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O objetivo deste artigo é investigar a relacdo entre o niimero de familias participantes do Programa
Bolsa Familia (PBF) nos municipios do Nordeste e os indicadores de avaliacdo do PBF — os subcom-
ponentes do Fator de Operaciio do Indice de Gestiio Descentralizada (GD). Utilizou-se o coeficiente
de Correlagao de Pearson com dados de 1.705 municipios. As correlacdes com significancia estatistica
foram entre Ntimero de Familias do PBF e todos os subcomponentes do IGD, entre IGD sauide e os
demais subcomponentes do IGD e entre o IGD educacdo e a Atualizacdo de Cadastro. A conclusio é
de que maior nimero de familias beneficidrias do PBF leva a um decréscimo dos seus indicadores de
monitoramento, o que aponta para as fragilidades de gestdo nos municipios e coloca um enorme desafio
para a articulacdo do PBF com outras a¢des importantes como a satide e a educacao.

PaLavRAS-cHAVE: transferéncia de renda condicionada; Bolsa Familia; Indice de Gestdo Descentralizada.

Una evaluacién de Indice de Gestién Descentralizada del Programa Bolsa Familia

El objetivo de este articulo es la investigacion de la relacién entre el nimero de familias de este
programa en los ayuntamientos de la region Nordeste y sus indicadores de evaluacion del PBF — los
subcomponentes del Factor de Operacién de Indice de Gestién Descentralizada (IGD). De este modo,
fue utilizado el Coeficiente de Correlacién de Pearson con los datos de 1705 ayuntamientos. Las cor-
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relaciones con significancia estadisticas fueron entre el Nimero de Familias do PBF y todos los sub-
componentes del IGD, entre IGD salud y los demds subcomponentes del IGD y entre el IGD educacion
e la Actualizaciéon de Registros. La conclusidon es que un mayor nimero de familias beneficiarias del
PBF conduce a una disminucién de sus indicadores de seguimiento, lo que apunta a la fragilidad de la
gestion en los municipios y plantea un gran desafio para las articulaciones del PBF con otras acciones
importantes como la salud y la educacién.

PaLABRAS cLAVE: transferencia de renta condicionada; Bolsa-Familia; Indice de Gestién Descentralizada.

An assessment of the Decentralized Management Index of Bolsa Familia Program

The aim of this paper is to investigate the relationship between the number of participating families
in the Bolsa Familia program (BFP) in the Northeast municipalities and their respective indicators of
evaluation of BFP — the subcomponents of Index Operation Factor of Decentralized Management (IDM).
We used Pearson Correlation coefficient with data from 1705 counties. The correlations with statisti-
cally meaning were between the number of families of the BFP and all the subcomponents of the IDM,
among IDM health and other subcomponents of IDM, and between IDM education and Registration
Update. The conclusion is that a greater number of families benefited from the BFP leads to a decrease
of its monitoring indicators, which points to the fragility of management in municipalities, creating a
major challenge for BFP’ articulation with other important actions, such as health and education.

Keyworbs: conditional income transfer; Bolsa Familia; Decentralized Management Index.

1. Introducao

Considerado o carro-chefe da politica social brasileira desde 2003, o Programa Bolsa Familia
(PBF) passou a ter status determinante na politica social em meio a um polarizado debate de
como se instituiu como tal. Tendo como objetivos o enfrentamento da fome e da miséria no
pais e a promocdo da emancipacdo das familias mais pobres, tem alcancado 13,8 milhdes de
familias participantes e contabilizado mais de 50 milhdes de beneficiarios (1/4 da populacdo
brasileira) em 2012.

O PBF, principal integrante do Plano Brasil sem Miséria — estratégia social do governo
de Dilma Rousseff (2011-14) —, estd estruturado em trés eixos: Inclusido Produtiva, Garantia
de Renda e Acesso a Servicos. O PBF pretende promover esses eixos, respectivamente, pelas
seguintes ac¢oes: 1) Estimulo a insercdo em programas denominados “Portas de Saida” como
o Pronatec (implementado a partir de 2011); 2) Repasse mensal de valor monetario; 3) Exi-
géncia de condicionalidades obrigatérias para permanéncia no Programa, buscando a inser-
cdo das familias em servicos basicos de satde a exemplo da imunizacdo infantil, pré-natal e
avaliacdo nutricional, assim como a manutencédo de frequéncia escolar para as criangas das
familias beneficiarias.

Para implementar tais a¢bes se faz necessario adotar a descentralizacdo vertical (articu-
lagéo entre Unido, estados e municipios) e horizontal (articulacdo entre setores de assisténcia
social, satde, educacdo e trabalho). A respeito da descentralizacéo vertical hd uma distin¢ao
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das funcoes entre os entes governamentais: o governo federal planeja, monitora e avalia as
ac¢oes do programa e os municipios executam. Quanto a descentralizacdo horizontal, ou inter-
setorialidade, o Programa atribui a Assisténcia Social a coordenagio geral do Programa, por
meio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a4 Fome (MDS). Ja as Secretarias
Municipais de Assisténcia Social é atribuida a responsabilidade de implementacao de proces-
sos basicos (cadastro e atualizacdo destes) e complementares (acompanhamento familiar,
portas de saida, busca ativa por novos beneficidrios, apuracao de irregularidades, entre ou-
tros) sob monitoramento e apoio das Secretarias Estaduais da mesma agenda. As condiciona-
lidades da saude e da educacdo sdo atribuicoes dos Ministérios da Saude e da Educacao que
planejam e monitoram a implementacdo dos acompanhamentos.

