, que as reformas implementadas no New Deal e na Great
Society puderam, de certa forma, reduzir os niveis de pobreza, embora de forma bastante
desigual. Essa constatacdo reflete os resultados da pesquisa realizada por Gooding et al.
(2000), analisados anteriormente, e que apontam uma correlagdo negativa entre os indices
de pobreza e o nivel de transferéncias publicas no ambito do sistema de protecdo social

(quanto maior o nivel, menores os indices). A reducdo da pobreza na década de 60 acabou

18 ~ . e ,
Embora ndo ilustrados no grafico, ressalta-se também que as taxas de pobreza nos EUA tendem a ser
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reproduzindo a desigualdade de acesso aos servigos de provisao publica nos EUA, com
énfase nos programas integrantes do Social Security em detrimento dos programas de
Welfare, e, como resultado, os percentuais de pobreza para as criancas representavam o
dobro daqueles apresentados para os idosos. Mesmo assim, foram os programas de
assisténcia publica no ambito do welfare que sofreram os maiores cortes de custos e

cobertura nos anos subsequentes. Nas palavras de Skocpol:

Even though low-income public assistance programs accounted for less
than 18% of federal social spending, far less than the proportions for Social
Security and Medicare, these welfare programs took the brunt of the
Reagan efforts to trim ‘the social pork barrel’. The expanding ranks of the
poor, primarily mothers and children, have suffered while the elderly clients
of Social Security have continued to improve their economic standing.
(SKOCPOL, 1995, p.214)

Assim, a partir de fins da década de 70 e durante todos os anos 80, o papel do
governo federal americano na area social (3 excecdo da Social Security consolidada) foi
residual e decrescente, restringindo ainda mais os critérios de elegibilidade e de entrada nos
ja pouco eficazes programas de assisténcia publica existentes. Em contraste com a maioria
dos governos europeus, 0s sucessivos governos americanos do periodo pds-guerra “sempre
foram muito relutantes em usar medidas governamentais (gasto publico, emprego publico,
politicas ativas de mercado de trabalho) para promover uma economia de pleno emprego
para todos aqueles que quisessem trabalhar” (SKOCPOL, 1995, p.232). Tal relutancia tornou-
se politica oficial no Governo Reagan, com o Estado assumindo um papel minimo na
economia, mesmo no que se refere ao estimulo ao emprego em uma sociedade que

privilegia o trabalho a outras formas de alivio da pobreza sempre que isso for possivel.

maiores no Sul e entre a populagdo negra, indigena e hispanica.
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Howard (2007, p.92) mostra que, ndo obstante ter havido crescimento mais
acelerado de gastos com “Welfare” em relagdo a “Social Security” entre 1980 e 2000,
fundamentalmente devido a expansao do Medicare e do crédito tributdrio sobre
rendimentos dos trabalhadores pobres (Earned Income Tax Credit - EITC), houve cortes
substanciais de recursos para os programas means-tested nos EUA nesse periodo. Em 1981,
varios programas foram eliminados (como o programa de emprego publico para
trabalhadores de baixa renda) ou drasticamente reduzidos. Respectivamente, 500 mil
familias e 1 milhdo de familias perderam o direito ao AFDC e ao Food Stamps por ndo mais
se encaixarem nas novas regras de elegibilidade, enquanto outras 300 mil familias no AFDC
tiveram seus beneficios substancialmente reduzidos. Enquanto a Social Security teve uma
reducdo de apenas 1,5% nos seus gastos em 1984, o AFDC e o Food Stamps apresentaram,
respectivamente, quedas de 16% e 19%. O resultado dessas medidas foi a entrada (ou
retorno) de mais de 12 milhdes de pessoas na condicdo de pobreza e o estabelecimento da
sua maxima taxa histérica de 15,2% em 1983 (Grafico 5).

Em 1996, o governo americano aprovou no Congresso um amplo conjunto de
reformas chamado PRWORA — Personal Responsability and Work Opportunity Reconciliation
Act, no qual, como o prdprio nome diz, reforcava a responsabilidade individual sobre a
superacdo da condicdo de pobreza por meio de um maior comprometimento dos individuos
e das familias na busca por emprego, qualificacdo profissional e outras contrapartidas para
recebimento dos beneficios. Esse redesenho é conforme ao enfoque da ativagdo da

assisténcia social dentro do conceito de “Enabling State”*® de Gilbert (2004; 2005).

19 . . ~ . . RT .re .
Cujo papel é prover protec¢do social por meio de suporte publico com responsabilidade privada, ou, em
outras palavras, more market and less state (Gilbert, 2005, p.6).
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De acordo com Lindert (2005, p.7), tais reformas trouxeram uma mudanca filosdfica
de foco das politicas sociais de assisténcia passiva (manuteng¢do de renda e alivio da
pobreza) para ativa (redugdo da pobreza e autossuficiéncia). Os programas “ativos” de
Welfare passaram a incluir agdes voltadas para a mudang¢a de comportamento dos
beneficiarios (cumprimento de condicionalidades em geral associadas a trabalho e capital
humano) e gestdo ativa de cada caso, por meio do estabelecimento de links entre
beneficiarios e outros programas de servicos complementares (child care, subsidios de
transporte, realocacdo de emprego, etc.), além do acompanhamento, por parte dos gestores
dos programas, dos “progressos para alcance dos objetivos mutuamente acordados”.

Na pratica, o AFDC foi rebatizado, em 1997, para TANF — Temporary Assistance for
Needy Families e ndao mais supriria toda a demanda daqueles que atendessem aos critérios
de elegibilidade em cada estado. O governo federal passou a alocar um montante fixo de
recursos (teto maximo) para os estados que, por sua vez, teriam que escolher entre reduzir o
nimero de beneficidrios, reduzir o valor do beneficio ou complementar os valores
repassados as familias com recursos préprios. O Programa passou também a ser temporario
(prazo maximo de permanéncia de 5 anos) e foram instituidas maiores contrapartidas de
trabalho remunerado. Como resultado, o nimero de beneficiarios do programa caiu de 12,2
milhdes em 1996 para 5,3 milhes em 2001 (HOWARD, 2007, p.94). Além disso, a reforma
tornou inelegiveis para os beneficios todos os imigrantes legais até que estes se
naturalizassem americanos. Ressalta-se que, mais uma vez, os programas Medicaid e EITC
ndao compartilharam dessa retragao. Para Howard, tal excegao se deve a grande cobertura
desses programas a grupos de individuos considerados “merecedores” (criangas e
trabalhadores pobres), que acabam tendo maior suporte politico para manter ou mesmo

expandir seu nivel de gastos mesmo em periodos recessivos.
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As Tabelas 3, 4 e 5 trazem informagdes sobre a atual configuragao do sistema de
prote¢ao social americano, notadamente baseado em programas do tipo means-tested.
Primeiramente, observa-se que a estrutura apresentada no Quadro 3 remete aos principais
pontos abordados no SSA de 1935 e reproduz a tradicional “divisao” que antepde a Social
Security, de um lado, e as politicas de Welfare, de outro. Essa divisdo, no entanto, é criticada
por Howard (2007, p.30) que afirma que nem todos os programas frequentemente
agrupados em torno da Social Security ou aqueles em torno das chamadas politicas de
Welfare compartilham de suas caracteristicas.

O autor argumenta que, de fato, a Social Security pode ser considerada favorecida
pelo sistema por servir a um grande numero de pessoas politicamente influentes ou
“poderosas” e altamente motivadas (ja que esperam receber beneficios em algum momento
de suas vidas)®, além de ser fundamentalmente financiada por contribuigdes e taxas
provenientes de folhas de pagamento e recursos orcamentdrios garantidos. Em
contraposicdo, a principal politica de Welfare — o TANF — sofre constantes cortes de custos
justamente por atender a parcela da populagdo mais pobre, sem influéncia politica e, muitas

vezes, considerada n3o-merecedora de receber beneficios®.

% A AARP — American Association of Retired Persons é considerado o maior grupo de interesse nos EUA, sendo
extremamente ativa nas campanhas eleitorais (HOWARD, 2007, p.126)

2t Mas, ainda segundo Howard (2007, p.30), ha excegdes. Utilizando critérios como uniformidade (de critérios e
beneficios entre os estados), generosidade (valor dos beneficios), perfil do publico-alvo (classes média e baixa,
idosos, criangas, mulheres, negros e hispanicos), tendéncia de gastos (crescente ou decrescente), tamanho
(cobertura), fontes de financiamento e opinido publica, o autor aponta que os programas Worker’s
Compensation, Disability Insurance, Medicaid e Seguro-Desemprego, todos usualmente associados a camada
superior do sistema (upper tier), divergem do padrdo da Social Security de muitas formas. Analogamente, os
programas tradicionalmente alocados na camada inferior do sistema (lower tier), em particular o Medicaid e o
EITC, também divergem do TANF no que diz respeito a maior parte dos critérios analisados pelo autor.
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Tabela 3

Principais Programas do Sistema de Proteg¢ao Social Americano

Nome comum

Nome Formal

Objetivos

UPPER TIER

Social Security

Old Age and Survivors
Insurance (OASI)

Manutencdo da renda (aposentadorias e pensdes)

Medicare Health Insurance (Hl); Assisténcia médica para idosos e alguns ndo-idosos com
Supplementary Medical deficiéncia e em estagio terminal de doenca renal.
Insurance (SMI); Medicare
Advantage(l); Prescription
Drug Benefit
Disability DI ou Social Security Manutencdo da renda para adultos com deficiéncia e suas
Insurance Disability Insurance (SSDI) familias.

Workers” comp

Workers” compensation

Manutencdo da renda e assisténcia médica para
trabalhadores acidentados no trabalho ou com doencgas
relacionados ao trabalho.

Unemployment Ul Manutencdo da renda para desempregados

Insurance

LOWER TIER

Medicaid Medicaid Assisténcia médica para idosos pobres, deficientes,
mulheres gravidas e criangas.

Earned Income EITC ou Earned Income Manutencdo da renda para pobres e “quase-pobres”

Tax Credit Credit (EIC) assalariados.

Supplemental
Security Income

SSI

Manutencdo da renda para pobres, deficientes, cegos e
idosos.

Welfare

Temporary Assistance for
Needy Families (TANF)

Manutencdo da renda e prestagdo de servigos (child care,
por ex.) para familias pobres com criangas

Food Stamps

Food Stamps

Vouchers ou cupons para pobres e “quase-pobres” para
compra de comida.

Subsidized/low-
income housing

Public Housing
Section 8

Moradia publica para os pobres.

Vouchers ou cupons para aluguel privado de moradia para
pobres.

Fonte: Howard (2007, p.31). Nota: O autor ressalta que o Lower Tier ainda inclui uma série de programas menores como

Head Start, job training, subsidized scholl meals e servigos sociais (Title XX). (1) Medicare + Choice: managed care rather

than fee-for-service medicine.

Especificamente sobre os programas means-tested, Lindert (1995, p.6) contabilizou

mais de 80 programas em vigéncia nos Estados Unidos, nos niveis estadual e federal,

denotando uma grande fragmentagdo do sistema e tornando-o dificil e custoso de

administrar, além de muito complexo para o entendimento e participacdo dos pobres. O

elevado numero de programas com objetivos e desenhos similares também gera uma série

de ineficiéncias, como a duplicagdo de atividades administrativas e a competicao pelos
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recursos disponiveis. A Tabela 4 mostra a distribuicdo desses programas por area de atuagao

e a participacdo do financiamento federal em cada area.

Tabela 4
Gasto federal total dos programas means-tested nos EUA, por tipo de programa — 2000
Gasto Gasto Gasto | Distribuicao | Percentual do
Federal Estadual- Total do Gasto Financiamento
Programa Total
local Federal Federal
($ bn) ($ bn) ($ bn) (%) (%)
Medical Care 9 131,5 94,4 225,9 42,9 58,2
Cash Transfers 11 72,5 19,2 91,7 23,7 79,1
Food-Based 11 322 22 343 10,5 93,9
Transfers
Housing Assistance 16 29,3 5,6 34,9 9,6 84,0
Education Aid 14 19,0 1,3 20,4 6,2 93,1
Services 9 14,2 6,5 20,7 4,6 68,6
Jobs/Training 12 6,2 1,1 7,4 2,0 83,8
Energy Aid 2 1,6 0,1 1,7 0,5 94,1
Total 84 306,5 130,5 437,0 100,0 70,1

Fonte: Lindert (2005, p.6). Elaboragdo propria.

O governo federal despende mais de 40% do seu gasto total em programas de
assisténcia médica (Medicaid principalmente) e cerca de 34% em programas de
transferéncia de renda e de alimentos (5,5% para o TANF e 5% para o Food Stamps).
Observa-se, todavia, uma grande diversificacdo na contrapartida federal na composicdo dos
gastos em cada area. Enquanto os programas de distribuicdo de alimentos, auxilio-educacao
e auxilio-energia sdo fundamentalmente financiados por recursos federais, estes ndo
chegam a 60% do total do gasto na area de salde (onde a contrapartida estadual é maior).
J& os programas de transferéncia de renda (cash ou near-cash) contam com uma cobertura
federal de 79%.

A Tabela 5 mostra ainda que o Medicaid é o maior programa de assisténcia social nos
Estados Unidos atualmente, com um gasto total de US$207,2 bilh&es e atendendo a mais de

40 milhdes de beneficiarios (atrds apenas do EITC com 55,3 milhdes). Em termos de
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transferéncia direta de renda, os principais programas sao ainda o Food Stamps e o TANF,
gue atingem, respectivamente, 18,2 milhdes e 5,9 milhdes de beneficidrios. A Tabela 6
detalha os critérios de elegibilidade desses trés grandes programas.

No Food Stamps, a assisténcia se dd via entrega de cupons que sé podem ser
utilizados para compra de alimentos (near-cash transfer) e no TANF a transferéncia as
familias é in cash. Ambos impdem limitacdes no tempo de recebimento (maximo de 5 anos
com variacdes entre os estados) e exigem participacdo no mercado de trabalho como
condicionalidade (no TANF, taxa de atividade de 70% e jornada de 40 horas para todos os
adultos ndo-isentos). Os estados estabelecem ainda outras condicionalidades para
recebimento do TANF, como freqliiéncia ou desempenho minimo escolar, vacinagdo e
acompanhamento de saude®.

Observa-se, portanto, uma grande complexidade e diversidade das regras e critérios
condicionantes para o acesso da populacdo aos programas (habilitacdo). Somem-se a isso os
rigorosos critérios para o recebimento dos beneficios (cumprimento de condicionalidades), e
tem-se como resultado que, ndo obstante os programas do tipo means-tested serem
altamente bem focalizados nos Estados Unidos, estes apresentam igualmente uma

baixissima taxa de participacdo entre as familias elegiveis (baixa take-up rate).

22 0s estados também podem ainda operacionalizar o TANF por meio de seus préprios programas, como por
exemplo, Wisconsin Works, Work First New Jersey ou Maryland’s Family Investment Administration Temporary
Cash Assistance (TCA). (LINDERT, 2005, p.12)
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Tabela 5
Principais Programas com comprovacao de renda nos EUA — 2000
Pro’gra:na e Gasto Benlefl'cms Total de
orgao e Fonte de Total médios e s
Descrigao . . beneficiarios
federal Financiamento ($ (S por o~
< o~ " (milhoes)
responsavel bilhdes) pessoa/més)
TANF Transferéncia de renda Garantia federal 24,0(1) 161,25 5,9
(HHS) condicionada ao trabalho | + financiamento (cash)
+ servicos estadual 305,08
(+servigos)
Food Stamps | Cupons para compra de Federal: 100% p/ 20,3(2) 73,00 18,2
(USDA) comida beneficios e 50%
p/ custos admin.
Medicaid Assisténcia médica Federal-Estadual 207,2 402,25 42,0(3)
(HHS)
ScHIP™ Seguro-saude para Federal-Estadual 2,5 62,50 3,3
(HHS) criangas em familias
trabalhadoras de baixa
renda ndo qualificadas
para o Medicaid
EITC Crédito tributario Federal 25,8 38,83 55,3
(IRS) restituivel para familias
trabalhadoras de baixa
renda
SSI Piso minimo de renda Federal com 35,1 411,08 6,6
(SSA) para pessoas idosas, algum
cegas ou deficientes de suplemento
baixa renda estadual
School Merenda gratis ou com Federal 5,6 27,92 5,6
Lunch reducdo de prego para
(USDA) estudantes
wic® Suplementacdo alimentar Federal 3,9 41,5 3,9
(USDA) para mulheres e criangas
Section 8 Subsidios de aluguel e Federal 16,0 394,83 16,0
(HUD) cupons
Low rent Moradia publica Federal 6,5 333,5 6,5
public
housing
(HUD)
LIHEAP® Transferéncias para cobrir Federal + 1,5 27,58 1,5
(HHS) gastos com energia garantias

Fonte: Lindert (1995, p.6).Elaboragdo propria. Siglas: HHS (US Department of Health and Human Services); USDA (United
States Department of Agriculture); IRS (Internal Revenue Service); SSA (Social Security Administration); HUD (US
Department of Housing and Urban Development). Notas: (1) Distribuidos da seguinte forma: 48% para beneficios; 13% para
child care; 10% para atividades de trabalho; 19% em outros programas de apoio ao trabalho e 10% de cistos
administrativos. (2) $18 bilhdes para beneficios (cupons). (3) Dado de 1999. (4) State Children’s Health Insurance Program.
(5) Supplemental Nutrition Program for Women and Infant Children. (6) Low Income Home Energy Assistance.
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Tabela 6
Critérios de elegibilidade para o TANF, Food Stamps e Medicaid
Programa | Determina Critérios Teste de Teste de Limite maximo Beneficio
Elegibili- técnicos de ativos renda de renda maximo
dade defini¢do de
beneficiarios
TANF Estados Familia deve ter Estadual Estadual™ Estadual, Estadual,
com crianga e (varia de depende do depende do
orientagdo membros $1.000- tamanho da tamanho da
federal naturalizados'” $10.000). familia familia
Podem (1999: variade | (1999: varia
ainda 18-123% da LP de 14-64%
desconsider entre os da LP entre
ar carros de estados para os estados).
até $5.000. familias com 3
membros)
Food Federal Inclui domicilios Federal Federal, Federal, Federal,
Stamps unipessoais e (<$2.000 e | depende do depende do depende do
sem crianga <$.3000 tamanho da tamanho da tamanho da
para familia familia (2003: familia
idosos); (inclui 128% da LP (cota
desconsider dedugées)‘s) para renda maxima
acarros de bruta e 99% menos 30%
até $4.650 para liquida) da renda
ou para uso Ifquida)(e)
no trabalho.
Medicaid Estados Beneficiarios do Opgao Estadual Federal, sendo Custos da
com TANF e SSI; estadual; até 133% da LP assisténcia
orientacdo | familias pobres podem para criangas médica
federal com criangas; desconsider até 6 anos e
gravidas e ar carros de gravidas
criangas até $4.650. (estados
menores de 6 podem ampliar
anos com esse limite)
RF<133% da
LP(Z); outros

grupos especiais

Fonte: Lindert (1995, p.15). Notas: (1) Regras de cidadania (naturalizagdo) aplicadas aos individuos e ndo as familias, sendo
que os estados podem aportar recursos para atender ndo-cidaddos elegiveis. (2) renda familiar de até 133% do valor da
linha de pobreza. (4) Inclusive em termos do conceito de renda a ser utilizado (renda bruta ou liquida, renda do trabalho ou
de todas as fontes) e as possiveis dedugdes. Esse teste de rendas ocorre em paralelo ao teste implicito de renda para
calculo dos beneficios. (5) despesas médicas, cuidado com criangas. Aluguel e outras despesas de moradia, etc. (6) Cota
maxima para uma familia de 3 pessoas em 2003 = USS 4.392 por ano (29% da LP).

Lindert (2005, p.33) mostra, com base nos dados da Urban Institute’s National Survey

of America’s Families (NSAF) de 1998, que, na comparac¢do internacional com outros

programas, tanto o TANF quanto o Food Stamps estdo entre os de melhor focalizacdo: 80%

dos cupons do Food Stamps vdo para os 20% mais pobres, enquanto, no TANF, 2/3 dos
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beneficios vao para o quintil mais pobre. Entretanto, apenas metade dos elegiveis aos dois
programas participa dos mesmos, participagdo esta que vem gradativamente piorando ao
longo dos ultimos anos, mesmo com o aumento das taxas de pobrezaza. No caso especifico
do TANF, o préprio desenho do programa acaba por excluir quem deveria ser incluido ao
impor a aceitacdo de empregos precarios e mal-remunerados (low-wage jobs) aqueles que
pleiteiam o beneficio, promovendo, assim, uma auto-focalizacdo onde somente aqueles com
baixissimo custo de oportunidade de tempo, emprego e renda buscardo assisténcia
governamental.

Considerando a argumentacdao de Skocpol realizada ainda na seg¢dao 1, acerca da
abertura de espagos dentro de certos esquemas universais para a concessao de beneficios e
servicos sociais extras que desproporcionalmente ajudam os menos desfavorecidos sem
estigmatiza-los (targeting within universalism), a autora aponta alguns caminhos para a
condugdo das politicas sociais nos EUA. Segundo a autora, os policymakers deveriam,
primeiramente, formular politicas que atendam as familias mais desfavorecidas em paralelo
as necessidades da classe média e trabalhadora americana. Além disso, deveriam reforcar os
valores fundamentais da sociedade americana, como recompensas pelo trabalho,
oportunidades para melhoria individual e responsabilidades da familia e da comunidade
sobre o cuidado com criangas e outras pessoas vulneraveis.

Um exemplo seria a suplementacdo de programas da Social Security com programas
de seguridade para toda a familia, incluindo criancas e cidaddos em idade de trabalhar.

Outra possivel medida seria a extensdao de programas de Child Support, Childcare e

2 Enquanto o nimero de criangas recebendo assisténcia do TANF caiu 7,5% (-330.000 criangas) entre 2000 e
2001, 400.000 criangas passaram a viver na extrema pobreza no mesmo periodo, com a mesma tendéncia se
repetindo para 2002 e 2003 (LINDERT, 2005, p.33)
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qualificagdao e realocagdo profissional, considerando que a atual configuragdo da politica
social americana nessa area leva as mades solteiras a fazerem a dificil escolha entre trabalhar
precariamente ou receber beneficios (baixos) de welfare disponiveis apenas para maes que

ndo trabalham.

2.3 AMERICA LATINA

A América Latina, assim como os demais paises em desenvolvimento de forma geral,
apresentam sistemas de protecdo social muito incipientes ou mesmo ausentes. Ao contrario
do que ocorreu na Europa Ocidental, esses paises raramente apresentaram um nucleo
institucional forte e estavel capaz de planejar e articular politicas sociais com objetivos de
médio e longo prazo, com comprometimentos que vao além dos sucessivos ciclos
presidenciais (e apenas recentemente democraticos para a maioria dos paises). Sem um
sistema de protegao social forte e consolidado, os problemas caracteristicos da regidao, como
o alto indice de pobreza (fundamentalmente cronica) e desigualdade, os gargalos na oferta e
na prestacdo de servicos publicos sociais e o alto grau de informalidade e precariedade do
mercado de trabalho, tornam os desafios para a melhoria das condicdes de vida da
populacdo ainda mais dificeis de serem superados:

“Los derechos economicos, sociales y culturales no evolucionan en
forma homogénea, al menos en lo que respecta a la pobreza y la
distribucion del ingreso. En nuestras sociedades y economias
persisten factores estructurales de exclusion, como la segmentacion
en funcion de la insercion productiva o factores adscriptivos y
territoriales, y una acentuada inequidad en términos de acceso a
activos y patrimonios. Todo esto perpetia y refuerza las
desigualdades e impide que el progreso tenga un efecto distributivo
acorde a lo prescrito por los derechos econdémicos, sociales y

culturales. Ademds, sus avances se ven limitados por nuevos riesgos y
restricciones relacionados con la volatilidad econdmica, la



104

vulnerabilidad externa, los cambios en el paradigma laboral y el papel
creciente de los poderes fdcticos. Junto con dar origen a nuevas
demandas de proteccion asociadas a la vulnerabilidad econdmica,
erosionan también la capacidad de los Estados para responder a las
demandas ciudadanas y dificultan aun mds la inclusion y proteccion
sociales. La rigidez en la distribucion del ingreso, los problemas para
reducir el contingente de pobres, la creciente constriccion y
precarizacion del empleo, y el cardcter prociclico de las finanzas
publicas ilustran esta situacion” (CEPAL, 2006, p.21).

Cabe ainda ressaltar que o debate sobre exclusdo social, que surgiu nos paises
avancados ainda na década de 70 com a desfiliacdo dos trabalhadores, o desemprego de
longo prazo e o crescimento da categoria de ‘novos pobres’ (trabalhadores empobrecidos
gue deveriam ser assistidos), € desenvolvido na América Latina sob uma otica distinta. A
exclusdo social é parte constitutiva do modelo de acumulagdo e ndo apenas por forga da
flexibilizagdo e globalizagdo dos mercados, considerando que um contingente expressivo da
classe trabalhadora é excluido, classe esta “a quem é negada cidadania econdmica e social”
(LAVINAS, 2002, p.28). Embora os esforcos para configuracdo de um Estado Social nos paises
latinoamericanos tenham seguido distintos ritmos e trajetérias em termos de consolidagao
institucional e cobertura dos servicos publicos sociais (em geral voltados a minoria dos
trabalhadores formais), de uma forma geral, tais “sistemas” de protecdo social lograram-se
excludentes por ndo cobrir a maioria da populacdo ocupada em atividades informais e
incapazes de elaborar politicas que atingissem os grupos populacionais reconhecidamente
mais vulneraveis (CEPAL, 2006, p.22).

Ainda segundo Lavinas (2002, p.28), “a trajetdria latinoamericana é distinta, pois o
Estado de Bem-Estar, inconcluso e imperfeito, amputado da sua vocagao universalista, salvo

algumas excegdes, deixou na mao dos trabalhadores, a quem foi negada tal condigdo formal,

o enfrentamento da pobreza per se”. Como resultado, a exclusao nao representa o estar
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fora, mas o ndo estar legitima e plenamente integrado, seja no mercado de trabalho e/ou
nas redes de sociabilidade e reciprocidade. Lo Vuolo (2004, p.19) refere o termo ‘exclusdo
social’ a um conjunto das condigdes que permitem, facilitam ou promovem que certos
membros da sociedade sejam isolados, rechagados ou que simplesmente Ihes sejam negada
a possibilidade de acessar beneficios institucionais. Nesse contexto, o autor prefere o termo
‘exclusdo na sociedade’ ao ‘da sociedade’ para enfatizar que os ‘excluidos’, de acordo com a
conceituacdo acima, estdo inseridos na sociedade (e ndo fora dela), porém ndo integrados
ao sistema de instituicGes sociais existente em cada pais.

A dicotomia inclusdo/exclusdo social é, portanto, um elemento-chave para
compreender a as diferencas entre os diferentes sistemas de protecdo social, nos quais uns
promovem mais a inclusdo que outros. Embora, ainda segundo Lo Vuolo (2004, p.20), o
idedrio de configuragao do Estado de Bem-Estar social tenha sido um idedrio de inclusao,
mesmo na regido latinoamericana e em especial no Cone Sul, atualmente prevalece uma
dinamica excludente, cujos sintomas mais evidentes sao a pobreza e o desemprego. Mas, a
causalidade aqui é importante: “as pessoas sdo pobres e desempregadas como resultado de
participar de uma dinamica que as exclui, e ndo o contrario”.

Mesa-Lago (2008, p.2) classifica os paises latino-americanos em 3 grupos, ndo
exatamente homogéneos, com base na data de inicio de cada sistema de seguro social, grau
de desenvolvimento e varidveis demograficas:

a) pioneer-high (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba e Uruguai): sistemas

estabelecidos durante os anos 20 e 30, com cobertura virtualmente universal,
altos custos e que frequentemente enfrentam desequilibrios financeiros e
atuariais. S3o os sistemas mais desenvolvidos da regidao e que lidam com a

populacdo mais envelhecida e com as maiores expectativas de vida;
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b) intermediate (Bolivia, Colémbia, Equador, Meéxico, Panama, Peru e
Venezuela): sistemas estabelecidos durante os anos 40 e 50, com niveis
médios de cobertura, custos menores e situagdo financeira-atuarial melhor
gue o primeiro grupo. Apresenta ainda varidveis demograficas que se situam
entre os dois outros grupos; e

c) latecomer-low (Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicardgua and Paraguai): sistemas estabelecidos durante os anos
60 e 70. S3o os menos desenvolvidos, com a menor cobertura, mas com a
melhor situacdo financeira-atuarial dos trés grupos. A populacdo é a mais

jovem e as expectativas de vida, menores.

Essa classificagdo, embora deva ser analisada com cautela em fungdo da grande
diversidade existente entre os paises da regido, é interessante para avaliar as mudangas
pelas quais passaram os sistemas de protecdo social nesses paises, principalmente a partir
das sucessivas crises internacionais que os mesmos vém enfrentando nos ultimos 30 anos.
Tais crises ocasionaram sérios problemas de disponibilidade de recursos, sobretudo a partir
da “década perdida” ou “década da divida” (anos 80), que se associaram as acumuladas
ineficiéncias no campo das politicas, relacionadas a burocracia, clientelismo e
corporativismo, entre outros (CEPAL, 2006, p.34). Mas o resultado mais dramatico dessas
crises sobre os paises da América Latina e Caribe foi a incidéncia maxima da pobreza ja
verificada para a média da regido em 1990: 48,3%, segundo dados da CEPAL.

Para responder a essa primeira crise, os paises implementaram uma agenda de
“reformas estruturais” vinculadas ao elevado nivel da divida externa e as exigéncias dos

organismos de financiamento internacional, como o Fundo Monetario Internacional, Banco
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Inter-Americano de Desenvolvimento (BID), Banco Mundial. O primeiro grupo de paises, por
contar com a populacdo mais envelhecida e, portanto, com maiores pressées sobre o
equilibrio fiscal e financeiro dos seus sistemas de seguridade social, responderam,
primeiramente, com mudancas nos regimes de aposentadorias e pensdes rumo a uma maior
participacdo privada na gestao dos mesmos (FONSECA, 2010, p.15).

Relatério da CEPAL sobre os desafios da protecdo social aponta ainda outras
reformas importantes no periodo, como a descentralizacdo de servicos, politicas,
administracdo e decisGes publicas (notadamente em dire¢do a uma maior autonomia local);
a focalizacdo de programas nos mais pobres mediante politicas sociais de carater
assistencial; e a racionalizagao do gasto mediante novos instrumentos de gestao, informagao
e monitoramento (CEPAL, 2006, p.34). Foi também nesse periodo que surgiu a maioria dos
Fundos de Emergéncia Social - FES (depois Fundos de Investimento Social) para lidar com os
problemas gerados pelos ajustes estruturais®®. Mais tarde, estes diversificaram sua atuacao
para a criagdo de empregos mais duradouros, obras de infraestrutura, geragdao de renda e
desenvolvimento local e semearam o campo para a expansao dos programas focalizados de
transferéncia de renda que se seguiram na regidao (FONSECA, 2010, p.22).

As duas ultimas décadas também foram de crises para a regido, com pelo menos trés
periodos de queda generalizada do PIB per capita: a “crise mexicana”, em 1995; a “crise
asiatica”, em 1999; e as crises de 2001 e 2002 (crise das “ponto.com”, turca e argentina®. A

crise atual, iniciada no fim de 2008 pelo colapso financeiro originado no setor imobilidrio dos

** Bolivia (1987), Nicaragua (1990), Chile (1990), Honduras (1990), Venezuela (1990), Panama (1990), El
Salvador (1991), Peru (1991), Uruguai (1991), Colémbia (1992), Guatemala (1993), Equador (1993) e Brasil
(1994).

> Na “crise mexicana”, o PIB per capita caiu 1,2% no ambito regional e ao menos 2% na Argentina, México e
Uruguai. Na “asidtica”, houve nova queda de 1,2% no indicador e as crises de 2001 e 2002 resultaram em mais
uma queda do PIB per capita (1,1% e 1,8%, respectivamente) (CEPAL, 2009, p.16).
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Estados Unidos, afetou a maioria dos paises da regido, mas em menor medida que as crises
anteriores (CEPAL, 2009, p.16). A América Latina é, hoje, a regido com a maior desigualdade
de renda do mundo com indice de Gini da ordem de 0,571. Comparativamente, as demais
regides analisadas pela CEPAL apresentam, de forma decrescente, indices de Gini iguais a
0,454 (Africa subsaariana); 0,431 (Leste Asiatico e Pacifico); 0,378 (Oriente médio e norte da
Africa); 0,325 (sul da Asia); e 0,322 (Leste europeu e Asia central) (CEPAL, 2006). A anélise
pais a pais mostra ainda grandes disparidades internas na regido, com indices de
desigualdade que variam de 0,412 no Uruguai a 0,594 no Paraguai (Grafico 6).
Analogamente, a proporcdo de pobres é extremamente elevada: cerca de 1/3 dos
latinos vive em situacdo de pobreza (180 milhGes de pessoas, sendo 71 milhGes indigentes).
Em paises como Honduras, Nicaragua, Paraguai, Guatemala e Bolivia, mais da metade da
populagdo é considerada pobre e em apenas trés paises (Uruguai, Chile e Costa Rica) esses
percentuais ficam abaixo de 20% da populagdo. Indicadores elaborados pelo IPEADATA
(2010), com base nas PNADs, mostram que, em 2008, o percentual de pobres no Brasil era
de 22,6% (equivalente a 41,5 milhdes de pessoas), aproximando-se, portanto, desse
patamar?®. Ressalta-se que a incidéncia de pobreza é ainda maior nas areas rurais, entre

ndo-brancos (pretos, pardos e indigenas) e mulheres.

*°Em 2004, o percentual de pobres no Brasil era de 34%. Houve, portanto, no periodo em analise, uma queda
significativa da incidéncia de pobreza no pais em mais de 30%.
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Grafico 6
Indice de Gini e Proporgdo de Pobres em paises selecionados na América Latina (Gltimo
ano disponivel de 2005 a 2008)
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Fonte: CEPAL. Nota: Indicadores de pobreza da Argentina apenas para areas urbanas metropolitanas.

Considerando o baixo nivel de renda da populagdo e a inser¢do nao formal do
mercado de trabalho da maioria dos trabalhadores nos paises latinoamericanos, a base
contributiva para financiamento do gasto social é pequena. A carga tributaria média da
regido é menor quando comparada as demais regides do mundo (exceto Sudeste Asiatico) e
chama atencdo o fato de a carga tributaria indireta ser maior que o dobro da direta,
tornando o sistema tributdrio na América Latina essencialmente regressivo e altamente

penalizante para os mais pobres (Grafico 7).
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Grafico 7
Comparagao internacional entre as cargas tributarias médias, em % do PIB — 2003
Carga Total:
40,6% Carga para Seguridade Social
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93
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Fonte: CEPAL (2006, p.70).

Todavia, mesmo frente a tantas crises e respostas de cunho liberal, a analise da
decomposicdo do gasto social desde os anos 90 mostra que houve um aumento do gasto
social total médio na América Latina, que passou de 12,8% em 1990/91 para 17,4% em
2006/2007 (Grafico 8). Os dados revelam ainda que este aumento foi fundamentalmente
capitaneado pelo maior gasto em seguridade e assisténcia social. Tal aumento foi um reflexo
do aumento da pobreza e da piora nas condi¢cdes de vida da populacdo, que levou ao
aumento significativo do numero de desempregados desassistidos. Muitos paises nao
contavam com seguro-desemprego nas décadas de 80 e 90 e a cobertura da assisténcia
social, quando existente, era extremamente limitada. Foi nesse contexto que surgiram as
redes de minimos sociais focalizadas nos grupos mais vulneraveis e que rapidamente se

espalharam pela regido (FONSECA, 2010, p.19).
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Grafico 8
Decomposi¢ao do Gasto Social Total na América Latina, em porcentagem do PIB, e
crescimento percentual no periodo - 1990-2007

19390/91 m 1996/97 W 2002/03 W 2006/07
135,9%
-— =
174
12,8
142 3%
—
. 139,4% . ~ 116,1% . 14 74

Gasto social total Educacéo Salde Seguridade e Assisténcia Habitac&o e outros
Social

Fonte: CEPAL (2006, p.63).

Os niveis de gasto social, no entanto, variam bastante entre os paises. Numa
classificacdo similar a apresentada por Mesa-Lago (2008), a CEPAL disponibiliza informacdes
sobre os gastos sociais para 3 grupos de paises, com base em seus niveis de gasto (Tabela 7).
O gasto social per capita no grupo 1 é, em média, 6 vezes maior que no grupo 3 e os gastos
em seguridade e assisténcia social como porcentagem do PIB cerca de 3 vezes superior.

Nesse contexto, combater tdo elevados niveis de pobreza e desigualdade requer
consideraveis esforcos fisicos, institucionais e financeiros. Esforcos que a populacdo da
América Latina parece estar disposta a envidar, segundo estudo de opinido publica realizado
em 18 paises da regido pela ONG Latinobarémetro. Tabulacbes especiais realizadas pela
CEPAL com base nesse estudo revelaram que, em 2007, quase 80% da populacdo

latinoamericana achava a distribuicdo de renda injusta ou muito injusta, sendo que “o
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principal fator associado a opinides de injustica na distribuicdo da renda foi a percepcao de
inexisténcia de garantias basicas em seguridade social, assisténcia e solidariedade com os
mais pobres e oportunidades de emprego, o que evidencia a necessidade de um papel mais

ativo dos Estados na promocdo de protecdes basicas” (CEPAL, 2009, p.20).

Tabela 7
América Latina (grupos de paises): Indicadores de Gasto Social, em torno de 2007 (em
médias para grupos de paises)

Gasto piblico Gasto publico em

Gasto pdblico : seguridade Gasto plblico em Gasto plblico em
. ; social como R . .
social per capita assisténcia social como saude como educagic como
- - porcentagem do N N -
(em dolares) . porcentagem porcentagem do PIB®  porcentagem do FIB®
FIB t
do PIB

Grupo 1: Argentina, Brasil, Chile, R . =
Costa Rica, Panama e Uruguai 102 7 14 a8 4.5
Grupo 2: Colémbia, México 2
Replblica Bolivariana da §38 13.0 4.9 22 4.3

Wenezusla

Grupo 3: Equadeor, El Salvador,

Estado Plurinacional da Bolivia,

Guatemala, Honduras, 178 10,2 2,6 23 4.1
Nicar.'agua, Paraguai, Peru e

Republica Dominicana

Fonte: CEPAL, com base em dades schre gasto social.

* Em dolares de 2000. Dados de 2008/2007. Média simples de cada grupo de palues
® Em dolares de 2000. Dados de 2006/2007. Média simples de cada grupo de paises. Nio inclui Nicardgua.

