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Introducao

O momento atual introduz dois grandes desafios para as politicas sociais:
enfrentar os novos riscos colocados pelas mudancas econdomicas, sociais,
demograficas e epidemiologicas e desenhar novos modelos de gestdo e parcerias
na provisao e acesso dos servicos sociais, cumprindo ainda e, sobretudo, com os

principios da equidade e da justica social.

Dessa forma, destacamos alguns pontos que merecem ser relembrados quando

se discute as respostas a esse duplo desafio:

1. As politicas sociais e os sistemas de protecao social do século XX exprimem um
duplo compromisso contido no conceito de solidariedade: conciliar independéncia
individual com responsabilidade coletiva. Nas brechas abertas pela crise do
liberalismo, confrontado pela filosofia do contrato coletivo ou social, por um lado,
e a obrigacao de redefinir o campo das responsabilidades individuais, por outro,
se abriu, como afirma Procacci!, o espaco de intervencdo publica para a
conformacao de politicas sociais. Essas politicas tém com objetivo articular o
primado inconteste do individuo ao objetivo republicano de formar cidadaos. E foi
confiado ao espaco publico o imperativo civico e intelectual de promover o

individuo.

2. A redefinicao das relacoes sociais em funcao do principio da solidariedade nao
foi possivel sem a reafirmacado da autoridade do Estado e a extensdo de suas
atribuicoes. A logica da solidariedade importa em colocar ao lado do direito civil

um direito novo, o direito social, cabendo novas funcoées ao Estado, uma vez que
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nao se trata mais de proteger e fazer coexistir as liberdades individuais, mas de

pensar e regular as relacoes sociais.

3. Os modernos sistemas de protecdo social foram construidos em decorréncia do
compromisso com esse novo direito, que pretende ultrapassar a nocao segundo a
qual é de responsabilidade dos individuos superar as dificuldades criadas pelas
transformacdées  socio-economicas. Os  sistemas de  protecdo  social
institucionalizam essa responsabilidade social e, mesmo atualmente, frente ao
esforco das correntes liberais de reafirmar o primado da responsabilidade
individual para o enfrentamento dos riscos sociais, a nocao de solidariedade

continua presente em muitos sistemas de protecdo social europeus.

4. No Brasil, a nocao de responsabilidade coletiva foi adotada pela Constituicéao
Federal de 1988 quando incorporou o conceito de seguridade social e desde entao
as diferentes politicas sociais comecaram a ser constantemente tensionadas,
tendo em vista a contradicao explicita entre efetivar esse novo compromisso e as

politicas econémicas de corte liberal.

5. Diferentemente do mundo desenvolvido, a América Latina e o Brasil nos anos
80 e 90 tiveram que implantar e/ou reformar suas politicas sociais e, ao mesmo
tempo, descentralizar a sua operacdao, na auséncia de um padrao de atuacao
mais cooperativo (entre niveis de governo e entre governo e sociedade), apés largo

ciclo de politicas centralizadoras e autoritarias.
Descentralizacao e federalismo fiscal no Brasil

E verdade que muito do arcabouco juridico e institucional do sistema de protecao
social brasileiro foi erguido durante o periodo centralizador pos 1930, mas em
nenhum momento as instancias subnacionais de governo (estados e municipios)
deixaram de implementar e se responsabilizar por algumas politicas/programas
e/ou funcoes em areas especificas da politica social. Deste ponto de vista, nao
sao lineares as relacoes entre o federalismo brasileiro e as divisdes de

competéncias na area social.

Apods a Constituicdo Federal de 1988, a assuncao gradativa de novos papéis na
area social, principalmente pelos municipios, foi a caracteristica mais visivel e
para muitos analistas e pesquisadores até mesmo inovadora das politicas sociais

dos anos 90.



E possivel afirmar, inclusive, que a ampliacdo dos programas sociais geridos por
municipios e o modelo de federalismo fiscal adotado no Brasil sdo fendmenos
interligados, pois o aumento dos recursos para os municipios, estabelecido na

Constituicdo Federal de 1988, propiciou essa expansao.

Entretanto, como afirma Prado, um regime fiscal federativo depende crucialmente
da estruturacao eficiente do sistema de competéncias tributarias, da atribuicao
equilibrada de encargos entre niveis de governo e da formatacdo de um sistema
eficiente de transferéncias intergovernamentais.2 E, segundo o autor, na maior
parte dos casos recentes de processos de descentralizacdo e de assuncao de
novas responsabilidades pelos governos ou instancias subnacionais, houve uma
redefinicdo planejada de realocacdo de atribuicoes para cada nivel de governo.
Passo seguinte, dado uma nova configuracdo de responsabilidades, definiu-se o
perfil de financiamento a ser viabilizado através de estrutura de competéncias e

partilhas.

O caso  Dbrasileiro de descentralizacado apresenta, porém, inUmeras
particularidades, decorrentes do modelo de federalismo fiscal adotado na
Constituicao Federal de 1988, da heranca do modelo anterior de federalismo
fiscal (partilhas definidas pela reforma tributaria de 1966/67) e, finalmente, do

perfil de formacao do produto/renda no territério nacional.

Dessa forma, a federacao brasileira se destaca, segundo os estudiosos do tema do
federalismo fiscal:
1. pela forte descentralizacdao das competéncias tributarias, pois se atribui ao

nivel intermediario a competéncia do principal imposto sobre o consumo
(ICMS estadual);

2. por uma imensa disparidade inter-regional (as regides mais pobres tém
arrecadacao per capita trés vezes menor do que as regioes mais ricas);

3. pela grande autonomia dos governos subnacionais.

A descentralizacdao efetuada na Constituicao Federal de 1988 nao contou com
uma descentralizacdo planejada de encargos e privilegiou a esfera municipal. A
descentralizacao orcamentaria se deu como processo de municipalizacao, isto €, o

nivel de governo que teve sua participacdo na capacidade de gasto efetivamente

2 PRADO S. QUADROS W. E CAVALCANTI C. E. Partilha de Recursos na Federacao
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ampliada nas duas ultimas décadas foi o municipio. Isso fez com que a
descentralizacao de encargos também tomasse esse rumo, como bem assinala

Prado.

E, finalmente, nas palavras do autor, manteve os governos estaduais com a
mesma situacao de vinte anos atras, quando comparado com a situacdo atual, do
ponto de vista das atribuicoes de encargo, como da disponibilidade liquida de

recursos apos as transferéncias intergovernamentaiss.

Vejamos a questdo em retrospectiva histérica. O modelo de federalismo fiscal
adotado pelo Brasil na reforma tributaria de 1966/67 procurou estimular as
bases tributarias proprias de estados e municipios e criar uma série de fundos
redistributivos para compensacao das desigualdades existentes, com definicdo do
destino do gasto até o final dos anos 70. Esse modelo, conforme assinalam
Rezende e Oliveira, esgotou-se nos anos 80, afetado pela crise fiscal do Estado e

pela légica da descentralizacdo que predominou na Constituicdo Federal de 1988

Segundo os autores, os fundos de participacdo de estados e municipios tiveram
seu percentual de participacado elevado, livres da regra de vinculacdo, impondo
perdas a Unido; os impostos Unicos que financiavam os investimentos no setor de
infra-estrutura foram transferidos para competéncia dos estados, passando a
integrar a base de incidéncia do ICMS; os fundos, para neutralizar as
disparidades regionais foram esvaziados, em funcao da crise econémico-fiscal dos
anos 90, e da retirada de cena do Estado na implementacao de politicas

regionais.*

As mudancas introduzidas na Constituicao Federal de 1988 mudaram a equacao
de distribuicao de recursos em prol dos estados e, principalmente, dos
municipios, obrigando a Unido a utilizar a utilizar impostos e contribuicoes
sociais (principal fonte de financiamento da seguridade social) nao
compartilhados com os estados e municipios para financiar seus gastos, o que
colocou em pratica, nas palavras de Rezende e Oliveira, um processo

desordenado de descentralizacdo de encargos, sem o estabelecimento de regras

¥ PRADO S. QUADROS W. E CAVALCANTI C. E. op.cit.
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claras de cooperacao financeira dessas esferas, fator indispensavel para garantir
a sustentacao financeira de politicas publicas nas areas de saude, educacao,

infra-estrutura urbana etc.

Como resultado, conforme os autores, “... ) os remendos que foram sendo
introduzidos no sistema, na auséncia de um acordo sobre o novo modelo de
federalismo fiscal, para atender as novas prioridades e responsabilidades
assumidas pelo governo central com a implementacdo de politicas de ajuste fiscal,
conciliando-as com as necessidades de garantir a oferta de servigcos ptblicos
naquelas dreas, geraram resultados deletérios para o crescimento econémico, a

distribuicdo de renda, o equilibrio federativo e a oferta de politicas sociais”.>

Em resumo, esse modelo de federalismo fiscal gera grandes distorcoes,
desigualdades e iniquidades do ponto de vista das politicas sociais, pois é o
padrao de distribuicdo de recursos implicito ao modelo fiscal de reparticao de
impostos que explica a maior ou menor disponibilidade de recursos para a
implementacdo de acdes e programas na area social. As partilhas setoriais
(saude, educacao e assisténcia), por sua vez, podem reforcar ou neutralizar esse
perfil de distribuicdo. No caso da saude, estudo recente aponta que as
transferéncias SUS reforcam esse padrao (ver Gerschman e Viana®) e para a area
da assisténcia social, dados de 2004 evidenciam que os recursos da area sao
percentualmente mais expressivos, no total das transferéncias, na regiao

nordeste e em municipios menores.

Experiéncias setoriais no processo de descentralizacao: saude, educacao e

assisténcia social

Na area da saude a primeira norma operacional que regulamenta o processo de
descentralizacao € de 1991 e antes disso, ainda na etapa do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), teve inicio o processo de descentralizacao do

financiamento e dos equipamentos e recursos do Inamps.
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As Normas Operacionais subsequentes (de 1993 e 1996) estabeleceram os
instrumentos de pactuacao (as Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite), as
modalidades (Plena do Sistema e Plena da Atencdo Basica, a época da NOB/96),
e os meios de gestdao (Fundos Nacional, Estadual e Municipal e Conselhos

Nacional, Estadual e Municipal) para a conformacao do Sistema Unico de Saude.

Ja no ano 2000, por meio da Emenda Constitucional (EC) 29, foram definidos
percentuais minimos (escalonados) sobre a receita arrecadada para o gasto em
saude dos Estados e Municipios, e um percentual de aumento para o gasto

federal segundo variacdes nominais do PIB.

Esse processo gradativo e lento no que concerne as atribuicoes dos entes
governamentais, e menos gradativo, e até certo ponto veloz, do ponto de vista da
transferéncia de recursos fisicos (equipamentos) e humanos, conformou uma
estratégia propria na saude, cuja principal caracteristica foi ter criado um

processo de aprendizado institucional para os trés entes governamentais’.

No que concerne a educacao, a Constituicao (art. 212), estabeleceu que a Unido
aplicaria, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da receita resultante de
impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e
desenvolvimento do ensino. Esta regra definiu um aumento de vagas em todos os
niveis de ensino, mas a flexibilidade na legislacdo permitiu aos municipios nos
quais o acesso ao ensino fundamental era provido pelos estados, que o

investimento ocorresse em outros niveis de ensino.

Assim, a Emenda Constitucional 14/96 estabeleceu que os Municipios atuariam
prioritariamente no Ensino Fundamental e na Educacao Infantil e os Estados no
Ensino Fundamental e Médio e tratou das fontes de recursos, e da partilha,
destinados a manutencao e ao desenvolvimento do ensino fundamental, e da
criacdo, no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de um Fundo de
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacao do
Magistério, previsto no Art. 60 do Ato das Disposicoes Constitucionais

Transitorias.

" Ver: VIANA ALDA e colaboradores. Descentralizacdo no SUS: efeitos da NOB-SUS 01/96. In:
NEGRI B e VIANA A.L.D’A (orgs) O SUS em dez anos de desafio. Sdo Paulo: Sobravime/Cealag,
2002.



O FUNDETF foi criado em dezembro de 1996 (Lei n°® 9.424/96) e regulamentado no
ano seguinte (Decreto n® 2.264, de 27 de junho de 1997), sendo formado, no
ambito de cada Estado, por 15% das seguintes fontes de arrecadacdo: Fundo de
Participacdo dos Municipios — FPM; Fundo de Participacdo dos Estados — FPE;
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos — ICMS; Imposto sobre
Produtos Industrializados, proporcional as exportacoes — IPI-exp; Desoneracao de
Exportacoes - Lei Complementar n® 87/96.8 E esta em tramitacdo no Congresso

Nacional um Projeto de Emenda Constitucional que trata da criacao do FUNDEB.