A questdo que se coloca é se a recente expansdo dos programas focalizados pode
responder a essa demanda por um leque mais abrangente de protecdo social basica e
combate a pobreza. Para Lo Vuolo (2004, p.21), considerando que o sistema social
prevalecente possui um padrao excludente, ndo basta dar assisténcia apenas a esses

individuos de pobres, desempregados, subempregados e marginalizados:

“Nada se resuelve focalizando los sintomas de esa dindmica con programas
asistenciales masivos, sino que se deben cambiar los propios principios de
organizacion de la sociedad que llevan a esa situacion. En consecuencia, se
debe orientar la mirada hacia aquellos principios universales que integren
las partes saludables y enfermas, pobres y ricas, empleadas y
desempleadas, de un modo radicalmente diferente del que actualmente
existe en nuestras sociedades” (Lo Vuolo, 2004, p.21).
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Analogamente, a CEPAL argumenta que o fato de os programas sociais de tipo
compensatorio representar, atualmente, o grande eixo da proteg¢ao social nos paises da
Ameérica Latina, impediu uma reestruturagdo integrada da politica social na regiao de forma

a promover uma sociedade mais igualitaria em longo prazo:

“La tendencia de los paises del continente fue otorgarle a las politicas
focalizadas un cardcter de politicas estables, lo que produjo superposiciones
con la institucionalidad estatal, organizada en forma sectorial.(...) La
focalizacion, en cambio, tiene efectos redistributivos a corto plazo pero, en
caso de prolongarse indefinidamente, no es la mejor opcion para avanzar
hacia sociedades mds igualitarias. EI mayor riesgo es que termine
instituyendo un régimen segmentado en cuanto a la calidad de las
prestaciones (educacion para pobres y para el resto, salud para pobres y
para el resto), con lo que se refuerzan desigualdades de trayectoria y de
resultado entre los pobres y los demds, por mds que se igualen las
oportunidades de acceso” (CEPAL, 2006, p.36).

Por outro lado, ha uma auséncia da concepgao de direitos como justificativa para a
implementacdo desses programas. Para Fonseca (2010, p.47), o problema da argumentacao
centrada no “investimento em capital humano” como justificativa para implementacdo
desses programas como estratégia de combate a pobreza é que esta perpassa a questdo de
gue educacdo, saude e alimentacdo sdo direitos dos cidaddos. Ao impor o acesso a esses
“direitos” como condicionalidades, o exercicio dos mesmos passa a ser reconhecido como
temporario, com duragdo estabelecida pela permanéncia dos individuos nos programas ou
pelos critérios de selecao em relacdo ao seu publico-alvo. Ou seja, programas condicionados
de transferéncia de renda ndao asseguram direitos.

De toda forma, tais programas representam atualmente a base da politica de
combate a pobreza e a exclusdao social na América Latina, cujos gastos representam no

maximo 0,4% do PIB e chegam a cobrir 40% da populacdo, como no caso do Equador (Tabela
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8). Isso representa uma clara reversao do conceito de “safety net” original. Ao invés de
ultimo recurso aqueles nao beneficiados pelas demais politicas e programas sociais dentro
de um sistema de protecdo social, nesses paises, eles se tornam, muitas vezes, o Unico
recurso possivel a imensa populacdo pobre excluida do mercado formal de trabalho.

A maioria dos programas compensatérios da regido teve inicio nos anos 2000,
focalizando prioritariamente familias pobres com criancas em idade escolar, de forma a
exigir como contrapartida uma frequéncia escolar minima?’. O acompanhamento de satde
das criancas menores e gravidas também aparece como condicionalidade na maioria dos
exemplos analisados. Embora ndo conste da Tabela, a Argentina implementou recentemente
(2009) um beneficio extensivo a todas as criangas menores de 18 anos (sem limite etdrio se
portador de deficiéncia) que frequentam escola (Asignacion Universal por Hijo — AUH), pago
a apenas um dos pais, desde que este esteja desocupado ou seja trabalhador informal ou
doméstico com rendimento de até 1 salario minimo?.

A Tabela 8 mostra diferengas significativas entre os paises em termos de gastos e
cobertura dos programas. Cecchini (2009, p.1) argumenta que programas focalizados dessa
natureza podem estar funcionando muito bem em paises de renda média da regido (como
Brasil e México), mas ndo tdo bem nos paises de baixa renda, como Equador e Nicaragua,
cujos programas cobrem apenas 14,9% e 7,8% dos extremamente pobres, respectivamente.
Em termos de gasto, enquanto Brasil e México gastam cerca de 0,4% do PIB, o gasto desses

dois ultimos paises sdao de 0,03% em média.

%’ Embora a maioria dos programas date desta época, alguns foram inspirados e baseados em programas
surgidos em anos anteriores, como é o caso do PROGRESA, no México (atual Oportunidades), e o Programa
Bolsa-Escola (1997), no Brasil (atual Bolsa-Familia). Optou-se, neste quadro, por detalhar apenas os programas
atualmente em vigor.

2 pago 80% do beneficio de 180 pesos ou US$45,63 por filho mensalmente, sendo os 20% ao final do ano
apds comprovagao de cumprimento de condicionalidades (frequéncia escolar, vacinagdo e controle sanitario).
No caso de filho portador de deficiéncia, esse valor é quatro vezes maior (ANSES, 2010).
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Tabela 8
Programas condicionados de transferéncia de renda na América Latina
e cH Transferéncia Lt
Ano de Nome Publico Condicionalidade (US$) anual Cobertura
Inicio (US$)
Criangas pobres
. Prqgrama eqtre 13-19 anos em 46 milhdes 350 mil
Argentina Nacional de risco de abandono .
Frequencia escolar 140/ano (0,03% | estudantes
1997 Becas escolar, com PIB) (0,9% Pop)
Estudiantiles | RF<US$170 e sem 270 0P
outro beneficio
FEP: 37,3/més +
FEP com 12/més/crianga (até
RFPC<US$38,5 e Frequencia escolar, |3 de até 15 anos) +
L R - 11,1
Brasil FP com vacinagao e 18/més/ 4 bilhdes milhes
Bolsa Familia | RFPC<US$77 com | acompanhamento de | adolescente (até 2 | (0,36% do -
2003 ) . . de familias
criangas e saude de criangas, de 16-17 anos) PIB) (24% pop)
adolescentes (0-17 gravidas e nutrizes FP: s6 beneficios o pop
anos) por crianga e
adolescente
20/més (semestre
' .F’.artlmpagao nas 1); 15/més . 20 milhges | 290 mil
Chile . . FEP (proxy means | atividades acordadas (semestre 2); -
Chile Solidario . A (0,02% do | familias
2002 test) com assistentes 10/més (semestre PIB) (6% pop)
sociais 3) e 6/més (42 ° pop
meses)
Maes em FP com
Chile Subsidio criangas em idade Frequencia Escolar e 70 milhdes | 954 mil
1981 Unitario escolar, gravidas ou | Acompanhamento de 6/més/crianga (0,09% do | estudantes
Familiar cuidadoras de salde de criangas PIB) (6,3% pop)
invalidos.
6/més/crianga no
o - FP c/criangas a.te~6 A(’zompanh.amento de p?r|mgr|o; 95 milhdes | 400 mil
Colémbia Familias em |anos (bolsa-nutrigdo) |saude de criancas <6 e | 12/més/crianca no o
L ) L (0,08% do | familias
2001 Accién e de 7-17 anos frequencia escolar secundério; e PIB) (3,6% pop)
(bolsa-escola) para 7-17 20/més/familia com 07 Ppop
crianca <6
. 3,45
. FP com criangas de o 12.234
Costa Rica Programa . o milhdes "
. 6-18 anos ( food Frequencia escolar 30/més escolar familias
2000 Superémonos (0,02% do
stamp) (1,2% Pop)
PIB)
Acompanhamento de
saude de criangas <5; 17/més
Republica FP com criancas de frequencia escolar (alimentagéo) + 9- |57 milhdes | 230 mil
Dominicana | Solidaridad até 16 an%s para 6-16; capacitacdo 14-19/més (FP (0,19% do | familias
2005 quadrimestral p/pais e c/até 2-3-4+ PIB) (9% Pop)
obtencao de criangas)
documentos
FP com criancas de | Acompanhamento de 15/més/criancga; 200 -
Bono de . . . o e _ 1,2 milh&o
Equador até 16 anos, com |saude de criangas <5 e | 11,5/més/familia milhdes -
Desarrolo . ) . familias
2003 Humano idosos e/ou frequencia escolar com idoso e/ou (0,5% do (40% Pop)
deficientes para 6-16 deficiente PIB) ° Fop
Vouchers p/FP Acompanhamento de 5/m§sc/;>i2in§:)fate
Programa de | c/criangas de 6-12 saude de gravidas e N g " 25 milhdes | 411 mil
Honduras : L g i . 4/més/familia (até 3 -
2000 Asignacion c/42 série primaria criangas <3 e vouchers) + (0,3% do familias
Familiar Il incompleta; gravidas frequencia escolar PIB) (28% Pop)

e maes c/filhos <3

para 6-12

incentivos p/oferta
dos servicos

continua
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continuagdo
e Transferéncia i
Ano de Nome Publico Condicionalidade (US$) anual Cobertura
Inicio (US$)
FP com criancas de
. até 17 gnos, grawdas A?ompanhgmento de 16 milhaes 220 mil
Jamaica e nutrizes; idosos  |saude de criangas <6 e R
PATH ) 9/més (0,16% do | pessoas
2001 >65; pobres frequencia escolar PIB) (8% Pop)
deficientes e para 6-17 o Fop
destituidos
Primario: 11-
22/més/crianga +
21/ano/crianga
(mat.escolar);
Suplementagéo Secundario: 32-
nutricional p/criancas 40/més/crianca +
<5; frequencia escolar 26/ano/crianca
.  1o. e coclusao do nivel (mat.escolar); _— _—
México Progresa/ FP c/crla’m_gas ate 18; médio p/ 8-18; >Secundario: 53- 3,3 bilhces | 5 mllh_oes
. gravidas e o (0,4% do familias
1997 Oportunidades . acompanhamento 69/més/jovem +
cuidadoras - ; PIB) (23% Pop)
médico para todos 26/ano/jovem (mat.
membros; palestras escolar); 300 em
sobre saude e nutricdo | conta de poupanga
para maes se completar ensino
médio; 16/més/FP;
70/més/idoso>70
em FP
beneficiarias
Acompanhamento de 100
saude de gravidas e - 336.555
Peru . . ) R milhdes P
Juntos FP em areas rurais criangas <5 e 33/més familias
2005 ) (0,1% do
frequencia escolar PIB) (5,3% Pop)

para 6-14

Fonte: Grosh et al. (2008, p.493)
Nota: FP = familia pobre; FEP = familia extremamente pobre; RF = renda familiar; RFPC = renda familiar per capita

Algumas justificativas sao dadas por Cecchini para o fraco desempenho desses

programas nos paises mais pobres, além da sua pequena capacidade de gasto. Primeiro, a

estruturacdao e implementacao de programas condicionados de transferéncia de renda

requerem uma coordenacao institucional complexa entre diferentes setores e instancias de

governo, dificil de acontecer em paises que sofrem uma caréncia histérica de instituicdes

fortes e capazes de implementar politicas e programas de forma eficaz e com um horizonte

de médio e longo prazos, tornando-os politica de Estado e, portanto, ndo sujeitos as

oscilacdes resultantes de mudancgas governamentais.



117

Em segundo lugar, programas condicionados de transferéncia de renda exigem um
atualizado sistema de cadastramento e pagamento de beneficidrios, dificuldade extra para
paises com sistema bancario fragil e pequena capacidade estatistica e de gerenciamento de
grandes bases de dados. Por exemplo, na Guatemala os pagamentos sao feitos em espécie
em eventos de massa e na Nicaragua as transferéncias sdo distribuidas via seguradoras
contratadas para esse fim (CECCHINI, 2009, p1). Em terceiro, condicionalidades em termos
de frequéncia escolar e check-ups médicos sdo inapropriados onde tais servigos sdo ausentes
ou funcionam precariamente.

Em termos de efetividade, a Figura 3 mostra que as transferéncias de renda
assistenciais publicas e na forma de bolsas escolares praticamente ndao reduzem a pobreza
de seus beneficidrios (cor vermelha significa “sem efeito”), a exce¢do do Chile e, em menor
medida, Equador, México e Uruguai. Nos demais paises, o efeito é nulo, tendo muito maior
peso as transferéncias via aposentadorias (Brasil, Argentina e Uruguai). Ressalta-se que, para
alguns paises, nenhum tipo de transferéncia de renda possui efeito sobre a reducdo da
pobreza (Guatemala, Honduras, Nicaragua e Peru), mostrando o carater mais persistente e
estrutural da pobreza nesses locais.

Embora as transferéncias associadas a aposentadorias e pensdes tenham maior
efeito nas variacOes distributivas e de pobreza (cores azul, verde e amarelo, nesta ordem de
intensidade), as transferéncias ndo-contributivas sdo relevantes para elevar os niveis de
bem-estar dos estratos mais pobres. Em média, o total de transferéncias representa quase
15% da renda per capita dessas familias (6,8% na forma de transferéncias assistenciais
publicas). Além disso, o impacto das transferéncias é maior sobre os indicadores de hiato e

severidade da pobreza, “porque as transferéncias sdao geralmente bem focalizadas nos mais
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pobres, mas nem sempre representam montantes muito elevados; assim, conseguem

aproxima-los da linha de pobreza, mas ndo necessariamente superd-la” (CEPAL, 2009, p.28).

Figura 3
América Latina (15 Paises): Efeitos na redugdo da pobreza das distintas transferéncias, em
torno de 2008
Transferéncias
8ol assistenciais Total Fantos .
. . - Seguros e olsas ota . orce
Faises Aposentadorias  Pensdes indenizagies escolares L transferfncias POTCRMAIS o redugin
privadas  publicas de redugdo
Argentina 2008 i+ 15,8 52
Bolivia (Estado
Plurinacional da)
2007 + 3.0 &
Brasil 2008 i+ 142 4z
Chile 2006 i 1.2 50
Caoldmbia 2008 + 39 10
Costa Rica 2003 i a7 40
Equador 2008 . - e
El Salwador 2007 + 1.5 L]
Guatemala 2008 + 1.7 4
Honduras 2007 1.0 2
México 2008 4.1 12
Micaragua 2005 + 12 2
Panam:3 2008 . 27
Paraguai 2008 + 28 5
Peru 2008 . 1
Rep. Dominicana
2008 + 20 5
Uruguai 2003 HHE 14,0 g2
Venszuela
[Repiblica
Bolivariana da)
2008 + 2.1 B

Fonte: Comissio Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacbes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

Legenda: Simbole *=" e cor vemmelha: menos de 2% de reducdo; Simbolo *+* e cor amarela: menos de 10% de reducdo; Simbolo
“++" & cor verde: menos de 30% de redugo; Simbolo “+++" & cor celeste: 30% ou mais de reducéo

Em particular, o México foi o pais latinoamericano pioneiro na implementacdo de um
programa federal de transferéncia de renda condicionada — o Programa de Educacion, Salud
y Alimentacion (PROGRESA) - criado em 1997. O PROGRESA transferia recursos as familias
pobres residentes nas areas rurais do pais desde que estas mantivessem as criangas
regularmente matriculadas nas escolas e as levasse frequentemente para acompanhamento

de saude em centros de atendimento, além de prover suplementagdo nutricional para
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criangas até cinco anos, gravidas e nutrizes. A titularidade do beneficio era de exclusividade
das maes, cujo potencial de gasto efetivo dos recursos de acordo com as necessidades da
familia consistia uma das premissas do Programa.

A expansao da cobertura geografica do PROGRESA foi gradual, obedecendo a um
planejamento estratégico que incluia a verificacdo da oferta de servicos e equipamentos nas
areas de educacdo e saude (SKOUFIAS, 2005, p.1). Segundo Fonseca (2010) e Skoufias
(2005), o PROGRESA constituiu uma grande inovacdo na estratégia de combate a pobreza no
México, que, até entdo, se realizava exclusivamente via subsidios alimentares geraiszg, que
pouco alcancavam as familias extremamente pobres e se mostravam bastante suscetiveis a
influéncias politicas locais.

Em 2002, o PROGRESA foi rebatizado de Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, que ampliou o horizonte de atengao as familias pobres a partir de duas
acOes adicionais: expansdao para as areas urbanas e provisao de bolsas escolares para os
jovens na educagdo média superior. O Programa Oportunidades visa o desenvolvimento
humano da populagdo em extrema pobreza por meio de articulagGes politicas entre as
Secretarias de Educacdo, Saude, Desenvolvimento Social, Instituto de Seguridade Social e
governos estaduais e municipais. Sua gestdo estd a cargo da SEDESOL (Secretaria de
Desarrollo Social) que imputa como “fortaleza” do programa a questdo das
condicionalidades: “la corresponsabilidad es un factor importante en este programa, porque
las familias son parte activa de su propio desarrollo, superando el asistencialismo y el

paternalismo” (SEDESOL, 2010).

* N3o especificamente direcionados a populagdo pobre, como os subsidios para a compra de tortilha
(TORTIBONO) ou via programas community-based, como o PRONASOL (Programa Nacional de Solidaridad,
1988-1994).
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Além disso, a SEDESOL apresenta como outras “fortalezas” do Programa, muitas
originadas do desenho institucional do PROGRESA: (i) rigoroso sistema de selecdo de
beneficiarios baseado nas caracteristicas socioecondmicas das familias, o que confere maior
credibilidade e efetividade na focalizagdo do programa; (ii) fortalecimento da posi¢ao das
mulheres na familia e na comunidade, sendo elas as titulares e responsaveis pelo
recebimento dos beneficios; (iii) beneficio escolar superior para as meninas a partir do
primeiro ano do nivel secundario em funcdo da sua maior evasdo escolar comparativamente
aos meninos; (iv) acompanhamento médico das gravidas; e (v) transferéncias entregues
diretamente aos beneficiarios, sem intermediadores, via instituiciones liquidadoras e rede
bancdria, conferindo assim maior transparéncia na sua distribuicdao. O Quadro 3 traz os tipos
de transferéncias monetarias e in-kind e condicionalidades previstas no desenho
institucional do Programa, por area de atuagao.

Dados recentes sobre a cobertura do Oportunidades mostram que, em 2009, esta
atingia 2.445 municipios, 97.922 localidades e cerca de 5 milhdes de familias (cobertura esta
gue vem se mantendo desde 2004). Em torno de 5,2 milhGes de criancas e jovens recebem
bolsas escolares (aproximadamente a metade para aqueles que cursam educacdo primaria e
40% para educacdo secundaria), cujos montantes crescem a medida que se avan¢a rumo a
maiores niveis de escolaridade (SEDESOL, 2008). As tabelas 9 e 10 ilustram a estrutura de

beneficios e 0 montante maximo que uma familia pode receber através do Oportunidades.
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Tipos de transferéncias monetarias e in-kind e condicionalidades previstas no desenho
institucional do Programa Oportunidades, por area de atuacao

Area

Tipo de Transferéncia

Condicionalidades

Educacdo

Bolsas Escolares (primario, secunddrio e médio superior)

Monetdria, anual, para compra de material escolar

Contas de poupanga para jovens que concluam a
educagdo média superior antes dos 22 anos (JOvenes con
Oportunidades)

Frequéncia escolar e visitas ao
posto de saude

Saude

e
Seguranga
Alimentar

Monetaria, bimestral, as maes, para melhoria da
quantidade, qualidade e diversidade da alimentacdo da
familia

Monetdria, mensal, para proteger a renda das familias
ante a alta internacional dos pregos dos alimentos (Vivir
Mejor)

Suplementagdo alimentar para criangas entre 6 e 23
meses, criang¢as desnutridas entre 2 e 5 anos e mulheres
gravidas ou nutrizes;

Atencdo basica a saude familiar (atendimentos,
capacitagdo de jovens e adultos)

Participacdo em palestras e oficinas
sobre nutrigdo e saude

Suporte
de Renda

Monetaria, mensal, para idosos acima de 70 anos
integrantes de familias beneficiarias

Monetdria, mensal, para compensar os gastos com
consumo de energia

Ndo ha

Fonte: SEDESOL, 2008.

Tabela 9

Estrutura de Beneficios do Programa Oportunidades

Tipo de Apoio/Transferéncia Valores (US$)

Apoio alimentar 17,39

Apoio por idoso >70 anos 24,68

Apoio "Vivir mejor" 9,71

Apoio energético 4,85

Apoio infantil "Vivir mejor" 8,09

Educacao Homens Mulheres
Secundario Série 1 42,88 44,90
Secundéario Série 2 45,31 48,95
Secundario Série 3 47,73 53,80
Média Superior Série 1 71,60 80,50
Média Superior Série 2 76,86 85,76
Média Superior Série 3 81,71 91,02
Aproveitamento escolar (Interv.2) 260,00 260,00

Fonte: SEDESOL, 2010
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Tabela 10
Montante maximo recebido por familia no Programa Oportunidades

Montante maximo de transferéncia, por familia (US$)

. i . L Com bolsistas no primario,
Tipo de transferéncia Com bolsistas no primario e , . ~
L. secundario e educacao
secundario , .
média superior
Apoio alimentar 17,39 17,39
Apoio energético 4,85 4,85
Apoio "Vivir mejor" 9,71 9,71
Montante maximo de bolsas 89,80 164,24
Total 121,76 196,19

Fonte: SEDESOL, 2010

Nota: O montante maximo dos apoios que mensalmente pode recebir uma familia nao inclui os
apoios monetarios aos idosos, de aproveitamento escolar nem os apoios para compra de material
escolar.

O México possui um Conselho Nacional de Avaliacdo da Politica de Desenvolvimento
Social (CONEVAL), onde tanto a SEDESOL quanto instituicdes académicas externas fazem
anualmente a avaliacdo de impacto, processo de implementacdo e desempenho dos
principais programas federais da area social e, em particular, do PROGRESA/Oportunidades.
A ultima avaliagao externa, disponibilizada pela CONEVAL em julho de 2008, mostra que, nas
zonas rurais, o Programa proporciona as criangas uma maior probabilidade de ingressar na
escola em idades mais novas; as criangas de 2 a 6 anos residentes em localidades
beneficiarias cresceram, em 10 anos, 0,67cm a mais que aquelas em localidades nao-
beneficidrias; e ndo se observaram impactos significativos na migragao e violéncia contra as
mulheres. Ja nas zonas urbanas, o Programa aumentou a transicdo escolar das criancas e
jovens (principalmente no caso das mulheres) e maior peso e estatura dos bebeés
beneficiarios em relagdo aos ndo beneficidrios (1cm maiores e 0,5Kg a mais).

A avaliacdo alerta ainda para a ndo cobertura de um numero importante de familias

pobres cuja renda ndo é suficiente para cobrir o padrdo de consumo bdasico de alimentacao,
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saude e educacdo (pobreza de capacidades)3°, e que ndo contam com escolas e/ou servigos
de saude. Alids, a avaliagao aponta que a atual qualidade dos servigos prestado nessas areas
pode comprometer o bem-estar que o Programa busca no longo prazo. Por outro lado, os
resultados ndo permitem avaliar se, de fato, o Programa teve sucesso no rompimento da
transmissao intergeracional de pobreza, seu principal objetivo. Por fim, ndo obstante os
avancos registrados em termos de cobertura desde 1997, é necessario reavaliar seu
planejamento estratégico recente, em especial, a insercdo do Oportunidades com o restante
da politica social. Atualmente, a cobertura ndo é, segundo os avaliadores, suficiente para
atingir os objetivos a que o Programa se propde (CONEVAL, 2008).

Em 2006, segundo informagdes da prépria CONEVAL, a cobertura do Programa
Oportunidades era de 43% no quintil mais pobre da populagdo, 20% no segundo quintil e
8,7% no terceiro quintil da distribuicdo. Nas zonas urbanas, apenas 11,7% do quintil mais
pobre estavam cobertos pelo Oportunidades, enquanto nas zonas rurais a cobertura era
bem mais ampla: 62%. Importante notar que, em média, 38% dos 20% mais pobres da
populacdo ndo tinham cobertura de nenhum programa social (57% nas areas urbanas e 29%
nas rurais). Assim, ndo obstante a expansdo do Programa tenha alcancado parcelas da
populacdo desprotegidas da seguridade social formal, a maior parte da populacdo pobre
continua totalmente desassistida. E, segundo os avaliadores, ndo parece que tal situacdo

seja solucionavel em médio prazo:

%% 0 México trabalha com trés niveis de classificagdo do grau de pobreza das familias: Pobreza Alimentaria, para
familias cuja renda ndo cobre os requerimentos de alimentacao; Pobreza de Capacidades, para familias cuja
renda é menor que a necessaria para cobrir o padrao de consumo basico de alimentagdo, saude e educacgao; e
Pobreza Patrimonial, para familias cuja renda ndo cobre o padrdao de consumo bdsico de alimentacgao, de
vestuario, calgados; moradia, saude, transporte publico e educagao (SEDESOL, 2008, p.6)
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“Respecto a la cobertura total, esta situacion es dificil que se resuelva en el
mediano plazo. La seguridad social crecerd si aumenta el numero de
empleos formales. Pero el crecimiento econémico ha sido muy bajo en los
ultimos afios y no se prevé que esto se revierta fuertemente en los afos
siguiente. Pero también es dificil afirmar que el crecimiento en si mismo
pudiera cubrir la totalidad de las familias por esta via. Ni siquiera en los
periodos de mayor crecimiento del pais se alcanzé una cobertura amplia de
seguridad social formal. Sobre el sequndo aspecto, si bien los programas
sociales focalizados han apoyado a las familias en pobreza, cuando se
analiza en su conjunto el desarrollo social —la seguridad social y los
programas sociales focalizados— se observa que son dos mundos distantes,
con poca conexion entre ellos, con calidades y coberturas distintas, como ya
se menciond. Pareceria dificil cumplir con el derecho universal a la
sequridad social y la igualdad de oportunidades por esta via”. (CONEVAL,
2008, p.39)

2.4 BREVES CONCLUSOES

Nesta secdo, consolidou-se uma leitura critica sobre a configuracdo de sistemas
focalizados de transferéncia de renda no mundo mais conhecidos. Foi observado que nos
paises europeus com sistemas de protecdo social consolidados, a focalizacdo possui um
papel residual na estratégia de combate a pobreza e exclusdao social. Suas estruturas de
beneficios universais (de renda e in-kind), aliadas a ampla cobertura dos esquemas
contributivos, formam o eixo fundamental da protegao social, responsavel pela garantia de
um padrao de vida minimo ao individuo e suas familias e compativel com o grau de
desenvolvimento prevalecente na sociedade.

A medida que os sistemas de protecdo social perdem escopo e abrangéncia e se
afastam desse modelo europeu tradicional, os sistemas focalizados de transferéncia de
renda ganham crescente relevancia e aumentam sua participagdo relativa dentro dos

sistemas de protecdo social. Isso ocorre em menor medida em paises europeus como Itélia,
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Espanha e Portugal e em grande medida nos Estados Unidos e na América Latina. Nesses
ultimos, praticamente ndo hda transferéncias universais e é nesse grupo de paises que se
verifica uma ampla disseminagao da idéia de focalizagdo da politica social, associada a
idelologia de minimizacdo do papel do Estado e otimizagao do uso dos recursos publicos.

Todavia, essa orientacdo para uma maior focalizagdo ndo mostrou ainda resultados
significativos em temos de reducdo do gasto publico (os gastos sociais permaneceram com
taxa de crescimento positiva para boa parte dos paises em todo mundo), nem em termos de
retirada das pessoas da condicdo de pobreza, embora tenha contribuido, de forma ndo
generalizada, para reduzir os niveis de miséria e extrema pobreza. A discussao, justamente,
é que os sistemas focalizados implementados na regido permaneceram a margem dos ja
inconclusos sistemas de protegao social, sem integrar e incluir seus beneficidrios em outras
medidas e agdes protetivas importantes, frente aos diversos riscos ja mencionados
anteriormente.

O Brasil, conforme sera estudado nas suas sec¢des seguintes, tem condicOes de tracar
uma trajetoria distinta uma vez que, ao contrario dos seus pares latinomaricanos, possui
arcaboucos institucionais e regulatoérios importantes de carater mais universalista, como o
SUS (Sistema Unico de Satde) e o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), capazes de
liderar uma estratégia combinada e intersetorial de combate a pobreza, a desigualdade e a
exclusdo social. A Constituicdo de 1988 explicitamente define e estabelece como dever do
Estado e direito do cidaddo o acesso universal a Seguridade Social. Todavia, a opgdo de
crescente focalizagdo dos programas sociais implementados tem contribuido para manter o
Brasil alinhado aos demais paises da regidao no sentido em que permanece com um sistema

de protecdo social fragmentado, excludente e pouco eficiente.
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3 PROTEGAO SOCIAL E SISTEMAS FOCALIZADOS DE TRANSFERENCIA DE RENDA NO BRASIL

O Brasil experimentou um forte periodo de crescimento econémico nas décadas de
60 e 70, do qual emergiu uma economia urbano-industrial diversificada e complexa, com
forte atuagao centralizada do Estado. A idéia vigente era que o desenvolvimento econémico
traria consigo o desenvolvimento social, o que historicamente nao se confirmou. Essa
estratégia de desenvolvimento nao s6 permitiu que um grande contingente de pessoas e
grupos sociais permanecesse excluido da apropriagao dos frutos desse crescimento, como
foi ainda responsdavel pelo agravamento do quadro das desigualdades sociais observado no
periodo e que prevalece até os dias atuais, apesar de uma reversao de tendéncia do indice

de Gini, agora em queda.

Frente a conjuntura economica adversa experimentada a partir da década de 80, as
politicas anti-inflacionarias e de retomada do crescimento da economia tornaram-se
prioridades absolutas para o governo federal. O progressivo déficit publico e a consequente
crise do Estado e da administragdo publica, associados aos custos e incertezas da inflagao
galopante e dos sucessivos fracassos dos programas de estabilizagdo implementados,
agravaram os problemas sociais e retrairam ainda mais os recursos publicos para as areas
sociais. Houve aumento do contingente de pobres e indigentes, aprofundamento do nivel de

desigualdade e maior vulnerabilizagao de segmentos da baixa classe média.

A partir de meados da década de 90, com a estabilizacdo da economia promovida
pelo Plano Real, a consolidacdo da democracia e diversas modificagOes institucionais na
economia, as questdes relativas a formulacdo e a efetividade das politicas e gastos sociais

sofreram uma inflexdo e passaram a ocupar espaco na agenda de debates nacional. As
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principais transformac¢des ocorridas na conducdo das politicas sociais no pais seguiram
parcialmente as tendéncias internacionalmente observadas (e em grande parte contrarias
aquelas alcancadas constitucionalmente no pais em 1988), como reformas nos sistemas
previdenciarios e a generalizacdo de programas focalizados de transferéncia direta de renda
as familias, em geral condicionados a contrapartida de frequéncia escolar das criancas
beneficiarias. No inicio dos anos 2000, teve inicio, no Brasil, a operacionalizacdo de um
amplo mecanismo de cadastramento de familias beneficiarias de programas compensatorios
— o0 Cadastro Unico para Programas Sociais do governo federal (CaDUnico), que transformou-
se num enorme banco de dados com informacGes sobre a populacdo pobre e vulneravel no

Brasil, ja inscrita em algum programa de transferéncia monetaria de renda.

Uma série de questionamentos surge a partir da constatagao desse conjunto de
transformacdes: (i) em que medida estas foram capazes de reestruturar o sistema de
protecao social brasileiro de forma a torna-lo mais inclusivo e efetivo na protegdo da
populagdo contra os diversos riscos sociais, em particular a pobreza?; (ii) O Programa Bolsa
Familia — atual carro-chefe da politica social brasileira — encontra-se integrado as demais
politicas de assisténcia constitutivas da seguridade social?; (iii) O CADUNICO se configura em
um sistema eficiente de cadastramento e selecdo de familias beneficidrias?; e (iv) As
relacGes institucionais entre os entes federativos responsaveis pela condugdo das politicas
sociais estdo consolidadas, principalmente em um contexto de descentralizacdo
administrativa? Estas sdo algumas das questdes que as proximas duas secdes buscarao
responder, a luz dos antecedentes de criagdo e estruturagdao do sistema de protegao social

brasileiro e dos exemplos internacionais anteriormente estudados.
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3.1 SISTEMA BRASILEIRO DE PROTECAO SOCIAL ATE A DECADA DE 80: A HERANCA

Ha certa unanimidade entre estudiosos acerca da periodizacdo da histdria da
seguridade social brasileira. Sua origem data do Governo Vargas (1930-45), com a criagao
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPS®, autarquias centralizadas do governo
federal, com cobertura limitada a determinadas categorias ocupacionais, que formavam a
base do entdo incipiente sistema publico de previdéncia social do pais. Em meados da
década de 60, a unificacdo dos IAPs, sob a égide do Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS, deu inicio a segunda fase de constituicdo da seguridade brasileira, que seguiu até a
eclosdo da crise da década de 80 e a consolidacdo de um sistema de seguridade social na
Constituicdo de 1988, marco da terceira fase historica.

Um marco importante da primeira fase histdrica é a criacdo, em 1932, da Carteira de
Trabalho, que, segundo Behring e Boschetti (2008, p.106), passou a ser o “documento de
cidadania no Brasil”, uma vez que determinados direitos sé eram (e ainda sdo) exercidos
para aqueles com registro formal de emprego. Ainda na década de 30, os IAPs foram criados
e organizados de forma a cobrir apenas categorias especificas de trabalhadores formais®2,
sendo regidos por regras, burocracias e estruturas de financiamento préprias, com base em
regimes de capitalizagdo individual (VIANNA, 1998, p.140). Além de prover aposentadorias e
pensdes, garantiam prestacdo de assisténcia médica para filiados e dependentes, contando

inclusive com hospitais e ambulatérios préprios.

*' Embora geralmente se atribua a origem da Seguridade Social brasileira a implementag¢do dos IAPs no
governo, a Lei Eloy Chaves de 1923 (jamais aprovada, mas com forca de lei) criou as CAPs, Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, com cobertura do risco por empresa ou categoria profissional, mas com atuagao
regionalizada. O Estado apenas fiscalizava para que fosse garantida a lei. As contribuicdes eram sobre a folha
de salarios (3%) e do faturamento das empresas (1%), com base em regime de capitalizagdo. Os setores
favorecidos foram aqueles ligados a dinamica agro-exportadora, como ferroviarios, portudrios e maritimos,
telegraficos, forga e luz e bondes, etc. Em 1927, havia 127 CAPs no Brasil (TEIXEIRA, 1990).
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Entretanto, os servigos prestados eram bastante heterogéneos, fragmentados e
desiguais na cobertura do risco, porque dependiam do IAP ao qual o trabalhador estivesse
filiado. O critério de associagao dos trabalhadores ao sistema previdenciario consistia, assim,
em estar empregado em uma categoria formal bem relacionada com o Estado, com poder
de barganha e capacidade de mobilizacdo. Segundo Teixeira (1990), ao final dos anos 50,
cerca de 30% da forca de trabalho tinha vinculo com algum IAP. Por outro lado, os pobres
(urbanos e rurais) eram excluidos em razdo dos seus vinculos instaveis e precdrios com o
mercado de trabalho: “ndo sendo um grupo de pressdao, sem posi¢cdo sécio-ocupacional
definida, as camadas mais pobres da populacdo jamais foram sistematica e regularmente
beneficiadas” (LAVINAS, 2003, p.32).

Em relagdo as politicas publicas de assisténcia social, Draibe e Aureliano (1989, apud
BEHRING & BOSCHETTI, 2008, p.107) consideram que é dificil estabelecer com precisdo o
ambito especifico dessa politica no Brasil devido ao “cardter fragmentado, diversificado,
desorganizado, indefinido e instavel das suas configuragdes”. Embora alguma centralizagao
em ambito federal tenha se verificado nesse periodo, com a criacdo da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) em 1942, esta igualmente reproduzia “as caracteristicas de tutela, favor e
clientelismo na relacdo entre Estado e sociedade”, em funcdo de ter sido criada para atender
exclusivamente as familias dos pracinhas envolvidos na Segunda Guerra Mundial e ser
coordenada pela entdo primeira-dama Sra. Darci Vargas. Nota-se que, aqui, a “assisténcia
social como acdo social é ato de boa vontade e ndo direito de cidadania” (SPOSATI, 2008,

p.20).

32 Como os maritimos, comercidrios, bancdrios, transportadores de cargas, estivadores, industriarios e
servidores de estado (VIANNA, 1998, p.140).
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Nos anos seguintes, a LBA se firmou como instituicdo articuladora da assisténcia
social brasileira a partir de convénios com diversas instituicdes privadas para prestagao de
servicos socioassistenciais, mas sem perder, no entanto, essa marca “assistencialista,
fortemente seletiva e de primeiro-damismo” que sempre a caracterizou (BEHRING &
BOSCHETTI, 2008, p.107).

Na segunda fase historica, a forma de Estado autoritaria e centralizadora do regime
militar acabou por imprimir essas mesmas caracteristicas ao sistema de protecdo social, que
passou a ser fortemente centralizado administrativa e financeiramente. Em 1966, os IAPs
foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), vinculado ao Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social, que, em principio, fornecia, por meio de um sistema de
contribuicdo do empregado e do empregador, aposentadorias, pensdes e tratamento
médico para os trabalhadores do setor formal e seus dependentes (sendo estendido mais
tarde também para autébnomos e empregadores). Esta reforma, pautada na busca por maior
eficiéncia administrativa e financeira, retirou os trabalhadores da gestao da previdéncia
social, que passou a ter carater publico e o valor do calculo do beneficio passou a ser igual
para todos os filiados, independentemente da sua capacidade organizativa.

A posterior criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social na década de 70
permitiu um maior espaco das questdes sociais no dmbito das politicas publicas®*. Foram
regulamentados, no mesmo periodo, o salario-maternidade, o seguro por acidente de

trabalho incorporado a Previdéncia, o Pré-Rural e o Funrural (BEHRING E BOSCHETTI, 2008,

** Mesmo nos dias atuais, recente pesquisa divulgada pelo IBGE revelou que do total de 5.565 municipios
brasileiros, em 1.352 (25%) a primeira-dama do municipio era a gestora da politica de assisténcia social (IBGE,
Pesquisa de InformacgGes Basicas Municipais 2009 — MUNIC, suplemento Assisténcia Social).

** 0 Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social ent3o estruturado propunha uma nova divisdo na
organizacgdo do sistema: o seguro social (pagamento de aposentadorias e pensdes) ficou a cargo do INPS; a
assisténcia médica, no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS; e a
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p.136). Estes ultimos eram planos de beneficios mais modestos (meio saldrio minimo)
destinados aos trabalhadores rurais, pescadores e garimpeiros, acima de 65 anos de idade
(ou seja, beneficio apenas por idade, sem tempo de servi¢o), sendo permitido apenas um
beneficio ao casal (ao chefe da familia). Em 1974, foi criada a Renda Mensal Vitalicia, no
valor de meio saldrio minimo para idosos pobres com pelo menos um ano de registro de
contribuicdo para a previdéncia.

A ampliacdo dos direitos sociais (entendida aqui como maior acesso a seguranca
derivada da seguridade) ocorreu também em funcdo do forte crescimento econémico do
periodo, que incorporou crescentes contingentes de assalariados e, portanto, de
beneficidrios ao novo sistema. Todavia, na argumentagdo de Vianna (1998, p.144), “a
disseminagdo de direitos nao correspondeu uma estrutura capaz de assegurar o exercicio
dos mesmos, o que tornou precaria a cidadania que se universalizava”. Além disso, “nivelou
esta cidadania social em patamares tao baixos que a estigmatizou, afastando do sistema
publico os trabalhadores formais e a imensa gama de novos segmentos médios
assalariados”.