Finalmente, a educacdo, por meio do Plano Nacional de Educacédo, aprovado pela
Lei 10.172 de 9 de Janeiro de 2001, estabelece metas educacionais e requer

planos estaduais e municipais coerentes com as metas nacionais.

A assisténcia social, por sua vez, era marcada pela auséncia de uma
regulamentacdao federal (que s6 ocorre na metade dos anos 90) e a
descentralizacdo e as iniciativas municipais foram mais auténomas e
exclusivamente dependentes da capacidade financeira e da vontade politica
municipal. Atualmente, a area esta as voltas com a montagem do que denomina
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), fortemente inspirado na experiéncia

da saude.

Neste sentido prevé piso de protecdo basica — a protecdo se realiza em
modalidades tais como: atendimento a pessoa idosa em Centros de Convivéncia,
atencao a crianca (atendimento em Unidades de Jornada Integral ou Parcial,
creches) --, piso de protecao especial de média e alta complexidade e discute a
definicao de piso fixo e variavel.9 Este ultimo funcionaria como um incentivo para
a migracao dos servicos para a rede SAC (Servico de Acao Continuada) e/ou para

a aplicacao de recursos em co-financiamento.

8 Os recursos do Fundo sdo repassados aos Estados e Municipios obedecendo a coeficientes
calculados com base no ntmero de matriculas no Ensino Fundamental regular das respectivas
redes de ensino, no ano anterior (Censo Escolar). Os valores financeiros sdo depositados em
conta especifica, mantida no Banco do Brasil, e devem ser utilizados pelos governos beneficiarios
em acdes de manutencdo e desenvolvimento do ensino fundamental publico, observada a
definicao de despesas com o ensino (art. 70 Lei n.® 9.394/96 -- Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo). Do total repassado no ano, 60% devem ser destinados a remuneracdo dos
profissionais do magistério em efetivo exercicio no Ensino Fundamental Pablico.

® VER: MDS/GM. Portaria N. 736, de 15 de dezembro de 2004.



Em dezembro de 2004, a Portaria n°. 736 estabelece, para o exercicio de 2005,
procedimentos relativos a transferéncia regular e automatica de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos Estaduais,
Municipais, e do Distrito Federal, destinados a rede de Servicos de Acao

Continuada.

No processo, em curso, de montagem do Sistema Unico da Assisténcia Social, a
agenda enfatiza:
(a) Pactos de gestdo para assegurar que na alteracao da rede e da modalidade

seja realizada a migracdo dos montantes para os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS);

(b) Paulatina substituicao das transferéncias via convénio por transferéncias
intergovernamentais;

(c) Identificacdo, nos repasses, da protecao basica e especial (de média e alta
complexidade) para proceder a incorporacado nas “categorias” de protecao;

(d) Identificacdo da cobertura, por municipio, da protecao basica e especial
visando a incorporacédo nos pisos de protecao;

(e) Definicao dos critérios e parametros de partilha dos recursos;

(f) Participacao dos estados e municipios no financiamento.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), ja aprovada, introduziu uma
novidade na area que foi avancar na construcao e implantacdo de um novo
modelo de gestdo da politica: o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), uma
das principais deliberacoes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,

realizada em dezembro de 2003.

Ha um amplo caminho pela frente em pelo menos trés aspectos: como a
assisténcia aproveitara a experiéncia da area da saude para avancar na
construcao de indicadores territorializados de modo a introduzir no plano dos
territorios o principio da equiidade; definicao do papel da Unido, dos Estados, dos
Municipios e da rede privada - definindo, inclusive, o que € uma entidade de
assisténcia social-- na execucao da politica de assisténcia social;
avaliacdo, monitoramento e financiamento; e como a Politica Nacional da
Assisténcia Social e o seu modelo de gestao (SUAS) irdo se comunicar com as

demais politicas sociais.

No que concerne ao financiamento, uma reivindicacdo histérica, e ainda em

tramitacdo no Congresso Nacional, consiste em destinar 5% dos recursos da



Seguridade Social a Assisténcia Social, além dos recursos disponibilizados ao

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Na experiéncia concreta, a maior parcela dos recursos da assisténcia social é
destinada ao pagamento do beneficio de prestacdo continuada e a area conta, em
termos comparativos, com escassos recursos para a os demais elementos da sua
politica com seus programas — PETI, Agente Jovem -- e servicos (como Programa
de Atencao Integral a Familial0) --, afetando, assim, a capacidade de estimular ou

induzir e pactuar, por meio da disponibilidade de recursos, a politica.

Assim, de uma dotacdo em 2004, de R$ 10,1 bilhoes, 83,4 % eram destinados ao
pagamento e servicos (bancarios, de processamento e de revisao) do beneficio de
prestacao continuada (BPC - idosos e pessoas com deficiéncia) e do beneficio
(remanescente), denominado Renda Mensal Vitalicia. Essas sao “despesas”
obrigatorias, quer dizer, ndo sujeitas ao contingenciamento, pois se trata de

direitos constitucionais.

E necessario, ainda, adicionar outro condicionante que é a disponibilidade de
recursos no plano dos estados e municipios para o cumprimento das atribuicoes

e prioridades locais.

Em resumo, a questao federativa na area social foi enfrentada de forma diversa
pelos setores que a compdem, apos as estratégias de descentralizacdo da politica
social: na saude, optou-se por um modelo altamente descentralizador com
funcoes e atribuicoes de cada ente governamental normatizadas setorialmente; na
educacao, tradicionalmente houve uma separacdo de funcoes, dado o carater
finalistico de cada fase (ensino fundamental, ensino médio etc.); na assisténcia
social, por sua vez, sempre existiu, até bem recentemente, grande confusao de
encargos e funcoes, no qual todos os entes governamentais faziam tudo
(financiamento, provisao, gestao etc) e disputavam publicos-alvos comuns, com

desperdicios de recursos e energias.

10O PAIF é um servico continuado de protecéo social basica desenvolvido nos CRAS, conhecidos
como "Casas da Familia" e localizados em areas de pobreza para realizar o atendimento sécio-
assistencial e articular os servicos disponiveis em cada localidade, potencializando a rede de
protecao social basica.
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Na assisténcia social ha um modelo em construcdo com seus desafios
particulares e, quem sabe, pode retirar licoes da experiéncia da saude e dos

desafios postos para a area.