Analogamente, Castro (2006, p.4) afirma que, ndo obstante os avancos na conducdo
das politicas sociais observados entre os anos 30 e 70, principalmente em termos de
financiamento, progressiva incorporacao de novos grupos sociais e extensao de beneficios, a
politica social brasileira ao final da década de 70 ndo foi capaz de corresponder as
necessidades sociais da populagdao: seus programas, inclusive aqueles mais abrangentes,
pouco contribuiram para reduzir as acentuadas desigualdades, embora o crescimento

econdmico observado no periodo tenha promovido significativa queda na incidéncia da

arrecadacao e fiscalizagdo dos recursos e gestdo patrimonial no IAPAS — Instituto de Administragao da
Previdéncia e Assisténcia Social.
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pobreza. Em 1970, 68,4% da populacdo era pobre e em 1980 essa proporgao cai para 35,3%,
mantendo-se nesse patamar até o inicio dos anos 90 (ROCHA, 2003, p.87). O rapido
crescimento da renda teve, todavia, fortes efeitos concentradores, com o indice de Gini, que
mede a desigualdade de renda entre os individuos, aumentando de 0,56 para 0,59 entre
1970 e 1980 (BONELLI E RAMOS, 1993 apud ROCHA, 2003, p.90). Estimativas realizadas pelo
IPEA*> mostram que no inicio da década de 80, 41% da populacdo brasileira eram
consideradas pobres (47,8 milhdes de pessoas) e 20% (20,2 milhGes) eram extremamente

pobres ou indigentes (Grafico 9).

Grafico 9
Evolugdo dos indices de Pobreza e Indigéncia — Brasil — 1981-2008

Em %
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==Pobres == ndigentes

Fonte: IPEADATA

* As informagGes sobre pobreza e desigualdade no Brasil s6 passaram a ser sistematicamente disponibilizadas
a partir da estruturacdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE de forma continua em
fins da década de 70.
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Em 1983, ambas as séries atingiram seu pico histérico de 49% e 28%,
respectivamente. A brusca queda nos indices de pobreza e indigéncia observada em 1986 foi
transitdria em funcdo do curto periodo em que o Plano Cruzado conseguiu manter precos e
salarios congelados, mas, logo, os indices retornaram aos patamares observados no inicio
dos anos 80. Ja o grau de desigualdade, medido pelo Coeficiente de Gini, era de 0,584 em
1981 e atinge seu pico histdrico de 0,636 em 1989, mantendo a trajetdria de ascensdo ja

observada por Rocha (2003) (Grafico 10).

Grafico 10
Evolucao do Coeficiente de Gini — Brasil — 1981-2008
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Outro indicador muito utilizado para medir a desigualdade, a Razao 20/20%, teve seu

maior valor histérico também neste ano, quando os 20% mais ricos apresentaram, em

*® Raz3o entre os rendimentos dos 20% mais ricos da distribuicdo sobre os 20% mais pobres.
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média, uma renda 33,6 vezes maior que os 20% mais pobres. Os elevados niveis de pobreza
e desigualdade de renda apresentados ao final da década mostram, portanto, a falacia de
gue o crescimento econdmico resolveria os problemas sociais do pais e o fracasso dos
esquemas de protecdo social vigentes, incapazes de assegurar niveis minimos de
sobrevivéncia, principalmente ao grande contingente de marginalizados e excluidos do
mercado de trabalho formal, ao qual se vinculavam os parcos instrumentos de seguridade
social, e da protecdo financeira ofertada pelos bancos contra as perdas inflacionarias.
Draibe, Castro e Azeredo (1991, apud CASTRO E RIBEIRO, 2009, p.23) argumentam
gue as caracteristicas conservadoras do rapido processo de crescimento econémico do pais,
que se realizou com base em um mercado de trabalho caracterizado pelo desemprego,
baixos salarios e informalidade, trouxeram, como consequéncia, fatores limitantes ao
sucesso do sistema de protegao social brasileiro em formagao, quais sejam:
a) Um estreita base contributiva, decorrente dos baixos niveis salariais;
b) Niveis de qualidade necessariamente insuficientes, dado o subfinanciamento;
c) Tendéncia a assistencializacdo das politicas sociais, que se tornaram mais
focalizadas e seletivas; e
d) Sobrecarga de demanda, ja que era preciso atender a cerca de um terco da
populacdo, ndo inserida formalmente no mercado de trabalho, além de parte
consideravel dos outros dois tergos, os quais, mesmo quando empregados e

assalariados, também necessitavam da assisténcia do Estado.

Outro fator importante, apontado por Vianna (1998, p.145), foi a perda crescente da
qualidade dos servigos publicos prestados, notadamente na area de saude. A unificagao dos

IAPs, desde seus primérdios, pulverizou a organizagao segmentada dos servigos cujo
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resultado imediato foi uma queda na qualidade do atendimento prestado, sentida,
sobretudo, pelas categorias profissionais melhor remuneradas que dispunham
anteriormente de um bom servico préprio de saude. Como decorréncia, a autora destaca a
privatizacdo de parte do sistema para aqueles trabalhadores com recursos para recorrer aos
sistemas privados (principalmente previdéncia e saude). Tal privatizacdo, caracteristica do
sistema americano, possuiu, no entanto, uma diferenca fundamental no caso brasileiro:
enguanto no primeiro caso o acesso é institucionalmente desigual, restrito aos pobres, no
Brasil a seletividade ndo é assumida, facilitando o tradicional clientelismo.

Draibe (1989, p.9) afirma que a perversa estrutura de emprego e salarios vigentes,
aliado a meritocracia do sistema de protecao social do pais, acabou por levar o Estado
brasileiro ao desenvolvimento de um esquema assistencial “denso, sobreposto e/ou paralelo
ao nucleo securitdrio (como os programas da LBA ou os de distribuicdo gratuita de
alimentos), esquema que simultaneamente se refere a grupos especificos e, portanto,
teoricamente residuais, mas que termina por se dirigir a maior parte da populacdo
assalariada ou ndo, dados os baixos salarios percebidos pela grande maioria da populacdo”.
Para a autora, “o aspecto teoricamente suplementar da politica de assisténcia publica é
menos residual e opera antes como substitutivo precario, é certo, de minimos sociais (ndo
definidos, ndo institucionalizados e, por isso mesmo, ndo garantidos)”. Ressalta-se, todavia,
a cobertura dos programas de assisténcia social no pais era insignificante.

Diante desse quadro, acirram-se, ao longo dos anos 80, os questionamentos quanto
ao carater exclusivista, aos privilégios e as desigualdades que o sistema abrigava, assim
como seu padrdo de financiamento instavel, fragil e extremamente sensivel as oscilagdes
econdmicas e nivel de emprego e salarios (CASTRO, 2006, p.5). Esse ultimo aspecto tornou-

se particularmente evidente em fung¢ao da conjuntura econdmica recessiva do periodo. O
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agravamento das condigdes socioecondmicas da populagao, notadamente classe média e os
mais pobres e vulneraveis, associado a demanda pela democratizacdo do sistema de
protecdo social e o refor¢co de suas bases financeiras, pressionou o governo civil de 1985 a
desenhar um ambicioso conjunto de reformas que se refletiram na Constituicao de 1988,
representando um significativo avangco no que concerne o padrdo brasileiro de protecdo
social em curso até entdo®’.

Dentre essas reformas, destacavam-se a consolidacdo de algumas tendéncias
universalizantes em termos de cobertura e de beneficiarios que ja vinham sendo observadas
nos ultimos anos, como a unificacdo dos IAP sob o INPS no campo da previdéncia social
(embora restritos aos assalariados urbanos formais); a abertura do atendimento médico de
urgéncia a toda populagao, no campo da saude; e, no caso da educagdo, a extensao para 8
anos da escolaridade minima obrigatoria.

A Constituicdo introduziu ainda explicitamente o conceito de Seguridade Social no
ambito das politicas e agdes publicas e tornou obrigatdria a elaboragdo do orgamento da
Seguridade Social, que passou a integrar a Lei Orcamentaria Anual. O Capitulo Il da
Constituinte trata exclusivamente do tema e define, em seu artigo 194, que “a seguridade
social compreende um conjunto integrado de ac¢Oes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”. Pelo texto constitucional, compete ainda ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

a) universalidade da cobertura e do atendimento;

7 “Na agenda de transigdo para a democracia, as politicas sociais se revestiram de um carater ‘salvacionista’ —
expresso no slogan adotado pelo primeiro governo da Nova Republica — “Tudo pelo Social’ — para elas
convergindo o ‘impeto reformista’ do momento” (VIANNA, 1998, p.138).
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b) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

c) seletividade e distributividade na prestagdao dos beneficios e servigos;

d) irredutibilidade do valor dos beneficios;

e) eqilidade na forma de participacdo no custeio;

f) diversidade da base de financiamento;

g) carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e

aposentados38.

Sobre as disposi¢des especificas da area da Assisténcia Social, o art.203 afirma que “a
assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicao
a seguridade social”, e tem por objetivos:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criancas e adolescentes carentes;

c) apromocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao

de sua integracdo a vida comunitaria;

e) a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de

deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a proépria

manutengado ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

3 Redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 20, de 1998: VII - carater democratico e descentralizado da
administracdo, mediante gestao quadripartite, com participacao dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados.
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Além disso, a Constituicao prevé, em seu art.204, o processo de descentralizagdo
politico-administrativa dos programas de Assisténcia Social, “cabendo a coordenagdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execuc¢do dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social”; e
a “participacdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das acbes em todos os niveis”. A democratizacdo e a recuperacao das
bases do Estado federativo brasileiro ao longo da década de 80, associadas ao carater
descentralizador da Constituicdo de 1988, resultaram, portanto, na retomada da democracia
e autonomia politica e fiscal de governadores e prefeitos e na redefinicdo de competéncias e
atribuicdes da gestdo das politicas sociais (territorializacdo das politicas e programas).

Observa-se, assim, que a convocacdao de uma Assembléia Nacional Constituinte
permitiu que, além da restauracdo do Estado democratico de direito, fosse conquistada a
elaboracdao de um “novo sistema de politicas sociais que avancava bastante em relacdo ao
que estava em vigor — e isso em um momento em que o pensamento liberal e conservador
se tornara hegemonico em escala mundial, difundindo a busca pelo Estado minimo em
varios paises subdesenvolvidos” (CASTRO & RIBEIRO, 2009, p.18). No entanto, ainda
segundo os autores, a regulamentacdo e a implantacdo das conquistas estabelecidas na
Constituicdo de 1988 tém sido um “processo arduo, ainda inconcluso, com distintos graus de
sucesso, estagnacdo ou retrocesso, a depender da politica social analisada. Ndo foram
poucos os pontos que foram adulterados, ou simplesmente cancelados, antes mesmo de
serem regulamentados, ante a for¢a das posicdes conservadoras”. De qualquer forma,
parcela significativa das conquistas de 1988 puderam se consagrar nas décadas seguintes e
consolidar uma protegao social mais ampla, embora longe de satisfatéria e suficientemente

inclusiva a totalidade da populagao.
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3.2 SISTEMA BRASILEIRO DE PROTEGCAO SOCIAL NA DECADA DE 90: REFORMAS E ALGUNS

RETROCESSOS NAS CONQUISTAS DE 1988

Os anos 90 representam o triunfo do liberalismo e do mercado como agente e
regente principal da economia. O Consenso de Washington, instrumento retérico que se
tornou expoente dessa corrente liberal, orientava para a necessidade primordial de que os
paises realizassem reformas institucionais, minimizando o papel do Estado na economia e na
sociedade (WILLIAMSON, 1993). Os gastos publicos deveriam, dessa forma, ser cortados e
priorizados em areas meritdrias, respeitando o equilibrio orcamentario e, com vistas a maior
eficiéncia da economia, o Estado deveria promover a privatizagdao de suas empresas e a
desregulagdo dos mercados. Em outras palavras, o Estado deveria gastar apenas no que
fosse imprescindivel, de forma eficiente, sem interferir ou “atrapalhar” o mercado.

Sob o enfoque dessa abordagem, as politicas assistenciais tradicionais na América
Latina, ja limitadas e com poucos recursos, foram ainda mais penalizadas e passaram a se
restringir a implementacdo de uma rede minima de protecdo social cujo objetivo ndo é
vencer a pobreza, mas assegurar um patamar minimo de reprodugao social que atenue os
efeitos devastadores das politicas de ajuste (MESA-LAGO, 2000, p.8). Nesse contexto,
ganham forca as intervengdes do tipo compensatdrias, focalizadas e de carater temporario,
cujos beneficios sdo, em geral, condicionados a comprovacdo de insuficiéncia de renda e
que, segundo seus defensores, concatenam-se com a idéia de minimizagao dos gastos do
Estado. Para Lo Vuolo et al. (1999, p.286), esse “modo de regulagao estdtica da pobreza se
preocupa mais em preservar a situacao da populacdo beneficiada do que propriamente em
tirar os pobres dessa situagao”. Kerstenetzky e Carvalho (2000), por sua vez, argumentam

que a politica social deveria ser capaz de “situar preocupagdes econdmicas e sociais no



140

mesmo patamar, e ndo apenas ser tratada como compensagdo dos problemas econémicos
que afligem os grupos incapazes de se enquadrarem nas novas condi¢cdes de producdo”.
Assim, “a politica social ndao deveria ser pensada a posteriori, como a simples construgao de
redes de seguranga para os que ndo encontram lugar na nova ordem, mas sim como
construcdo de uma nova ordem voltada intrinsecamente para a inclusdo”.

De qualquer forma, o discurso reformista e a abordagem neoliberal de politica social
encontraram ecos no Brasil, que buscou, ao longo da década de 90, pautar sua estratégia de
desenvolvimento e de politica nacional a necessidade de alinhamento internacional nos
campos ideoldgico, politico, financeiro e comercial. Por conseguinte, os grandes temas que
passaram a dominar a agenda da politica publica do pais foram, segundo Costa (2002, p.18),
(i) o incentivo a centralizagdo e insulamento das politicas macroecon6micas, em especial da
politica monetdria; (ii) o controle das despesas ndo financeiras do governo federal; (iii) a
reforma administrativa do governo federal e governos subnacionais; (iv) a privatizagao das
atividades de prestacdo de servigos publicos; (v) a liberacdo do comércio externo e outras
reformas orientadas para a abertura do mercado interno; e (vi) a adog¢do de politicas
focalizadas e de protecdo seletiva aos grupos mais vulneraveis aos processos de ajuste no
modelo de desenvolvimento.

O inicio dos anos 90, no Brasil, € marcado por grande turbuléncia politica, com o
impeachment de Fernando Collor e a posse do entdo vice-presidente Itamar Franco. A partir
de 1994, na esteira do sucesso da estabilizagdo de pregos promovida pelo Plano Real,
seguem-se dois mandatos consecutivos de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002). Foram
anos que presenciaram, ao mesmo tempo, a consolidacdo de algumas das proposicdes
promulgadas na Constituicdo de 1998 e muitas reformas de cunho liberalizante, como

reflexo de uma tendéncia observada em nivel mundial.
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No campo da Seguridade Social, a curta gestao Collor foi caracterizada “pelo objetivo
de obstrugdao dos novos direitos sociais que haviam sido inscritos na Constituicao de 1988,
aproveitando-se, para tanto, da necessaria tramitacdo da legislagdo complementar que
consolidaria os preceitos constitucionais” (CASTRO & RIBEIRO, 2009, p.31), como foi o caso
da obstrucdo da lei de criacdo do Conselho da Seguridade Social, entre outros. Porém, a
guestdo mais emblematica na area de politicas sociais foi o escandalo na gestdo da LBA
exercida pela entdo primeira-dama Sra. Rosane Collor, que culminou na extincdo da
instituicdo em 1995.

Durante o governo Itamar Franco, entretanto, importantes reformas no campo
legislativo puderam finalmente ser implementadas. Primeiramente, a nova legislagdao para a
previdéncia rural passou a exigir apenas a comprovacdo de efetivo exercicio da atividade
rural, mesmo que descontinua, por 180 meses. Com isso, houve um salto significativo no
numero de beneficios previdenciarios concedidos no inicio da década de 90: em 1991, foram
concedidos 242 mil beneficios; em 1992, foram 777.363 concessdes; e em 1993, mais um
milh3o de beneficios foram concedidos no meio rural (Grafico 11)*°.

A regulamentacdo da LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n28.742, de
dezembro de 1993), por sua vez, teve impactos importantes na protecdo social de idosos e
portadores de deficiéncia fisica pobres, além de estabelecer as diretrizes fundamentais para
o funcionamento de uma politica nacional para a area de Assisténcia Social. Em seu Art. 12
ressalta que “a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de

Seguridade Social nao contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um

¥0 processo normal de entrada e saida de um beneficio do sistema previdenciario envolve trés etapas:
concessdo, manutencdo e cessacdo. A concessao trata do fluxo de entrada de novos beneficios no sistema; a
manutenc¢do abrange os beneficios ativos e suspensos constantes no cadastro; e a cessa¢do corresponde aos
beneficios que ndo mais geram créditos. Além disto, mensalmente, é gerado o total de beneficios ativos, o que
compde a emissao.
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conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas”. Apresenta ainda como principio bdsico a
“universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatdrio da acdo assistencial

alcancdvel pelas demais politicas publicas” (Art.42 11).

Grafico 11
Evolug¢do da quantidade de beneficios previdenciarios concedidos, segundo clientela -
Brasil — 1980-2008
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Fonte: Anuario Estatistico da Previdéncia Social, Série Historica e 2008.

A LOAS prevé a organizacdao da Assisténcia Social de forma descentralizada e
participativa, envolvendo Estados, Distrito Federal, Municipios e organiza¢des
representativas da populacao na formulacao das politicas e no controle das a¢des em todos
os niveis. Observa-se que, segundo as atribui¢cdes conferidas, os municipios tornam-se os
grandes responsaveis pela prestacdao dos servicos socioassistenciais, cabendo aos Estados e

governo federal o papel de apoio técnico e financeiro para a organizacdao da estrutura de
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atendimento a populagao e execugdo dos servigos. Ressalta-se ainda a instituicao de
instancias deliberativas de carater permanente e composicdo paritdria entre governo e
sociedade civil (Conselhos de Assisténcia Social, nacional, estaduais e municipais), cuja
existéncia, juntamente com a instituicdo de um Fundo de Assisténcia Social e elaboragao de
um Plano de Assisténcia Social, constituem condicdo necessaria para os repasses de recursos
federais aos entes federativos™.

Nesse cenario, a Assisténcia Social, amparada pela Constituicdo Federal e pela LOAS,
passa, finalmente, ao campo dos direitos, da universalizacio do acesso e da
responsabilidade estatal. Em interessante livro comemorativo aos 10 anos da promulgacdo
da LOAS, Aldaiza Sposati traduz bem a importancia desta regulamentacao, principalmente
em um contexto crescentemente liberal e conservador:

“Sempre no Brasil os informais foram em maior nimero que os formais. A
‘menina’ LOAS tem raizes genéticas com este trabalhador informal,
apartado, excluido. (...) Até hoje, os economistas s6 aceitam a assisténcia se
vier disfarcgada como um ac¢do compensatéria, bem focalizada, e
circunstancial. Direito a assisténcia social é dever do Estado, e nao
compensacdo do mercado. A ‘menina’ LOAS, que ndo tem nada de
parentesco com a assisténcia social conservadora, ndo é consanguinea com
acbes compensatérias. Seu tipo sanguineo combina com protecdo,
seguranca social, seguridade social” (SPOSATI, 2008, p.13)

Em conformidade com o disposto na carta constitucional (art.203-V), a LOAS também
estabeleceu as bases para o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que garante um
salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao

possuir meios de prover a proépria subsisténcia e nem de té-la provida por sua familia.

40 Segundo a Pesquisa de Informacdes Bdsicas Municipais— MUNIC, suplemento Assisténcia Social, do IBGE, em
2009, dos 5.565 municipios brasileiros, apenas 38 ndao contavam com Conselho Municipal de Assisténcia Social;
127 ndo tinham Fundo Municipal e 552 ndo regulamentaram Planos Municipais. Isso indica que a ampla
maioria dos municipios possui hoje os instrumentos legais de regulamentacgao e gestdo da assisténcia social,
conforme preconiza a LOAS, o que representa um grande avango na conducdo das politicas sociais no Brasil.
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Atualmente o beneficio é concedido as pessoas com 65 anos de idade ou mais*', que n3o
recebe nenhum beneficio previdencidrio e cuja renda familiar per capita (RFPC) mensal é
inferior a % do saldrio minimo vigente. Para a pessoa com deficiéncia, vale o mesmo nivel de
renda como critério de acesso ao beneficio, sendo que esta deve ainda se submeter a pericia
médica do INSS para verificar se a sua deficiéncia o incapacita para a vida independente e
para o trabalho. O BPC cresceu exponencialmente nos ultimos anos e vem substituindo
paulatinamente a Renda Mensal Vitalicia, cobrindo, em 2008, cerca de 1,5 milhdo de

deficientes e 1,4 milhdo de idosos (Grafico 12).

Grafico 12
Total de beneficiarios do BPC e RMV - Brasil — 1996-2008
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==#—BPC - Idosos 41.992 | 88.806 | 207.031 | 312.299 | 403.207 | 469.047 | 584.597 | 659.433 | 933.164 | 1.065.60| 1.180.05| 1.295.71 | 1.423.79
= & RMV_Deficientes | 667.281 | 626.497 | 585.197 | 547.693 | 509.646 | 475.555 | 533.764 | 491.723 | 370.079 | 340.715 | 310.806 | 284.554 | 261.149
= @& RMV_ldosos 459.446 | 416.120 | 374.301 | 338.031 | 303.138 | 271.829 | 255.541 | 224.619 | 181.014 | 157.860 | 144.363 | 116.325 | 100.945

Fonte: IPEADATA

*I A idade minima para acesso ao BPC foi reduzida de 70 anos, conforme constava originalmente da LOAS, para
67 anos, em 1997, e para 65 anos, em 2000.
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O turbulento inicio dos anos 90 no Brasil também presenciou o nascimento de um
grande movimento de pressao da sociedade civil por politicas de combate a fome, a pobreza
e a exclusao social a partir da criagao da Organizagao Nao-Governamental A¢do da Cidadania
contra a Fome, a Miséria e pela Vida, liderada pelo socidlogo Herbert de Souza, o Betinho.
Varios eventos e campanhas foram organizados com o objetivo de arrecadar alimentos para
distribuicdo as familias carentes e chamar a atencdo da populacdo e classe politica sobre os
problemas sociais do pais, trazendo para o debate politico nacional as questGes referentes a
seguranca alimentar, que iriam embasar as politicas sociais do governo Lula nos anos 2000.

Some-se a isso a tramitacdo do Projeto de Lei instituindo o Programa de Garantia de
Renda Minima (PGRM) no Senado (PLS 80/1991) e na Camara dos Deputados (PLC
2561/1992), de autoria do senador Eduardo Suplicy. O PGRM proposto visava beneficiar, sob
a forma do imposto de renda negativo, todas as pessoas residentes no Pais, maiores de 25
anos com rendimentos brutos mensais inferiores a Cr$45.000,00 (ou RS 600,35 corrigidos
para maio de 2010 pelo INPC/IBGE). Os valores seriam corrigidos nominalmente duas vezes
por ano pela inflagdo acumulada e teria um acréscimo real anual igual ao crescimento real
do PIB per capita do ano anterior. Segundo o referido Projeto de Lei, a complementacdo dos
rendimentos far-se-ia na fonte ou por meio dos procedimentos de devolugdo do imposto de
renda, em valor equivalente a 30%-50% da diferenca entre estes rendimentos e o limite de
renda estabelecido. Além disso, o PGRM seria implantado gradualmente, alcancando, em
1995, as pessoas maiores de 60 anos; em 1996 os maiores de 55 anos e assim por diante até
cobrir os maiores de 25 anos em 2002. O PL do Senado foi aprovado por unanimidade e na
Camara, embora recebendo parecer favoravel, passou por modificagdes que introduziam
maior gradualidade na sua implantagdo (primeiramente nos estados com menor renda per

capita) e condicionalidades de frequéncia escolar das criangas. Sua aprovagao sé correu no



146

governo Lula, em 2003, sendo sancionado no ano seguinte, porém com implementacao
sujeita a disponibilidade orgamentdria do governo federal.

Nesse contexto, FHC assume o governo em meados da década de 90 alicergado no
sucesso do Plano Real em termos de estabilizagao de pregos e com o compromisso de definir
um novo padrdo de desenvolvimento. Embora afirmasse ser o enfrentamento da questdo
social uma politica crucial, foram as reformas liberais alinhadas as recomendag¢des do
mainstream internacional que ditaram a tonica do periodo, reforcadas pela conjuntura
macroecondmica adversa da segunda metade da década, marcada por sucessivas crises no
mercado internacional. O acordo assinado com o FMI em 1998, tomando como base as
orientagdes do Consenso de Washington, teve como condicionalidades a adogdo do regime
de metas inflaciondrias e a busca pelo equilibrio or¢gamentario (que resultou na grande
preocupacdo com a obtencdo de superavits primdrios), além de uma série de outras
reformas institucionais, em particular na previdéncia social*:

“O acesso aos beneficios se tornou mais dificil e, para os segurados se
tornarem elegiveis, passou a ser necessario um tempo de contribuicdo mais
elevado. No servico publico é necessdrio ter uma idade minima para se
tornar elegivel. A férmula de calculo passou a considerar a maior parte das
contribuicdes efetuadas e reduziu o valor dos ganhos daqueles que se
aposentam mais cedo ou contribuem por menos tempo. Na previdéncia
complementar as mudangas tornaram o controle atuarial sobre as reservas
mais rigido e foi reduzido o poder discricionario dos formuladores de
politica quanto a aplicacdo dos recursos pertencentes as reservas
matematicas” (MATIJASCIC, 2001, p.4).*

A Proposta de Emenda Complementar n233 (PEC 33/95) apresentada pelo governo foi a base do arcabougo
legislativo da reforma da previdéncia implementada no final da década de 90 (Emenda Constitucional 20, de
dezembro de 1998 e as Leis 9.876, de novembro de 1999 e Leis Complementares 108 e 109 de maio de 2001).

* Tais propostas encontram-se coerentes com as orienta¢des do Banco Mundial e do FMI para as reformas dos
sistemas publicos de previdéncia nas Américas do Sul e Central, segundo o documento “Envelhecimento sem
crise: politicas de protec¢do dos idosos e promogado do crescimento”. Em fungao da grande cobertura social do
sistema no Brasil (e, portanto, dos elevados custos sociais e politicos que adviriam da reforma radical do
sistema), o pais ndo seguiu especificamente a estratégia de privatizacdo do sistema, conforme implementados
em diversos paises da regido, mas optou por uma “transi¢do privatista” por meio de mudancas legislativas que
redirecionam o conjunto do sistema previdenciario (Andrade, 2003).
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J4 na drea da saude, se por um lado foram observados avancos no que se refere a
quebra de patentes de remédios, nos programas de combate a AIDS e no programa
responsavel pelas visitas de agentes comunitarios de saude as familias residentes nas areas
mais carentes (Programa Saude da Familia); por outro, a péssima qualidade dos servicos
publicos de saude prestados tornou-se mais ainda evidente no periodo em todas as esferas
de governo. Para tentar sanar os problemas constantes de financiamento do SUS, buscaram-
se novas fontes de financiamento especificas para a salde, sendo a mais importante a
criacdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), que ja ao final
dos anos 90 perde seu carater provisorio e mesmo a destinacdo exclusiva a saude. Vale
ainda mencionar que é no minimo contraditério que, ao mesmo tempo em que defende a
universalizagdo da saude, o governo FHC tenha realizado tantos esforgos em termos da
regulamenta¢do dos planos de saude (criando inclusive a uma agéncia reguladora
especifica), numa clara opgdo de privatizagdo do setor para aqueles cuja renda permite a
obtengdo de um seguro privado.

Em contrapartida, observam-se avancos significativos na area educacional,
principalmente no ensino fundamental, que se tornou escolaridade minima obrigatdria na
Constituinte de 1988. Ao final da década de 90, a matricula escolar das criancas de 7 a 14
anos de idade (faixa etaria que segundo a estrutura do sistema educacional vigente no pais
corresponde as criangas que deveriam estar cursando o ensino fundamental) era quase
universal (95,7% em 1999, dados da PNAD). E inegével o avango da legislagdo especifica para
o setor (principalmente a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo e do FUNDEF —
Fundo de Valorizagdo do Ensino Fundamental) e da escolaridade média dos brasileiros.
Entretanto, é importante ressaltar que o atraso escolar e a qualidade do ensino oferecido

pelas escolas publicas tém sido alvo constante de debates no governo e na sociedade civil,
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assim como as dificuldades de acesso e conclusdao dos niveis educacionais ndo obrigatérios
(creche, pré-escolar, ensinos médio e superior), além das disparidades regionais,
urbano/rural e entre estudantes pobres e ndo-pobres.

Em termos de politicas assistenciais, o governo FHC criou, em 1995, o Programa
Comunidade Solidaria (substituindo a LBA), presidida pela primeira-dama Sra. Ruth Cardoso,
gue foi concebido como uma estratégia de combate a pobreza “inovadora de coordenacgdo
das acGes federais, em parceria com estados, municipios e sociedade, segundo os principios
da descentralizacdo e da solidariedade” (DRAIBE, 2003, p.74). O Comunidade Solidaria
coordenava e selecionava programas direcionados para a melhoria das condi¢des de vida
das populagGes de baixa renda (nas areas de educacdo, saude, nutricdo, saneamento,
habitacdo, capacitacdo profissional e geracdo de renda e empregos) para serem
prioritariamente implementados de forma participativa nos municipios com maior
concentragdo de pobreza do pais. Houve uma ampliagdo significativa da participagdao de
OrganizagBes Nao-Governamentais e entidades filantropicas na prestagao dos servigos de
assisténcia social por meio de repasses de recursos federais, “numa clara regulamentacdo do
terceiro setor para a execucdo de politicas publicas, ao contrario do que previa o conceito
constitucional da seguridade” (BEHRING E BOSCHETTI, 2006, p.154).

No segundo mandato, o eixo publico do Comunidade Solidaria foi redesenhado,
recebeu a denominacdo Comunidade Ativa e passou a estimular e coordenar, em parceria
com o Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae), programas de
desenvolvimento local nos municipios mais carentes. Em paralelo, iniciou-se, em 2000, o
Projeto Alvorada (Plano de Apoio aos Estados de Menor Desenvolvimento Humano) que
implementava um pacote de programas federais nas areas de saude, educagao e geragao de

renda nos municipios com menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH). Nos dois
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anos finais do segundo mandato, o Projeto Alvorada foi redirecionado para um novo
programa - Rede de Protecdo Social -, de orientacdo e conteldos distintos, e sob o qual
foram agrupados os programas de transferéncia de renda as familias pobres (DRAIBE, 2003,
p.87). Os objetivos, publicos-alvo, condicionalidades, valores de beneficio e coberturas
desses programas encontram-se sumarizados no Quadro 4. Uma rapida analise dessas
informacbes ja permite indicar uma grande fragmentacdo de programas, com diferentes
orgdos gestores, e, em sua maioria, voltados para o mesmo publico-alvo.

Em 1997, o Congresso aprovou a Lei 9533 (mais tarde modificada para Lei
10219/2001) que autorizava o governo federal a realizar convénios com todos os municipios
brasileiros para que estes adotassem programas de renda minima (ou de transferéncia de
renda) associados a educagdo ou aos Programas Bolsa-Escola e Bolsa Alimentagdo. Isso
destaca um movimento importante desencadeado a partir da Constituinte de 1988, que
ganhou forga ao longo da década de 90 e centralidade nas politicas sociais atuais: a
delegacdo por parte do governo federal aos estados e municipios da responsabilidade pela
conducdo das politicas sociais. Tal regulamentacdo foi a base da instituicdo do Bolsa-Escola
federal que surgiu, justamente, a partir de experiéncias locais de implementacdo de

programas dessa natureza (objeto de estudo da proxima subsecdo).
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Quadro 4

Programas de Transferéncia de Renda vigentes no governo FHC
Continua
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concluséo
Ano de . i . . Valor do Cobertura Situacao
Programa implementacéo Gestor Objetivo Publico-Alvo Condicionalidade beneficio (dez/2002) maio/2010
Promover a integragdo na vida e
1970 no desenvolvimento das Trabalhador que recebeu, em média,
(LC.n.7e 8de Caixa Empresas/Entidades Publicas, até 2 salarios minimos mensais no
Abono Salarial] 1970 e n.26 de | Econémica mediante contribuicées dos ano anterior, cadastrado no ) 1 SM/ano 6.471.731 Em vior
PIS/PASEP |1975; Leis n.7.859,| Federal empregadores PIS/PASEP ha pelo menos 5 anos e U 9
de 1989, e 7.998, (CEF) distribuidas em contas individuais| trabalhado no ano anterior por pelo
de 1990) em nome de cada menos 30 dias.
empregado/servidor.
Auxiliar os trabalhadores na
busca ou preservagao do Trabalhador com contrato suspenso,
o . ) Valor calculado
Bolsa- 1999 Ministério emprego, promovendo, para | devidamente matriculado em curso ou .
e M o o - com base nos 3 7.606 Em vigor
Qualificagéo (MP n.1.726) |do Trabalho tanto, agbes integradas de programa de qualificagdo profissional . .
. - ~ . ultimos salarios
orientagéo, recolocagao e oferecido pelo empregador
qualificagéo profissional.
Promover a assisténcia financeira
Com base na
temporaria ao trabalhador Trabalhador dispensado sem justa média dos
Seguro 1996 Ministério desempregado, em virtude da causa (inclusive doméstico) e o . .
. ] - dltimos 3 4.820.725 Em vigor
desemprego (DL n.2.284) |do Trabalho| dispensa sem justa causa, e pescador artesanal durante o salarios (com
auxiliar os trabalhadores na buscal periodo de proibigdo da pesca. limit . 1
de novo emprego. imite maximo)

Fonte: MDS (2004) e legislagbes especificas. Elaboragao Prépria.

Notas: (1) até limite maximo de R$954,21 em jan/2010. (2) A primeira iniciativa de estender a cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais, foi o Estatuto do Trabalhador Rural, de 2 de
margo de 1963, que regulamentou os sindicatos rurais, instituiu a obrigatoriedade do pagamento do
salario minimo aos trabalhadores rurais e criou o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural — FAPTR, posteriormente, em 1969, denominado FUNRURAL, mas que nao se
concretizou na pratica. Apenas com a publicagao da Lei Complementar n® 11, de 1971, foi criado o beneficio e implementado a partir de 1972 com o Programa de Assisténcia ao Trabalhador
Rural/Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (Prorural/Funrural), que assistia os trabalhadores rurais, pescadores (a partir de 1972) e garimpeiros (a partir de 1975),
oferecendo beneficios precarios de aposentadoria por idade aos 65 anos, limitados ao cabega do casal e tendo meio salario minimo
como teto. Com a Constituigao de 88, o valor passou a ser de 1 (um) salario minimo. Em 1991, com a promulgagao da Lei 8.213, foi facultado ao trabalhador rural contribuir com a Previdéncia
Social e garantir os mesmos direitos que os trabalhadores urbanos.
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Nesse contexto, pode-se afirmar que o novo cendrio nacional e internacional da
década de 90 “ndao permitiu encaminhamento de solugdes abrangentes para as politicas
sociais, em razao dos pressupostos aceitos para a integracdo da economia brasileira na
globalizacdo. Esses pressupostos levaram a negacdo da agenda universalista em
determinadas areas sociais, a focalizacdo de programas e o constrangimento ao

|II

financiamento social” (Costa, 2002, p.18). Por outro lado, pode-se também dizer que o
combate a pobreza no pais no periodo, ndo obstante o discurso inicial de criacdo de um
“novo padrdo de desenvolvimento onde o enfrentamento da questdo social seria crucial”,
permaneceu residual, limitado e mesmo subjugado as questdes econdmicas.

Nao ha duvida de que a estabilizagao de precos foi fator fundamental na redugao do
contingente de pobres por meio do aumento da renda real dos assalariados, principalmente
daqueles de menor renda, sem acesso ao mercado bancdrio e, portanto, sem protecao
contra a perda de poder aquisitivo dos saldrios frente a inflacao. Tal efeito tende, no
entanto, a ser tempordrio quando as causas estruturais da pobreza permanecem nado sendo
alvo de politicas publicas efetivas, conforme evidenciou o Grafico 9: embora a proporgéo de
pobres e de indigentes tenha caido cerca de 7 pontos percentuais entre 1993 e 1995, ambas
permaneceram praticamente inalteradas até o inicio da década seguinte em patamares
médios de 35% para os pobres e 15% para os indigentes. Contribuiu para isso a forte
elevacdo dos juros e a adocao de politicas restritivas de crédito como resposta as crises da
segunda metade da década de 90, que teve efeitos perversos sobre a producdo local e, por
conseguinte, sobre o mercado de trabalho:

“O efeito de inclusdo do Plano Real sobre contingentes populacionais
pobres ndo deve ser desprezado. Entretanto jd cessou, registrando-se o
retorno de um terco dos ex-pobres a sua antiga condi¢cdo, conforme dados
do Banco Mundial. Cabe observar ainda que a estabilizagdo ndo incidiu
sobre as principais causas estruturais de pobreza (desigualdade de acesso a
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riqueza e a educacdo). Elas ndo sé continuam operando como foram
intensificadas em funcdo do ajuste estrutural, que implicou corte e
reestruturacdo nas contas publicas. No mesmo contexto é preciso
mencionar a abertura comercial, que resultou na perda de postos de
trabalho e deterioracdo do mercado de trabalho, assim como a abertura
financeira, que sujeita paises emergentes em geral a légica do minimo
denominador comum em matéria de reformas sociais. Em decorréncia, o
alcance e o impacto das politicas publicas, muitas das quais concebidas com
inegavel engenho e qualidade, permanecem reféns das restricdes impostas
pelo ajuste e pelas metas acertadas com o FMI” (Kerstenetzky e Carvalho,
2000)

3.2.1 “Bolsa-Escola”: experiéncias-piloto de transferéncias de renda diretas as familias

Considerando as recomendagdes de organismos internacionais para implementagao
de redes minimas de protegdo social e o processo de descentralizagao de gestdao de politicas
sociais para 0s municipios, nao é de se espantar que as primeiras experiéncias brasileiras de
programas compensatorios de renda (focalizados, means-tested e condicionais) tenham
surgido nos municipios. Duas experiéncias locais — Campinas e Distrito Federal - merecem
destaque porque serviram de base para a implantacdo do primeiro programa de renda
minima em nivel nacional. Eram programas com publico-alvo restrito as familias com
criangcas, porque exigiam em contrapartida ao recebimento do beneficio a frequéncia
escolar, o que, de certa forma, supGe que as criangas das familias mais pobres abandonavam
a escola porque precisavam trabalhar para ajudar no sustento da familia. Se, por um lado,
havia essa importante restricao que deixava de fora parcela significativa de familias pobres,
por outro, ambas as experiéncias representam um avanco em termos de estratégia de
politica social ao mostrarem uma maior “preocupagao com a diminui¢do gradual da

desigualdade de oportunidades, através da ampliagao do capital humano dos mais pobres e,
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portanto, de sua capacidade futura de geragdo autonoma de renda” (LAVINAS E VARSANO,
1997, p.9).

O PGRM da Prefeitura Municipal de Campinas/Sdo Paulo, implementado em 1995,
considerava inicialmente como elegiveis as familias que: i) tivessem filhos entre 0 e 14 anos,
ou filhos portadores de deficiéncias (independente da idade); ii) dispusessem de uma renda
familiar inferior a RS 35,00 per capita; iii) residissem em Campinas ha, no minimo, dois anos;
iv) cumprissem o Termo de Responsabilidade e Compromisso (TRC). Cada familia inscrita,
ademais, s6 poderia receber o beneficio por um prazo maximo de dois anos mediante a
freqgliéncia das criancas na escola, o atendimento regular a saide, ndo permanéncia nas ruas
e participar de reuniGes mensais de acompanhamento (ALVES E PIRES, 2008, p.2).

Em 1999, houve redugdo no tempo minimo de residéncia no municipio e adogdo de
acOes voltadas a geracdo de renda dos beneficidarios (programas de alfabetizagdo e
qualificacdo profissional). Todavia, a mudanca mais relevante ocorreu no inicio dos anos
2000, quando foram extintas as contrapartidas do Programa. Segundo estudo realizado por
Alves e Pires (2008, p.3) junto aos gestores e profissionais envolvidos na implementac¢do do
Programa, tal decisdo se deu em fung¢do da necessidade de ampliacdo da cobertura e da
inviabilidade operacional de se acompanhar tantas familias conforme as condicionalidades
exigiam. Além disso, também havia uma avaliacdo técnica da Prefeitura que concluia que a
participacdo das familias nas atividades obrigatdrias ndo era muito produtiva, pois muitas
vezes a pessoa nhado tinha aptidao para determinado curso, mas era obrigado a frequentar as
aulas para receber o beneficio.

Nesse sentido, o estudo mostra que, depois de retirada as contrapartidas, notou-se
uma melhora no acesso e na funcionalidade das atividades oferecidas as familias: “em 2005

e 2006 as técnicas entrevistaram 124 familias, que estavam recebendo entre a 152 e 172
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parcela do beneficio, e foi constatado que as criangas ndao deixaram de frequentar a escola
mesmo com o fim da exigéncia do PGRFM”. Em termos de cobertura, o Programa atendia
2.477 familias no inicio de 1996 e, ao final de 2003, 3.118 familias e 7.517 criancgas (SILVA,
YABEK E GIOVANNI, 2006, p.49).

O Programa Bolsa Familiar para a Educacdo — Bolsa Escola, por sua vez, foi
implementado no Distrito Federal, em 1995, na gestdo do governador Cristévam Buarque.
Os critérios de elegibilidade eram parecidos ao PGRM de Campinas, porém com maior
comprometimento das familias com a frequéncia escolar (inclusive a gestdao do Programa
ficou a cargo da Secretaria de Educacdo). O publico-alvo era entdo formado por familias com
criangas entre 7 e 14 anos (idade escolar obrigatdria) matriculadas em escola publicas, com
RFPC igual ou inferior a % salario minimo mensal, com comprovacao de procura ativa por
emprego para os adultos desempregados (inscricdo no Sistema Nacional de Emprego —
SINE), e residente no Distrito Federal ha pelo menos 5 anos.

A satisfagdo de tais critérios, entretanto, nao garantia as familias o recebimento do
beneficio e a selecdo daquelas que seriam beneficidrias se dava por meio de um sistema de
pontuacdo socioecondmica que priorizava as familias mais necessitadas entre todas as
requerentes. Apos a selecdo, a familia recebia o beneficio mensal de um salario minimo
durante um ano, podendo ser postergado apds nova avaliacdo da situacdo familiar, mas, na
pratica, essa regra ndos e aplicava e as familias permaneciam no Programa enquanto
persistisse a situacdo de pobreza. A condicionalidade para recebimento do beneficio era a
frequéncia de pelo menos 90% dos dias letivos para as criangas de 7 a 14 anos. Em 1995, o
Programa beneficiava 5.758 familias e dois anos depois, esse nimero passou para 22.493,
cobrindo cerca de 80% do seu publico-alvo (CACCIA BAVA et al.,, 1999, p.74). Segundo

Lavinas e Barbosa (2000, p.6):
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“Pela primeira vez, um programa social alcancava escala e cobertura
capazes de gerar impacto efetivo junto a populacdo carente e desprezada
pelas politicas publicas. O beneficio mensal no valor de um saldrio minimo —
transferéncia direta de renda monetaria e de valor elevado para os padrdes
da politica assistencial brasileira, tradicionalmente assentada na
distribuicdo de alimentos in natura e “protecao” clientelista - permitiu
retirar da pobreza aguda mais de 10 mil familias, contribuiu para focalizar o

N

gasto social em acdes de combate a pobreza, ampliando seu impacto
redistributivo (seu per capita passou entre 95-97 de RS 113,00 - USS 78-
para RS 279,00 - USS 168-, enquanto o gasto social geral manteve seu per
capita em torno a RS 450,00 - USS 281), reduziu a zero a taxa de evasdo
escolar entre os alunos bolsistas bem como jogou sua taxa de repeténcia
para niveis inferiores a média da capital da Republica. Tudo isso,
comprometendo menos de 1% da receita orgamentdria anual do Distrito
Federal”. (LAVINAS E BARBOSA, 2000, p.6)*

O desenho institucional desses dois programas pioneiros de garantia de renda
minima, condicionada a frequéncia escolar das criancas, foi replicado em diversos
municipios brasileiros (alcancando mais de uma centena deles, incluindo Recife e Belo
Horizonte), mas ndo exatamente com as mesmas caracteristicas ou valor de beneficio. Em
fins de 1998, o Ministério da Educagdo langou um programa de garantia de renda minima,
focalizado geograficamente: os municipios com renda e receita tributaria per capita inferior
a média do seu estado poderiam integrar uma parceria com o governo federal, que
financiaria metade dos custos de um Programa Bolsa-Escola.

A regulamentagdo e extensdo desse programa vieram com a Lei n210. 219, de 11 de
abril de 2001, que criou o Programa Nacional de Renda Minima vinculada a educacdo -
"Bolsa Escola". Reconhecendo-se a baixa capacidade financeira e institucional da maioria dos
municipios brasileiros para arcar com programas dessa natureza, muitos dos quais com

elevadas proporcdes de familias em condicdo de pobreza, o governo federal formulou o

Bolsa-Escola de forma que este se constituisse em um instrumento de participagdo

o Segundo os autores, havia o comprometimento em lei de destina¢do de 1% do orgamento publico ao
Programa, fato este potencializado pelo fato do Distrito Federal ndo repartir tais recursos com outros
municipios.
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financeira da Unido em programas municipais de garantia de renda minima associados a

agdes socioeducativas, sem prejuizo da diversidade dos programas municipais ( Art.1, § 12)*.

A participagdo da Unido compreendia o pagamento, diretamente a familia

beneficiaria, do valor mensal de RS 15,00 (quinze reais) por crianga, até o limite maximo de

trés criancas por familia. Organizado e gerido no ambito do Ministério da Educacdo, os

programas municipais passiveis de serem apoiados deveriam preencher cumulativamente os

seguintes requisitos (Art.2):

a)

b)

d)

ser instituido por lei municipal;

ter como beneficidrias as familias residentes no Municipio, com RFPC inferior a %
salario minimo per capita e com criangas com idade entre 6 e 15 anos,
matriculadas em estabelecimentos de ensino fundamental regular, com
freqliéncia escolar igual ou superior a 85%;

desenvolver iniciativas que, diretamente ou em parceria com instituicbes da
comunidade, incentivassem e viabilizassem a permanéncia das criangas
beneficiarias na rede escolar, por meio de ac¢des socioeducativas de apoio aos
trabalhos escolares, de alimentacdo e de praticas desportivas e culturais em
hordrio complementar ao das aulas; e

submeter-se ao acompanhamento de um conselho de controle social, designado
ou constituido para tal finalidade, composto por representantes do poder publico

e da sociedade civil.

** para os fins desta Lei, o Distrito Federal equipara-se a condi¢cdo de Municipio
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Tavares e Pazello (2006, p.19) avaliaram o Bolsa Escola federal quanto a sua
focalizagdo, procurando apurar os graus de cobertura e “vazamento” do programa (erros de
inclusdo). Os resultados mostraram 67,7% das criancas beneficidrias pelo Bolsa Escola
pertenciam ao publico-alvo, porém o programa apresentava baixa escala de atendimento:
apenas 39,1% das familias brasileiras pertencentes ao publico-alvo eram atendidas. Apesar
disso, apenas 3,3% dos domicilios que ndao deveriam receber o beneficio estavam de fato
recebendo-o, o que levou os autores a concluirem que a principal deficiéncia do Bolsa Escola
na questdo da focalizacdo era a baixissima cobertura. Além disso, os resultados encontrados
sobre o impacto na reducdo da pobreza e desigualdade foram muito reduzidos, ndo
atingindo nem 1%, resultado esperado em vista do baixo valor do beneficio concedido e este
ndo ser o objetivo do Programa.

Schwartzman (2005, p.3) ressalta, entretanto, que ndo existe qualquer estudo
sistemdtico sobre os efeitos reais do programa na frequéncia e, principalmente, no
aprendizado das criangas46. Pelos dados da PNAD 2003, que incluiu perguntas sobre o
recebimento e cadastramento em programas do tipo Bolsa-Escola, foi possivel verificar que
as frequéncias escolares entre beneficidrios e ndo beneficiarios de 7 a 13 anos praticamente
ndo apresentaram diferengas (SCHWARTZMAN, 2005, p.6). Isso porque a frequéncia escolar

para esse grupo etario, da forma pontual como é apurada nas pesquisas domiciliares”’, ja é

guase universal e um beneficio de valor baixo, como o concedido pelo Bolsa Escola, ndo

* Outras questdes ndo avaliadas sdo ainda levantadas pelo autor, principalmente em relacdo a pertinéncia das
suposicdes implicitas na formulacao do Bolsa-Escola: “sera verdade que, sem o beneficio, as criangas ndo vao a
escola porque tém que trabalhar?”; “serd verdade que uma vez recebido o beneficio, essas criangas param de
trabalhar e retornam a escola?”; e “sera verdade que uma vez nas escolas as criangas estdo de fato
aprendendo?”.

70 registro diario de frequéncia escolar seria o instrumento mais adequado para avaliar o impacto do Bolsa-
Escola em termos de assiduidade das criancas (redugdo do nimero de faltas durante o ano letivo), uma vez que
estar matriculado (ou informar simplesmente que frequenta a escola), ndo significa assistir regularmente as
aulas. Isso, contudo, esbarra na dificuldade operacional das escolas municipais em operacionalizar um sistema
de controle dessa natureza.
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produz efeitos muito significativos. Logo, pode-se concluir que o Programa como
instrumento de politica educacional estava severamente fora de foco em termos de impacto
na frequéncia escolar porque focalizava justamente a faixa etdria que menos precisava de
incentivo para tal. O mesmo ndo se pode dizer da educagdo infantil (menores de 6 anos) e
ensino médio (maiores de 14 anos), estes, sim, caracterizados por elevadas taxas de evasdo
e abandono, além de problemas de oferta dos servicos.

Por outro lado, os dados da PNAD 2003 também mostraram que a principal causa de
falta as aulas ndo estava relacionada ao trabalho infantil e a dinheiro, mas a estar doente e
com problemas nas escolas (greves, falta de professores), o que indica que a suposi¢do
inicial do motivo de evasdo escolar das criancas pelos policy makers do Programa estava
também equivocada. Em 2001, a Portaria n? 458 do entao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social/Secretaria de Estado de Assisténcia Social estabeleceu as diretrizes e
normas do Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil — PETI. Embora este apresente
diagnostico e objetivos mais ajustados a problemadtica que se pretende “atacar”, a
fragmentacdo das politicas sociais se mostra mais uma vez presente na coexisténcia de
ambos os programas, na forma como estes foram concebidos e seus resultados esperados.

Entretanto, considerando que o Bolsa-Escola consistia em uma (pequena)
complementacdo as transferéncias realizadas pelas prefeituras em seus programas locais e
a centralidade da gestdo local para o sucesso na implementa¢do dos programas, é de suma
importancia as avaliagbes de resultados dos programas municipais. Um exemplo é a
avaliacdo de impacto realizada por Lavinas e Barbosa (2000) para o Bolsa-Escola de Recife,
criado em 1997 e inspirado na experiéncia do Distrito Federal, cobrindo cerca de 1.600
familias. Além das condicionalidades de frequéncia escolar das criangas de 7 a 14 anos (90%

de assiduidade), busca ativa de emprego para os adultos desempregados e tempo minimo
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de residéncia de cinco anos no municipio, o Programa previa dois valores de beneficio, em
fungdo do numero de filhos: % saldrio minimo para familias com apenas um filho em idade
escolar e um saldrio minimo para familias com dois ou mais filhos matriculados e
frequentando a escola.

Lavinas e Barbosa (2000, p.17) concluiram que, primeiramente, o programa nao tinha
uma meta clara de garantir a conclusdo do ensino fundamental obrigatério a todas as
criancas ou de impedir o trabalho infantil considerado prejudicial a sua formacdo escolar.
Tampouco era evidente o compromisso com o combate a pobreza no curto prazo, embora,
aparentemente, tal programa tenha tido “algum sucesso em aliviar a situacdo de caréncia
aguda das familias beneficiarias, embora que por um prazo ainda bastante exiguo”. Esse nao
comprometimento com a conclusao do ensino obrigatério fica evidente com a limitagdo do
tempo de permanéncia no programa em 1 ano, prorrogavel segundo algumas condicdes. Por
outro lado, segundo as autoras, “o beneficio ndo pode ter valor superior ao saldrio minimo,
por exemplo, sob pena de afetar o funcionamento do mercado de trabalho, mas também
ndo pode ser baixo, sob pena de o impacto do programa ser indcuo na reducdo da pobreza
no curto prazo” (idem).

A restricdo de concessdo de beneficio as familias com criangas de 7 a 14 anos
permitiu que mais de metade (54%) das familias em extrema pobreza com criancas em idade
pré-escolar ou constituidas unicamente por adultos fossem discriminadas negativamente,
nao podendo habilitar-se a participar do programa (estimativas realizadas com base na
PNAD 1997 pelas autoras). O publico-alvo se restringe ainda mais ao se considerar que a

habilitagdo ao programa, por lei, limitava-se as familias com RFPC inferior a R$40,00 ou
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Us$24%: “apenas 9% das familias indigentes poderiam habilitar-se ao programa, respeitando
seus critérios de selecdo e, dessas, na verdade, menos de 2% foram até maio de 2000
verdadeiramente contempladas” (LAVINAS E BARBOSA, 2000, p.20).

As autoras destacam, ainda, a centralidade do papel da escola em programas de
transferéncia de renda que exigem a frequéncia escolar como contrapartida. Primeiro
porque, de fato, algumas escolas conseguem fazer com que os alunos mais pobres tenham
seu desempenho aproximado ao de seus colegas de nivel socioecondmico ligeiramente mais
favoravel. Segundo, e mais importante, é a “quebra dos mecanismos usados
tradicionalmente pela escola para excluir os alunos mais pobres” (LAVINAS E BARBOSA,
2000, p.86), uma vez que, ao comprometer as familias com a manutencdo das criangas na
escola, o Bolsa-Escola, ao mesmo tempo, obriga a escola a manter alunos que registram alta
probabilidade de evasao.

Janvry et al. (2005), do Banco Mundial, por sua vez, realizaram um estudo
comparativo de diversos programas municipais vigentes em fins de 2004 (261 municipios),
com enfoque na avaliagdo do processo de implementacdo dos mesmos. Os principais
resultados do estudo foram que:

a) Havia considerdvel variacdo entre os municipios nos processos de cadastramento

das familias potenciais beneficiarias;

b) Havia uma confusdo generalizada no que se refere ao papel do municipio na

selecdo dos beneficiarios do Bolsa-Escola e varidveis politicas (como clientelismo

e patronage) também afetavam as decisGes quanto a selegdo de beneficidrios;

*® Valor inferior a linha de indigéncia de R$60 correspondente ao custo médio nacional de aquisi¢do de 2.200
kcal/dia mensais também estimada pelas autoras.
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c) Havia considerdvel transparéncia com respeito ao processo de cadastramento de
beneficarios, com ampla disseminagdo, conhecimento publico e informagao sobre
os critérios utilizados;

d) Parcela significativa de municipios impds condicionalidades adicionais aos
beneficiarios, porém o monitoramento do cumprimento destas variava bastante
entre os municipios, sendo este processo também afetado por fatores politicos e
econOmicos;

e) Havia significativa variacdo relativa a existéncia e efetividade dos conselhos de
controle social e nos municipios onde estes existiam e funcionavam, houve
impacto positivo na qualidade da implementagao do programa; e

f) Foram encontradas fortes evidéncias de retorno eleitoral dos programas
(aumento da probabilidade de reeleicdo dos prefeitos a medida que se

aumentava a cobertura do programa).

Em sintese, pode-se dizer das experiéncias analisadas que os programas Bolsa-Escola
representaram um significativo avanco em termos de concep¢do, desenho e implementacao
de politicas de combate a pobreza. Importantes elementos de subsidio a outros programas
condicionais de transferéncia de renda podem ser retirados de tais experiéncias, tais como o
comprometimento da gestao local na implementagao e garantia de recursos aos programas
(exemplo do Distrito Federal) e a importancia do estabelecimento de valores de beneficios
que levem em conta o tamanho e composi¢cao familiar e permitam melhoria efetiva das
condicOes de vida das familias beneficidrias sem criar desincentivos ao mercado de trabalho
(exemplo de Recife). A questdo da intersetorialidade também parece ser um elemento-

chave no sucesso de implementagdo desses programas, a partir do envolvimento das escolas
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e outros Orgdos envolvidos direta ou indiretamente na condug¢ao do Programa. As
conclusdes as quais chegaram os estudos realizados pela Prefeitura de Campinas, que
resultaram na supressao do acompanhamento das condicionalidades, também devem ser

objeto de estudo e reflexao.

3.3 SISTEMA BRASILEIRO DE PROTEGAO SOCIAL NOS ANOS RECENTES: GOVERNO LULA

O governo Lula assumiu em 2002 reconhecendo a gravidade dos problemas sociais a
serem enfrentados pela sociedade brasileira. Dentre as diversas bandeiras progressistas
apontadas em seu discurso, conforme atestam Castro e Ribeiro (2009, p.35), estavam: (i) o
combate a fome e a miséria; (ii) o combate ao racismo e as desigualdades raciais; (iii) o
aprofundamento dos avancos na drea de saude e de Assisténcia Social; (iv) o crescimento da
taxa de cobertura da Previdéncia Social; (v) a promog¢do do desenvolvimento nacional
mediante a integracdo das politicas publicas com o mercado de trabalho; (vi) a
implementacdo de uma efetiva politica de desenvolvimento urbano; e (vii) a continua
melhoria da qualidade de ensino.

O “Projeto Fome Zero”, desenvolvido pelo Instituto de Cidadania e coordenado por
José Graziano da Silva ainda na campanha eleitoral de Lula, tinha por objetivo empreender
uma “acdo planejada e articulada entre todas as esferas do governo juntamente com a
mobilizagao da sociedade civil, visando a melhores possibilidades de assegurar o acesso a
alimentagdo, a expansao da produgdo e o consumo de alimentos saudaveis, a geragao de
ocupacdo e renda, a melhoria na escolarizacdo, nas condicdes de salde, no acesso ao
abastecimento de agua, tudo sob a otica da garantia do direito humano a alimentagao

adequada, de promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional, da inclusao social e da
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conquista da cidadania da popula¢do mais vulneravel a fome” (MDS, 2006, p.4). Para tal, as
acdes se subdividiam em 2 grandes eixos — acesso a alimentacdo e fortalecimento da
agricultura familiar — sob os quais se organizavam diversas acées em diferentes érgaos e

Ministérios (Figura 4).

Figura 4
Estrutura de Ag¢des e Programas no ambito do Projeto Fome Zero
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Fonte: MDS (2006). Elaboragdo Prépria.
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Com a vitdria do Partido dos Trabalhadores nas eleigdes presidenciais, o Projeto
Fome Zero tornou-se Programa e José Graziano foi nomeado ministro do entdao criado
Ministério Extraordindrio de Seguranga Alimentar e Combate a Fome — MESA. Instituiu-se, ja
em 2003, o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e o Programa Nacional
de Acesso a Alimentagdo — PNAA (Lei n210.689, de 13/06/2003).

O PNAA, conhecido como “Cartdo-Alimentacdo”, consistia em uma transferéncia de
renda as familias com até % saldrio minimo de RFPC (R$50,00 mensais por familia), de
carater temporario, com vistas a contribuir para a seguranca alimentar e nutricional das
mesmas, entendida no Art.12 (§19) da referida Lei como a “garantia da pessoa humana ao
acesso a alimentagdo todos os dias, em quantidade suficiente e com a qualidade
necessaria”. O “Cartao-Alimentacao” teve curta duragdao, sendo incorporado ao Bolsa-
Familia no fim desse mesmo ano. Ainda assim, em setembro de 2003, 774.764 familias
eram beneficidrias desse programa (MDS, 2004, p.39).

Em janeiro de 2004, o MESA foi unificado ao Ministério de Assisténcia Social dando
origem ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que, além de
gerir os programas especificos da assisténcia social, passou a ser responsavel também pelos
programas sociais de transferéncia de renda e de seguranga alimentar e nutricional. A sua
estrutura mostrou-se bastante similar aquela proposta pelo Projeto Fome Zero, sendo que o
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar permaneceu a cargo do
Ministério do Desenvolvimento Agrario.

De acordo com sistematizacdo realizada por Castro (2010), a politica social brasileira
encontra-se, hoje, estruturada sobre dois grandes eixos - Protecdo Social (Seguridade Social)
e Promogdo Social (geragdo de oportunidades) — os quais abrigam uma série de politicas

setoriais (areas componentes da seguridade social, Trabalho, Educacdo, Desenvolvimento
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Agrario e Cultura) e transversais (equalizacdo das igualdades de acesso e oportunidades nas
areas de género, cor/raca e politicas voltadas para segmentos etérios especificos) (Figura 5).
Em particular, os programas sociais agrupados no eixo de Assisténcia Social, de
responsabilidade do MDS, estdao subdivididos em 3 grandes dreas: Renda de Cidadania
(gestdao do CADUNICO e Bolsa-Familia), programas de Assisténcia Social (o qual também
inclui algumas transferéncias de renda como BPC, PETI e ProJovem Adolescente) e os

Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN (Figura 6).

Figura 5
Estrutura Atual da Politica Social Brasileira
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Fonte: CASTRO (2010)
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Figura 6
Estrutura de Programas Sociais no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — MDS
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Fonte: MDS (2010). Disponivel em: http://www.mds.gov.br (Acesso 15/06/2010). Elaboragdo Prépria.

Os servigos, programas e beneficios da assisténcia social encontram-se organizados
conforme estabelece o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com base na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a LOAS. Nesse contexto, o SUAS prevé a gestao
integrada da politica assistencial, com operacionalizagao participativa e descentralizada nos
municipios. Os repasses de recursos sao realizados de acordo com a capacidade de gestao
gue cada municipio tem de executar e co-financiar os servicos da assisténcia social, que sdo
divididos em duas categorias de atencdo ao cidaddo - Protecdo Social Basica e Protecdo

Social Especial — em fung¢do da complexidade do atendimento realizado.
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A PROTECAO SOCIAL BASICA envolve agdes de carater preventivo, com o objetivo de
fortalecer os lagos familiares e comunitarios, que englobam, fundamentalmente, o Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos; e Servico de Proteg¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas. Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS foram
concebidos pelo SUAS como porta de entrada para o atendimento social no municipio e
acompanhamento das familias, inclusive a inclusdo das mesmas no CadUnico se estiverem
no perfil de renda requerido (até % salario minimo de RFPC). Estdo voltados para a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo e/ou
fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacGes
etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras), que, apds recebidas nos CRAS,
sdo encaminhadas para a rede local de protegdo social, de acordo com sua necessidade.

A PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE compreende agdes
destinadas a situagdes onde os direitos do individuo e da familia ja foram violados, mas
ainda ha vinculo familiar e comunitario. Tais a¢Ges exigem uma estrutura técnica e
operacional maior do que os classificados como protecdo basica, com atendimento
individualizado e monitoramento sistematico. Analogamente ao CRAS e ao PAIF, na Protecdo
Especial a unidade de referéncia de atendimento é o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS e o servico basico o PAEIF - Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos. Nesse ambito, sdao ofertadas a¢des de orientagao,
protecdo e acompanhamento psicossocial individualizado e sistemdtico a criancas,
adolescentes (a estes prioritariamente) e suas familias em situagdo de risco ou violagdo de

direitos e a adolescentes autores de ato infracional.



169

Por fim, a PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE atende a casos onde
os direitos do individuo ou da familia ja foram violados, e também quando o vinculo familiar
é rompido, garantindo protec¢do integral (moradia, alimentagao, trabalho) para quem estd
em situagdao de ameacga, necessitando deixar o nucleo familiar ou comunitario.

A estruturacdo e cobertura dos servicos socioassistenciais conforme a estrutura
apresentada pode ser avaliada pelos dados da Pesquisa de InformacGes Basicas Municipais
(MUNIC) do IBGE. Em 2009, a quase totalidade dos municipios (97,9%) oferecia servicos de
protecdo social basica, porém, em quase 1/3 ndo havia unidade de CRAS para atendimento
da populagdo (situagdo que se agrava no Sul e nos municipios com até 5 mil habitantes onde
cerca da metade ndo tinha CRAS). No caso da protegao social especial, 87,6% dos municipios
ofertavam os servicos, mas somente 20% tinham unidades de CREAS. Esses ultimos estdo
mais ausentes nos municipios de menor porte e nas regioes Sul e Sudeste.

No campo da Assisténcia Social ocorre ainda a gestao de alguns beneficios de
transferéncia de renda, como o BPC (ja discutido anteriormente) e uma derivacdo recente
deste chamado “BPC na Escola” (direcionado a inclusdo e permanéncia de alunos portadores
de necessidades especiais nas escolas); os beneficios eventuais (de carater provisdrio, com o
objetivo de dar suporte aos cidaddos e suas familias em momentos de fragilidade advindos
de nascimento, morte, situacGes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica); o
PETI e ProJovem Adolescente. Estes dois ultimos ja se encontram integrados ao Bolsa-
Familia no que concerne a concessdao do beneficio, porém, como ambos os programas
prevéem a participacao das criancgas, adolescentes e respectivos familiares em uma série de
ac0es empreendidas no ambito dos CRAS e da rede local de prestacao de servigos
socioassistenciais, estes mantiveram-se sob a gestdo da Secretaria de Assisténcia Social e

ndo da Renda de Cidadania.



170

No caso do PETI, a integracdo se deu mantendo-se a independéncia administrativa do
Programa e prevé que toda crianga/adolescente do Bolsa-Familia menor de 16 anos, em
situacdo de trabalho (exceto aprendiz entre 14 a 16 anos), deve ser, obrigatoriamente,
inserida no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do PETI, podendo o
beneficio ser cancelado se a familia mantiver a crianca/adolescente trabalhando ou
descumprir as condicionalidades da saude, educacdo e assisténcia social. Assim, as familias
com até R$140,00 de RFPC (limite maximo estabelecido pelo Decreto n.6917 de julho de
2009) percebem beneficios equivalentes a familias pobres sem crianca em situacdo de
trabalho (ver Tabela 11), porém com maiores contrapartidas (retirada da crianca do
mercado de trabalho, participacdo nas atividades socioassistenciais propostas, etc). Ja para
as familias com RFPC acima de R$140,00 e criangas em situag¢do de trabalho, a transferéncia
¢ de RS40,00 para as familias residentes nas areas urbanas de capitais, regides
metropolitanas e municipios com mais de 250 mil habitantes, e de RS 25,00 para as familias
residentes nas demais regioes.

O Programa Nacional de Inclusdo de Jovens - Projovem, instituido pela Lei no 11.129,
de 30 de junho de 2005, reestruturou o antigo Agente Jovem vigente desde o governo FHC e
destina-se aos jovens de 15 a 29 anos, com o objetivo de promover sua reintegracdo ao
processo educacional, sua qualificacdo profissional e seu desenvolvimento humano. Para tal
é desenvolvido de forma integrada por diferentes 6rgaos em 3 modalidades: (i) Projovem
Adolescente - Servico Socioeducativo (MDS); (ii) Projovem Urbano (Secretaria-Geral da
Presidéncia da Republica); (iii) Projovem Campo - Saberes da Terra (Ministério da Educacdo);
e (iv) Projovem Trabalhador (Ministério do Trabalho e Emprego). Além da participagdo em
servicos socioassistenciais e programas educacionais e de qualificacdo, sdo realizados

repasses financeiros aos jovens que comprovem participar das atividades propostas. No
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ProJovem Adolescente, que contempla adolescentes de 16 e 17 anos, a transferéncia é
realizada no ambito do Bolsa-Familia desde fins de 2007, por meio do Beneficio Variavel
Jovem (méximo de 2 por familia, R$33,00 por adolescente) (Tabela 11). Os demais, voltados
aos jovens de 18 a 29 anos, concedem bolsas de até R$100,00, porém com periodos de

permanéncia no Programa diferenciados (até 20 meses no Urbano, até 12 meses no Campo

e até 6 meses no Trabalhador).

Tabela 11
Estrutura de beneficios e limites de renda para sele¢do de publico—alvo do Bolsa-Familia,
segundo as datas de reajuste

Descricao de Publico-alvo e Beneficios

[ out/03 | ago/07 | dez/07 | jun/08 | jul/09
Em reais (R$)

Familias Extremamente Pobres com RFPC até 50,00 60,00 60,00 60,00 70,00
Familias Pobres com RFPC até 100,00 120,00 120,00 120,00 140,00

Beneficio Basico 50,00 58,00 58,00 62,00 68,00

Beneficio Variavel 15,00 18,00 18,00 20,00 22,00

Beneficio Variavel Jovem - - 30,00 30,00 33,00

Valor maximo (3 criancas e 2 jovens) 95,00 112,00 172,00 182,00 200,00

Em ddlares americanos (US$)

Familias Extremamente Pobres com RFPC até 27,92 33,51 33,51 33,51 39,09
Familias Pobres com RFPC até 55,84 67,01 67,01 67,01 78,18

Beneficio Basico 27,92 58,00 58,00 62,00 37,97

Beneficio Variavel 8,38 10,05 10,05 11,17 12,29

Beneficio Variavel Jovem - - 16,75 16,75 18,43

Valor maximo (3 criancgas e 2 jovens) 53,06 88,15 121,65 129,01 111,70

Fonte: Brasil (legislagdes especificas) e SENARC/MDS, 2010

Nota: Taxa de cambio = 1,7907 de 24/06/2010.

Assim, os programas atualmente integrados ao Bolsa Familia sdo os chamados
Programas Remanescentes” do governo FHC (Bolsa Alimentacdo, Bolsa Escola e Auxilio-Gas)
e inicio do governo Lula (Cartdo-Alimentacdo), o PETI e o ProJovem Adolescente. Ndo é por
acaso que o Programa Bolsa Familia é, hoje, o eixo central da politica social brasileira. Seu

desenho, objetivos e avaliagdes em termos de cobertura e impacto serdo analisados de

* Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004.
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forma mais detalhada na segao seguinte. Antes, porém, cabe assinalar um fator de extrema
importancia no periodo, com grande contribuicdo para a reducdo da pobreza e da
desigualdade observados, que foi a politica de elevagao do saldrio minimo federal.

Como se pode depreender dos Graficos 9 e 10, a partir de 2003, o pais apresentou
clara tendéncia de queda nos indicadores de incidéncia de pobreza, extrema pobreza
(indigéncia) e desigualdade de renda. Pelos dados da PNAD e estimativas realizadas pelo
IPEA, em 2003, eram 61,4 milhoes de pobres (36%) e 26,1 milhdes de indigentes (26%). Em
2008, esses totais caem para 41,5 milhdes (23%) e 13,9 milhdes (14%), respectivamente. Isso
corresponde a uma reducdo de mais de 30% na incidéncia de pobreza e de mais de 46% na
incidéncia da extrema pobreza. J4 a desigualdade de renda medida pelo Coeficiente de Gini
que permaneceu no patamar de 0,60 por 20 anos, atinge seu menor valor em 2008 (0,548).

Muito se discute sobre a melhora nos indicadores de pobreza e desigualdade. Trés
fatores, entretanto, merecem destaque e parecem ter atuado de forma combinada para a
trajetdria decrescente desses indicadores. Um é a conjuntura internacional favoravel e o
crescimento econdmico observado no periodo, a excec¢do dos indices observados no final de
2008 e inicio de 2009 durante a crise americana (Grafico 13). A previsdo de crescimento
econdmico para o Brasil em 2010 é de cerca de 7% que, caso se confirme, serd superado
apenas pela China (10%) e India (8%) (SABOIA, 2010). Crescimento econdémico gera emprego
e como a renda do trabalho é a que possui maior participacdo relativa na renda familiar, é
ela que alavanca a melhoria da situagao financeira da populagao. Além disso, a tendéncia é
de maior oferta de empregos formais, o que acaba por incluir mais pessoas em sistemas de
protecdo social majoritariamente contributivo, como no caso brasileiro. De fato, enquanto
em 2003 foram criados 645.433 empregos formais, entre 2004 e 2008, a criagao de

empregos formais, segundo informagdes da CAGED, ficou sempre acima de 1,2 milhdo.
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Mesmo na crise, o total de empregos criados em 2009 foi de quase 1 milhdo (SABOIA, 2010).
Além disso, a ampla maioria dos empregos criados foram aqueles com remuneragao inferior

a 3 saldrios minimos, favorecendo a inser¢ao ocupacional dos mais jovens.

Grafico 13
PIB - Série Encadeada do indice (1995=100)
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Fonte: IPEADATA

O segundo fator é justamente a tendéncia de elevacdo sistematica do salario minimo
federal real nos ultimos anos citada anteriormente, muitas vezes acima do indice de inflacdo
observado (Grafico 14). O impacto dessa politica se da tanto no mercado de trabalho (formal
e informal ja que o salario minimo funciona como referéncia neste ultimo), como nas
transferéncias previdenciarias, em sua maioria com piso de um salario minimo. Para se ter
uma idéia do impacto dessa politica, o valor exato do saldario minimo era percebido
mensalmente, em 2008, por 10% da populacdo ocupada (9,7 milhGes de pessoas) e quase

60% do total de aposentados e pensionistas (14 milhdes de pessoas) (PNAD, 2008). Dados do
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Anudrio da Previdéncia Social mostram ainda que do total de beneficios emitidos em
dezembro de 2008, 66% correspondiam a 1 saldrio minimo e essa proporc¢ao atinge 99% dos

beneficios no meio rural (MPS, 2009).

Grafico 14
Salario minimo nominal e real e variagdo anual do INPC e do salario real - 1995/2006
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Fonte: IPEADATA e IBGE. Elaboragdo prépria. Nota: Série em reais (RS) constantes do Ultimo més a partir do
deflacionamento do saldrio minimo nominal pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) do IBGE.

O terceiro fator apontado para a queda dos niveis de pobreza e desigualdade é o
aumento das transferéncias de renda dos governos federal, estaduais e municipais a
populacdo de baixa renda. Em 2002, o peso relativo dos rendimentos financeiros e
transferéncias no total do RFPC para a populagdo pobre (com até meio salario minimo de
RFPC) era 2,8%. Essa participacdo mais que dobra em 2005 (7,3%) e, em 2009, representa
7,8% do RFPC total. Se tomarmos apenas as familias com até % de salario minimo de RFPC
(limite de renda usado para concessdo do BPC e usualmente aceito como linha de

indigéncia), o peso relativo desses rendimentos é de 22% (Tabela 12).
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Tabela 12
Decomposi¢do do Rendimento Familiar — Brasil — 2002/2009
Componentes da Renda Familiar |  Total | Até1/4SM | Até 1/2SM | Mais de 2 SM
2009
Renda Todos os Trabalhos 76,0 66,6 75,2 741
Renda Aposentadorias e Pensdes 20,2 9,3 15,9 22,9
Renda Abono, Aluguel, Doacgéo 2,0 2,2 1,1 2,5
Renda Outros 1,7 21,9 7,8 0,5
2002
Renda Todos os Trabalhos 77,2 78,5 78,3 74,7
Renda Aposentadorias e Pensdes 18,8 10,0 17,1 21,0
Renda Abono, Aluguel, Doacgéo 2,7 4,2 1,9 3,1
Renda Outros 1,3 7,3 2,8 1,3

Fonte: IBGE/PNAD, 2002 e 2009. Microdados.

A queda observada nos indicadores de desigualdade passa inexoravelmente pela
melhora na distribuicdo de renda. Tomando por base o rendimento médio mensal
domiciliar, observa-se que, entre 2001 e 2004, apenas os estratos inferiores de rendimento
apresentaram crescimento positivo (Grafico 15). Entre 2005 e 2008, anos de bom
crescimento economico, todos os décimos da distribuicdo apresentaram crescimento de
seus rendimentos médios, porém de forma mais intensa, novamente, nos estratos mais
pobres (quase 20% em comparacdo com a média de 7,7% do décimo mais rico).
Considerando todo o periodo, o crescimento da renda nos domicilios situados nos dois

primeiros décimos foi 36% em média, quatro vezes maior que a média brasileira de 9,2%.



Taxa de crescimento do rendimento médio mensal real dos domicilios particulares
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O aumento das transferéncias de renda as familias pode também ser observado pela

Otica das despesas publicas do governo federal nos anos recentes. Apesar de nao-linear, o
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gasto federal aumentou de forma sistemdtica nas rubricas onde a institucionalidade da
Seguridade Social foi afirmada - a saber, assisténcia, previdéncia, saude e também trabalho -,
através da constituicdo de um orgamento préprio, com fontes de receitas exclusivas (Tabela
13). O notdvel crescimento do gasto com a rubrica “assisténcia” se deu por conta da
expansado do Bolsa Familia e do BPC, os dois grandes programas sociais vigentes no pais
atualmente. O volume desta rubrica quase quadruplicou em 9 anos, passando de RS 9,9

bilhdes para cerca de RS 34 bilhdes (LAVINAS E COBO, 2009, p.18).

Tabela 13
Despesas do Governo por Fung¢do Selecionada — Brasil — 2001-2009

FUNCAO Valor Atualizado’ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 _ 2007 2008 2009
Assisténcia Social 9.950.068.664 108 117 123 185 200 267 291 304 345
Previdéncia Social 209.251.579.504 104 105 101 105 113 125 131 130 144
Satide 45.400.112.866 106 100 87 97 101 108 102 102 111
Trabalho 13.993.168.741 108 108 99 102 114 145 163 165 211
Educagio 23.782.772.537 99 99 87 81 86 90 93 97 124
Cultura 533.659.531 106 80 63 81 116 128 91 102 128
Habitagéo e Urbanismo 4.026.344.778 43 27 17 56 84 101 25 32 45
Saneamento 360.868.833 131 48 24 28 31 19 13 140 243
Gestao Ambiental 2.551.559.085 151 89 54 62 98 72 59 57 63
Ciéncia e Tecnologia 2.788.731.637 116 97 104 124 148 164 135 150 179
TOTAL 312.647.866.176 104 103 97 104 112 125 128 129 145

Fonte: SIAFI - STN/CCONT/GEINC. ' Valor atualizado com base no IGP-DI de 2000/2010 de 2,24019939151999. Elaboracdo
Prépria.