Os programas de transferéncia de renda e as inovacoes introduzidas pelo

Bolsa-Familia

Os programas de transferéncia de renda, no Brasil, foram criados pelos governos
municipais na segunda metade dos anos 90!! em um periodo marcado pelo

crescimento do desemprego e da pobreza. 12

E importante destacar que na experiéncia brasileira todas as formas de garantia
de renda (décimo terceiro salario; pagamento de férias; aposentadoria; seguro
desemprego, FGTS, abono salarial, auxilio de licenca maternidade, pensao,
salario familia) estiveram associadas, até a década de 70, a condicao de
assalariamento (carteira de trabalho assinada),!3 a excecado dos beneficios do
FUNRURAL e da Renda Mensal Vitalicia. = Na segunda metade da década de 90,
porém, estava posta a possibilidade do exercicio do direito a renda, independente
de prévia contribuicdo, com o inicio do pagamento do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC).

Em certo sentido, a clareza sobre os limites do sistema de protecao social
brasileiro e suas debilidades estruturais (fortemente voltado para a massa de
trabalhadores formais e funcionarios publicos; alta fragmentacao institucional e
insuficiente cobertura), principalmente pelos novos operadores das politicas
sociais — os municipios -, e o exemplo de novas politicas sociais asseguradoras de

renda, nos paises desenvolvidos e em alguns paises periféricos (na Asia e depois

1 Nos municipios de Campinas (SP), em marco de 1995; no Distrito Federal, em maio de 1995 e em
Ribeirao Preto (SP), em dezembro de 1995. No ano seguinte sao criados novos programas em
inimeros municipios brasileiros, em especial no Estado de Sao Paulo, e também comecam a
surgir os programas estaduais de transferéncia de renda.

2 Dados do IPEA, no Relatério 24408-BR (Brasil - Empregos no Brasil), indicam que no Brasil, em
2000, havia entre 40 e 60 milhdes de pobres (dependendo da linha de pobreza usada). Nas
regides metropolitanas, segundo o mesmo documento, somente 55% dos pobres possuiam
emprego e 40% eram inativos. A porcentagem de pobres e indigentes cresceu no periodo de 1997
a 1999 (pobres: de 51.5 para 53.1 milhées; indigentes: de 22.5 para 22.6 milhées), conforme
Lahéz, A. (A era FHC - um Balanco) tendo como fonte, estudo de Ricardo Paes de Barros,
Ricardo Henriques e Rosane Mendonca (2000).

13 Ver: MPAS/CEPAL (org.) A politica social em tempo de crise: articulacdo e descentralizacdo.

Brasilia: MPAS, 1989; POCHMANN, M. O desafio da inclusdo social no Brasil. Sao Paulo:
Publisher, 2004.
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na Ameérica Latina), serviram como elementos desencadeadores dessas novas
iniciativas pontuais voltadas para (novos) publicos ainda excluidos dos principais
beneficios das politicas sociais mais tradicionais, como educacao e saude, por

exemplo.

Embora nao se configurando como um direito, as primeiras iniciativas com
programas de transferéncia de renda, que datam de 1995, ocorreram, sobretudo,

na esfera do municipio e em municipios comparativamente mais ricos. 14

Apoés varias experiéncias municipais e estaduais de implantacao dos programas
de garantia de renda as familias pobres, com criancas e adolescentes, o governo
federal aderiu a essa modalidade de politica publica. Associa-se a essa
concepcgao, quase sempre, os programas implantados ha quase uma década pelo
governo federal: Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI), iniciado em
1996 como projeto piloto; Programa Bolsa Escola; Programa Bolsa Alimentacao;
Programa Cartao Alimentacdo; Programa Agente Jovem; Programa Auxilio Gas; o
Programa de subsidio a energia elétrica ou Tarifa Social e por um breve tempo, o

Programa Bolsa Renda.

Em 2001, o governo federal instituiu um grande programa de transferéncia de
renda, o Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Educacao “Bolsa
Escola”, atingindo, em dezembro de 2002, 5 milhdes de familias. E, no mesmo
ano, o Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Saude, “Bolsa
Alimentacao” que em dezembro de 2002 atingia 967 mil familias. Em 2002 foi
lancado o programa Auxilio Gas, cuja performance (8,8 milhdes de familias), deu

origem a expressao “corrida as bolsas”.

Com a entrada do programa federal, Bolsa Escola, os programas de iniciativa
municipal e estadual comecaram a ser desativado, principalmente, em
municipios pobres, sendo substituido pelo programa federal; ou desacelerou-se a
criacao de novos programas estaduais e municipais, tendo em vista a
implementacao do programa federal; ou ainda, e mais grave, passaram a coexistir

programas paralelos federais, estaduais e municipais, adotando beneficios com

14 FONSECA, Ana. Familia e Politica de Renda Minima. Sao Paulo: Cortez, 2001.
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valores diferenciados!5. Poucos foram os municipios que conseguiram um nivel de

articulacao entre o programa federal e programas similares municipais.

A clareza sobre os impactos negativos dessa desarticulacdo, tanto no plano
federal (entre varios programas federais de corte setorial, isto €, vinculados a
educacdo, a saude e outras areas), quanto do ponto de vista
intergovernamental/federativo (entre mesmos programas de diferentes niveis de
governo), no interior dos programas de transferéncia de renda, orientou a

discussao e a propria formulacdo de novas estratégias, nos anos de 2003 e 2004.

A unificacdo dos programas de transferéncia de renda deve-se a compreensao por
parte do governo da necessidade de melhorar a gestdo e aumentar a efetividade
do gasto social, por meio da otimizacdo, racionalizacdo e ganhos de escala, e
apoéia-se na maior facilidade de interlocucao do Governo Federal com os estados e
municipios, tendo em vista que é vital definir funcdées para cada ente
governamental e estabelecer termos de cooperacao entre os trés niveis de governo

na operacionalizacao dos programas sociais.