A rubrica “trabalho” assinala igualmente forte expansao, provavelmente também por
forca dos programas de cunho social como o Proger, Projovem, programas de intermediacao
de mado-de-obra, seguro-desemprego, e outros que se multiplicaram na década no ambito
do SINE (Sistema Nacional de Emprego), ja que as despesas com beneficios como licenga
maternidade, auxilio-doenca sdo contabilizadas no gasto previdenciario, gasto este que
acompanhou pari-passu o ritmo de crescimento da despesa como um todo. Por outro lado,
as despesas com as func¢des saude e educacdo cresceram numa velocidade que é a metade

da observada para a totalidade do gasto federal (LAVINAS E COBO, 2009, p.19).
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Duas rubricas merecem ainda atencdo: i) a funcdo “saneamento” inverte, em 2008, a
tendéncia de retragao aguda observada ao longo do periodo, e praticamente dobra na
comparagao com 2000. Esse é o efeito PAC, que poderia ter sido ainda maior se as
despesas previstas andassem de acordo com o planejamento fisico, que acumula atraso e; b)
o gasto com habitacdo e urbanismo, que, além da reduzida magnitude ja em 2000, assinala
forte oscilacdo no periodo e registra, em 2009, praticamente a mesma varia¢do negativa de
2001. Cai em termos reais de RS 4 bilhdes em 2000 para RS 1,8 bilhdo em 2009. Essa
evolucdo reflete o descaso com a politica de moradia ausente por completo da agenda
publica brasileira nos ultimos 40 anos e que constitui parte integrante dos sistemas de
protegao social nos paises europeus.

A analise desses dados indica que o escopo do sistema de protegao social deixou de
fora outras dimensdes essenciais ao bem-estar e a seguranga da populagdo, como moradia e
saneamento, cuja evolugao ficou ainda mais refém da politica macroecondmica de restrigcao
de gastos, baixo crescimento e formagao de elevados superavits fiscais primarios. Em outras
palavras, significa dizer que o Brasil optou por priorizar transferéncias de renda monetarias
as familias no ambito do seu sistema de protecdo social, em lugar de equilibrar tal forma de
gasto com provisao de servicos, igualmente importante. O direcionamento que se percebe
na atual configuracdo do sistema de protecdo social brasileiro é que ao dar renda as familias
supGe-se que estas sejam capazes de buscar por iniciativa propria aquilo de que necessitam
no mercado (LAVINAS E COBO, 2009, p.20). E isso ndo se verifica automaticamente, pois o
mercado ndo é capaz de prover, como se viu no primeiro capitulo, todas as necessidades de

um individuo, seja ele pobre, ou nao.

>0 Programa de Acelerag¢do do Crescimento (PAC), lancado pelo governo federal em 28/01/2007, que prioriza
investimentos em infra-estrutura (saneamento, habitacdo, transporte, energia e recursos hidricos, entre
outros).
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De toda forma, é inegavel o papel que as transferéncias de renda possuem hoje na
composi¢ao da renda das familias brasileiras, em particular daquelas mais pobres. Porém,
ndo se deve perder de vista que, ndo obstante a melhora significativa em certos aspectos
como aumento das despesas publicas com algumas rubricas “sociais” e a redugao recente da
pobreza e desigualdade, estamos apenas no comec¢o de uma caminhada para uma sociedade
mais justa e igualitaria. Dados da PNAD 2008 revelam o tanto de caminho que ainda se tem a
percorrer: os 10% mais ricos detém quase metade da renda nacional, enquanto metade da
populacdo ndo se apropria nem de 20% da mesma. Além de fazer com que o sistema de
protecdo social brasileiro seja efetivo para todas as camadas populacionais e, em particular,
aquelas em maior situacdao de vulnerabilidade, tal caminho ndo poderd ser construido sem
uma ampla reforma tributaria que torne a atual estrutura menos regressiva. SO para se ter
uma rapida nogdo da regressividade do sistema tributdrio brasileiro, estimativas mostram
gue enquanto os 10% mais pobres recolhem 32,8% de sua renda em impostos, o ultimo decil

da distribuicdo (10% mais ricos) recolhe 22,7% (CASTRO, 2010).

3.3.1 Programa Bolsa Familia: desenho, objetivos e avalia¢oes

O Programa Bolsa-Familia integra a estratégia “Fome Zero” do atual governo e seu
objetivo consiste, portanto, na superacdo da fome e da pobreza. Para tal, pauta-se na
articulacdo de trés dimensdes essenciais (MDS, 2010):

a) promogdo do alivio imediato da pobreza, por meio da transferéncia direta de

renda as familias;
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b) reforco ao exercicio de direitos sociais basicos nas dreas de Saude e Educacdo,
por meio do cumprimento de condicionalidades, o que contribui para que as
familias consigam romper o ciclo da pobreza entre geracdes; e

c) coordenagdo de programas complementares, que tém por objetivo o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios do Programa
consigam superar a situacdo de vulnerabilidade e pobreza. S3o exemplos de
programas complementares: programas de geracdo de trabalho e renda, de

alfabetizacdo de adultos, de fornecimento de registro civil e demais documentos.

O primeiro objetivo é entendido como uma estratégia de curto prazo, enquanto o
cumprimento das condicionalidades (freqliéncia escolar das criangas e adolescentes de 6 a
17 anos, carteira de vacinagao atualizada das criangas menores de seis anos, consultas pré-
natal para gestantes e de acompanhamento de saude de nutrizes e criangas menores de 6
anos) e os programas complementares seriam uma estratégia de saida dessas familias da
condicdo de pobreza no médio e longo prazos.

A questdo que se coloca é, conforme discutido na primeira secdo da presente tese, o
fato do primeiro objetivo de sobrepor ao segundo, ndo sendo estes complementares. Isso
porque, no Bolsa Familia, o critério de selecdo é unicamente a renda auto-declarada e,
guando um adulto na familia consegue um emprego que permita uma renda familiar um
pouco acima do limite estabelecido, este corre o risco de exclusao do Programa. Pelo menos,
esta tem sido a estratégia adotada no cruzamento das informagdes entre o CADUNICO e
bases de dados sobre mercado de trabalho formal do Ministério do Trabalho e Emprego,
como RAIS - Relagao Anual de Informagdes Sociais. E isso ocorre sem a observagao das

demais condicdes de pobreza que ainda envolvem a familia ou mesmo esperar o
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investimento realizado na educagdo de criangas e adolescentes em termos de conclusao do
nivel basico de ensino.

Conforme a Tabela 11, o beneficio varia atualmente de um minimo de R$22,00 para
familias pobres com apenas uma crianga até 15 anos a um maximo de R$200,00, se a familia
for extremamente pobre (logo, recebe o beneficio basico de R$68,00), com trés criancas e
dois adolescentes (limite maximo de criancas e adolescentes que podem receber o beneficio
varidvel). Essa estrutura sofreu pouca alteracdo ao longo desses anos, inclusive em termos
de reajuste de valores, que ndo se da de forma sistematica nem por regras pré-
estabelecidas. A mudanca mais significativa foi a inclusdo do beneficio variavel para
adolescentes na familia. O valor maximo de US$111,70 é préximo ao valor maximo
concedido pelo Oportunidades do México (US$121,76) até o nivel secundario de ensino.

Os ultimos numeros do Bolsa Familia revelam uma cobertura de 12,5 milhdes de
familias, o dobro do total de familias coberto no ano inicial do Programa (Grafico 16). A
maior concentracdo de beneficidrios (metade) encontra-se no Nordeste, regido com maior
incidéncia de pobreza do pais e pela qual se iniciou a implementacdo do Programa. Recente
perfil de beneficidrios do Programa divulgado pelo MDS (2010) revela também que a maioria
dos beneficiarios reside nas areas urbanas (70% em média) e que cada domicilio possuia, em
média, 4 moradores (um pouco mais na regido Norte, onde, historicamente, observam-se as
maiores taxas de fecundidade) (Tabela 14).

Como ja seria de se esperar, em mais de 90% das familias o responsavel era do sexo
feminino, uma vez que a titularidade do beneficio é dada preferencialmente as maes. Se
considerarmos apenas os responsaveis de 25 anos ou mais, uma faceta conhecida da
pobreza transparece nos numeros: a taxa de analfabetismo é elevada (mais de 20% no

Nordeste) e a grande maioria ndo possui sequer o ensino fundamental completo. Tomando o
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conjunto da populacdo beneficiaria (49 milhdes de pessoas), as mulheres também superam
os homens em nimero: em média, para cada 100 mulheres, hd 85 homens beneficiarios.

Essa razdo de sexo é ainda mais favoravel as mulheres no Sudeste (0,81).

Grafico 16
Evolugdo de cobertura do Bolsa-Familia — Brasil — 2004/2010
12.370.915 12.548.861
10.965.810 11.043.076
10.557.996
8.700.445
6.571.839 I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Matriz de Informac&o Social do MDS (Acesso em 15/05/2010). Nota: Valores de 2010 equivalentes ao
més de margo.

A distribuicdo etaria, por sua vez, mostra uma predominancia de criangas e jovens
(54,6%), condizente com a tese reconhecida de que familias com filhos menores possuem
maior exposicdo a riscos como a pobreza. Por outro lado, a baixa representacado dos idosos
é, de certa forma, um resultado esperado, considerando que a existéncia de um rendimento
previdenciario (com valor minimo de um salario minimo, seja aposentadoria, pensdao ou BPC)
é, muitas vezes, preponderante na composi¢cdao do rendimento familiar, inclusive “retirando”

familias da condi¢do de pobreza quando o Unico indicador analisado é a renda familiar. Por
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fim, a frequéncia escolar mostra-se consoante com os dados de pesquisas divulgadas em

termos dos gargalos na educagao infantil e universalizacdo do acesso ao ensino

fundamental.

Tabela 14
Perfil de Beneficiarios do Programa Bolsa-Familia — Brasil — set/2009
. - I . Centro-
Perfil das Familias Benefiiarias Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul Oeste
FAMILIAS/DOMICILIOS
Total de beneficiarias (set/2009) 12.382.582 1.284.506 6.210.900 3.137.860 1.113.686 635.630
(%) 100,0 10,4 50,2 25,3 9,0 5,1

N¢ médio de pessoas por domicilio 3,97 4,30 3,92 3,96 3,93 3,97
Residéncia Urbana (%) 70,0 67,3 61,4 83,0 77,0 83,3
Residéncia Rural (%) 30,0 32,7 38,6 17,0 23,0 16,7
RFPC (1) sem o beneficio (R$) 48,69 41,65 40,07 60,47 64,01 62,57
RFPC (2) com o beneficio (R$) 72,42 66,21 65,29 82,27 85,07 84,22

Razao (RFPC (2) / Linha de Indigéncia) 1,03 0,95 0,93 1,18 1,22 1,20

Razéo (RFPC (2) / Linha de Pobreza) 0,52 0,47 0,47 0,59 0,61 0,60

RESPONSAVEIS PELAS UNIDADES FAMILIARES

Sexo (%)

Homem 7,6 9,3 8,2 6,4 6,6 6,7

Mulher 92,4 90,7 91,8 93,6 93,4 93,3
Escolaridade - Pessoas de 25 anos ou mais (%)

Analfabeto 16,7 16,9 21,6 9,8 9,2 12,7

Fundamental incompleto 65,4 64,4 61,7 70,0 74,0 68,4

Fundamental completo 3,0 2,4 2,2 4.4 5,1 2,8

Médio incompleto 5,7 6,7 53 6,2 5,1 6,7

Médio completo 8,9 9,4 9,1 9,3 6,3 9,0

PESSOAS
Total de pessoas beneficiarias (set/2009) 49.175.427 5.525.653 24.331.810 12.418.515 4.373.438 2.526.011
(%) 100,0 11,2 49,5 25,3 8,9 51

Razao de Sexo 0,85 0,88 0,87 0,81 0,85 0,83
Distribui¢éo etaria (%)
0a9anos 25,5 27,7 24,2 26,7 26,3 26,4
10 a 19 anos 29,1 31,7 28,2 29,5 29,2 30,5
20 a 29 anos 14,6 14,0 16,2 12,9 12,6 13,2
30 a 59 anos 28,8 249 29,7 29,0 30,1 28,0
60 anos ou mais 1,9 1,7 1,9 1,8 1,9 2,0
Frequencia escolar (%)
0 a3 anos 8,0 4,8 9,1 8,5 6,5 4,7
4 a 6 anos 60,1 56,1 67,1 56,7 44,8 50,8
7 a14 anos 94,0 93,6 94,4 94,0 92,3 93,4
15a 17 anos 90,8 90,9 91,1 91,2 88,3 90,1

Fonte: MDS, 2010. Elaboragdo Prépria.

Mais interessante para fins de analise de efetividade do Programa por meio dados

secundarios, no entanto, é a analise da RFPC antes e depois de a familia receber o beneficio,

conforme mostra a primeira parte da Tabela 14. Observa-se, primeiramente, que a RFPC

total aumenta em R$23,73, em média, com o beneficio. Se multiplicarmos esse valor pela
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média de pessoas por domicilio, tem-se que o beneficio médio repassado as familias é da
ordem de RS94,24 (um pouco mais elevado no Norte e menos no Sul), menos que a metade
do montante maximo possivel de R$200. A analise dos valores médios de RFPC em relagdo as
linhas de pobreza e indigéncia usadas pelo Programa (R$140,00 e R$70,00 respectivamente)
indica que, na média, a RFPC apds o beneficio permite, no maximo, que a familia alcance a
linha de indigéncia. Se observarmos as Grandes Regides, o resultado é diferenciado:
naquelas mais pobres, o RFPC apds o beneficio sequer permite que a linha de indigéncia seja
alcancada. A analise em relacdo a linha de pobreza é ainda mais dramatica: a RFPC apds
recebimento do Bolsa Familia é apenas metade do valor da linha, com varia¢des que vao
desde 47% no Norte e Nordeste a 61% no Sul.

A pesquisa realizada no municipio de Recife em 2007 para avaliacdo do Bolsa Familia
chegou a resultados similares®’. Do ponto de vista da eficicia do Programa em retirar
familias da indigéncia e da pobreza, os dados mostraram que o numero de familias
indigentes se reduziu de 53.584 (53%) para 43.293 (43%) no total de familias beneficiarias
(uma reducdo de 24%). No caso da linha de pobreza, o impacto foi menor e apenas 7.100
familias foram retiradas da condicdo de pobres (a incidéncia de pobreza na populacdo
beneficiaria caiu de 80% para 73%, reducdo de 9%). Tais percentuais se mostraram ainda
extremamente elevados para um programa cujo objetivo de curto prazo é exatamente
retirar as pessoas da pobreza.

O Relatério da referida pesquisa mostra, porém, que o recebimento do beneficio

pelas familias foi capaz de diminuir a intensidade e a severidade da pobreza de forma

>t Pesquisa “Impactos do Bolsa Familia e do BPC/LOAS na Reconfiguracdo dos Arranjos Familiares, nas
Assimetrias de Género e na Individuagdo das Mulheres”. Relatdrio Preliminar IV. Coordenagdo: Prof2. Lena
Lavinas. Apoio FINEP/PROSARE, 2007.
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significativa, mostrando que o beneficio funciona, de fato, mais como alivio da miséria e da
pobreza do que para retirar as familias dessa condigdo. A intensidade da pobreza entre as
familias assistidas passou de 53% para 38% com o recebimento do beneficio, mesma
intensidade observada para as familias ndo assistidas (cadastradas, mas nao beneficiarias,
embora dentro do limite de renda estabelecido®?). Assim, as transferéncias do programa
eliminaram a diferenca na intensidade que existia entre os dois grupos. Por outro lado, a
intensidade da indigéncia entre as familias assistidas passou de 38% para 20% com o
recebimento do beneficio, tornando-se inferior a intensidade observada para as familias
indigentes ndo assistidas, que era de 26%. Nesse caso, as transferéncias puderam reverter a
maior intensidade de pobreza que existia entre as familias assistidas, o que sugere que
familias muito pobres estdao efetivamente se beneficiando do programa.

Em relagdo a outros possiveis impactos do Bolsa Familia, uma avaliagao de impacto
foi realizada pelo Cedeplar/UFMG em parceria com o MDS no final de 2005 (denominada
AIBF), na qual foram entrevistadas 15.426 familias em todo pais. Os principais resultados
podem ser sumarizados da seguinte forma:

a) Gastos domiciliares: impactos positivos e significativos para os gastos com
educacdo infantil e vestuario infantil, sendo que para familias pobres (ndo
indigentes) também se observou impacto positivo para os gastos com saude
infantil. A maior parcela de gastos, no entanto, destinava-se a alimentacao;

b) Trabalho: maior participagdo no mercado de trabalho dos beneficiarios,
principalmente em relagdo aqueles que ndo recebiam nenhum beneficio (grupo

de ndo-beneficidrios), impacto positivo em termos do aumento da busca por

>? Por ocasido da pesquisa, os limites eram de R$120 para pobres e R$60 para indigentes o extremamente
pobres.
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trabalho pelos adultos das familias beneficidrias e menor transicdo para a
desocupacdo entre os beneficidrios em relagdo ao grupo de ndo-beneficiarios;

c) Educagdo: menor freqiéncia dos beneficidrios do Bolsa Familia em relagdo ao
grupo de beneficiarios de outros programas53 e maior frequéncia em relagdo ao
grupo de ndo-beneficidrios. Observou-se também menor evasdo escolar para
beneficiarios, porém, acompanhada de menor aprovag¢do e maior reprovacao dos
beneficiarios, sobretudo em relacdo ao grupo de ndo-beneficiarios;

d) Antropometria: ndo foi encontrado nenhum diferencial significativo entre a
condicdo nutricional das criancas em familias beneficiarias, ndo beneficiarias e
beneficidrias de outros programas, embora existam algumas diferengas regionais
e por corte de renda.

e) Saude: em geral, os beneficidrios do Bolsa Familia ndo apresentaram situacdo de
cobertura vacinal melhor que a dos individuos pareados nos dois grupos de
comparag¢do (idem para o indicador de pré-natal). Todavia, algumas diferengas

regionais foram encontradas.

As conclusbes da AIBF para educacdo e saude encontram-se consoantes com
avaliacBes realizadas a partir de dados da pesquisa de Recife para estimar a correlacdo entre
recebimento do Bolsa Familia e o cumprimento de condicionalidades pelas familias

beneficidrias (COBO E LAVINAS, 2010, p.29). Testes de Chi-quadrado e regressdes logisticas

> 0u seja, ha uma diferenca favoravel aos beneficidrios de outros programas nos modelos estimados,
sobretudo no Brasil como um todo. Isto se explicaria, principalmente, pela condicionalidade de freqiiéncia a
escola também exigida por outros programas, como por exemplo, Bolsa Escola e PETI, cuja existéncia é anterior
a do Programa Bolsa Familia, e podem, portanto, estar apresentando um efeito de duragdo mais consistente
(Cedeplar, 2007, p.13).
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aplicado para as varidveis “frequenta escola” (para criangas de 7 a 14 anos) e “frequenta
centro de saude” (posto, hospital ou ambulatério para criangas até 6 anos, gravidas e
nutrizes) revelaram que, se por um lado, ndo ha qualquer correlagdo entre frequéncia
escolar e recebimento do Bolsa Familia, por outro, essa correlacdo, embora fraca, existe no

acompanhamento da saude (Quadro 5).

Quadro 5
Resultados dos testes de Chi-quadrado para Recife - 2007

Teste de Chi-quadrado (Frequéncia a Escola)
HO = variaveis sao independentes

BF
freq_escola 0 1]|Total
0 9 51 60
1 167 1.311 1.478
Total 176 1.362 1.538
Pearson chi2(1) = 0,7793 Pr = 0,377
likelihood-ratio chi2(1) = 0,7209 Pr = 0,396

Teste de Chi-quadrado (Frequéncia a Centro de Saude)
HO = variaveis sao independentes

BF
freq_posto 0 1| Total
0 56 305 361
1 48 421 469
Total 104 726 830
Pearson chi2(1) = 5,1846 Pr= 0,023
likelihood-ratio chi2(1) = 5,1372 Pr = 0,023

Pode-se interpretar o primeiro resultado como a evidéncia de que a universalizagdo
do ensino fundamental e o préprio efeito demonstragdo do Programa, assim como de seus
predecessores congéneres, ja tenham contribuido por si s6 para parametrizar, junto as
familias mais pobres, a compulsoriedade da freqUéncia escolar de suas criangas e sua
relevancia na formagao de capital humano familiar. No caso da saude, dada a correlagao

encontrada, rodou-se também um modelo Logit simples que inferiu terem as familias
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beneficiarias 1,61 vez mais chances de freqUentar posto de saude se comparadas com as nao
beneficiarias.

Quando a analise de correlagdo se fez ndo em termos de recebimento do beneficio,
mas em relacdo ao nivel de renda das familias (ndo pobre, pobre e indigente), a regressao
logistica mostrou uma probabilidade maior dos grupos ndo pobre e pobre de cumprirem a
condicionalidade de frequéncia escolar quando comparados ao grupo de indigentes. Ja para
a freqiiéncia a centro de saude, o modelo ndo mostrou uma relagdo significativa com o nivel
de renda familiar. A comparag¢do desses resultados apenas entre pobres (incluindo
indigentes) e ndo-pobres mostrou ainda que a chance de uma familia ndo pobre freqientar
a escola é 2,46 vezes maior que a dos pobres.

Esses resultados sao extremamente interessantes porque significam que a melhor
forma de mobilizar as criangas e os adolescentes bem como suas familias em favor da
aquisicao de instrucdo e formacao escolar é fazer com que eles vivam longe da miséria, em
familias onde o nivel de bem-estar é crescente. A probabilidade de freqlientar a escola é
maior para os ndo-pobres, e depois para os pobres vis-g-vis os indigentes (menor
probabilidade). Ora, se a eficacia do beneficio do Bolsa Familia na reducdo da pobreza é
modesta, como ja demonstrado — tal como ocorre com os programas congéneres na
América Latina, conforme assinalado na secdo 2 a partir de dados da CEPAL — esta claro que
0 que mais contribui para aumentar a probabilidade de freqiéncia escolar é ja ter superado
a pobreza e seus impactos correlatos.

Em agosto de 2010, foram divulgados os primeiros resultados da segunda rodada da
AIBF realizada pelo Consoércio IFPRI (International Food Policy Research Institute)/
Datamétrica (AIBF 1), junto a mesma amostra da primeira avaliacdo, com uma perda de 74%

(11.433 familias foram re-entrevistadas). Nessa rodada, a pesquisa indicou uma maior
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quantidade de criancas nascidas a termo e nutridas em relacdo as familias ndo beneficidrias,
assim como os indicadores de vacinagao no periodo apropriado e de frequéncia escolar
também foram superiores para as familias beneficidrias. Entretanto, a forma como os
resultados foram apresentados nesta segunda rodada, realizada por instiuicdes diferentes da
primeira, ndo permite uma comparacdo direta dos resultados da primeira onda do painel,
gue observou impactos em trés grupos (beneficiarios do Bolsa Familia, beneficiarios de
outros programas de transferéncia e ndo beneficidrios). Pelo menos é o que se pode
depreender da sintese dos resultados da pesquisa, Unico documento disponibilizado para
consulta sobre essa segunda rodada de avaliacdo, fazendo-se necessaria uma avaliacdo mais
criteriosa da metodologia empregada e demais resultados encontrados.

Por fim, existe ainda uma ampla discussao em relagdo tanto aos critérios de
elegibilidade aos programas quanto as respectivas regras de saida. No caso brasileiro, a
elegibilidade ao Bolsa Familia se da por meio da renda auto-declarada, com o numero de
beneficidrios sujeito as cotas municipais definidas em fungdo da estimativa de pessoas e
familias pobres, realizada com base em uma metodologia que conjuga informagdes do Censo
Demografico 2000, PNADs e mapas de pobreza. O Brasil é o Unico pais a adotar esse tipo de
critério, enquanto a maior parte dos paises latinoamericanos adota um indicador composto
ou sintético (construido a partir de um conjunto de varidaveis como numero de analfabetos,
tipo de saneamento basico, posse de bens duraveis, etc) para selecionar os beneficiarios dos
programas. Por sua vez, as regras de saida do Programa ndo sdo claras. Alguns paises
adotam limites pré-estabelecidos para revisdao dos beneficios concedidos e estratégias de
saida, que implicam na necessidade de manutengdo de um cadastro atualizado e pesquisas
de seguimento de beneficidrios, além do acompanhamento de assistentes sociais, em alguns

casos. Uma discussao ampliada sobre esses aspectos sera realizada na préxima segao.
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4 O USO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO FAMILIAR COMO FERRAMENTA DE GESTAO E

INTEGRAGCAO DAS POLITICAS SOCIAIS: LIMITES E POTENCIALIDADES DO CADUNICO

No contexto de crescente focalizacdo dos programas sociais de transferéncia de
renda, o cadastramento de individuos e familias potencialmente beneficidrios se torna um
instrumento crucial de avaliacdo de elegibilidade dos mesmos. Além disso, se o objetivo é
canalizar os recursos para os mais pobres, os detalhes da implementacdo e gestdo desse
cadastro assumem grande importancia e podem afetar sobremaneira o desempenho dos
programas que buscam nas informacdes coletadas os subsidios para a selecdo de seus
beneficidrios, com destaque para as informagdes sobre renda, gastos e ativos; estrutura
domiciliar; composi¢ao familiar; escolaridade e inser¢ao no mercado de trabalho.

Uma base de dados dessa natureza e corretamente implementada também se torna
valiosa para qualificar o acompanhamento das familias cadastradas, muitas em situacdo de
extrema vulnerabilidade, e permitir seu encaminhamento para os diversos programas e
acOes de protecdo e promocgdo social nos municipios. Nesse sentido, tais bases, também
conhecidas como “cadastros sociais”, podem ir além do seu usual papel de instrumento de
habilitacdo, elegibilidade e focalizacdo e assumir uma funcdo mais proé-ativa com vistas a
apoiar localmente a gestdao de uma politica social integrada e efetiva no atendimento as
necessidades da populagdo, em particular a parcela mais pobre e destituida.

Para Castafieda at al. (2005, p.11), diversos sdo os fatores relacionados a
administragdo da informacgdo que afetam a qualidade desses cadastros e, por conseguinte, a
efetividade de seu uso. Primeiramente, um banco de dados nacionalmente consolidado e

uma identificacdo adequada de cada individuo sdo cruciais para evitar duplicacGes e outras
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inconsisténcias, além de permitir relacionar os beneficidrios e respectivas informacdes a
outros sistemas e programas. Os cadastros devem ainda ser constante e sistematicamente
atualizados, de forma a acompanhar as mudangas ocorridas nas vidas dos individuos e suas
familias e possibilitar a entrada de novos beneficiarios que passem a atender aos critérios de
elegibilidade requeridos. A complexidade que envolve sua manutencdo e gerenciamento ndo
é, portanto, trivial.

No Brasil, o Cadastro Unico para Programas Sociais — CadUnico foi implementado em
2001 com o objetivo de se constituir em uma base de dados nacional com informacées
socioecon6micas da populacdo pobre, fornecendo subsidios a elaboracdo e implementacao
de diversos programas sociais. Hoje, sem duvida, seu maior usudrio é o Programa Bolsa
Familia, mas existem diversas iniciativas locais e algumas federais para estender o uso desse
instrumento. Diversos obstaculos, no entanto, persistem para que isso se concretize e, regra
geral, o uso do CadUnico como instrumento de gestdo pelos municipios é extremamente
limitado, conforme pode ser verificado nas entrevistas estruturadas realizadas junto a
guatro grandes municipios brasileiros (S3o Paulo, Rio Branco, Campinas e Recife), auditorias
e estudos realizados sobre a operacionalizacdo do CadUnico, além dos préprios relatérios
gerenciais do MDS. Ressalta-se ainda que a qualidade das informacGes coletadas e o sistema
de cotas para limite maximo de concessdo de beneficios nos municipios coloca em xeque o
papel do CadUnico como instrumento de focaliza¢o.

Diante deste quadro, varias questdes se colocam para as quais tentaremos elaborar
repostas ao longo desta quarta e ultima segao. Serd que, de fato, as familias mais pobres e
somente elas estao sendo contempladas pelos programas que se apoiam nos cadastros? A
atual forma de operacionalizacdo do CadUnico reforca e amplifica os erros de exclus3o

comuns em programas focalizados? E possivel acompanhar a situagdo das familias por meio
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do CadUnico? Da forma como estd atualmente estruturado, o CadUnico permite a gestdo
integrada das politicas sociais federais, estaduais e locais? O cruzamento de informagdes
com diferentes bases de dados, como a saude, por exemplo, é possivel e de facil acesso? A
atribuicdo do NIS (Numero de Identificagdo Social) aos individuos por ocasidgo do
cadastramento tem se mostrado efetiva como identificador e varidvel chave de cruzamento

das informacgdes entre diversas bases?

4.1 O CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS — CADUNICO

O CadUnico foi instituido em julho de 2001 (Decreto n? 3.877), sendo atualmente
regulamentado pelo Decreto n? 6.135 de 26 de junho de 2007. Neste, é definido como o
instrumento de identificagdo e caracterizagdo socioecondmica das familias brasileiras de
baixa renda, a ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios e integracao de
programas sociais do Governo Federal voltados ao atendimento desse publico-alvo. Tal
obrigatoriedade, no entanto, ndao se estende aos programas administrados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS, sendo facultada a utilizagdo do CadUnico apenas na
operacionalizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) .

O CadUnico é um sistema constituido por sua base de dados, instrumentos de coleta
(formularios), procedimentos e softwares para sua operacionalizagdo. A principio, sua base
de informacgOes pode ser usada pelos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal)
para obter o diagndstico socioecondmico das familias cadastradas e, com isso, auxiliar na
formulagao e gestao de politicas voltadas a esse segmento da populagdo. Sao trés os agentes

primordiais na gestdo e operacionalizacgdo do CadUnico, com responsabilidades e
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competéncias regulamentadas na legislacdo em vigor54: a Secretaria Nacional de Renda da
Cidadania do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (SENARC/MDS); a
Caixa EconO6mica Federal (CAIXA); e as Prefeituras municipais.

A SENARC/MDS é responsavel por coordenar, acompanhar e supervisionar, no
ambito federal, a gestdo, a implantacdo e a execucdo do CadUnico; emitir regulamentos e
instrucbes operacionais; articular os processos de capacitacdo de gestores e de outros
agentes publicos envolvidos; avaliar a conformidade e qualidade do Cadastro; tornar
disponivel o atendimento aos governos locais para esclarecimentos de duvidas; estimular o
uso do CadUnico nos demais O6rgdos federais, estaduais e municipais; e adotar
procedimentos de fiscalizagao e controle.

A CAIXA, por sua vez, é responsavel por processar as informacdes coletadas;
organizar e operacionalizar a logistica de pagamento dos beneficios do Bolsa Familia;
fornecer e remeter os formuldrios para cadastramento das familias; desenvolver os
aplicativos para digitagao e transmissdao dos dados cadastrais; capacitar gestores e técnicos
no uso do sistema operacional; e manter atendimento operacional e suporte técnico aos
municipios.

Ja as PREFEITURAS sdo responsaveis pela coleta, manutencdo e atualizacdo da base
de dados do CadUnico. Através da assinatura voluntaria do Termo de Adesdo (Anexo 1),
passam a ter acesso aos recursos do governo federal destinados ao apoio a gestdo local do

Bolsa Familia e do CadUnico e comprometem-se a identificar as familias que compdem seu

> Com o tempo, os estados acabaram sendo envolvidos nessa operacionalizagdo, porém de forma secundaria.
Suas atribuicdes na gestdo do CadUnico s3o, em geral, voltadas ao apoio logistico aos municipios e integracdo
de politicas. Suas responsabilidade incluem ainda a constituicdo legal e com funcionamento regular de um
colegiado intersetorial ou uma coordenacio, do Bolsa Familia e do CadUnico; o apoio a ampliagdo do acesso da
populagdo pobre, inclusive indigenas e quilombolas, a documentacdo civil, com prioridade para o registro civil
de nascimento; e contribuir para a identificacdo e o cadastramento de populac¢des tradicionais e especificas.
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publico-alvo. Assim, tornam-se responsaveis pelas atividades de analise dos dados; zelo pela
qualidade das informagdes coletadas; digitacdo, em sistema especifico, e transmissao dos
dados a base nacional, acompanhando o retorno do processamento dos mesmos pela CAIXA.
Os municipios devem ainda manter atualizada a base de dados municipal do CadUnico;
dispor de infraestrutura e recursos humanos permanentes para a execuc¢do das atividades
inerentes a operacionalizacdo do mesmo; estimular a utilizacdo dos dados do CadUnico para
o planejamento e gestdo de politicas publicas locais voltadas a populacdo de baixa renda;
prestar apoio e informacdes as familias sobre o CadUnico; e arquivar os formuldrios em local
adequado por um periodo minimo de cinco anos.

Atualmente, o MDS entende como populagdao de baixa renda as familias brasileiras
com renda mensal igual ou inferior a % salario minimo por pessoa ou renda familiar total
mensal de até 3 saldrios minimos. Esse é o publico-alvo comum de alguns programas e
beneficios sociais em ambito federal que selecionam beneficidrios a partir dos registros do
CadUnico: Programa Bolsa Familia; Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI);
Tarifa Social de Energia Elétrica; Carteira do Idoso; ProJovem Adolescente; Isencdo para
pagamento de taxas de concursos publicos; e Programa Cisternas (em fase de integracao).
Contudo, ainda segundo o MDS, familias que ndo atendem aos recortes de renda
estabelecidos também podem ser incluidas na base de dados do CadUnico, desde que a sua
inclusdo esteja vinculada a algum programa social desenvolvido em ambito federal, estadual
ou municipal (MDS, 2009, p.4).

A concepcio original do CadUnico e a formac3o inicial de sua base de dados possui
um aspecto peculiar a ser considerado que é o fato de o processo de cadastramento nao ter
comecado do “zero”. Optou-se por juntar, inicialmente, diversas bases de dados pré-

existentes sobre a populagdo de baixa renda que atendiam a diferentes programas em
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drgdos igualmente distintos. Do governo anterior, houve a incorporacdo do Cadastro do
Programa Bolsa-Escola do Ministério da Educacdo (CADBES), do Bolsa-Alimentacdo do
Ministério da Saude e do Programa Auxilio-Gas (do Ministério de Minas e Energia). No atual
governo, foi incorporado o Cartdo-Alimentacdo (do MDS) e, mais recentemente, o PETI,
gerido pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Alguns municipios também incorporaram ao
cadastro inicial suas bases de dados locais de programas de transferéncia de renda, como foi
o caso de Rio Branco (Programa Estadual Adjunto da Solidariedade) e Sdo Paulo (Programa
de Renda Minima municipal).

O cadastramento em si, comegou, portanto, a partir da tentativa de se complementar
os dados faltantes das familias beneficidrias dos programas incorporados a base (ja que os
formuldrios de entrada de dados eram diferentes ao implementado para o CadUnico) e a
inclusio de novos cadastros, estes ja a partir do formulario especifico do CadUnico
(formulario de preenchimento conhecido como “Caderno Azul”). Tal opgao trouxe uma série
de inconsisténcias e duplicidades nos registros e, até hoje, formam um passivo consideravel
no banco de dados, ainda alvo de grandes campanhas de atualizagdo cadastral por parte do
MDS junto as prefeituras.

O processo de gestdo do CadUnico encontra-se sumarizado na Figura 7. Cada cor
representa a competéncia por cada etapa: laranja (PREFEITURAS), azul (CAIXA) e verde
(SENARC). Estas serdo descritas e criticamente analisadas ao longo do capitulo,
principalmente a partir das observagdes coletadas junto as quatro Prefeituras pesquisadas,

de forma a avaliar as possibilidades de uso do CadUnico como instrumento de gestao.
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Processo de Gestio do CadUnico

1
Planejamento do cadastramento
Identificar familias e definir procedimentos

2
Solicitagdo de Formularios ao MDS
"Caderno Azul" (novos) e avulsos (atualizagdo)

6
Processamento
Atribuicdo de NIS e Arquivo-Retorno
7

Andlise do Arquivo-Retorno
Importagdo para base offline , corregdes, reenvio

3
Capacitagao dos entrevistadores
Abordagem, campos obrigatdrios, preenchimento

v

v

8
Arquivamento dos Formularios
Periodo de 5 anos

4
Coleta
Visitas domiciliares, postos e/ou mutirdes

v

9
Extragdo de um espelho da base nacional

5
Entrada dos Dados

Digitacdo (offline), Extragdo dos arquivos
e Transmissdo a CAIXA (online)

Envio a SENARC

10
Validagdo
Processamento da base, avaliagdo dos cadastros
(lista beneficiarios), indicadores e célculo do IGD

Fonte: MDS (2009, p.10). Elaboragdo Prdpria.

4.2 O PROCESSO DE CADASTRAMENTO DO PUBLICO-ALVO

De uma forma geral, o cadastramento das familias envolve quase todas as etapas de
da Figura 7 (1 a 8). Um primeiro aspecto a ser abordado na gestdo de um sistema integrado
de informagdo familiar do tipo proposto para o CadUnico refere-se, justamente, a entrada
dos dados no sistema, que deve ser analisada por meio de trés dimensdes igualmente
importantes: (i) a estratégia adotada para a coleta dos dados; (i) a qualidade das
informagdes coletadas, principalmente aquelas diretamente relacionadas ao critério de

elegibilidade; e (iii) a agilidade e eficiéncia com que os dados sdo processados e validados.
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4.2.1 Estratégias para a coleta dos dados

Antes da etapa de coleta em si, é necessdaria uma analise preliminar para
identificagdo de familias que compdem o publico-alvo. No caso do CadUnico, este é definido
a partir da renda familiar declarada no ato do cadastramento, hoje, limitada a % salario
minimo per capita ou 3 salarios minimos para toda familia. Embora haja estimativas
disponibilizadas pelo MDS de familias com esse nivel de rendimento, essa ndo é uma
informacdo conhecida a priori do ato de cadastramento. Ao municipio compete, portanto,
estabelecer estratégias de coleta que maximizem o cadastramento de familias dentro do
perfil requerido. As mais comuns sdo a focalizagao geografica, na qual todas as familias em
regides reconhecidamente mais pobres e vulnerdveis — “bolsGes de pobreza” — sdo
cadastradas, e a auto-focalizagdo (on-demand application approach), onde o perfil exigido
para cadastramento é amplamente divulgado e espera-se que as pessoas se apresentem e
requeiram o beneficio nos locais indicados de forma espontanea, ao mesmo tempo em que
se desencoraja o requerimento de inscricdo daquelas fora do perfil, elevando os custos de
inconsisténcia.

Nos Estados Unidos, a estratégia utilizada é a de auto-focalizacdo. Uma caracteristica
importante e que a distingue das demais adotadas na América Latina e Caribe é que o acesso
aos programas é permanente, isto é, a entrada nos programas do Welfare americano é
disponivel para todos, em qualquer lugar e a qualquer tempo, desde que os critérios de
elegibilidade sejam atendidos. Trata-se, portanto, de um direito. Em contraste, o acesso a
maioria dos programas latinoamericanos de transferéncia condicionada de renda é limitado,
geralmente porque as informacdes sdo coletadas em um Unico levantamento (focalizacado

geografica sem atualizagdo posterior das informacdes coletadas) e/ou sujeita a cotas. Como



198

resultado, pessoas pobres excluidas do primeiro levantamento ou aquelas que “cairam” na
pobreza apds a data do registro podem demorar muito tempo para dispor de nova “janela
de oportunidade” para requerer o beneficio. Por outro lado, pessoas inicialmente incluidas
podem permanecer no programa por mais tempo que sua condicao de pobreza e critérios de
elegibilidade permitiriam (LINDERT, 2005, p.17).