No Programa de Governo do entdo candidato a Presidéncia da Republica Luiz
Inacio Lula da Silva, no Relatorio da Equipe de Transicao, e, mais recentemente,
nos documentos oficiais afirma-se que a maneira mais eficaz de combater a
pobreza e a exclusdo é levar em conta suas multiplas dimensoes, pois isolados, os
programas de transferéncia de renda reduzem a capacidade de mobilidade e

transformacao social, objetivos maximos das politicas sociais.
Esse novo modelo de transferéncia de renda se caracteriza por:

1) transferir renda para combater a pobreza do grupo familiar;

2) condicionar o recebimento do beneficio ao cumprimento de determinadas
obrigacoes vinculadas a outras politicas sociais (educacao e saude) e
assegurar o exercicio do direito a alimentacao;

3) integrar por meio de Termos de Cooperacao, o governo federal, estados e
municipios com o intuito de racionalizar as transferéncias, inserir o grupo
familiar em outras politicas e programas e buscar maior equidade;

4) mobilizar o controle social como forma de garantir o melhor uso de
recursos, promover intersetorialidade e a conquista de legitimidade e
governabilidade para o programa,;

ISSILVA, M. O., YAZBEK, M.C.. GIOVANNI, G. Politica social brasileira no século XXI - A
prevaléncia dos programas de transferéncia de renda. Sao Paulo: Cortez, 2004.
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5) mobilizar as areas sociais para o monitoramento do cumprimento do uso
dos servicos de outras politicas (educacao e saude, por exemplo);

6) vincular o programa de transferéncia de renda aos programas
complementares para os membros das familias, como forma de colocar no
horizonte rotas de saida dessas familias dos programas de combate a
pobreza.

Assim, o Programa Bolsa Familia caracteriza-se por ser uma politica social que
promove trés tipos ou modalidades de articulacado: intersetorial (educacao e
saude, principalmente); intergovernamental (entre os governos federal, estaduais

e municipais) e entre governo e sociedade civil (gestor local e instancia de controle

social).

O programa diferencia-se dos demais programas de transferéncia de renda
criados nos ultimos anos na América Latina, tendo em vista a caracteristica de
promover diferentes niveis de integracdo governamental, intersetorial e social, e
ao fomentar:
1) Uma integracdo horizontal no plano federal quando incorpora quatro
diferentes programas de transferéncia de renda desse nivel de governo,

criados em diferentes periodos entre 2001 e 2003, e anteriormente geridos
por diferentes instituicoes publicas (ministérios setoriais);

2) Uma integracao vertical, ao buscar uma pactuacao entre entes federativos
visando uma maior racionalidade e equidade na distribuicdo dos recursos;

3) Uma integracao extra-setorial, ao combinar o BF com outros programas e
com as demais areas sociais.

Bolsa Familia, descentralizacao e pacto federativo setorial

O exame da descentralizacao dos programas de transferéncia de renda € uma boa
oportunidade para refletir sobre as experiéncias recentes e destacar a inovacao

introduzida pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

Para destacar a inovacao introduzida pelo Programa Bolsa Familia, € necessario
ter em conta que ao término do modelo de federalismo fiscal e das regras de
cooperacao intergovernamental, em vigor até o final dos anos 80, nao foi
estabelecido nenhum acordo negociado e articulado referente as atribuicoes e

responsabilidades dos entes federativos na implementacao de politicas publicas. 16

16 REZENDE F. Apresentacdo. In: PRADO S. QUADROS W. E CAVALCANTI C. E. Partilha de
Recursos na Federacao Brasileira. Sdo Paulo: FAPESP, IPEA e FUNDAP, 2003.
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O acelerado e intenso processo de descentralizacao fiscal desencadeado pelo
governo brasileiro apos a Constituicdo Federal de 1988 estimulou a maior
presenca dos municipios nas politicas sociais, principalmente nas areas de saude

e assisténcia social.

A implantacdao dos programas de transferéncia de renda seguiu a logica da
disponibilidade de recursos. Com a entrada em cena do PBF, porém, observa-se
uma inflexao, tendo em vista a diretriz de buscar uma integracao vertical, isto &,
uma pactuacdo entre entes federativos visando uma maior racionalidade e

equidade na distribuicdo dos recursos.

Como se sabe, sao dificeis os caminhos de uma pactuacdo federativa no interior
de uma politica, e a mesma s6 se estabelece a partir de inimeras negociacoes
bilaterais cujo desenlace depende de um conjunto de variaveis institucionais e

politicas e de acertos tanto nas instancias executivas, quanto no legislativo.

Desde antes do lancamento do PBF era alardeada, e objeto de polémica, a
necessidade de pactuacdo com Estados e Municipios!?, mas, paradoxalmente,
jamais se tomou conhecimento de um modelo para o objeto da pactuacao.
Embora a desejada pactuacao tivesse até sido responsavel pela suspensao do
lancamento do programa, causava certa “estranheza” a énfase nos governos
estaduais até entdo sem lugar, digamos assim, na descentralizacdo das politicas

sociais.

E possivel afirmar que a pactuacao, em linhas gerais, foi guiada por dois grandes

objetivos:

1) Integrar ao PBF programas estaduais e municipais de transferéncia de
renda, criando condigoes para superar as superposicoes e elevando os
valores das transferéncias. Estava ai presente a idéia de eficiéncia no gasto
publico, sobretudo considerando que os recursos sao sempre escassos;

2) Criar uma matriz de integracao de politicas publicas por meio da qual as
familias beneficiarias do PBF passassem a ter prioridade no acesso a
outras politicas publicas. Neste caso, o esforco de romper com a loégica
setorial e, de fato, tomar todos os membros das familias alvo das politicas
e programas de tal modo que fosse colocada a possibilidade de constituicao
de rotas de saida.

"Na Nota de Apoio ao Programa Bolsa Familia ha um registro importante da discussdo da
pactuacao, antecedendo ao lancamento do Programa Bolsa Familia. O documento, de 20 de
outubro de 2004 é assinado, em nome da FNP, por sua entdo presidente, Katia Born.
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Para alcancar semelhantes objetivos, a primeira providéncia foi compartilhar os
cadastros (quando os estados e municipios tinham programas proprios de
transferéncia de renda) de modo a tornar possivel identificar duplos ou triplos
atendimentos (governo federal, governo estadual e governo municipal) e tornar
possivel a realizacdo da complementacdo de renda e ainda para a oferta de

programas “complementares”.

Para tomar o cadastro como ferramenta de gestao e planejamento de politicas foi
necessario introduzir e ganhar a adesao, por convencimento, de que as mudancas
eram sérias e a unificacdo dos programas federais de transferéncia de renda era a
primeira evidéncia empirica de mudancas na concepcao do cadastro Uinico, que o

empenho na pactuacao confirmava.

No primeiro caso, era o fim de uma época, ou seja, estava extinto o cadastro
orientado para atender cotas de programas federais dispersos, e, no segundo -- o
cadastro Uinico como instrumento de identificacdo das caracteristicas dos grupos
familiares e do territério no qual residiam - estava a pactuacao, permitindo o
compartilhamento dos cadastros e a possibilidade de planejamento de politicas

publicas dos governos federal, estadual e municipal, de forma coordenada.

O compartilhamento do cadastro -- era de uso exclusivo do governo federal --,
com Estados e Municipios, e o I Seminario Nacional do Cadastro Unico, realizado
em marco de 2004, envolvendo durante dois dias mais de 300 gestores estaduais
e municipais, em 10 oficinas tematicas, e, ainda, a nova versao do sistema

foram fundamentais para reforcar a nova concepcao. 18

Na mesma direcao, em 2004, foram capacitados mais de 8.000 gestores -- 2.595
municipios de todas as Unidades da Federacado -- e seguindo as novas diretrizes
para um trabalho coordenado e intersetorial, foram criadas 18 Coordenacoes
Estaduais e 2.220 Coordenagdes Municipais do Cadastro Unico, com

representantes da Educacao, Saude, Assisténcia Social, entre outros.

18 A introducdo de uma nova versao do sistema para permitir a alteracdo de dados no cadastro -- o
cadastro Gnico ndo poderia mais ser compreendido como algo estatico e cumpridor da tarefa
Unica de preenchimento de cotas determinadas pela Unido, mas como um sistema dinamico que
captura as mudancas de vida da populacdo ali identificada e que os dados socioecondémicos
basicos contidos no cadastro permitem o monitoramento e avaliacdes sobre os efeitos dos
programas nas condicdées de vida das populacdes pobres. VER: ROQUETE, C. I Seminario
Nacional do Cadastro Unico. Brasilia: marco de 2004
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Finalmente, outros elementos presentes na politica por meio do BPF reforcaram
os argumentos de uma outra pratica na relacdo com os Estados, os Municipios e
a Sociedade:
a) A elaboracao do perfil socioeconomico do cadastro por Municipio, Estado e
Regiao;
b) A proposta de um Indicador de Qualidade do Cadastro Unico, por
municipio, disponivel em 2004 para consulta publica, mas para ser

validado no II Seminario do Cadastro Unico, previsto para 2005, como
meio de avaliar o trabalho de cadastramento;

c) A relacao publica dos titulares do BPF -- permitiu que a midia televisiva
mostrasse casos que na experiéncia internacional sdo chamados de
“vazamento”, concessao de beneficios para pessoas fora do critério de
elegibilidade — que tinha por objetivo assegurar a transparéncia e dar ao
PBF o carater de direito do mesmo modo que nas paginas do MEC se
encontra a relacao de bolsistas (mestrado, doutorado).

Em resumo, na conducao do PBF ha uma insistente orientacdo: articular acoes,
vertical e horizontalmente, que permitam as familias superar a condicao de

pobreza, e selem compromissos entre os entes federados.

Os estados e municipios sao, portanto, chamados a pactuar com o Governo
Federal a sua participacdo no programa que obedece duas diretrizes: aqueles que
ja possuem programas proprios de transferéncia de renda sdo chamados a
complementar o beneficio do PBF, evitando a sobreposicao de familias atendidas
e permitindo a ampliacdo da cobertura --favorecida pela economia de recursos --
e ampliacao do valor do beneficio do PBF; todos se comprometem com a oferta de
programas complementares tendo como publico prioritario os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (em sua versao integrada com outro programa de ambito

estadual ou municipal e “isolada”, respeitando as possibilidades dos pactuantes).

Assim, a cooperacao introduzida nao retira da Unido o papel de gerir essa politica
de forma redistributiva e nao deixa de lado os Estados que sdo fundamentais na

articulacao e apoio as realidades municipais.

A deliberada auséncia de um modelo na pactuacao, ou uma pactuacao com duas
possibilidades (com e sem co-financiamento) sinalizou de forma consistente o
respeito as realidades locais (estaduais, municipais e ou territoriais) no sentido
das dimensodes da pobreza, e dos recursos financeiros, humanos, materiais e das

prioridades estabelecidas por Estados e Municipios ou municipios. Entretanto,
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simultaneamente estimulou aportes de recursos financeiros por parte de Estados
e Municipios que ndo contavam com programas proprios de transferéncia de

renda: Rio de Janeiro, por exemplo.

O Estado do Ceara, no interior do Fundo Estadual de Combate a Pobreza
(FECOP), aprovado no inicio de 2004, criou o programa Bolsa Cidadao e realizou
uma pactuacdo com a Unido que tem uma caracteristica especial: é de base
territorial. A pactuacdo com o Estado de Pernambuco (que nao complementa
com renda as familias do PBF) e a negociacdo em curso com o Estado de

Tocantins também tém essa caracteristica.

E interessante, em todos esses casos, acima relatados, a busca por equiidade no
plano dos territorios e o correlato apoio aos municipios e as populacoes
residentes. Em resumo, na pactuacdo a matriz de integracdo teve também

carater territorial, definindo, além da cobertura, areas prioritarias.

Entre outubro de 2003 e novembro de 2004 foram assinados Termos de
Cooperacao com 13 estados, com o Distrito Federal e com 14 municipios, sendo
11 capitais (Anexo) e estavam em negociacdo Termos de Cooperacdao com 9
estados e 3 capitais (Quadro 1).

Quadro 1

Termos de Cooperacao entre a Uniao e os entes federados no ambito do
Programa Bolsa Familia

COM CO-FINANCIAMENTO SEM CO-FINANCIAMENTO

ESTADOS MUNICIPIOS ESTADOS MUNICIiPIOS

ASSINADOS

Aracaju, Boa Vista,
Palmas, Goiania,
Niteréi, Porto Alegre,
Recife, Rio de
Janeiro, Santo
André, Sao Luis e
Sao Paulo.

AC, CE, DF, MS, RJ
e SP

BA, MA, PE, PI, PR, | Belém, Natal e Ribeirao
RN, SC e MG Preto

EM NEGOCIACAO

AM, GO, RR, RS e
TO

Campo Grande e

Belo Horizonte AL, ES e MT
Fortaleza

Fonte: SENARC/MDS, 2004.
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Os termos de cooperacdo tém em comum os seguintes elementos ou
compromissos: “oferta” de programas complementares; acompanhamento das
condicionalidades estabelecidas pela legislacdo do PBF; “migracdo” das familias
do Programa Bolsa Escola, cadastradas no sistema bolsa escola (ou CADBES),
para o Cadastro Unico; validacdo do cadastro; integracdo de bases cadastrais;
gestao compartilhada do cadastro; apoio técnico e operacional aos municipios (no

caso do estados).