No caso brasileiro, as estratégias variaram bastante entre os municipios. Uma
enguete realizada pelo MDS em 2007 junto a 2.633 municipios revelou que somente 26%
realizaram cadastramento por meio de visitas domiciliares, principalmente os municipios de
médio porte, e cerca de 25% estruturaram postos de cadastramento em CRAS, escolas ou
postos volantes (MDS, 2007, p.22). Ressalta-se que quase metade dos municipios
respondentes declarou utilizar outras formas de cadastramento ndo identificadas no
guestionario aplicado pelo MDS, o que indica significativo grau de desconhecimento por
parte do gestor federal das estratégias de coleta adotadas localmente e aumenta o risco de
geracdao de inconsisténcias e ineficiéncias ao consolidar nacionalmente as informacdes
coletadas e processadas nos municipios.

As visitas domiciliares com fins de cadastramento constituem-se na estratégia
recomendada pelo MDS as prefeituras porque permite verificar in loco as reais condi¢Oes
socioeconémicas em que se encontra a familia (conferindo maior fidedignidade e qualidade
as informacgbes declaradas) e implica menores custos de deslocamento para as familias
(MDS, 2009, p.15). Isso porque, na opc¢do de cadastramento por demanda, as familias sdo
penalizadas ndo sé pelos custos de transporte até o local de cadastramento (cujo peso é
significativo em se tratando de familias de baixa renda), como também pelos custos muitas
vezes necessarios em termos de cuidado com as criangas pequenas enquanto o responsavel

adulto se desloca para cadastramento (principalmente para as familias monoparentais). Esta
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opcao é recomendada pelo MDS nos casos em que nao for operacional ou economicamente
vidvel a visita domiciliar extensiva.

A cidade de S3do Paulo realizou, em 2008, uma grande atualizacdo de dados das
familias cadastradas por meio de visitas domiciliares de forma combinada com uma
focalizacdo do tipo geografica, realizando as visitas em “bolsées de pobreza” com alto indice
de vulnerabilidade familiar, segundo estimativas da Fundagdo Sistema Estadual de Andlise
de Dados — SEADE™. A desvantagem dessa opc¢do é que, em geral, dada a magnitude da
logistica financeira e operacional envolvida, acaba-se realizando um Unico levantamento
junto as familias, tornando o processo estatico em um contexto onde a atualizacdo das
informacgdes é imprescindivel. Na América Latina, paises como Colémbia, Costa Rica e as
areas rurais do México cadastram a maioria das familias dessa forma, embora esses sistemas
também permitam a inscricdo por demanda em alguns casos (CASTANEDA ET AL., 2005,
p.18). A capital do Acre, Rio Branco, por sua vez, utiliza, até hoje, visitas domiciliares
extensivas para cadastramento e atualizacdo dos dados, segundo informacdes prestadas ao
guestionario estruturado aplicado aos gestores do municipiose.

A abordagem por demanda, entretanto, tem a vantagem de ser mais dinamica que as

visitas domiciliares por permitir o estabelecimento de mecanismos institucionais frequentes

> Qutra peculiaridade do municipio foi que esse recadastramento se deu eletronicamente, com uso de
SMARTPHONES e software especifico que permitiu a transferéncia dos dados diretamente para os sistemas de
informacdo utilizados pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social — SMADS, o que inclui
o CadUnico (MDS, p.1, 2009a).

*® A Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS) de Rio Branco (AC), a fim de qualificar os
dados do Cadastro Unico e de eliminar duplicidades cadastrais, realizou uma grande acdo de atualizagdo
cadastral, iniciativa premiada em 2006 pelo MDS. Inovacdo interessante foi a instituicdo de uma equipe de
primeira abordagem, que realizava visitas prévias, com a participa¢do de pelo menos um membro que
conhecesse bem a drea. Este foi considerado um instrumento eficaz, por seu efeito facilitador e potencializador
sobre as atividades de cadastro propriamente ditas e pela intensiva mobilizagdo das familias, com
agendamento junto aos responsaveis para a localizagdo da documentacédo. (MDS, 2010).
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de atualizacdo das informacbes e possuir uma forte caracteristica auto-focalizadora.
Segundo Castafieda et al. (2005, p.18), o Chile passou de uma abordagem baseada em
pesquisa para uma abordagem por demanda na década de 90, mudanga esta motivada por
diversos fatores, os quais incluem: (a) um aumento de conhecimento e de familiaridade com
o cadastro (inclusive por parte dos pobres) ao longo do tempo, o que facilitou a confianca
em um método por demanda (visto que a populacdo pobre sabe como se inscrever); (b) uma
tendéncia de diminuicdo da incidéncia de pobreza no Chile ao longo do tempo; e (c) o fato
de que a pobreza ndo estda muito concentrada em determinadas areas, o que torna a
abordagem de entrevistas muito cara com relacgdo ao numero de pessoas que
eventualmente se qualificariam aos beneficios apds a verificagdo de elegibilidade. Por
motivos similares, o Programa Oportunidades, do México, também adotou uma abordagem
de inscricdo por demanda nas dreas urbanas.

Mas, dadas as consideracdes em termos de custos ja referidas, estratégias mistas de
coleta, com visitas domiciliares em bolsdes de pobreza e por demanda para os demais casos,
por exemplo, talvez sejam mais adequadas. Ainda assim, sua efetividade no alcance da
populacdo-alvo depende do estabelecimento de uma ampla e articulada rede de
cadastramento de facil acesso as familias, além da estruturacdo de formas eficientes de
comunicacao a populacdo sobre os programas e suas condi¢des de acessibilidade, de forma
a incentivar a demanda por cadastramento e atualizacdo dos dados. O préprio MDS
recomenda que se a opgao for por cadastramento por demanda, uma amostra relevante dos
cadastros das familias devera ser avaliada por meio de visita domiciliar, recomendagao esta

que raramente é posta em pratica pelas prefeituras®’. Em geral, a visita domiciliar é realizada

>’ Conforme determina a Portaria GM/MDS n2 376/08, caso o municipio opte pela coleta de dados por meio de
postos de atendimento ou outros procedimentos, pelo menos 20% dos cadastros das familias deverao,
obrigatoriamente, ser avaliados por meio de visitas domiciliares (MDS, 2009, p.19)
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apenas com fins de fiscalizacdo, apuracdo de denudncias e acompanhamento de familias em
descumprimento de condicionalidades. Ainda por recomendagao do MDS, o municipio deve
ter atengao especial ao cadastramento de familias indigenas, quilombolas e em situagdao de
rua, que deve se realizar por meio de busca ativa e abordagem diferenciada®.

No que concerne a estratégia de cadastramento, vale ressaltar ainda uma
particularidade do caso brasileiro: o uso de cotas municipais para selecdao de beneficiarios
com base em estimativas de pobreza definidas pelo MDS (quota-based survey). Embora tais
cotas estejam diretamente relacionadas a selecdo de beneficidrios para o Programa Bolsa-
Familia, principal usuario do CadUnico, estas foram aplicadas nos estagios iniciais de
cadastramento da populacdo, quando os dados do Censo Demografico de 2000 ainda
estavam bem recentes®®. Considerando a inexisténcia de orientagdes formais aos municipios
de como “escolher” as familias pobres que entrariam inicialmente no CadUnico, abriu-se
caminho para questionamentos concernentes a transparéncia e ao possivel potencial de
manipulacdo do processo de cadastramento (CASTANEDA ET AL., 2005, p.19).

Além disso, essa estratégia rompe com a idéia de que focalizar programas sociais na
populacdo pobre é universalizar seu acesso a essa populacdo, acabando por se instituir

aquilo que se deveria minimizar: os erros de exclusdo. Pelos dados da PNAD 2009,

> Segundo os guias de cadastramento da versdo 7 do CadUnico, para esses grupos, é desenvolvida uma
capacitacdo especifica para os cadastradores sobre as especificidades locais de cada grupo e conceitos basicos
sobre cada tema. As estratégias de abordagem e cadastramento sdo distintas com base em intersetorialidades
especificas: para pessoas em situagdo de rua, o cadastramento é feito em conjunto com a area de Protegdo
Especial da Assisténcia Social do municipio; para populag¢des indigenas, com a Funai; e para familias
quilombolas, com o Incra e outros 6rgdos que desenvolvam trabalhos junto a comunidades quilombolas.

> As pesquisas amostrais sobre condi¢des de vida da populagdo brasileira (PNAD e POF), que ocorrem em
intervalos menores que o censitdrio, ndo sdo representativas ao nivel do municipio e a construgao das
estimativas municipais de pobreza ficam dependentes das informacgdes coletadas decenalmente pelos Censos.
Atualmente, o MDS atualiza essas informacgdes a partir da metodologia de mapas de pobreza desenvolvida pelo
Banco Mundial, que agrega as informacgdes de renda das familias coletadas pela PNAD 2006 a base territorial
do Censo 2000. Os regressores e os efeitos aleatdrios estimados pelos modelos de regressao para a renda
domiciliar per capita obtida na PNAD s3do utilizados para predizer a renda domiciliar per capita a partir dos
dados do Censo Demografico 2000.
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aproximadamente 2,2 milhdes de domicilios ou 9 milhdes de pessoas tinham rendimento
domiciliar per capita de até 140 reais (limite de renda para recebimento do Bolsa Familia) e
nao recebiam transferéncias monetarias de programas sociais (em termos relativos, tem-se
cerca de 38% e 34% de domicilios e pessoas, respectivamente, excluidos). Dados do
CadUnico consolidados para o Brasil mostram, por sua vez, que havia um total aproximado
de 20 milhdes de familias cadastradas em 31/05/2010, sendo quase 16 milhdes no perfil de
recebimento do Bolsa Familia. Porém, nem todas aquelas cadastradas no perfil do programa
tornaram-se beneficiarias: 3,245 milhGes de familias permaneceram excluidas mesmo
apresentando o perfil de renda requerido (20% do total cadastrado no perfil).

Os erros de exclusdo se agravam quando o numero de cotas para cadastramento nos
municipios fica aquém da demanda. Uma das prerrogativas de um sistema de informagao
para programas sociais focalizados consiste, justamente, em se ter de forma clara a
diferenga entre estar cadastrado e ser beneficiado, sendo que o primeiro nao implica
necessariamente no segundo, mas o contrario sim. O estabelecimento de cotas iniciais de
cadastramento confunde a populacdo e cria expectativas, gerando desconfianca quanto a
transparéncia e confiabilidade do sistema.

Em suma, tracando um paralelo das recomendac¢ées de Castafieda et al. (2005) com o
caso brasileiro, tem-se que o processo de coleta de dados deve apresentar algumas
caracteristicas desejaveis. A transparéncia remete a um tratamento justo e igual para todos
que se aplicam aos programas e a difusdo do conhecimento na populacdo de que o
cadastramento ndo implica ser contemplado. Os procedimentos para cadastramento e
aplicagdo aos programas devem ser publicos e claros e esse ponto é bastante critico no caso

brasileiro.
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Nos estudos de caso junto as Prefeituras, assim como nos relatdérios de trabalho de
campo da pesquisa de avaliacdo do Bolsa Familia em Recife, eram comuns os relatos de
familias que ndao sabiam porque ainda nao haviam sido “contempladas” pelo Bolsa Familia,
embora tivessem se cadastrado e estivessem dentro do perfil de renda exigido. O uso de
cotas, portanto, “quebra” a nocdo de direito e fere os principios do préprio sistema de
focalizacdo: ndo basta ser pobre e ter o nivel de renda que obedeca aos critérios de entrada
no sistema, tem que ter tido a “sorte” ou ter sido capaz de chegar primeiro na “fila”. A

ineficiéncia horizontal é, portanto, inerente ao sistema de focaliza¢do brasileiro.

4.2.2. Qualidade das informacgodes

Definida a estratégia de coleta dos dados, inicia-se o processo de cadastramento das
familias que consiste no registro das informagdes coletadas na base consolidada do
Cadastro. Em geral, aplica-se um formulario especifico para captar as informagdes sobre a
condicdo socioecondmica das familias, endereco, contato e aquelas essenciais para atender
aos critérios de elegibilidade dos programas usuarios do sistema.

No caso brasileiro, esse processo segue procedimentos diferenciados, conforme a
versdo do CadUnico em utilizacdo. Atualmente, encontram-se em vigéncia duas versdes: a
6.05, composta por um aplicativo offline para a digitacdo dos dados e um aplicativo online
para sua transmissdao a base nacional; e a versao 7, cujo funcionamento é integralmente
online, nao necessitando de aplicativo distinto para a transmissdo dos dados a base nacional.
Segundo o MDS (2010), o ideal é que todos os municipios utilizem a versdo 7, sendo que a
versdao 6.05 aos poucos serad extinta. Entretanto, para utilizar a nova versao, os municipios

precisam que todos os computadores que utilizam o CadUnico tenham conexdo a Internet
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com alta velocidade e que seus funcionarios tenham sido capacitados para a utilizagdo deste
novo instrumento. Considerando a realidade de boa parte dos municipios brasileiros, onde
sdo poucos os computadores em rede a disposicdo para realizacdo dos servicos da
prefeitura, o primeiro pré-requisito pode se tornar um obstdculo importante na adocdo da
vers3o 7 online®.

De toda maneira, até a presente data, os municipios continuavam utilizando para fins
de cadastramento a versdo 6.05 do Sistema e a versdo 7 apenas como consulta. Para
cadastramento inicial na versdao 6.05, utiliza-se o formulario Principal (Caderno Azul) que
contém 3 maddulos de preenchimento: identificacdo do domicilio e da familia, identificacdo
da pessoa e identificagdo do agricultor familiar. S3o ainda disponibilizados formularios
avulsos de cada médulo para fins de atualizagao cadastral.

O primeiro médulo coleta informagdes sobre enderego, telefones para contato e
caracteristicas gerais do domicilio (se urbano/rural, cobertura pelo Programa Saude da
Familia, propriedade do domicilio, numero de cdmodos, condigdes de saneamento, tipo de
iluminacdo e numero de moradores, presenca de mulheres gravidas/amamentando e/ou
deficientes), trazendo também uma lista a ser preenchida com o nome dos moradores. A
identificacdo das pessoas se da em uma ficha separada para cada morador, contendo
informacdes de identificagdo pessoal (nome, idade, sexo, cor/raca, documentacdo, etc),
escolaridade, ocupacdo, renda, tempo de moradia, relacdo de parentesco e participacdo em

outros programas sociais. O responsavel legal, em geral condigdo atribuida a mae, responde

® Dados da MUNIC 2009 mostram que em 80% dos municipios de até 10 mil habitantes, o érgao gestor da
assisténcia social contava somente com 1 a 3 computadores para uso. Na média brasileira, cerca de metade
dos municipios encontravam-se nesta condig¢do, 35% tinham de 4 a 10 computadores e 10% mais de 10
computadores. Ademais, a pesquisa nado identifica quantos destes computadores tém, de fato, acesso a
internet.
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ainda sobre algumas despesas familiares mensais. Por fim, ha um maddulo especifico, voltado
a identificagao de agricultores familiares e sua estrutura produtiva.

Como toda pesquisa de caracteristicas socioecondmicas preconiza, a uniformizagao
de conceitos e o estabelecimento de manuais de preenchimento sao de fundamental
importancia para a captacdo qualitativa das informacdes. Isso se reforca quando a aplicacdo
do questionario se dd de forma descentralizada, por meio de diversos e heterogéneos
agentes, e a consolidacdo das informacgdes é centralizada e unificada numa base de dados
nacional. De fato, Castafieda et al (2005, p.22) ressaltam que a qualidade dos recursos
humanos e de outros elementos pode afetar significativamente a qualidade das entrevistas
realizadas e apontam como elementos fundamentais: (a) o estabelecimento de diretrizes
claras para qualificagdes de entrevistadores e supervisores; (b) treinamento (incluindo
atualizagGes quando houverem alteracGes nas politicas ou nos programas); (c) manuais de
entrevista claros e acessiveis; (d) supervisdo regular; (e) disponibilidade de instrumentos e
de material necessario (computadores, canetas, papel, questiondrios, etc.); (f) familiaridade
com os costumes, culturas e idioma local — ou disponibilidade de tradutores (em especial
para grupos de etnia distinta).

No caso brasileiro, é notdria a baixa qualidade das informacBes coletadas no
CadUnico, boa parte dela atribuida a estratégias equivocadamente adotadas ainda no inicio
do processo de cadastramento. Desde seus estagios iniciais, ndo houve a esquematizacdo de
um programa de treinamento ou a elaboragao de manuais que pudessem padronizar a
forma de coleta e entrada de dados no sistema, fazendo com que os municipios, e mesmo os

diversos agentes envolvidos nessas fungdes dentro do municipio, adotassem formas préprias
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e particulares de cadastramento. Isso se reflete tanto na falta de padronizagdo de escrita de
nomes de ruas e das pessoas, quanto na maneira de entrada de dados inexistentes®’.

Por se tratar de uma pesquisa na area social, a questdao do entendimento dos
conceitos é primordial e essa uniformizagao do conhecimento sobre o que significam as
varidveis do questionario é usualmente realizada nos treinamentos, que sdo também
responsaveis pela padronizacdo da coleta e da entrada de dados no sistema. Todavia, entre
0s municipios pesquisados para esta tese, nenhum deles relatou ter contado com apoio do
MDS ou da CAIXA na realizacdo de treinamento, seja via manuais ou reunides presenciais,
embora tenham por iniciativa propria realizado algum treinamento para cadastradores e
digitadores (exceto Recife). Essa lacuna é também apontada numa auditoria realizada pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU), no primeiro semestre de 2008%%: 43,6% dos agentes
pesquisados afirmaram ndo estar satisfeitos com o treinamento recebido para operar o
sistema; 20,3% dos respondentes informaram nunca ter recebido qualquer treinamento
para opera-lo; e apenas 37,9% afirmaram ter recebido seu ultimo treinamento ha menos de
um ano. Ressalte-se que a versdo 6.05 foi disponibilizada pela CAIXA em dezembro de 2007.

A auséncia de treinamento abre espago para que os cadastradores tenham

entendimentos diferenciados sobre as questGes e, com isso, captem a informacgdo de acordo

o1 Exemplo cldssico deste ultimo é a familia sem declaragdo de renda que alguns registros apontavam renda
“zero” e outros simplesmente ndo acusavam preenchimento, tornando impossivel diferenciar aquelas que
realmente ndo tinham renda daquelas em que o campo ficou em branco ndo se sabe se por esquecimento do
entrevistador (“pulo” da questdo) ou por inexisténcia de fato de renda familiar.

®20TCU empreendeu uma avaliagdo dos sistemas informatizados que suportam a operacionaliza¢do do
CadUnico (versdo 6.05) e do pagamento dos beneficios a ele vinculados. Nesta avaliacdo, a efetividade do
CadUnico, sob o ponto de vista de seus usuarios, foi analisada por meio de visitas a alguns gestores municipais
e distritais (Aguas Lindas de Goids (GO), Brasilia (DF), Formosa (GO), Luzidnia (GO), Rio de Janeiro (RJ) e
Valparaiso de Goids (GO)) e da disponibilizacdo de um questionario eletrénico no portal do TCU na internet
para avaliar a satisfagdo dos usuarios na utilizacdo do sistema, ao qual responderam 1.453 usuarios (TCU, 2009,
p.16).
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com seu conhecimento particular sobre aquele determinado conceito. Isso vale, por
exemplo, para as varidveis “familia” (quem deve e quem nao deve ser considerado como da
mesma familia), “cor/raca” (deve-se definir se é por auto-declaracdo das pessoas ou por
definicdo do proéprio entrevistador), “desemprego” (com o estabelecimento de tempo de
desocupacdo e de procura por trabalho), “escolaridade” (anos completos ou em curso), etc.
Some-se a isso o fato de o préprio formulario Principal do CadUnico trazer inconsisténcias
graves em sua formulacdo original, tais como o fato de ndo permitir que se marque
simultaneamente que uma pessoa é aposentada e trabalha, ou ainda sua formatacdo
confusa, possibilitando “pulos” e questbes em branco. Embora o Decreto n? 6.135 tenha
estabelecido alguns conceitos importantes, como o de familia, familia de baixa renda e
composi¢ao da renda familiar, estes ndo resolvem todos os problemas apontados.

Castafieda et al. (2005, p.34) ja indicavam que o questionario utilizado pelo CadUnico
era provavelmente a principal causa dos erros de medida nas rendas auto-declaradas. Se,
por si so, estas ja estao sujeitas a maiores riscos de subdeclaragao em fungdo da dificuldade
na captacdo da informacdo (ganhos sazonais, informais, em espécie), quando o objetivo da
declaracdo da renda é requerer um beneficio, os incentivos adversos gerados contribuem
ainda mais para a subestimacdo das mesmas. Some-se a isso um questiondario considerado
“fraco” pelos autores, a medida que a cobertura das questdes e dos tipos de renda é
limitada. Além disso, os dados ndo sao verificados por nenhum tipo de documentacdo ou
cruzamento de dados, nem dadas instrugdes sobre periodos de referéncia de tempo ou se a
renda recebida deve ser declarada como bruta ou liquida. A varidvel renda é de suma
importancia por ser a Unica utilizada para a determinagao de elegibilidade ao Bolsa Familia.

Kerstenetzky e Brito (2010, p.2) utilizaram os microdados do CadUnico de

31/07/2008 para comparar as caracteristicas de mercado de trabalho dos beneficiarios do
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programa Bolsa Familia e ndo-beneficidrios, mas inscritos no CadUnico®. 0 primeiro
problema encontrado pelas autoras foi, justamente, a baixa qualidade das informagdes

I “"

relativas a ocupagdao do cadastrado, em particular, da varidvel “situagdao no mercado de
trabalho”, considerada muito ampla, englobando desde aposentado/pensionista,
assalariados com e sem carteira, autbnomos com e sem previdéncia até trabalhadores e
empregadores rurais, além de uma categoria denominada ‘Ndo trabalha’. Desta forma, “a
varidvel trata, ao mesmo tempo, de ativos, inativos, desempregados, misturando atividades
exclusivas da area rural com atividades mais gerais, como por exemplo, assalariados que
podem trabalhar tanto no campo como na cidade”. Para as autoras, esse problema pode ter
contribuido para a elevada proporcdo de pessoas com marcacdo de “ndo trabalha” (56%
para as pessoas em idade ativa). Todavia, ndo se pode ter certeza “se o elevado indice
reflete uma pergunta mal formulada, o temor de nao ser elegivel ou ainda uma eventual
armadilha do desemprego". Revela, porém, uma grande fragilidade do questionario e da
informacao coletada.

Para a versdao 7, o MDS realizou um convénio com o IBGE para sanar os problemas
detectados. A primeira vista, as mudancas parecem bastante significativas. O novo
formulario Principal (Caderno Verde) apresenta uma formatagcdo mais “amigavel”, com o
fluxo de perguntas semelhante ao formato adotado pelo IBGE em suas pesquisas, o que
diminui a possibilidade de pulos e questGes em branco. Houve também uma busca pela
harmonizacdo dos conceitos, notoriamente na parte de “Trabalho e Remuneracdo”. Além
dos formularios avulsos de identificagdo da pessoa, domicilio e familia com fins de

atualizagdo cadastral, a lista de formularios dessa nova versao inclui uma Folha Suplementar

® Do total de cadastrados (66,9 milhGes de pessoas), 70,2% eram beneficiarios do Bolsa Familia no periodo
(considerando apenas aqueles em idade ativa, esta proporg¢do se reduz para 67,1%).
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(F1.01) que investiga a vinculacdo da familia a uma ampla gama de programas e servicos
sociais (seguranca alimentar e nutricional, Tarifa Social do Ministério de Minas e Energia,
assisténcia social e programas habitacionais do Ministério das Cidades) e uma Folha
Suplementar especifica para identificagdo das pessoas em situacdo de rua (F1.02)*".

Foram ainda elaborados o Manual do Entrevistador (com orientacGes de
preenchimento e conceitos); manuais especificos para preenchimento das Folhas
Suplementares (com detalhamento de todos os programas e servigos constantes do
formulario e formas de abordagem e cadastramento das pessoas em situacdo de rua), guia
de cadastramento para familias indigenas e quilombolas (ressaltando suas especificidades) e
um conjunto de DVDs e Caderno de Atividades (com exercicios de preenchimento) para
apoio aos treinamentos. Com esse material, observa-se um avango substantivo para melhora
da qualidade da informagao coletada que, no entanto, comegard a aparecer a medida que os
cadastros forem sendo atualizados na base nacional e os novos cadastramentos realizados
por esses novos instrumentos.

Segundo o Relatério de Gestdo 2003-2007 da SENARC/MDS, as acGes com vistas a
qualificacdo da base de dados por meio da analise da base, checks e batimentos sé puderam
ser efetivamente tomadas a partir da internalizacdo da mesma pela SENARC em 2005 (até
entdo o MDS ndo tinha sequer acesso a base de dados mensalmente atualizada pela CAIXA,
somente a planilhas e relatérios com o quantitativo dos cadastros existentes). Dentre as
acdes empreendidas desde 2007 destacam-se: os testes de consisténcia e batimentos com

outras bases de dados (como a Relacdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS, do Ministério

“A introdug&o da versdo 6.05 do CadUnico possibilitou a coleta das informagdes de identificagdo de Pessoas
resgatadas de condigdo de trabalho escravo; Familias em situacdo de rua (campo 226); Jovens que participam
do Programa Juventude Cidad3; e Familias beneficidrias de outros programas federais. No entanto, os campos
relativos a essas informacdes foram inseridos apenas no Aplicativo offline e ndo constam no Caderno Azul
(MDS, 2009, p.23).
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do Trabalho e Emprego); a implementagdao de melhorias no sistema e capacitagdo dos
municipios para sua utilizagdo; e a criacdo do IGD (indice de Gestdo Descentralizada) para
medir a qualidade da gestdo do Bolsa Familia e do CadUnico e que, atualmente, baliza o
calculo dos recursos a serem repassados aos municipios.

Por fim, cabe registrar que o alto grau de informalizacdo da populacdo pobre em
termos de moradia e inser¢do no mercado de trabalho também dificulta (e muito) o
processo de cadastramento. Os dados da PNAD (2009) mostram que cerca da metade da
populacdo ocupada no pais encontra-se em ocupacdes consideradas informais (conta-
propria e empregados sem carteira em sua maioria), portanto, ndo regida por contratos
formais de trabalho, desprotegidas da legislagdo trabalhista e sem qualquer comprovagao de
rendimentos. A opgdo brasileira por um critério de elegibilidade do tipo ndao comprobatdrio
de renda (unverified means-test), com base na auto-declaracdo de renda das familias,
encontra respaldo nesses dados.

Por outro lado, a populagdo pobre, em sua esmagadora maioria confinada em
comunidades ou “bairros” sem logradouros definidos ou acesso a servicos basicos de
utilidade publica (luz, agua, esgoto) que poderiam conferir minimamente algum
enderecamento oficial para suas residéncias, também prejudica a qualidade do Cadastro. Na
tentativa de oferecer algum endereco (informacdo necessaria e imprescindivel), muitas
familias (e porque ndo dizer os proprios entrevistadores na tentativa de ndo excluir familias
necessitadas do recebimento dos beneficios) acabam dando enderegos ndo-residenciais
(escolas, mercados, etc.) ou “inventados” para o Cadastro, que ndo exige (e muitas vezes
nem tem mesmo como exigir) qualquer comprovagao.

Os problemas decorrentes surgem quando os programas usudrios do sistema, em

fungdo das inconsisténcias dos enderegos, ndo conseguem se comunicar com as familias
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cadastradas (para avisar da sua condigdo de beneficiario, fiscalizar, chamar para atualizagdo
de dados). Além disso, diversas pesquisas de avaliagdo do Programa Bolsa Familia
apontaram a problematica de se encontrar as familias a partir das informagdes prestadas ao
CadUnico como a principal dificuldade na operacionaliza¢io (e grande encarecedor) de suas
pesquisas. Esse também foi um ponto ressaltado na auditoria realizada pelo TCU:

“O sistema ndo permite a busca de enderegos por Cddigo de
Enderecamento Postal (CEP) durante o cadastramento do endereco da
familia, o que deixa os campos de endereco abertos apenas para
preenchimento manual. Isso aumenta a ocorréncia de erros e
inconsisténcias no preenchimento de enderegos, pois diferentes
cadastradores podem preencher o mesmo endere¢o de maneiras distintas
(ex.: com/sem acento, com/sem letras maiusculas, com/sem abreviagdes).
Como consequéncia, surgem dificuldades para a geracdo de relatérios de
familias de uma mesma regiao, funcionalidade necessaria para acompanhar
acOes sociais em localidades especificas. Outra demanda dos gestores é que
o campo “bairro” do endereco da familia fosse validado contra uma base de
bairros do municipio, cujos possiveis valores seriam definidos e habilitados
pelos administradores municipais do CadUnico Offline. Assim, os
operadores do sistema informariam somente bairros validos (TCU, 2009,
p.24).

4.2.3. Agilidade e eficiéncia no processamento e valida¢ao dos dados

Para finalizar o conjunto de aspectos referentes ao processo de cadastramento, é
importante observar a agilidade e eficiéncia com que os dados sdao processados e validados.
A base de dados, mesmo se alimentada pelos 6rgdos locais, deve ser consolidada
nacionalmente a fim de evitar duplicacdes de registros. E o caso do Sistema CadUnico, onde
a coleta e entrada dos dados é realizada localmente pelas prefeituras, que enviam seu dados
ao sistema central operado pela CAIXA e gerido pelo MDS.

Bartholo (2008, p.21) sintetiza o fluxo de operacdo do processamento das

informagdes no Sistema da seguinte maneira. Apds a coleta de dados, os municipios
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realizam sua digitacdo no sistema de entrada de dados, chamado Aplicativo de Entrada e
Manuteng¢éo de Dados, ou aplicativo Offline. Completada a etapa de digitagcdao, os municipios
efetuam a extracdo dos cadastros digitados e os transmitem a base central através de um
aplicativo online, chamado Conectividade Social. O arquivo enviado pelo municipio passa
entdo pelo sistema central da CAIXA, o SIISO - Sistema de InformacgGes Sociais, que possui
um nucleo de informacdo central de identificagdo composto pelas informacgGes basicas da
pessoa (nome completo, data de nascimento, nome da mae, entre outros) e documentos de
identificacdo, tanto de emissdo nacional quanto regional. Tal nucleo de informacdo é
compartilhado e alimentado pela Base PIS (que identifica as pessoas empregadas no setor
formal de trabalho privado), pelo CADSUS (Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico
de Satde que identifica todos os usudrios do sistema publico de satde) e pelo CadUnico.
Quando o sistema identifica, através das regras de unicidade, que uma pessoa ja se
encontra cadastrada, retorna o Numero de ldentificagdo Social - NIS antigo encontrado.
Quando a pessoa ndo é encontrada na base, é gerado um novo numero NIS. Estas
informacdes sdo empacotadas e enviadas através de um “Arquivo Retorno” ao municipio.
Cabe destacar que os dados retornados ndo necessariamente correspondem aos enviados,
uma vez que as informacgOes da pessoa podem ser alteradas por outros sistemas integrados
a base do SIISO. O municipio, entdo, baixa este arquivo em uma area de download especifica
e o executa no computador onde o seu sistema offline esta instalado. Caso os cadastros
transmitidos a base central apresentem alguma irregularidade ou inconsisténcia em relagao
as regras de conferéncia, estes sdo rejeitados e enviados aos municipios com a identificagcdao
do erro diagnosticado, a fim de que corrijam e reenviem os cadastros para o processamento.
Em geral, a rejeicao de cadastros decorre de alguma falha ou na digitagao dos dados, ou

mesmo da detecgao de multiplicidade cadastral.
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Mensalmente, a CAIXA fornece um espelho da base de dados ao MDS para que este
inicie o processo de concessao dos beneficios, em particular o Bolsa Familia, envolvendo trés
etapas: habilitagdo, selecdao e concessdao. A habilitagdo consiste na analise do critério de
elegibilidade, no caso a renda familiar declarada, e a validade do cadastro propriamente
dito. Para um cadastro ser considerado valido, este deve possuir todas as informacoes
obrigatdrias para validacdo preenchidas; o responsavel pela unidade familiar (RF) deve ter
idade minima de 16 anos e registro do CPF ou titulo de eleitor; ter o registro de ao menos
um documento de identificacdo civil para todos os membros da familia;, o CPF, quando
informado para o RF e para todas as demais pessoas da familia, deve ter digito verificador
valido; e nao ter pessoas na familia em multiplicidade na base nacional. Esta etapa é
realizada ainda no ambito do operador CAIXA, que disponibiliza ao MDS, também
mensalmente, uma lista de familias habilitadas para dar inicio ao processo de selegao. Esta,
por sua vez, obedece a disponibilidade de “vagas” nas cotas municipais, que serao
preenchidas prioritariamente, nesta ordem, pelas familias em situagdao de trabalho infantil
(beneficiarios do PETI), familias em populacdes tradicionais (indigenas e quilombolas),
familias beneficiarias dos programas remanescentes (Bolsa-Escola, Auxilio-Alimentacao,
Cartdo-Alimentacdo e Auxilio-Gas) e familias novas a partir daquelas com menor renda. Por
fim, a etapa de concessdo do beneficio se da pela inclusdo das familias selecionadas pela
SENARC/MDS na folha de pagamentos operacionalizada pela CAIXA.

Em decorréncia desse tramite de informacdes entre o MDS e a CAIXA, a folha de
pagamento dos programas Bolsa Familia e remanescentes, gerada pela CAIXA para um
determinado més, baseiam-se, na verdade, nos dados do CadUnico de dois meses antes. Por
exemplo, a folha de pagamento do més de fevereiro de 2008 é baseada nos dados do

CadUnico de dezembro de 2007, e assim por diante. Os valores dos beneficios sdo, ent3o,
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disponibilizados as familias por meio dos postos de atendimento da CAIXA (terminais de
autoatendimento, etc.) pelo prazo de trés meses. Os beneficios disponibilizados na situagao
de bloqueados podem ser desbloqueados pelos municipios, apds a devida regularizagao da
situagdo da familia e do motivo que deu origem ao bloqueio, por meio do Sistema de
Beneficios ao Cidaddo — SIBEC, que controla e acompanha o pagamento dos beneficios
relativos aos programas sociais administrados pela CAIXA (TCU, 2009, p.13).

Destaca-se aqui que 0s municipios ndo acompanham o andamento dessas etapas. A
ultima noticia que eles tém sobre as familias por eles cadastradas esta no Arquivo-Retorno
enviado pela CAIXA no inicio do processo. Nos municipios com as cotas ja atendidas, uma
familia pode esperar meses apds o cadastramento sem saber se ou quando serd
contemplada com o beneficio do Bolsa Familia®. Nos municipios pesquisados, esta foi uma
critica comum a operagao do fluxo do Sistema. O prazo para recebimento do Arquivo-
Retorno da CAIXA variou de 1 a 4 dias, uma resposta considerada rapida pelos municipios.
Todavia, o retorno do MDS foi considerado lento por todos (minimo 45 dias e maximo ndo
estipulado). Durante esse tempo, o municipio ndo tem qualquer resposta para dar as
familias.

Essa logistica de operacdo passou por melhorias gradativas ao longo das versdes do
aplicativo disponibilizadas as prefeituras desde a sua implementacdo inicial em 2003. De
acordo com o Relatdrio de Gestdo da SENARC/MDS, até fins de 2005, estava ainda em vigor
a versao 5.0 do aplicativo offline a qual apresentava uma série de limitagdes a gestao do

CadUnico, como a impossibilidade de trabalhar em rede, as dificuldades para a identificacio

% Em entrevistas realizadas junto a SENARC, foi colocado que as cotas nao sdo rigidas e que o MDS avalia caso
a caso a possibilidade de expansdao da mesma em determinado municipio ou a cessdo de “vagas” nao
preenchidas em outro municipio para aquele que demanda uma cota maior. Todavia, permanece como um
processo discriciondrio e ndo transparente, sem regras claras, uniformes ou conhecidas.
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e corregao de multiplicidades, impossibilidade de distinguir campos zerados de campos nao
informados e limitagdo ao crescimento da base de dados. Essas limitagdes ndo sé geravam
diversas inconsisténcias aos municipios de maior porte populacional que trabalhavam com
grandes bases de dados, como criavam dificuldades de operacionalizagao aos municipios que
ja sofriam com precarias estruturas de gestdo, em termos de recursos humanos, fisicos e
financeiros. A versdo 6.0 do aplicativo elaborada em conjunto com o MDS e a CAIXA, que
entrou em operacdo em setembro de 2005, buscou resolver algumas das limitacOes
descritas e melhorar a critica na entrada de dados no sistema (SENARC/MDS, 2008).

Ao longo de 2006 e 2007 a versao 6.0 foi sendo atualizada e aprimorada, com vistas a
corrigir falhas detectadas na versdo original a partir da prépria operacionalizagao do sistema
pelos municipios (versdes 6.01, 6.02, 6.03, 6.04 e 6.05), mas sem qualquer mudanca
significativa estrutural. O modelo operacional comum dessas versdes permite o trabalho em
rede possibilitando que varios computadores utilizem o aplicativo offline simultaneamente.
A base de dados do Cadastro Unico fica armazenada em um computador do préprio
municipio, sob sua exclusiva responsabilidade e controle, e copias de seguranca das bases de
dados locais devem ser geradas periodicamente. Todavia, ndo ha nenhum controle sobre
este processo de armazenamento e seguranga por parte do MDS, tampouco foram
estabelecidos protocolos padrdes para sua realizacdo pelas prefeituras.

O trabalho de auditoria realizada pelo TCU em 2008 avaliou os sistemas quanto ao
cumprimento da legislagao aplicavel, aos controles existentes para evitar a ocorréncia de
erros e fraudes, a consisténcia das informagdes gerenciadas, a aplicagdao de boas praticas de

segurancga da informagdo, a forma de prestacao de servigos pela CAIXA (agente operador) e
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a gestdo e controle exercidos pelo MDS®®. Os principais resultados dessa auditoria serdao
resumidos a seguir.

Embora quase todos os gestores entrevistados considerem o CadUnico
extremamente importante, apenas 49,3% dos usudrios que participaram da pesquisa
eletrénica realizada pelo érgdao demonstraram estar satisfeitos com os servicos prestados
pela CAIXA e 30,6% mostraram-se indiferentes (em relacdo ao MDS, os percentuais foram
similares — 51,8% e 28,4% respectivamente). Por outro lado, diversos gestores entrevistados
declararam que tém dificuldades para entender e solucionar os problemas referentes as
rejeicdes de cadastros no sistema. Esse ponto também foi levantado no estudo de caso da
presente tese, onde foi apontado que as sugestdes de correcdes existentes no Manual de
Tratamento de Rejeicdes ndo solucionavam as inconsisténcias encontradas, sendo
necessaria uma revisdo no mesmo. O TCU, entretanto, alerta que é importante considerar
que o gerenciamento de uma base de dados da magnitude do CadUnico, “combinado com
sua imensa capilaridade pelo Brasil (tendo mais de cinco mil municipios como usudrios),
encontra-se envolto de grandes desafios, sendo o principal manter sua consisténcia” (TCU,
2009, p.19).