E importante registrar que nos casos em que ha colaboracio financeira entre os
entes federados e o governo federal, o cartdo de pagamento dos beneficiarios é
confeccionado de modo a permitir a existéncia das logomarcas dos governos
subnacionais e do governo federal. Esse procedimento nao s6 corporifica
fortemente a pactuacado como resolve a questao do “ganho politico” dos Estados e

Municipios com o Programa Bolsa Familia, dando visibilidade a pactuacao.

Finalmente, quanto a cobertura em relacdo ao numero estimado de familias
pobres (Grafico 1), observa-se que em trés Estados (Rio de Janeiro, Para e Mato
Grosso do Sul), o percentual de cobertura em relacdo ao numero estimado de
familias pobres é inferior a 40% e, em dois Estados (Para e Amazonas), inferior a

50%.
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GRAFICO 1: BOLSA FAMILIA: cobertura — posicdo em dezembro de 2004

Fonte: SENARC/MDS, dezembro de 2004

Consideracoes finais

Como vimos, a area da saude - Lei Organica da Saude, Sistema Unico e
Descentralizado de Saude, Sistema Unico de Satde — até sua constituicao
sistémica com modalidades de gestdo, instancias de pactuacdo, fundos,
percentuais minimos sobre a receita arrecadada pelos Estados e Municipios, e
por um percentual da variacdo nominal do PIB para o Governo Federal para o
gasto com saude pelos niveis de governo, realizou uma longa trajetoria que

resultou em aprendizado institucional para os trés federativos.
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Em resumo, fez um longo percurso que conduziu a constituicio sistémica e
federada da sua gestdo e em aprendizado institucional, com formacao de gestores

e politicas publicas bem definidas.

A educacao opera como um sistema -- art. 212 da Constituicao Federal, EC
14/96, Lei 9.424 e Decreto n° 2.264/ (FUNDEF) — com definicao de competéncia
e atribuicoes dos Estados, Municipios e Governo Federal e com recursos

sacramentados para os gastos com educacao.

A assisténcia social, porém, € a area onde o atraso na constituicido de um sistema
integrado com claras definicoes de aportes de recursos e competéncia de cada
esfera de governo possibilitou o desenvolvimento de inumeras experiéncias
isoladas de acdes e/ou programas, sem compromisso com parametros de

equidade, justica social e, mesmo de efetividade.

E importante notar que a Constituicido Federal de 1988 introduz o conceito de
seguridade social, abarcando Saude, Previdéncia e Assisténcia, mas esta, a

Seguridade Social ndo se constitui como area gestora.

O esforco do PBF em se situar no campo da seguridade social, ou seja, no campo
dos direitos sociais de protecdao do individuo pela sociedade, esbarrou na

inexisténcia pratica e operacional desta para além da definicdo constitucional.

Nao fosse esta compreensdo do distinto desenvolvimento histérico das areas
sociais, e da inexisténcia de uma gestao operacional da Seguridade Social, seria
dificil entender porque a unificacdo dos programas de transferéncia de renda
pode envolver aqueles ligados a educacao, a saude, a seguranca alimentar e a
energia (gas de cozinha), mas nao pode unificar os também de transferéncia de
renda ligados a Assisténcia Social (Agente Jovem, Erradicacdo do Trabalho

Infantil).

E nesse contexto que um programa (PBF), que é herdeiro dos programas de
transferéncia de renda dos ministérios da saude, da educacdao e de minas e
energia e seguranca alimentar e combate a fome (bolsa alimentacao, bolsa escola
e auxilio gas, cartiao alimentacao, respectivamente), mas com o cadastro Unico
originalmente no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e sucessivamente
no Ministério da Assisténcia Social e no Ministério do Desenvolvimento Social,

procura operar de forma sistémica ou seja como uma politica.Imaginemos como
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seria dificil a implantacdo do Programa de Saude da Familia, no caso da saude,
que se aproxima em muitos aspectos do PBF -- publico alvo focalizado;
financiamento tripartite — unido, estados e municipios - se nao existisse o SUS.
Caberia a ele, programa, tracar os pactos necessarios para cumprir com as
tarefas de integracao, inclusive federativa. O PSF teria que criar as Comissoes
Intergestores, propor mecanismos de controle social proprios (como os Conselhos
nos diferentes niveis de governo), discutir formas especificas de financiamento,
capacitacao etc. Sao tarefas mais vinculadas a constituicao sistémica de uma

area, do que atribuicoes de programas

As tarefas impostas ao BF para fazer cumprir com as inovacgoes introduzidas
(integracao setorial, intersetorial e federativa)!® sdo demasiadas e podem ser
frageis uma vez que os termos de pactuacado tém curta duracdo e os entes
federados nao estao legalmente obrigados. No aspecto especifico do pacto
federativo, tal exigéncia é demasiada, pois envolve um longo processo historico —
como a histéria do SUS bem evidencia — no sentido da formacao de uma
diplomacia  intergovernamental -- quadros  técnicos, conhecimento,
jurisprudéncia, experiéncia acumulada etc. A auséncia de um sistema
estruturado na area da assisténcia social combinada com uma percepcao setorial
e uma heranca nao setorial (na origem dos programas que desaguaram no PBF)
colocou dificuldades adicionais ao Programa Bolsa Familia.E, porém, com a
emergéncia do BF que questoes referentes a necessidade de formulacao de um
pacto federativo para assegurar maior eficiéncia e efetividade no combate as

situacoes de pobreza tornaram-se prioritarias e comecaram a ser desenvolvida.

Até entao, foram lineares e positivas as relacoes entre disponibilidade de recursos
pelos entes federados e acoes para as parcelas mais necessitadas da populacao.
Sabendo-se que € justamente nos estados e municipios mais pobres que se
desenvolve um ciclo previsivel de pobreza (pai/mae pobre — filhos pobres), essa

relacao linear (ou dependéncia da disponibilidade de recursos fiscais) € um

¥0s recursos federais destinados ao PBF cobrem o pagamento dos beneficios e os servicos
(processamento do cadastro, emissdo da folha de pagamento, cartdes, bloqueios etc). Os
recursos do Fundo de Combate a Pobreza tém muitos destinos e o PBF nao conta com um fundo
a exemplo da Saude, da Assisténcia e da Educacdo. Nessa situacdo, o componente Apoio
Institucional do empréstimo do Banco Mundial ao Governo do Brasil é relevante.



22

entrave que se reforca pelo fato das demais areas sociais (como educacao e saude)

ja terem estipulado regras vinculadas de gasto.