Para contornar os transtornos advindos das atividades de extracao e transmissao que
existem no modelo operacional da versdo 6.05, a nova versdo 7 do Sistema CadUnico se
baseia em uma Unica ferramenta online, na qual todas as inclusGes e alteracGes sdo
realizadas diretamente na base nacional. O objetivo é reduzir as possibilidades de

multiplicidades cadastrais, em fungao da sincronizagao entre as bases locais e a nacional. A

® para esse trabalho, o TCU cruzou as informacdes do CadUnico com o Cadastro Nacional de Informagdes
Sociais (CNIS), no Ministério da Previdéncia Social (MPS), do Registro Nacional de Veiculos Automotores
(Renavam), no Departamento Nacional de Transito (Denatran), a base de dados de eleitos e suplentes do
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versao ainda disponibiliza a visualizagao e transferéncia de familias em outros municipios,
troca de RF e inclusdo de pessoas e familias sem registro civil, embora, neste caso, nao serd
atribuido um NIS a pessoa sem documentagdao e esta tampouco sera considerada para o
calculo da renda per capita familiar (MDS, 2010).

No caso especifico daqueles cadastros cujas informaces foram migradas da versao
6.05 para a versdao 7 e que ainda ndo sofreram atualizacdo, a situagdo continuara como
valida, mesmo sem o preenchimento de todos campos obrigatdrios agora presentes no
Caderno Verde, até que seja efetuada a atualizacdo cadastral na versao 7. H3, ainda, nesta
versao, um Painel Gerencial que disponibiliza ao municipio informacGes sobre cadastros
validos e invdlidos, atualizados e desatualizados, pessoas e familias sem registro civil,
responsaveis familiares sem CPF ou com multiplicidade de CPF, entre outras ocorréncias.
Uma ferramenta de georreferenciamento também foi desenvolvida para o aplicativo de
forma a possibilitar o municipio referenciar as familias cadastradas em subareas e, assim,
facilitar o planejamento e a execugdo de agdes e programas sociais.

Segundo a Instrucdo Normativa n? 35 de SENARC que trata das orientacdes para
implementacdo da versdo 7 do CadUnico (MDS, 2010a), como este novo Sistema traz grande
mudanga nos conceitos operacionais e na forma de operacionalizacdo, a CAIXA prop0s a sua
disponibilizacdo gradativa por meio de trés mddulos distintos (Consulta; Manutencdo; e
Relatodrios, Mensageria, Base Municipal). Dessa forma, os gestores podem se familiarizar
com o sistema paulatinamente e testar as novas funcionalidades sem impactar nos
processos do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia. O Mdédulo de Consulta (7.11),

implantado entre maio e junho deste ano, permite realizar apenas consultas na Base

Tribunal Superior Eleitoral (TSE), e o Sistema Informatizado de Controle de Obitos (Sisobi) gerido pela Empresa
de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (Dataprev).
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Nacional dos dados das familias cadastradas no Cadastro Unico. O Médulo Manutenc3o
(7.12), que permitird efetuar a inclusdo, alteracdo, exclusdo, troca de RF e transferéncias,
estd previsto para comecar a ser implantado em fins de 2010. Os primeiros municipios em
que a versdao 7 serd implementada (Mddulo 7.12) serdo aqueles ja capacitados e que
possuem internet com mais de 2 MB de velocidade®’.

Por todas as mudancas em curso no Sistema CadUnico, parece evidente o empenho
do governo federal na qualificacdo da base de dados. Em principio, diversas das falhas
apontadas ao longo dos anos devem ser sanadas ou minimizadas pelo novo Sistema. Ndo
ficou claro, no entanto, como o tempo de resposta do MDS sera reduzido a partir da versao
7 do CadUnico. Isso porque o Bolsa Familia ainda encontra-se “amarrado” as cotas
municipais e isso ndo fica claro para quem acessa o histérico de situagao das familias: o
cadastro pode ser valido e habilitado, mas a familia pode nao ser selecionada ou ter o
beneficio concedido porque o municipio em que reside ja atingiu sua cota de beneficiarios.
Nao foi observado esse nivel de detalhamento da situacdo cadastral da familia para que o
municipio ndo figue "no escuro", sem saber que resposta dar as familias. Mesmo que haja
alguma flexibilidade nas cotas, claramente esta ndo sera suficiente para conceder o
beneficio a todos que tiverem perfil para tal. Tampouco ficou claro pela leitura das

orientacdes e do Manual Operacional da versdo 7, como o CadUnico poderia ser integrado

*” De acordo com entrevistas realizadas junto a SENARC, o processo de capacitacdo para a versao 7 estd
pautado na cooperagao com estados e municipios. Em parceria com a Escola Nacional de Administragdo Publica
— ENAP, foram capacitados, entre outubro de 2009 e fevereiro de 2010, 561 multiplicadores. Cada turma teve
40 horas-aula, nas quais foram abordados desde os conceitos basicos da gestdo do CadUnico para
preenchimento dos formularios, até técnicas didatico-pedagdgicas de transmissdo das informagdes. Hd uma
estimativa de, até o final do ano, ter cerca de 12.000 entrevistadores capacitados. Especificamente sobre a
operacgao do sistema, a CAIXA é a responsavel pela elaboragdo do material e a cessdo de técnicos como
instrutores. A capacitagdo para os 8 municipios que fazem parte do piloto do Sistema sera realizada na primeira
semana de setembro.
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as outras bases de informagdo, como Saude e Educagdao, conforme prevé a legislagdo em

vigor como um dos objetivos do sistema.

4.3 O GERENCIAMENTO DA BASE DE DADOS

A gestdo de sistemas de informacdo familiar deve ser um processo dindmico e
permanente, envolvendo ndo sé o gerenciamento da entrada de dados no sistema,
conforme visto na se¢do anterior, mas também a manutencdo da base de dados por meio de
procedimentos de alteracdo, atualizacdo e revalidagdo dos registros cadastrais. Segundo as
orientagdes dadas pelo MDS, a alteragdao cadastral consiste na modificagao de qualquer
dado de familias ja cadastradas, o que pode ser feito a qualquer momento pelas familias. A
atualizacdo cadastral, por sua vez, consiste no procedimento de alteracdo de pelo menos
uma das seguintes informagdes no cadastro da familia: enderego domiciliar; renda familiar;
inclusdo/exclusdo de membro na familia; inclusdo de CPF ou Titulo de Eleitor para o RF;
substituicdo de RF; inclusdo ou alteracdo de cédigo INEP da escola; ou inclusdo ou alteracao
da série escolar. Ressalta-se que, por lei, o prazo de “vencimento” dos cadastros é de 24
meses, ou seja, pelo menos uma das informacdes listadas acima deve ser atualizada até esse
prazo para o cadastro continuar valido. No caso de n3do haver alteracdo nessas informagoes
depois de decorridos os dois anos da data de inclusdo ou da ultima atualizacdo (vale o mais
recente), as informacGes devem ser confirmadas e retransmitidas a base nacional

(procedimento de revalidacdo cadastral)sg.

68 . ~ ~ . . . . A . .
Ressalta-se que com a introducdo da versdo 7, esse procedimento serd mais dinamico, sem mais as

necessidades de transmissdes e retransmissGes. As a¢des de alteracdo, atualizagdo e revalidagdo, entretanto,

continuam validas, passando apenas a serem realizadas na base nacional consolidada diretamente.



220

Toda alteragdo cadastral realizada no CadUnico possui repercussdo direta na gestdo
municipal dos beneficios transferidos as familias, principalmente quando estas se dao nos
campos referentes a renda declarada, composi¢ao da familia ou endere¢o (mudanga para
outro municipio). Tais alteragdes podem gerar repercussées como bloqueio, desbloqueio,
cancelamento, suspensado ou reversao de suspensdo do pagamento do beneficio; acdes estas
tipicas da atividade de gerenciamento local da base de dados. Em geral, esta é feita pelo
maodulo municipal do Sistema de Gestdo de Beneficios (SGB), um sistema informatizado, com
acesso via internet, também conhecido como Sistema de Beneficios ao Cidaddo (Sibec).
Desde 2006, as altera¢des realizadas no CadUnico s3o automaticamente processadas no
SGB, agilizando o processo e minimizando possiveis erros advindos da necessidade de dupla
digitacdo das alteragGes (uma em cada sistema) que vigorava até entdo. Dessa forma, o
municipio acompanha se as alteragdes cadastrais realizadas resultaram na execugao
automatica de alguma atividade de gestdo de beneficios (cancelamentos, por exemplo) e,
nesse caso, sera gravada a informacdo correspondente, que poderd ser consultada no
histérico de situacdo do beneficio da familia, no SGB.

Embora o procedimento de atualizacdo cadastral deva ser uma rotina permanente
das gestdes locais do CadUnico, a pesquisa empreendida pela SENARC nos 2.633 municipios
revelou que somente 77,6% tinham essa rotina, 10,7% faziam atualizacbes em alguns
periodos do ano e 8,7% somente quando as familias recorriam as prefeituras por conta-
prépria. Os municipios de menor porte populacional tendem a ter suas atualizacdes de
forma menos permanente (MDS, 2007, p.22). Uma dificuldade adicional apontada pela
auditoria realizada pelo TCU é que o aplicativo offline do CadUnico ndo emite alertas nem
relatérios que identifiquem cadastros desatualizados, o que dificulta a atualizagao cadastral

a cada dois anos. A época da auditoria (primeiro semestre de 2008) sé foi possivel consultar
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dados sobre familias nessa situagao por meio de filtros. Contudo, a auditoria sugere que
seria interessante para os gestores municipais dispor de um relatdrio especifico que informe
quais as familias com cadastros desatualizados ha mais de dois anos e aquelas que estdo
chegando a esse limite, por ordem de prioridade, para que estas sejam convocadas a um
recadastradamento.

Dentre os municipios entrevistados para esta tese, embora a atualizagdo apareca
como uma rotina permanente, observa-se uma responsabilizacdo das familias pela
atualizacdo dos seus cadastros, as quais devem se dirigir aos CRAS e postos de atendimento
estabelecidos para ndo ter seus beneficios blogueados. Em geral, as prefeituras
empreendem esforcos junto as equipes de assistentes sociais, imprensa local, mala direta,
telemarketing ativo, entre outros, para manter seus cadastros atualizados. Em ultimo caso,
“provocam a demanda por atualizagdao” ao deixar que o beneficio seja bloqueado e, entdo, a
familia recorra a um dos postos de atendimento para atualizacdo. Em Rio Branco,
anualmente as familias devem levar as declaragdes de matricula escolar de seus filhos aos
postos de atendimento e, nesse momento, seus cadastros sdo atualizados.

O MDS também se envolve diretamente no esforco de atualizacdo dos cadastros, seja
emitindo avisos nos extratos de pagamento do beneficio seja por meio de grandes
campanhas junto as Prefeituras. Na primeira mobilizacdo ocorrida em 2005, cada municipio
recebeu RS 6,00 (ou cerca de R$7,50 atualizado pelo INPC para 07/2010) por cada cadastro

vélido transmitido & base nacional®. Outra grande campanha de atualizagao foi organizada

% Como resultado, do total de 14.693.619 de cadastros existentes na base nacional em margo de 2005, foram
excluidos 1.005.366 de cadastros em multiplicidade e 987.405 registros do Bolsa Escola sem recebimento de
qualquer beneficio. Ao final do processo, foi ainda incluido 1.087.239 novos registros, o que gerou uma
estimativa de remuneracdo para os 13.788.007 registros remanescentes da ordem de RS 82.728.042 (ou
R$90.876.762 atualizado pelo INPC para 07/2010) (MDS, 2008).
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entre o final de 2008 e meados de 2009, visando atualizar o ainda consideravel passivo de
registros com informagdes desatualizadas ha dois anos ou mais, na qual o MDS pagou o
mesmo valor da primeira campanha por registro atualizado. Ndo obstante tais esforgos, o
aproveitamento dos dados cadastrados continuou baixo, apresentando ainda muitas
inconsisténcias. A pesquisa de avaliacdo do Bolsa Familia realizada em 2007 na cidade de
Recife, por exemplo, encontrou enorme dificuldade em definir sua amostra a partir dos
dados do CadUnico em funcdo da baixa qualidade dos seus dados’®. O estudo realizado por
Kerstenetzky e Brito (2010) com dados do CadUnico de 2008, conforme citado
anteriormente, também ressalta a baixa qualidade desta base de dados.

Com o objetivo de incentivar os municipios a adotarem rotinas mais frequentes de
atualizacdo e acompanhamento de condicionalidades do Bolsa Familia, o MDS criou o indice
de Gestdo Descentralizada (IGD), que se tornou o instrumento de cdlculo dos repasses
financeiros aos municipios para gestdo do CadUnico e do Bolsa Familia. De acordo com a
Portaria n? 148 de 27 de abril de 2006 que rege esse dispositivo, o IGD Municipal é calculado
a partir da média aritmética de quatro indicadores de qualidade da gestdo:

a) Taxa de cobertura de cadastros: indica a quantidade de familias com cadastro
valido em relacdo a estimativa de familias de baixa renda do municipio com renda
familiar mensal per capita de até meio salario minimo;

b) Taxa de atualizagdo de cadastros: indica a quantidade de familias que tiveram

seus dados cadastrais atualizados nos 24 meses anteriores a ultima atualizagdo

7 Pesquisa “Impactos do Bolsa Familia e do BPC/LOAS na Reconfiguracdo dos Arranjos Familiares, nas
Assimetrias de Género e na Individuagdo das Mulheres”. Relatdrio Preiminar IV. Coordenagdo: Prof2. Lena
Lavinas. Apoio FINEP/PROSARE, 2007.
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ou inclusdo, em relagao a estimativa de familias de baixa renda do municipio com
renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo;

c) Taxa de criangas com informagées de frequéncia escolar: indica a quantidade de
criangas e adolescentes com informagdes de frequéncia escolar acompanhadas
pelo Sistema de Acompanhamento da Frequéncia Escolar do Programa Bolsa
Familia, operacionalizado pelo MEC*, em relacdo ao total de criancas e
adolescentes entre 6 e 17 anos de idade que pertencem a familias beneficiarias
do Bolsa Familia no municipio;

d) Taxa de familias com acompanhamento das condicionalidades de satide: indica
a quantidade de familias com registro de informag¢des de acompanhamento de
saude no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em relagdo ao
total de familias beneficiarias do Bolsa Familia para acompanhamento na saude

(criancas de 0 a seis anos, mulheres gravidas ou amamentando).

Ainda segundo a referida Portaria, o montante a ser transferido a cada municipio tera
como base o valor de referéncia de RS 2,50 por familia beneficidria residente em seu
territorio e receberdo os recursos financeiros os municipios cujo IGD atingir o valor global
minimo de 0,55 (o IGD varia de 0 a 1 e quanto maior o indice, maior o valor do repasse) e 0,2
em cada um dos seus quatro componentes. Assim, o valor integral de R$2,50 por familia
somente serd repassado aos municipios com IGD igual a 1, sendo esse valor

proporcionalmente decrescente até o IGD igual a 0,55. Abaixo desse indice, ndo ha repasse

" Mais detalhes na secdo 4.5, pagina 274.
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de recursos. Além disso, as primeiras 200 familias de cada um dos municipios geram um
repasse em dobro para a prefeitura, o que favorece os pequenos municipios.

Informacdes sobre os valores do IGD e seus componentes sdo disponibilizadas pela
SENARC/MDS em seu site e a Tabela 15 traz os dados referentes aos quatro municipios
pesquisados para esta tese. Observa-se que em maio de 2010, o municipio de S3o Paulo ndo
recebeu os repasses disponiveis de mais de R$800 mil por més porque seu IGD ficou abaixo
do limite de 0,55. Por ocasido da entrevista com o gestor local em meados de 2009, esse era
um fato ja mencionado, sobretudo pelas dificuldades no acompanhamento de saude. Mas,
os dados mostram que, no municipio, apenas 41% das familias no CadUnico tinham
cadastros considerados vélidos (preenchimento dos campos obrigatdrios, ver p.213) e 44%
foram atualizados no prazo de dois anos. Isso, muito provavelmente é também refexo das
estratégias adotadas para coleta e cadastramento, conforme relatado anteriormente, que se
seu em um Unico levantamento. Analogamente, tem-se que Rio Branco apresentou uma boa
taxa de validacdo de cadastros e que cerca de 78% dos registros eram atualizados dentro do

prazo, mesmo percentual encontrado para Recife.

Tabela 15
Informagdes sobre o IGD e os recursos transferidos aos municipios — maio/2010

indices e Recursos | Rio Branco | Séao Paulo | Campinas | Recife
indice de Validade dos Cadastros 0,82 0,41 0,64 0,84
indice de Atualizagéo de Cadastro 0,78 0,44 0,63 0,78
indice de Condicionalidade de Educagao 0,87 0,82 0,89 0,77
indice de Condicionalidade de Satide 0,45 0,21 0,53 0,3
IGD -maio/2010 0,73 0,47 0,67 0,67
Recursos Transferidos no Més para Apoio & Gestéo (R$) 38.843,30 0,00 45.556,65  195.266,48
Teto de Recursos para Apoio a Gestdo (R$) 53.210,00 818.470,00 67.995,00 291.442,50
Proporcao de recursos transferidos em relac&o ao teto maximo 73,0% 0,0% 67,0% 67,0%

Fonte: SENARC/MDS (Disponivel em: http://www.mds.gov.br/adesao/mib/matrizsrch.asp)
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Os recursos repassados aos municipios via IGD sdo depositados em uma conta aberta
especialmente para fins de execugao das atividades vinculadas a gestdao do PBF, sendo,
portanto, direcionados para gastos nas atividades de gestdao de condicionalidades; gestao de
beneficios; acompanhamento das familias beneficidrias; cadastramento de novas familias;
atualizacdo e revisdo das informacdes contidas na base de dados do CadUnico;
implementacdo de programas complementares ao Bolsa Familia; e atendimento as
demandas relacionadas a fiscalizacdo do Bolsa Familia. Pesquisa divulgada em julho de 2007
pelo MDS acerca da utilizacdo dos recursos do IGD pelas prefeituras que receberam
repasses’> mostrou que, de fato, os municipios investiram os recursos conforme as
recomendacdes e sugestdes do MDS: 68% adquiriram computadores e 63% compraram
material de consumo. Verificam-se também investimentos na melhoria do local de
atendimento dos beneficidrios e na aquisicao de mdveis, especialmente nos municipios de
grande porte, nos quais 63,7% e 58,2% indicaram esses gastos, respectivamente
(SENARC/MDS, 2007). Porém, nada indica que de fato isso tenha se convertido em
gualificacdo no acompanhamento das familias: mais de 40% dos municipios respondentes
afirmaram ndo aplicar os recursos no acompanhamento das condicionalidades, indicando
que as despesas de custeio e gestdo do Bolsa Familia e do CadUnico foram priorizadas.

Outro importante aspecto que concerne a administracdo do sistemas de informacao
¢é a garantia de seguranca dos dados coletados sobre as familias. De acordo com a auditoria
realizada pelo TCU, essa é uma falha grave do Sistema uma vez que ndo existe uma politica

formalizada de controle de acesso ao CadUnico offline. Nas entrevistas realizadas pelo TCU

& Pesquisa sobre Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia, implementada pela Secretaria Nacional
de Renda de Cidadania (Senarc) do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), a partir de
questionarios respondidos pelos municipios sobre a aplicagdo dos recursos transferidos com base no indice de
Gestdo Descentralizada (IGD) (SENARC/MDS, 2007).



226

com gestores municipais, verificou-se que nao existem regras que bloqueiem contas de
usudrios cadastrados apds longos periodos de nao-utilizagdo do sistema, decorrentes, por
exemplo, da saida do funcionario do érgao municipal responsavel pela gestdo do cadastro;
ou procedimentos de alteracdo e revisdo periddica de senhas dos usuarios do sistema.
Constatou-se ainda que o aplicativo ndo bloqueia a conta do usudrio ap0ds varias tentativas
de autenticacdo com senhas invalidas, e que existem falhas quanto ao registro das
informacdes alteradas pelos usuarios (TCU, 2009, p.36).

Por fim, embora Castafieda et al (2005, p.25) recomendem a configuracdo de uma
base de dados consolidada nacionalmente e o estabelecimento de uma adequada
identificagdo de individuos e familias para um eficiente gerenciamento de sistemas
unificados de informacgao familiar, nas palavras dos autores:

“Infelizmente, a maioria dos cadastros familiares na LAC ndo dedicaram a
devida atengdo a garantia da qualidade da informacdo por meio de medidas
para melhorar as praticas de administracdo de dados, destinar nimeros
Unicos de identificacdo para todos os membros da familia, desenvolver e
testar um software de entrada e processamento de dados, preparar
manuais claros e acessiveis, conduzir treinamento, etc. Isso resultou em
dados inconsistentes, informagdes incompletas (inclusive informacgdo sobre
identidade), o que impediu o processo de construcdo de um banco de
dados nacional” (CASTANEDA ET AL, 2005, p.28).

4.4 IDENTIFICANDO FAMILIAS E INDIVIDUOS

A atribuicdo de numeros de identificagdo Unicos permite ndao sé que seja feita a
ligacdo entre as informacbes contidas nos cadastros sociais com outros sistemas e
programas, como também permite relacionar individuos a suas respectivas familias e
domicilios (e de certificar que esses individuos ndo estejam ligados a mais de uma familia ou

domicilio). Esse é um ponto fundamental na discussao sobre integracdo das bases de dados
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e nas possibilidades de gestao integrada das politicas sociais a ser discutido na subsecao
seguinte. Antes, contudo, cabe analisar de forma um pouco mais detida algumas
experiéncias internacionais, discussdes e recentes iniciativas nesse sentido no Brasil.

Nos Estados Unidos, o Social Security Number (SSN) é imprescindivel para conseguir
um emprego, receber beneficios da Seguridade Social e ter acesso a servicos publicos. Seu
uso é extremamente disseminado, sendo inclusive solicitado no acesso a servigos privados
(como os bancarios e de cartdo de crédito) e concedido a estrangeiros residentes no pais,
mesmo que temporariamente. Por ocasido do estabelecimento do Social Security Act, em
1935, ndo houve mencao explicita ao uso de SSN, mas foi autorizada a criacdo de um
esquema que permitisse a organizacdo e registro das contas a serem criadas. A decisdo
n24704 do Tesouro americano nesse mesmo ano obrigou a atribuicdo de um account
number para cada empregado coberto pela SS e, entre novembro de 1936 e junho de 1937,
cerca de 30 milhdes de requerimentos foram processados com a ajuda dos Correios (SSA,
2008).

A partir de entdo, seu uso foi sendo progressivamente estendido a totalidade da
populacdo americana e a informagdo sobre os SSN sendo crescentemente exigida por
diversos o6rgdos de Estado’. A adoc¢do, disseminacdo e aceitacdo de um numero de
identificacdo social, todavia, ndo é um processo trivial. Atualmente, o procedimento para

requerer o cartdo com numero da Seguridade Social nos EUA consiste no preenchimento de

7 Civil Service Commission para identificagdo oficial de funcionarios federais; Receita Federal (exigéncia do SSN
nas declaracdes de imposto de renda e como identificador de contribuintes); Tesouro Nacional (identificacdo
de investidores individuais em determinados titulos publicos); Medicare (identificacdo de idosos usuarios);
Veterans Administration (registro de veteranos nos servicos hospitalares préprios); e Departamento de Defesa
(identificagdo pessoal nas Forgas Armadas). Além disso, Bancos, instituicdes financeiras e de crédito e
seguradoras passaram a ter que informar o SSN de todos os seus clientes ao governo americano e para todas as
transagdes financeiras acima de USS 10 mil. Uma forga-tarefa também foi empreendida nas escolas e
escritdrios locais de assisténcia social e unidades de saude para concessao de SSN as criangas, potenciais
beneficidrios do Welfare e usuarios do sistema de saude (SSA, 2008).
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formuldrio e apresentacdo de documentos comprobatérios de cidadania (certiddo de
nascimento ou de naturalidade ou passaporte) ou imigracdo (e permissdo para trabalhar se
houver), de idade e identidade (carteira de motorista, passaporte, certiddo de casamento,
etc.), que devem ser enviados para um escritério local da Ss™. Os pais podem requerer o
cartdo das criancas com numero identificador juntamente com a certiddo de nascimento
sem qualquer burocracia ou solicitar depois em qualquer escritério local da SS a partir da
apresentacdo de toda documentacdo comprobatdria acima descrita. Nos casos de mudanca
legal de nome (casamento, divdrcio, etc.) e de status de cidadania (imigrantes que se tornam
legalmente cidaddos americanos), o mesmo deve ser comunicado ao escritorio local para
correcdo e apresentacdao da documentacao referente.

Lindert (2005, p.21) informa que a maioria dos programas sociais (Welfare) requerem
a apresentacdo do SSN para todos os membros da familia e, caso algum destes ndo o tenha,
funcionarios dos escritorios locais e os “case managers” (responsaveis pelo
acompanhamento das familias que acessam os programas de Welfare, em especial, TANF e
Food Stamps) auxiliam em sua obtencdo. No caso de a pessoa ter mais de um SSN, todos os
numeros devem ser informados, documentados e checados pelos “case managers”. A
informacdo do SSN, em conjunto com outras caracteristicas pessoais basicas, ira determinar

se o sistema “conhece” previamente os requerentes e se estes ja constam em outros

™ Existem 3 tipos de cartdo: i) nome, SSN e sem restri¢do para trabalhar (cidaddos americanos e pessoas
legalmente admitidas no pais de forma permanente); (ii) nome, SSN e a inscri¢do “valido para emprego
somente com autoriza¢do da DHS - Department of Homeland Security” (pessoas legalmente admitidas no pais
de forma tempordéria, com autorizacdo para trabalhar expedida pela DHS); e (iii) nome, SSN e a inscricdo “ndo
valido para emprego” (pessoas legalmente admitidas no pais sem autorizagdo para trabalhar expedida pela
DHS mas com outras razdes validas de permanéncia). Em caso de perda ou roubo do cartdo, é permitido a
reposicdo gratuita do cartdo até trés vezes no ano e até 10 vezes ao longo da vida (mudangas de nome e de
stauts de cidadania ndo contam).
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sistemas de informag5075. O sistema identifica, entdo, todos os registros com caracteristicas
semelhantes (“sugestdes” ou hints) e o “case manager” os compara com as caracteristicas
do requerente (processo conhecido como matching). Se ficar confirmado que o requerente é
“novo” no sistema, é conferido a ele ndo sé um SSN’® mas também um ndmero de
identificacdo formal que o relaciona a todas as pessoas da familia (co-applicants) para
estabelecer a “unidade de assisténcia”. Recentemente, alguns estados americanos (Nova
York, por exemplo) passaram também a adotar o uso de informacdes biométricas
(impressdo digital principalmente) na identificacdo de requerentes (LINDERT, 2005, p.20).
Como os requerimentos aos programas de Welfare sdo realizados em escritorios locais,
existe uma variacao consideravel na complexidade desse processo de entrada e checagem
dos dados, a depender das politicas adotadas por cada localidade.

Esses procedimentos de checagem sdao importantes a medida que a atribuicdo do SSN
ndo é perfeita: nem todo mundo tem um numero, existem fraudes e duplicacdes, embora
em pequena escala. A prépria SS recomenda que nao se deve portar o cartdo com SSN a ndo
ser que o individuo precise apresenta-lo para fins de trabalho ou acesso a servicos, mas

guarda-lo em local seguro juntamente com outros documentos importantes (ndo deve ser

7 Tais como os registros de novas admissGes no mercado de trabalho (Department of Labor); registros da
Social Security Administration sobre beneficios pagos pela SS, pensdes privadas, saldrios e outros beneficios
publicos; registros da Receita Federal (Internal Revenue Service — IRS) sobre ativos, bens e rendas ndo-salariais;
registros automotivos (Department of Motor Vehicles databases); registros estaduais (Within State Automated
Benefits Systems).; registros de ébitos (SSA’s Death Match); registros prisionais (Federal Bureau of Prisons);
registros sobre transferéncias de renda para criangas (Child Support database); registros bancarios (Treasury
Department); loterias (State Lottery Winners); e registros de imigragao (Systematic Alien Verification Eligibility
—SAVE) (SSA, 2008).

’® Em termos de composicao e significado numérico, o SSN é um nimero de 9 digitos composto por trés partes:
(i) Nimero de Area, referente ao primeiro conjunto de trés digitos, é atribuido em funcdo do CEP de onde o
cartdo é emitido (independentemente da residéncia ou local de nascimento do individuo); (ii) NUmero de
Grupo, referente ao segundo conjunto de dois digitos, com numeragdo de 01 a 99 atribuidos de forma ndo
consecutiva e obedecendo regras de composi¢cdo envolvendo combinagGes de nimeros pares e impares dentro
de cada area, sem qualquer significado especifico; e (iii) NGmero de Série, composto pelos quatro ultimos
digitos, numerados de 0001 a 9999 consecutivamente.
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usado como carteira de identidade). Institucionalmente, a SS toma diversas medidas de
protecdo, tais como rigorosa prova de identidade para pessoas que requerem novo cartdo
em funcdo de perda, roubo ou correcdes. Além disso, os SSN sé sdo disponibilizados pela SS
em caso de determinagao da justica ou para condugdao de programas publicos sociais e a
apresentacdo do mesmo a terceiros é facultada ao individuo.

Interessante notar, contudo, que, mesmo com um esquema de identificacdo social
tdo abrangente e disseminado e com o desenvolvimento de complexos sistemas
automatizados para dar conta dos processos de requerimento, elegibilidade e verificacdo
nos programas de Welfare, os EUA ndo foram capazes de estabelecer um sistema de
informacdo familiar nacionalmente consolidado. Para Lindert (2005, p.25), isso reflete a
historica fragmentacgdo e distintos esquemas de financiamento dos programas componentes
da rede de protegao social americana com gestao altamente descentralizada, conforme visto
na se¢ao 2. Embora a descentralizagdao permita que os estados adaptem os sistemas as suas
especificidades em termos de prioridades e configuragdes de programas, a auséncia de um
registro nacional de beneficiarios envolve uma série de inconvenientes, sendo o principal a
multiplicidade cadastral.

Na Franca, a gestdo do registro civil (Répertoire National d'ldentification des
Personnes Physiques — RNIPP) esta a cargo do Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques — INSEE, 6rgdo oficial de estatistica francés, desde 1946. O RNIPP ¢é
frequentemente atualizado por boletins estatisticos sobre nascimentos, mortes,
reconhecimentos de paternidade, etc., preenchidos pelas coletividades locais e enviados
diretamente ao INSEE. No RNIPP constam informagdes de todo cidadao francés nascido na
Franga metropolitana e nos departamentos ultramar (Guadeloupe, Martinique, Guyanne e

Réunion) que dizem respeito a sua identificacdo civil, como o nome completo, sexo, data e
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lugar de nascimento e morte, os numeros de registro de nascimento e morte e o nUmero
RNI (Numéro d'inscription au répertoire ou numéro de sécurité sociale). O RNI é atribuido a
todos os inscritos no RNIPP e é utilizado principalmente pelos sistemas de registros de
assisténcia médica e demais servicos de seguridade social (INSEE, 2010). Ressalta-se que
mesmo os estrangeiros legais no pais recebem um numero identificador para contribuicdo e
acesso aos servicos de seguridade social, embora com restri¢des.

A Noruega possui um unico numero de identificacdo nacional atribuido aos cidadados
pelo drgdo da receita federal do pais (Norwegian Tax Office) e que os segue para toda vida,
conferindo acesso aos diversos servicos publicos de saude, previdéncia e assisténcia social.
A propria maternidade informa o nascimento ao escritdrio local da receita federal, que ira
checar se a crianga podera ter um nimero de identificagdo publica ou ndo. Caso afirmativo,
este nUmero é enviado a mae juntamente com um formuldrio de registro do nome da
crianga, que deve ser preenchido e reenviado a administracdo central da receita federal no
prazo maximo de seis meses. Com o registro do nome da crianga, é entdo emitida a certidao
de nascimento. Os ndo residentes no pais, com estadia inferior a 6 meses, recebem um
numero especifico (D-number). Todos aqueles que legalmente residem e trabalham na
Noruega por pelo menos 12 meses sao normalmente membros do esquema nacional de
seguridade, sendo que aqueles temporariamente trabalhando ou residindo no pais entre 3 e
12 meses podem optar por fazer contribuicdes voluntarias ao sistema. Para tal, é necessario
ter o D-number (DIFI, 2010).

Na maioria dos paises da América Latina e Caribe, a auséncia de um numero Unico de
identificagdo nacional representa um importante entrave ao desenvolvimento de amplos
sistemas de informagao familiar, considerando ainda a baixa qualidade dos registros

administrativos nesses paises, os quais poderiam de alguma forma contribuir para alimentar
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e checar as informacgdes coletadas, conforme ocorre nos Estados Unidos. Para Castaneda et
al. (2005, p.25), uma solucdo de longo prazo seria trabalhar com os escritérios nacionais de
identificagdo para iniciar um esfor¢o concentrado para registrar recém-nascidos,
particularmente em areas pobres ou remotas onde a falta de documentos e de numeros de
identificacdo € mais comum. Tal iniciativa vem sendo implementada no Brasil, porém, o
indice de subregistro é ainda alto em areas de dificil acesso, como a Regido Norte e interior
da Regido Nordeste.

Ainda segundo os autores, sem numeros Unicos, os paises tém recorrido a algumas
solugdes problematicas, incluindo (a) a rejeicdo daqueles que ndo possuem um numero de
identidade (como ocorreu no Brasil nas fases iniciais do CadUnico), o que pode deixar de
fora do programa uma parcela significativa dos pobres (ou, o que é pior, aqueles mais
destituidos entre os pobres); ou (b) a criacdo de novos nimeros a medida que as pessoas se
inscrevem, porém, nimeros estes que vao se somar aos demais ja existentes para o mesmo
individuo, gerando multiplicidades e sem uma solugdo definitiva.

A criacdo de novos numeros sociais tem sido o caso na Colémbia, Chile e Costa Rica,
onde as familias possuem um Unico numero que abrange trés aspectos: (a) o numero do
guestionario, que é aplicado a uma residéncia e a todas as familias que residem no local; (b)
o numero do domicilio, que se refere ao grupo de pessoas que partilham uma unidade
domiciliar, alimentos e gastos com alimentacdo; e (c) o numero da familia, que se refere as
pessoas agrupadas por meio de lagos sanguineos (numeradas seqliencialmente se for mais
de uma por domicilio). Os membros da familia recebem um numero seqliencial que define
sua relagdo com o chefe da familia. Dessa forma, cada pessoa possui um Unico numero de
identificagdo que a liga a sua familia, residéncia e unidade domiciliar. Na pratica, entretanto,

ja surgiram problemas com duplica¢des. Esse foi um problema sério na Colombia, onde os



233

questionarios nao eram armazenados em um Unico banco de dados e o software nao
permitia atualizacdo da informac3o histérica (CASTANEDA ET AL, 2005, p.26).

No Brasil, os programas sociais do governo federal nas dreas de assisténcia social,
previdéncia, saude e trabalho estao apoiados em informagdes de identificagdo de pessoas
organizadas principalmente em cinco cadastros distintos, a saber: Base PIS (CAIXA), Base
PASEP (Banco do Brasil), Cadastro Nacional de Informacdes Sociais — CNIS (Ministério da
Previdéncia Social), Cadastro Nacional de Usudrios do Sistema Unico de Saude — CADSUS
(Ministério da Saude) e Sistema de Informacdes Sociais — SIISO (CAIXA) . Segundo Bartholo
(2008, p.15), cada um desses cadastros foi criado e é gerenciado no contexto das suas
competéncias e atribuicbes determinadas pelas politicas sociais a que estdo vinculados. A
Tabela 16 traz as descrigOes, finalidades e usos de cada um desses cinco cadastros.

Na auséncia de um numero de identificagao social unico no Brasil, a opgao tem sido
coletar, no ato da inscricdo no CadUnico, diversos nimeros de identificagdo, como certiddes
de nascimento e casamento, identidade, CPF, carteira de trabalho e titulo de eleitor. Destes,
apenas o CPF é emitido nacionalmente, sendo os demais de competéncia estadual. Tais
“identificadores” sdo relacionados ao numero da familia, previamente criado e impresso no
formulario Principal, para, mais adiante, cada membro familiar receber o seu NIS pela CAIXA.
O NIS é utilizado para identificar cada individuo na base SIISO e garantir a regra de unicidade
dos registros de pessoas no sistema.

Quando é identificado, na base do SIISO, mais de um cadastro para um individuo (e,
portanto, dois ou mais NIS ativos atribuidos a uma mesma pessoa), considera-se como ativo
o nUmero mais antigo, convertendo-se os mais recentemente atribuidos ao NIS ativo. Esse
controle é necessdrio para que ndo se perca o histérico de ocorréncias para cada NIS e,

periodicamente, a CAIXA executa rotinas de verificagdo de duplicidades cadastrais na base
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do SIISO, o que repercute em alteragdes na tabela de elos. Contudo, a auditoria do TCU
identificou registros de pessoas com mais de um NIS ativo (ja utilizando-se a “tabela de
elos”) a partir de 4 critérios de cruzamento: CPF e nome; titulo de eleitor e nome; Registro
Geral (RG), estado emissor e nome; nome, nome da mde e data de nascimento. Assim,
foram identificados, na base de dezembro de 2007, 205.566 registros com indicios de serem
pessoas duplicadas.

Embora exista uma legislacdo que institui um ndmero Unico de identificacdo no Brasil
desde 1997 (Lei 9454), somente neste ano de 2010 o governo federal criou o Sistema
Nacional de Registro de Identificacdo Civil (Decreto n27. 166 de maio de 2010). Dificuldades
técnicas operacionais de integracao dos sistemas estaduais de informagado e identificagao,
aliadas ao temor de “rastreamento” de informagdes pessoais de parte da sociedade e classe
politica, atrasaram em mais de 10 anos a implementagao da “nova carteira de identidade”
(Registro de Identidade Civil - RIC), prevista para o final desse ano’’. O RIC terd uma base
nacional alimentada por um Sistema Automatizado de Identificagao de Impressdes Digitais
(AFIS), sob a responsabilidade do Ministério da Justica (MJ, 2008). Diferentemente do NIS, o
RIC é destinado a todos os brasileiros (e ndo somente aos pobres que acessam os beneficios
assistenciais) e pode contribuir sobremaneira para a qualificacdo das informacses

constantes no CadUnico e integracdo deste com outros sistemas de informacdo familiar.

70 projeto RIC contempla ainda a utilizagdo de um cartdo de identidade com modernos itens de segurancga,
como fundos complexos, tintas e efeitos éticos especiais, além de chip microprocessador que armanezara os
dados do cidaddo e certificado digital. Os dados serdao gravados a laser em camadas interiores do cartdo,
tornando impossivel sua remoc&o por agentes quimicos (MJ, 2008).
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Cadastros de informacgdes sobre identificacdo de pessoas usados nos programas sociais federais

Forma de cadastramento

Usos

Gestor

Descri¢do/Objetivos

Pagamento de abono salarial, no valor de 1 salario

Base

SIPIS - Sistema
do Programa de
Integragdo Social

CAIXA

Promover a integragdo do empregado com o desenvolvimento
da empresa. O trabalhador recebe um nimero de inscrigdo, que

possibilitara consulta e saques dos beneficios sociais
administrados pela CAIXA.

Pelo empregador, no primeiro contrato de trabalho
com carteira assinada. A inscrigdo é feita apenas uma
vez e 0 nimero sera solicitado a cada novo emprego.
O numero do PIS pode ser encontrado na Carteira de
Trabalho, no comprovante de inscrigdo ou ainda no

Cartdo do Cidadao.

minimo (SM), é disponivel ao trabalhador que esteja
cadastrado ha pelo menos 5 anos; tenha ganho no ano-
base média mensal de até 2 SM; tenha trabalhado no

minimo 30 dias no ano anterior; esteja relacionado
corretamente na RAISdo ano-base anterior ao
pagamento.

Pasep -
Programa de
Formacdo do
Patrimonio do

Servidor Publico

Banco do
Brasil

Ate 1988 permitiu a formagao de um patrimonio individual ao

participante até que ele esteja habilitado ao saque do principal.

servidor, atualizado anualmente e que gera rendimentos ao
v

Com a extingdo dos créditos em contas individuais, o
cadastramento manteve-se obrigatdrio para habilitagdo ao
recebimento do seguro-desemprego e ao abono salarial;
informagdo na RAIS e no CAGED; e recolhimento dos

Cada trabalhador devera ser inscrito somente uma

ez, sendo obrigatério no ato de sua primeira

admissdo. Para evitar a duplicidade, o contratador
devera verificar se o servidor ja é inscrito no PIS-

Pasep. Caso ele ja o seja, deve-se anotar nos

registros do nimero de inscri¢do para a prestacdo de

informagdes sociais.

Todo participante do Pasep cadastrado até 04.10.1988 e
cuja conta apresente saldo no inicio de cada exercicio

(30.06 de cada ano) tem direito ao saque dos

rendimentos de sua conta individual. As regras para o

abono salarial (a partir de 1989) sdo igiuais as do PIS.

trabalbadores residosnela CIT.

Manter informagGes sobre trabalhadores e

Cadastro
Nacional de
Informagdes
Sociais - CNIS

Dataprev

Base de dados nacional que contém informag&es cadastrais de
trabalhadores empregados e contribuintes individuais,
empregadores, vinculos empregaticios e remuneragoes.

Importagdo de informagGes das seguintes fontes de

dados: PIS; FGTS; PASEP; Cadastro e Base de

Recolhimentos de Contribuintes Individuais do MPS;
Base de Arrecadagdo Previdencidria; CEl - Cadastro
Especifico do INSS; RAIS e CAGED (MTE) e dados da

Receita Federal.

estabelecimentos; inibir fraudes e desvios na concessdo
de beneficios previdenciarios e trabalhistas mediante o
cruzamento das informages administradas pelos vérios

sistemas governamentais; contribuir para a integragdo
das informag&es administradas por outras instituigdes
governamentais no ambito da Seguridade Social.

Vinculagdo dos procedimentos executados no ambito

CADSUS -
Sistema de
Cadastramento
de usuarios do
SUS

Datasus

O Sistema de cadastramento de Usudrios do Sistema Unico de
Saude permite a geragdo do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo
SUS) com um numero nacional de identificagdo, que facilita a
gestdo do Sistema e permite a construgdo de um banco de
dados para diagndstico, avaliagdo, planejamento e programacdo
das a¢des de saude.

Importagdo de informagdes das seguintes fontes de

dados: PIS; FGTS; PASEP; Cadastro e Base de

Recolhimentos de Contribuintes Individuais do MPS;
Base de Arrecadagdo Previdencidria; CEl - Cadastro
Especifico do INSS; RAIS e CAGED (MTE) e dados da

Receita Federal.

do SUS ao usudrio, ao profissional que os realizou e a
unidade de satde onde foram realizados; Identificagdo
imediata do usuario (histdrico); Permite a integragdo a
outros sistemas de informagdo; Também utilizado em
programas de agente comunitdrios de Salude e Saude da
Familia.

Sistema de
Informagdes

CAIXA

Sociais (SI1SO)

Base unificada de dados cadastrais dos cidaddos e

de compor a base corporativa de dados sociais da CAIXA,
utilizada e atualizada pelo CadUnico e por outros sistemas como,
por exemplo, o Sipis.

Importacdo de informagdes das seguintes fontes de

dados: PIS; CADSUS, CadUnico

Atribuigdo de NIS
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4.5 DESAFIOS PARA UMA GESTAO INTEGRADA DE POLITICAS SOCIAIS

A atual legislacdo que rege o funcionamento do CadUnico estabelece que os dados e
as informacdes coletados devem ser processados na base nacional de forma a garantir: (i) a
unicidade das informag0es cadastrais; (ii) a integragdo, por meio do cadastro, dos programas
e politicas publicas que o utilizam; e (iii) a racionalizacdo do processo de cadastramento
pelos diversos érgaos. A questao da unicidade das informagdes ja foi em parte discutida e
remete diretamente a um processo de cadastramento de dados que permita a atribuicdo de
um numero de identificacdo as pessoas, que deve ser unico, pessoal e intransferivel, de
forma a permitir a compatibilizacdo de diversas bases de dados e acompanhar os individuos
ao longo da rede de protecdo social, conferindo um atendimento integrado e coordenado
dessas familias.

Ja o segundo e terceiro pontos, objetos de anadlise desta subsegdo, tratam mais
especificamente dos arranjos institucionais firmados ou a serem firmados entre os gestores
das politicas e programas da area social para o uso integrado do CadUnico, integragdo esta
que pode ser vertical (entre politicas e programas dos diversos entes federativos com o
mesmo objetivo, como os programas de renda minima municipais, estaduais e federal) e/ou
horizontal (entre as diversas areas componentes dos sistema de prote¢do social, como
educacdo, saude, habitacdo e previdéncia, além da assisténcia social, tanto na esfera federal
como nas esferas locais).

A integracdo de programas e politicas usudrios do sistema é prejudicada pelo
limitado uso que se faz do CadUnico, mesmo no interior do MDS (quicd nas prefeituras),
onde nem todos os programas federais voltados a populagao pobre tem no Cadastro um

instrumento de selegdo e/ou acompanhamento de seus beneficidrios. A racionalizagdo do
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processo de cadastramento, por sua vez, esbarra na historica fragmentacdo das politicas
sociais brasileiras e a conducdo destas por 6rgdos cujas estruturas e encaminhamento de
suas acdes se ddo de forma independente e ndo coordenadas. De acordo com Bartholo
(2008, p.4), da determinacdo legal & materializagiio do Cadastro Unico como base de dados
utilizada por todos os programas voltados as familias de baixa renda, ndo é trivial o caminho
a se percorrer: “as dificuldades postas ao percurso sdao de ordens diversas, abarcando desde
a construcao de ferramentas informacionais que permitam o acesso e a utilizagdo dos dados
cadastrais por tais programas, até a construcdo de didlogos e integracdo entre 4rgdos
setoriais diversos, cada qual com sua logica de funcionamento e suas prioridades”.

Entre 2003 e 2004, a Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério
do Planejamento (SLTI/MPOG), por meio do Comité Técnico de Integracdo de Sistemas,
vinculado ao Comité Executivo do Governo Eletronico (CEGE), desenvolveu estudos no
sentido de estabelecer um numero Unico de registro social para cada cidadao brasileiro a
partir da unificagdo dos cadastros sociais do governo. Tendo como referéncia o Social
Security Number dos Estados Unidos, esse registro unico seria usado para a Previdéncia
Social e diferentes programas do governo, como o Bolsa Familia, o Sistema Unico de Saude e
o atendimento ao trabalhador. Em principio, a idéia era adotar o NIS e, por isso, o projeto se
iniciaria com os cadastros que ja tém o NIS como numerador e os demais se conectariam a
estrutura integrada apds incorporar o NIS como informacao.

Uma das conclusGes dos estudos realizados foi que o somatdrio geral de cadastrados
apontava para 540 milhGes de pessoas, mais de trés vezes o niumero de habitantes do pais:
“mesmo eliminando-se as duplicidades conhecidas (em torno de 290 milhdes) e
considerando que ha pessoas que sequer constam no sistema, é facil perceber que estes

cadastros precisam de uma integragao urgente e de uma limpeza na base de dados,
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eliminando-se lancamentos multiplos em cadastros diferentes. Além disso, do total de 250
milhGes de cidaddos tidos como diferentes, 166,5 milhées nunca foram verificados entre si”
(SERPRO, 2004). Em 2006, houve ainda uma proposta de celebracdo de um convénio
interministerial para desenvolver esse projeto de integracdo e qualificacdo das bases de
dados, porém nada de concreto foi realizado em termos de integracdo dos cadastros sociais.

De toda forma, a perspectiva de integracdo estd no cerne do debate e constitui um
grande desafio na gestao de politicas sociais e na promocgao da intersetorialidade . Conforme
ressaltado anteriormente, o uso do CADUNICO na esfera federal é ainda limitado a alguns
programas que compartilham seu mesmo publico-alvo e selecionam beneficidrios a partir
dos seus registros, a saber, Programa Bolsa Familia; Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI); Tarifa Social de Energia Elétrica; Carteira do ldoso; ProJovem Adolescente;
Isencdo para pagamento de taxas de concursos publicos; e Programa Cisternas (em fase de
integracdo). Ainda assim, a exce¢do do PETI e Projovem Adolescente, cujos beneficios e
beneficidrios (familias com criangas em situagdo d etrabalho e jovens de 16 e 17 anos) foram
incorporados a estrutura do Bolsa Familia, o CadUnico tem apenas a funcionalidade de servir
de instrumento de selecdao de beneficidrios para os demais programas. Nao ha uma
perspectiva de gestdo integrada dos mesmos, nem é possivel saber, pelo CadUnico, quais
familias recebem quais beneficios (para saber inclusive se uma familia é beneficiaria do Bolsa
Familia, é preciso cruzar as informacdes do CadUnico com a Folha de Pagamentos da
CAAIXA).

A interface com a Educacdo e a Saude, 6rgdos gestores das condicionalidades do
Bolsa Familia e detentores de importantes cadastros sociais parece ser mais complicada. Na
area da Saude, o CadUnico n3o possui interface com o CADSUS e a integracdo entre o Bolsa

Familia e o Programa Saude da Familia é ainda incipiente, embora ambos tenham pontos de
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convergéncia importantes, como ampla cobertura; foco na familia; relacdo estreita entre
pobreza e saude; e ainda as condicionalidades do primeiro na area de saide (MAGALHAES
ET AL, 2009, p.1). O acompanhamento das condicionalidades de Educacdo e Saude sdo
feitos por meio de sistemas proprios de acompanhamento de frequéncia a partir da listagem
de beneficiarios disponibilizada pelo CadUnico.

Na Saude, ha o Sistema Bolsa Familia na Saude, no qual as secretarias municipais de
saude realizam o acompanhamento das condicionalidades por meio do Mapa Diario de
Acompanhamento, que contém as informacOes registradas para os beneficidrios do Bolsa
Familia. Este Mapa é distribuido para as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e/ou unidades
de saude que solicitam que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizem a busca dos
beneficiarios do programa, que residem em sua area de atuacdo. As ESF passam entdo a
coletar e registrar no Mapa as informacbes de acompanhamento (MDS, 2009c, p.10),
onformacgles estas que ndo sdo langadas no CADSUS. Esse fluxo ndo tem funcionado a
contento se se considerar que o acompanhamento de salde apresenta os piores
desempenhos no IGD (ver Tabela 15), dificuldades estas apontadas pelas prefeituras
pesquisadas e estudos como o de Magalhdes et al. (2009) entre outros. O ideal seria, além
de uma maior integragao com o Programa Saude da Familia, a busca por um uso integrado
das informacdes entre CadUnico e CADSUS, de forma a acompanhar de forma mais efetiva
n3o sé as familias beneficidrias do Bolsa-Familia, como também as inscritas no CadUnico e

aquelas excluidas do sistema.
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A concretizacdo de uma integracdo desse tipo foi desenvolvida no municipio de Nova
Iguagu78, gue desenvolveu e implementou um sistema online de monitoramento do usuario
da rede de protecdo social do municipio originalmente a partir do nimero do Cartdo SUS. O
objetivo é integrar em uma rede todos os servigos e secretarias da prefeitura através de um
projeto de conectividade. Para tal, realizou-se um minucioso diagndstico junto aos diversos
d6rgdaos componentes da Prefeitura, no qual foram identificados cerca de 80 programas em
execucdo nas areas de educacdo, saude, assisténcia social, prevencdo da violéncia, geracao
de emprego e renda, entre outros. Esse levantamento verificou ainda que as secretarias
responsaveis pelos programas ndo dispunham de um conjunto de indicadores capazes de
medir a eficiéncia e a eficicia de sua intervencdo, assim como cada programa social
elaborava um banco de dados préprio e isolado dos demais, utilizando as mesmas
informacdes, porém, sem possibilidade de atualizacdo e sem qualquer compartilhamento’.

O sistema de banco de dados desenvolvido considerou essas bases de dados ja
existentes, chamadas “satélites”, integrando-as a uma base principal via cartdo SUS e
eventuais identificadores particulares ou chaves comuns (CPF, nome, nome da mae). Dessa
forma, toda vez que o cidaddo comparece a um dos postos de atendimento (escolas, CRAS,
etc), sua “ficha principal”, comum a todos os sistemas e que reproduz em cabegalho comum,

é acessada pelo prestador do servico e atualizada. Tais atualizacbes nas varidveis de uso

’® A Secretaria de Monitoramento e Gest3o da Prefeitura de Nova Iguacu — SEMGE foi o 6rgdo responsdvel pela
gestdo do Projeto, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro e o Departamento
de Informatica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

0 Projeto previu ainda a capacitagdo dos funcionarios da Prefeitura aos novos processos de gestdo e
monitoramento informatizados e a informatizacdo e conectividade dos postos de atendimento da Prefeitura
(unidades de saude, escolas, CRAS, etc), considerando os elevados custos associados a perdas de informacgdes
estratégicas, acumulo de informacgdes ndo processadas, erros de processamento e custos de telecomunicagbes
que a “exclusdo digital” desses postos engendrava. Nesse sentido, o aumento da velocidade e da capacidade de
transmissdo de dados e imagens e a estabilidade da conexdo a Internet (vis rede wi-fi) visava integrar ndo so
todas as Secretarias mas também implementar uma estrutura extensivel a cada nova etapa de crescimento da
demanda e dos servigos.
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comum (nome, endereco, contato, composi¢cdo familiar) ocorre, portanto, sistematicamente
e em todos os sistemas satélites ao mesmo tempo. Informacdes especificas a cada area
podem (e devem, dadas suas especificidades) continuar ser coletadas e/ou atualizadas e,
nesse caso, estas sO podem ser alteradas pelas respectivas dreas em seus respectivos
sistemas. Ademais, esse sistema permite extrair relatdrios de todos os individuos
cadastrados, informando sua trajetéria de acesso a servigos publicos no municipio.

Com relacdo ao acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia na drea de
Educacdo, este é feito pelo Sistema de Acompanhamento de Frequéncia Escolar do
Programa Bolsa Familia (Sistema Presenca — PBF), desenvolvido e gerido pelo Ministério da
Educacdo. E um sistema construido em plataforma web e disponibilizado na internet aos
operadores municipais, sem a necessidade de instalacdo de aplicativos. O Sistema Presenca -
PBF é alimentado pela base de dados enviada pelo MDS, atualizada a cada periodo de
acompanhamento (bimestre), cujas informagdes sdo desagregadas por escola e
referenciadas pelo NIS. Ha a figura do Operador Municipal Master (OMM), responsavel por
acessar o Sistema, imprimir as listas de beneficidrios sujeitos as condicionalidades de
frequéncia escolar, entrega-las as escolas estabelecendo prazos para retorno das
informacdes (inclusive motivos de ndo-frequéncia) e inserir as informac¢des coletadas e
tratadas no Sistema. O Sistema permite que a informacdo seja registrada diretamente pela
escola, desde que esta retina condicBes para isso e seu Diretor seja cadastrado pelo OMM
como Operador Diretor Escola, dispensando a impressao das listas (MEC, 2004, p.37).

Ao contrdrio do sistema de acompanhamento operacionalizado pela Saude, esse
parece estar funcionando relativamente, uma vez que a Educagao é a parte componente do

IGD que aparece com os maiores valores nos municipios. Isso pode ser ainda resultado da
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experiéncia acumulada com o Bolsa-Escola que ja naquela época exigia formas de
acompanhamento da frequéncia escolar das criangas em familias beneficiarias.

Além das areas de Educacdo e Saude, a idéia é que o CadUnico sirva de ferramenta
para outros programas sociais, como os de habitacdo e geracdo de emprego e renda. Esta,
pelo menos, parece ser a idéia presente nos chamados Programas Complementares, pelo
MDS. Sao programas direcionados para o desenvolvimento de capacidades e ampliagao da
oferta de oportunidades as familias beneficiarias do Bolsa Familia ou inscritas no CadUnico,
com agdes a serem desenvolvidas em tematicas diversas, como acesso ao conhecimento e
ampliacdo da escolaridade; geracdo de trabalho e renda; acesso a bens e servicos culturais;
garantia dos direitos sociais (documentacdo civil, seguranca); desenvolvimento local
(habitacdo, saneamento); entre outras. A idéia é oferecer aqueles ja cadastrados e
beneficiarios do Bolsa Familia o acesso a outros programas que os auxiliem na superacdo da
pobreza, porém, deixando ainda de fora ainda aqueles que ndo foram cadastrados (erros de
exclusdo ou familias pouco acima da linha de % salario minimo), mas que também podem
estar necessitando de assisténcia, acompanhamento e suporte.

Em principio, o CADUNICO deveria ser o instrumento para localizar e selecionar
familias que sdo elegiveis a cada tipo de programa complementar, bem como gerar
diagndsticos das politicas sociais necessarias a superacdo das vulnerabilidades sociais,
considerando que cada programa possui critérios de elegibilidades proprios que determina a
gual publico se destina (MDS, 2009b, p.15). Ndo hd, contudo, informacdo recente sobre
guantos municipios efetivamente implementam os Programas Complementares e se o
publico-alvo destes foi selecionado via CadUnico. Uma vaga informacdo na pesquisa
realizada em 2007 sobre o uso dos recursos do IGD mostra que 78% dos 2.633 municipios

respondentes afirmaram utilizar as informagdes do Cadastro Unico para o planejamento e a
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implementacdo de outros programas além do Bolsa Familia. Porém, a pesquisa ndo
especifica como isso é feito ou quais programas se utilizam do CadUnico, e, portanto, tal
informacdo deve ser analisada com cautela.

Diversos municipios desenvolvem sistemas proprios de informagao familiar em
fungdo das dificuldades técnicas e operacionais encontradas no CadUnico, seja na integragio
dos programas locais de transferéncia de renda com o Bolsa Familia®, seja na integracdo e
uso do CadUnico por outras programas sociais desenvolvidos pelas Prefeituras. Entre os
guatro municipios entrevistados para essa pesquisa, a excecdo de Recife, todos usam
sistemas proprios de informacao familiar alimentados pelo CadUnico, o que mostra que este
ndo vem se configurando como o instrumento de integracdo das politicas, mas como fonte
secundaria de informacdes.

As principais criticas para isso é que o CadUnico n3o permite extracdes
personalizadas segundo as demandas e necessidades de avaliagdo dos gestores municipais,
ndo permitindo a incorporagdo de informagdes relativas aos programas sociais locais. Esse
ponto foi igualmente levantado pelo TCU nas entrevistas com gestores municipais realizadas
com fins de auditoria. Estes relataram a necessidade de o CadUnico permitir o
cadastramento de informagdes locais, e possibilitar, por exemplo, a classificagao de pessoas
e domicilios por grupos de interesse municipal para detalhamento das a¢Ges sociais.
Ressalte-se que essas informagdes nao necessitam compor a base nacional do sistema, nem

ser encaminhadas a CAIXA, ja que sdo utilizadas e mantidas somente no ambito dos proprios

80 A integracdo das politicas municipais de transferéncia de renda com o Bolsa Familia tém sido incentivada
pelo MDS por meio da assinatura de termos de cooperagdo entre estados e municipios desde 2004.
Atualmente, existem duas modalidades de pactuacgéo: (i) integracdo de programas proprios de transferéncia de
renda; e (ii) complementagdo do valor pago pelo Bolsa Familia. No caso de pagamento integrado, as
logomarcas dos entes federados parceiros sdo incorporadas ao cartdo magnético do Programa Bolsa Familia,
utilizado para saque do beneficio (SENARC, 2008, p.10).
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municipios para direcionamento de politicas sociais municipais e regionais (TCU, 2009, p.22).
Considerando ainda a problematica de se relacionar as informacdes de identificacdo das
familias com os programas sociais em que elas participam, o desenvolvimento de sistemas
complementares de gestdo torna-se imprescindivel. Contudo, o uso de sistemas multiplos

acaba gerando dificuldades de consisténcia e atualizagdo da base de dados.

4.6 BREVES CONCLUSOES

Por tudo que foi estudado ao longo desta secdo, pode-se concluir que o CadUnico
ndo cumpre de forma satisfatdria aquilo que dispGe sua atual regulamentacdo que diz que
este deve ser um “instrumento de identificacdo e caracterizacdo socioeconOmica das
familias brasileiras de baixa renda, a ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de
beneficiarios e integragdo de programas sociais do Governo Federal voltados ao
atendimento desse publico” (Art. 2° do Decreto n° 6135 de 26/06/2007).

O CadUnico apresenta, hoje, uma Unica funcionalidade que é a de selecionar
beneficiarios para os poucos programas sociais federais que o utilizam. Todavia, mesmo essa
funcionalidade encontra-se restringida pela baixa qualidade das informagdes contidas em
sua base de dados e, por conseguinte, no subaproveitamento das mesmas. A¢bes de
qualificacdo das informacGes coletadas e cadastradas sdo fundamentais para que
diagndsticos e perfis realizados a partir desse conjunto de informagdes correspondam a
realidade das familias, processo este que esta longe de ser concluido. Iniciativas como a
implementacdo da versdo 7 do sistema (com os novos formuldrios e treinamento de pessoal)
podem alavancar esse processo, mas resolvem apenas a parte operacional da questdo. As

estratégias de coleta das informagdes pelos municipios também devem ser repensadas e
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melhoradas, uma vez que exigem tanto uma abordagem de cadastramento por visita
domiciliar e geograficamente focalizada nos bolsdes de pobreza, quanto uma abordagem
por demanda, a qual confere maior dinamismo e potencial de atualizacdo da base de dados
a medida que o cadastramento se constitui em uma rotina frequente do 6rgdo gestor da
politica social nos municipios.

Porém, a extensdo do uso do instrumento CadUnico tanto no nivel federal quanto no
municipal engendra aspectos mais dificeis de solucionar a médio prazo, uma vez que
depende, em grande medida, de vontade politica e acordos institucionais e intersetoriais
para sua efetivacdo. Atualmente, se ha alguma perspectiva mais concreta de integracao de
politicas sociais a partir do CadUnico é por meio do monitoramento das condicionalidades.
Mais que um efeito punitivo de descumprimento de “deveres” por parte dos beneficidrios,
esta acdo pode se configurar no passo inicial para um acompanhamento integrado das
familias nas dreas de assisténcia social, saude e educacdo, trés questdes sociais
fundamentais asseguradas na Constituicdo de 1988. O abandono escolar e a baixa
frequéncia as aulas podem estar associados, por exemplo, a problemas de origem familiar
(como violéncia doméstica, necessidade de cuidar dos irmdos menores, trabalho infantil,
entre outros), que podem ser melhor encaminhados com uma atuag¢do conjunta entre CRAS,
CREAS e escolas (acesso a outros programas sociais, acompanhamento psicossocial, etc.),
além do envolvimento das agentes comunitarias de saude, com sua ampla penetracdo e
conhecimento das familias nas localidades mais pobres.

O desafio do controle das condicionalidades é, sob essa perspectiva, o desafio da
pratica efetiva da intersetorialidade. E esse acompanhamento ndo deve se circunscrever ao
subconjunto de beneficidrios do Bolsa Familia, como é feito precariamente hoje, mas

estendido a todos aqueles que acessam os postos de atendimentos dessas trés esferas, tal
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como desenvolvido e implementado no municipio de Nova Iguacu. A idéia é passar da esfera
do “punir e cobrar” para a esfera do “prover”. Somente dessa forma, se podera abarcar a
complexidade e multidimensionalidade das caréncias que acometem as familias que
necessitam da assisténcia social publica e seus distintos encaminhamentos. A questao
fundamental é que o cadastro acabou se tornando quase a politica compensatdéria em si, e
esta se resumindo ao cadastro. O CadUnico deve ser, portanto, um instrumento para
provisdo de servicos e para a promocao da intersetorialidade, sendo inaceitdvel que
mantenha uma atuacdo paralela e ndo integrada as demais politicas socioassistenciais e ao

proprio SUAS.
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CONCLUSAO

Segundo o dicionario Aurélio, “sistema” significa um conjunto de elementos,
materiais ou ideais, entre os quais se possa encontrar ou definir alguma relagao. Em outra
definicao interessante, o Aurélio nos diz que “sistema” é a “disposi¢ao das partes ou dos
elementos de um todo, coordenados entre si, e que funcionam como estrutura organizada
ou ainda um conjunto ordenado de meios de agao ou de idéias, tendente a um resultado”.
Ao longo das quatro se¢Oes da presente tese, a palavra “sistema” foi citada inumeras vezes.

Inicialmente, a primeira sec¢do tratou dos sistemas de protecdo social e seus
pressupostos tedricos, evidenciando debates importantes em torno dos aspectos que
envolvem a focalizagdo, em especial as questdes concernentes a adogdo de
condicionalidades e aos incentivos ou desincentivos gerados por esse sistema. A discussdo
sobre tais aspectos ganha novos contornos e aportes nos dois capitulos seguintes, que
trazem uma analise critica dos sistemas focalizados de transferéncia de renda e seu lugar no
interior dos sistemas de protegdo social.

Pelo que foi estudado na segao 2, constata-se que os sistemas de focalizagao familiar
existem tanto em paises com sistemas de protecao social consolidados, quanto em paises
com sistemas pouco abrangentes ou mesmo inexistentes. A diferenca fundamental é o papel
gue estes irdo exercer no conjunto de beneficios providos, apresentando uma participacao
relativa bem inferior nos paises com sistemas mais abrangentes e consolidados de protecdo
social e ocorrendo o inverso nos paises em desenvolvimento.

Para os primeiros, representados pela maioria dos paises europeus, retomando os
significados da palavra “sistema”, observa-se que o resultado esperado é a garantia do

padrdo de vida dos individuos a partir de uma ética inclusiva e de participacao social dos
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mesmos. Para tal, estruturam-se, organizam-se e coordenam-se programas e agoes
protetivas contra os diversos riscos de ruptura desse padrdo de vida, com foco nas
vulnerabilidades mais reconhecidas (infancia, velhice, viuvez, desemprego, doenca e
incapacidade). Se mesmo apds essas intervengdes o individuo e sua familia ndo conseguir
usufruir de um padrao de vida considerado minimo e aceitavel pela sociedade, os beneficios
oriundos de programas focalizados de transferéncia de renda entram em agdo, em geral,
condicionados a recolocac¢ao dos individuos em idade ativa no mercado de trabalho. Pode-se
citar, como exemplo, o caso particular da Suécia, que apresenta um sistema de
caracteristicas altamente universalistas e focalizacdo dos programas constituintes de sua
“safety net” extremamente eficiente, porém com um carater marginal dentro do amplo
sistema de protecdo social vigente no pais, uma vez que sdo poucos que efetivamente
acabam caindo na "rede”.

Por outro lado, conforme mostra ainda a se¢do 2, os paises que ndo lograram
desenvolver e consolidar sistemas abrangentes de protegdo social, conforme descrito acima,
tém nos sistemas focalizados de transferéncia de renda o “quase tudo”, como diz Lavinas
(2007), em termos de “protegdo social” aos individuos que ndo puderam ou ndo
conseguiram (suficientemente) contribuir para ter direito ao recebimento de beneficios
sociais. Sem outras medidas de carater protetivo e mesmo preventivo em relacdo a
ocorréncia de eventos que rompam com o padrdo de vida dos individuos e suas familias,
recai sobre os sistemas focalizados toda a responsabilidade pelo alivio e superacdo da
situacdo de pobreza. Esse é o caso de paises como EUA e os latinoamericanos. Para esses
ultimos, somam-se ainda os elevados indices de pobreza, desigualdade e exclusdo social
historicos, que impdem desafios ainda mais complexos a esses sistemas. Ndo é a toa que os

resultados de avaliagdes dos principais programas na regido mostram sua ineficacia em
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retirar as pessoas da pobreza, embora tenham contribuido para o alivio da miséria e
extrema pobreza de parte significativa da populagdo. E pouco para o tanto que se tem que
fazer para reverter o quadro social cadtico desses paises e fazer com que as pessoas vivam
dignamente. Pouco se discute sobre a eficacia desses programas em retirar as pessoas da
pobreza, denotando que, para os atuais policy makers, basta dar algum dinheiro aos pobres
e verificar o cumprimento das condicionalidades para que, em algum momento estes
possam romper com seu ciclo (intergeracional) de pobreza.

As condicionalidades ou contrapartidas exigidas para o recebimento dos beneficios
consistem em outra diferenca importante entre os sistemas focalizados europeus e
latinoamericanos. Além do alivio imediato da (extrema) pobreza, considerando as caréncias
e destituicGes historicas das populagdes pobres nesses paises, o recebimento das
transferéncias é, em geral, condicionado ao cumprimento de requisitos de escolaridade das
criangas e acompanhamento de saude por alguns membros das familias (criancas menores,
gravidas e nutrizes). Um ponto de debate aqui é a oferta dos servigos de educagao e saude,
precaria para a grande maioria desses paises, e que acabam por exclui ou penalizar ainda
mais os pobres, que devem redobrar seus esforcos para o cumprimento das
condicionalidades. Tampouco ha estudos que comprovem que tal exigéncia contribuiu para
uma maior e melhor oferta desses servicos a populacdo. Além disso, as avaliacGes realizadas
sdo ambiguas quanto ao impacto dos programas no cumprimento das condicionalidades,
mostrando em alguns estudos que ndo ha diferencas muito significativas entre beneficiarios
e ndo beneficidrios em termos de frequéncia escolar ou acompanhamento de saude.

Especificamente no caso do Brasil, tratado com exclusividade na secdo 3, o direito a
saude e a educagao fundamental estdao garantidos na Constituicao de 1988 a todo cidadao

brasileiro, sendo dever do Estado ofertd-los. Nao parece justo, portanto, condicionar o
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exercicio efetivo de direitos assegurados constitucionalmente ao recebimento de beneficios
sociais temporarios. Além do escopo da (in)justica social, as questdes de equidade também
sdo bypassadas: frequéncia escolar e acompanhamento de saude das criangcas ndo sao
cobrados pelo Estado para aqueles com recursos para procurar tais servicos no mercado
privado. E que, muitas vezes, recebem do Estado transferéncias de valor superior ao
beneficio do Bolsa Familia, por exemplo, se considerarmos os atuais valores de restituigdo de
imposto de renda para dependentes, gastos com educagdo e saude. Pode-se ainda
acrescentar a regressividade da estrutura tributaria brasileira, baseada fundamentalmente
em impostos indiretos, que faz com que os pobres paguem proporcionalmente mais
impostos, sem contar as isenc¢Ges fiscais sobre lucros e dividendos e as baixas (ou
inexistentes) aliquotas sobre heranca e rendas fundiarias.

A institucionalizacdo das condicionalidades em programas de transferéncia de renda
embute a cldssica distingdo entre os pobres “merecedores” e aqueles “ndao merecedores”.
Sé merecem receber “assisténcia” do Estado aqueles que levam seus filhos a escola, aos
postos de salde e aqueles que estdo trabalhando ou buscando trabalho. Jd ha inclusive
propostas de condicionar recebimento de beneficios sociais ao desempenho escolar dos
alunos, ignorando a complexidade de fatores que podem afetar o desenvolvimento escolar
dos mesmos. Muito se argumenta a respeito das armadilhas da pobreza e do desemprego,
nas quais os individuos podem preferir permanecer desempregados e receber beneficios
sociais ao invés de buscar sua propria renda através do trabalho. Resultados de pesquisas
realizadas para o Bolsa Familia mostraram, no entanto, que ndo ha desincentivos ao trabalho
entre os beneficidrios e que as pessoas ndo reduziram sua participacdo no mercado de

trabalho em fung¢do do recebimento dos beneficios. E também papel do Estado garantir a
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liberdade de escolha dos individuos, o que inclui a possibilidade de garantir um minimo de
renda que permita ao individuo recusar trabalhos degradantes e precarios.

Além disso, o que importa, de fato, para a efetiva superacdo da pobreza, é a
estabilidade da renda familiar. Em paises com altos graus de informalidade no mercado de
trabalho, com alta rotatividade e volatilidade das ocupagdes e, portanto, das rendas nelas
obtidas, ndo é de se estranhar que as familias ndo queiram “arriscar” sua Unica e pequena

III

parcela de renda “estdvel” por algo incerto e duvidoso. Isso acaba por engendrar
desincentivos gerados pelo proprio desenho do programa, que ndo permite que as familias
tenham, por algum tempo, de forma cumulativa, rendas de beneficios sociais e trabalho,
principalmente aquelas que auferem baixos rendimentos no mercado de trabalho.

Por fim, a quarta e Uultima se¢do avalia os sistemas de informacdo familiar,
instrumentos imprescindiveis para que as condi¢cdes de vida das familias beneficiarias e
potencialmente beneficidrias sejam acompanhadas e monitoradas. A avaliagdo dos
programas deve ser constante de forma a acertar rumos e promover as mudangas
necessarias para que se tornem cada vez mais efetivos. Para tal, sistemas de informacao
familiar devem ser construidos de forma a permitir um atendimento integrado do cidadao e
suas familias em todas as areas componentes das agdes publicas de protecao e promogdo
social. Nesse sentido, entende-se que o desafio do controle das condicionalidades, mais do
gue efeito punitivo sobre os ja tdo destituidos e excluidos, deve ser o desafio da pratica
efetiva da intersetorialidade. As a¢Ges nas areas de educac¢do, saude, assisténcia social e
geracdao de trabalho e renda devem ser coordenadas e articuladas entre si para, juntas,
como um “sistema” efetivamente operacional, permitir que as familias criem condi¢des para

superagado da sua condigdo de pobreza. Esta é a tao discutida porta de saida. Se a pobreza é

um fendmeno multidimensional, o combate a ela ndo deve ser diferente. E os municipios sdo
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protagonistas nesse “sistema”, ndo sé em funcdo da crescente descentralizacdo da gestdo da
politica social, como pela sua possibilidade de adequagdo dos programas sociais as
realidades locais.

Todavia, ndo é isso que vem se observando na pratica. O atual desenho do Bolsa
Familia e do CadUnico expropria a autonomia dos municipios e compromete a integralizagdo
do SUAS ao sistema de seguridade. As familias buscam a assisténcia social essencialmente
como porta de entrada no CadUnico e, por conseguinte, no Bolsa Familia, que permanece
dissociado da estrutura do SUAS. Os municipios, “engessados” na estrutura do CadUnico,
mas conscientes da necessidade de integracdo das politicas sociais e cada vez mais exigidos
em termos de monitoramento e controles sobre os beneficiarios, buscam formas de gestao
alternativas aquelas indicadas pelo governo federal. E isso s é possivel nos municipios com
mais recursos financeiros e operacionais para tal, minoria no conjunto dos mais de cinco mil
municipios brasileiros.

Se, em tese, o protagonismo da acdo estd nos municipios, cabe ao governo federal o
protagonismo no estabelecimento de diretrizes, organizagdo e disponibilizagdo dos
instrumentos operacionais e financeiros adequados. O CadUnico ainda n3o é o instrumento
capaz de exercer esse papel. Além de sua estrutura complexa e com pouca flexibilidade de
geracao de relatdrios personalizados para acdo municipal, o sistema apresenta baixa
capacidade de integracdo com outros sistemas de informacdo (saude e educacdo
principalmente). As melhorias previstas em termos de qualificacdo da base de dados podem,
em médio prazo, estruturar uma importante base de dados sobre a populagcdo pobre no pais
e permitir avaliagdes mais consistentes dos resultados dos programas que selecionam
beneficidrios a partir de seus dados. Entretanto, resolvem apenas problemas operacionais

do sistema. A integracao tdo necessaria com outros sistemas depende, fundamentalmente,
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de uma imensa vontade politica de fazer com que os dados “conversem” entre si, o que
passa inexoravelmente pela ado¢do de um numero Unico de identificacdo social para toda
populacdo brasileira. Este nimero servird ndo sé de “variavel-chave” para a integracdo das
distintas bases, como sera a “chave” para um atendimento efetivo e integral a todos os
brasileiros que acessarem os diversos servigos publicos ofertados, contribuindo ainda para a
uma maior eficiéncia na alocacdo e racionaliza¢do dos recursos publicos.

Mas, mais importante ainda, é que se faz necessario rediscutir o papel da politica
social como parte integrante e fundamental da conducdo das politicas macroeconémicas.
Diferentemente dos nossos pares latinoamericanos, a institucionalidade da seguridade social
brasileira permite que o combate a pobreza seja legitimado como politica de Estado
prioritaria dentro de um amplo sistema de protecdo social inclusivo e abrangente. E a
estabilidade da renda familiar e dos padrdes de consumo, associados as politicas monetaria,
industrial, fiscal e de pleno emprego, que poderao conferir sustentabilidade as taxas de
crescimento econdmico verificadas nos ultimos anos no pais. E, para tal, as politicas de
transferéncia de renda possuem papel crucial.

Na interpreta¢do de Carvalho (2006, p.23) sobre o pensamento keynesiano acerca
das propostas de reforma de Beveridge nos anos 40 para o periodo pds-guerra, reformas
sociais ideais sdo aquelas que combinam redistribuicdo de renda, sustentabilidade da
demanda agregada e regularizacdo dos ciclos econémicos. Para o autor, o principal ponto de
convergéncia entre Keynes e Beveridge é que o esquema proposto por este uUltimo, com
base em transferéncias de renda através de protecdo contra perdas monetarias diversas e
provisdo universal de servicos de saude e subsidios para criancas, estabelecia um piso
minimo para a demanda agregada, abaixo do qual ela ndo cairia tanto quanto o emprego em

periodos de recessao, contribuindo assim para reduzir a volatilidade da produgdo. Esse é o
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ponto fundamental que precisa ser resgatado e entendido. Na pratica, ndo obstante todo o
ideario liberal de minimizacdo do gasto publico que norteia o cenario econ6mico mundial
desde a década de 80, observa-se que, em nenhum momento, o gasto social dos paises
deixou de apresentar crescimento positivo. Mesmo pela 6tica da eficiéncia, a pobreza custa
muito caro e, por isso, o gasto para combaté-la e, melhor ainda preveni-la, ndo deve ser
minimizado. S3o poucos os estudos que comparam os custos de uma acdo preventiva com
uma “curativa”, depois de instaurada a situacdo de pobreza. A experiéncia dos paises
europeus e suas baixas taxas de pobreza, mesmo com crescimento econémico muitas vezes

pifio, mostram que a prevencao ainda é o melhor remédio.
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