E o fato das transferéncias na assisténcia social do governo federal para estados e
municipios terem um grande peso na regido nordeste e em municipios menores
se explica principalmente pela alta participacdo dos Beneficios de Prestacao
Continuada no gasto total da area (mais de 80%), independente de pactuacao,
pois se trata de um direito constitucional. Seu ritmo depende do grau de
organizacdo do setor, do trabalho da previdéncia social e dos prestadores de

servicos (DATAPREYV, rede bancaria), incluindo a revisao do BPC.

Programas de transferéncia de renda mais equitativos dependem tanto da correta
selecao do publico-alvo, quanto de uma maior racionalizacdo e equivaléncia (inter
e intraregional) dos recursos alocados por cada ente governamental, no caso de

paises federativos.

O instrumento para a melhor selecao do publico alvo da transferéncia de renda é
o Cadastro Unico e os acordos estabelecidos entre os entes governamentais sdo
meio para o alcance de uma maior racionalizacao e equivaléncia nos recursos
alocados, visando um maior ajuste entre a quantidade da populacdo a ser
atendida e disponibilidade de recursos, na auséncia de um modelo de federalismo

fiscal mais progressivo e equanime, como € o caso brasileiro.

A efetivacdo de um elemento da pactuacao, o Cadastro Unico, depara-se, porém,
com recorrentes problemas20. Os mesmos podem ser impostos a velocidade da
implantacao, no periodo que antecede ao PBF, combinada com a fraca
capacitacao dos municipios e ainda com a estratégia anterior de fechar o cadastro

e impedir o uso e manuseio deste instrumento pelos municipios e estados. A

20 O processo de criacdo do CADUNICO transcorreu em meio a acirradas disputas entre Ministérios
e entre operadoras de servicos. A antiga Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS)
pretendia, desde o primeiro semestre de 2001, organizar os programas de transferéncia de
renda do governo federal em um cadastro tinico e € provavel que dai tenha surgido o nome
Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal. Com essa intencdo, foi feito um
projeto piloto em parceria com o Banco do Brasil e com a DATAPREV, mas nédo houve sucesso
nem na experiéncia nem na disputa interna. Os Ministérios da Satde e da Educacado tinham
fortes interesses em construir cadastros proprios. Assim, apenas no segundo semestre de 2001,
com o apoio decisivo da Casa Civil e com a reclamacdo generalizada das Prefeituras, ante a
imensa demanda por cadastramentos, a SEAS consegue, por meio de decreto presidencial,
vencer os Ministérios.
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auséncia de uma maior qualificacdo dos gestores municipais e de parametros de

qualidade responde por boa parte das distorcoes.

Em avaliacdo realizada pelo Tribunal de Contas da Unido, a conclusdo € que o
cadastramento foi feito praticamente sem planejamento e com precaria
capacitacao dos gestores municipais. O TCU colheu as seguintes evidéncias:

a. Auséncia de consulta prévia a estados e municipios sobre os instrumentos
e acoes pertinentes ao Cadastro Unico;

b. Auséncia de teste;
c. Mudancas de orientacdo ao longo do processo de cadastramento;

Deficiéncias no treinamento e capacitacdo dos agentes envolvidos no
processo de cadastramento;

e. Insuficiéncia de recursos humanos para cadastramento;

Dificuldades no envio das informacées a Caixa Econémica Federal.

Além disso, o Tribunal destacava que uma das premissas do CADUNICO, a
identificacdo univoca de cada beneficiario, nao era atendida devido a
precariedade nos mecanismos de atribuicdo do Numero de Identificacdo Social

(NIS) e recomendou a depuracio interna na base de dados do Cadastro Unico.2!

Em sua avaliacdo, o TCU registrou aspectos positivos do CADUNICO e frisou a
“auséncia de indicios, como prdtica generalizada, de cadastramento direcionado
por razoées clientelistas”, agregando que as inconsisténcias detectadas podiam ser
corrigidas “desde que sejam adotadas providéncias saneadoras” para que nao se
tenha que realizar “novo cadastramento, com os indesejaveis custos

adicionais”. 22

Portanto, sao as ac¢oes voltadas para uma melhoria das qualificacoes técnicas dos
municipios que podem responder por um aprimoramento da equidade na

politica/programa de transferéncia de renda. Esse, alias, € o sentido da

21 Ver: FONSECA, Ana. Politicas sociais e mecanismos de controle: beneficios advindos para a
gestdo publica das auditorias do TCU. IN: Projeto de dialogo publico. Palestra no TCU em
09/11/2004. O cumprimento da recomendacdo resultou na identificacdo, entre outubro de
2003 e novembro de 2004, de mais de 200 mil duplicidades

22 TCU/Secretaria Geral de Controle Interno/Secretaria de Fiscaliza¢éo e Avaliacao de Programas de
Governo. Avaliacdo do TCU sobre o Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal.
Brasilia: 2003.
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constituicio das coordenacdes intersetoriais estaduais e municipais, pois elas

representam um passo importante no sentido da consolidacéo das gestdes locais.

As pactuacoes ja celebradas com estados e municipios inovaram no aspecto
federativo, pois estabeleceram novos campos de cooperacdo e respeitaram as
diversidades regionais que se expressa pela complementacao do valor do beneficio
pelo ente federado associado e, ainda, quando se identifica acdes e programas

complementares.

Mais uma vez o enfrentamento correto da questao federativa e uma negociacao
flexivel com os entes governamentais pode ser o caminho para o aumento da

equidade na politica de transferéncia de renda.

Observe-se, porém, que a falta de tradicdo na area da assisténcia social de uma
acao pactuada entre os entes governamentais — um sistema em construcdo-- , o
pouco empenho dos ministérios setoriais na area social por uma maior integracao
(como foi pensado quando do modelo da Seguridade Social na CF de 1988), e a
grande participacao de entidades nao governamentais nas funcoes de provisao,
muitas vezes, sem nenhum mecanismo de monitoramento, avaliacdo e controle,
deixaram para o BF uma heranca muito pesada de questdes nao resolvidas, pois
foi somente com sua implantacao que a necessidade de pactos federativos entram

na agenda de decisao do governo.

Por outro lado, o falso debate entre a participacao dos governos e da sociedade
nas instancias de controle social do BF, isto €, se deveria ser responsabilidade
Unica de um ou de outro, também favoreceu a nocao de que a assisténcia social
nao constitui uma politica publica, no sentido amplo do termo, e esta sempre na

dependéncia de uma acao voluntaria, seja de governos ou da sociedade.