A responsabilidade compartilhada por diferentes entes do governo é fundamental, néo
por motivos constitucionais, mas pelo fato de que sem esse arranjo a gestdo do Programa se
torna inviavel. A conjugacdo de acOes de diferentes setores por meio das condicionalidades é
vista também como premissa bdsica para o atingimento do seu objetivo de promover o acesso
a servicos basicos. O esperado é uma acgéo integradora de diferentes agendas e de alta capila-
ridade gerencial em estados e municipios.

Devido a complexa interacdo entre varidveis relacionadas com o combate da extrema
pobreza, as avaliaces de programas dessa natureza passam a ter um cardter multidisciplinar,
abrangendo diversas dreas do conhecimento com o uso de ferramentas de mensuracdo da
eficacia e efetividade de resultados a que essas acOes se propdoem. Os instrumentos utilizados
para mensuracdo dos resultados devem apresentar adequacdo aos objetivos propostos e pro-
porcionar transparéncia para favorecer o controle social dessas acoes.

A avaliacdo integrada da eficdcia desse arranjo de acGes em estados e municipios € feita
através do Indice de Gestio Descentralizada (IGD). O IGD procura ser um indicador objetivo,
sintético e transparente que estimula boas praticas de gestdo por meio do repasse de recursos
de apoio a gestdo proporcional ao numero de familias cadastradas na localidade e o desem-
penho do cumprimento dos itens bésicos para funcionamento do Programa (cadastro, atua-
lizacdo de cadastro e as condicionalidades da educacéo e da sauide), expresso em um indice
numérico com variacdo de 0 a 1.

Apesar de ser um indicador de relevancia com poder significativo de explicacdo da
gestao do PBF, o IGD ¢é pouco explorado pela literatura. Os estudos que o abordam sdo os de
Monteiro, Ferreira e Teixeira (2009), Estrella e Ribeiro (2008) e Pedroso, Calmon e Bandeira
(2009), que, apesar de pontuais, despertam consideracoes relevantes sobre a possibilidade de
inferéncia dos determinantes gerenciais do Programa. Tais estudos serdo considerados refe-
réncias para analise dos resultados obtidos neste trabalho.

Assim, este artigo objetiva verificar a relagdo entre o ntimero de familias beneficiarias
do PBF nos municipios da regido Nordeste e os indicadores numéricos de avaliacdo do Progra-
ma (os componentes do Indice de Gestio Descentralizada) e a existéncia de correlacio entre
os subcomponentes do IGD.

Para tanto, o artigo esta estruturado em seis secoes, incluindo esta introdugéo. Na pro-
xima secdo discorre-se sobre o histdrico, a estrutura do PBF e as repercussoes diretas para sua
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execucdo. A secdo trés discute o Indice de Gestdo Descentralizada (IGD), principal indicador
de avaliacdo do PBF e objeto do presente estudo. Na secdo quatro detalha-se a metodologia
adotada na pesquisa. A secdo cinco trata dos resultados do estudo com consideracGes sobre a
influéncia da demanda de familias no desempenho da assisténcia prestada evidenciado pelo
IGD e seus componentes. A secdo seis apresenta as principais conclusoes.

2. A gestao do Programa Bolsa Familia: os desafios da implementacao das
condicionalidades em contexto federativo

Considerado um divisor de dguas no histérico das politicas de protecdo social no Brasil, mar-
cado por reveses e momentos de estagnacao oriundos da instabilidade econémica, o PBF esta
em sintonia com a tendéncia de Programas de Transferéncia de Renda Condicionadas (PTRC)
que vém se estabelecendo nos paises em desenvolvimento, principalmente na América Latina.!

O PBF foi instituido pela Lei n° 10.836/2004 e regulamentado pelo Decreto n°
5.209/2004, com o objetivo de reduzir a pobreza e as desigualdades existentes por meio da
transferéncia condicionada de recursos monetdrios para as familias que vivem em estado de
extrema pobreza. Os critérios de elegibilidade do programa sdo: familias que possuem renda
mensal per capita entre R$ 70,00 e R$ 140,00 por pessoa com criancas ou adolescentes de até
17 anos; familias com renda mensal de até R$ 70,00 por pessoa qualquer que seja a idade dos
membros da familia.

O PBF foi criado em 2003 por meio da unificacdo dos primeiros programas sociais de
TCR, tais como o Bolsa Escola e Bolsa Alimentacdo que tiveram vida curta entre 2001 a 2003,
tltimos anos do governo de Fernando Henrique Cardoso. Segundo Zimmermann (2006),
muitas vezes, tais programas chegavam a concorrer entre si quando da liberacdo de recur-
sos. Os sistemas de informacdo dos programas que originaram o PBF eram separados e ndo
se comunicavam, de modo que uma familia poderia receber todos os diferentes beneficios,
enquanto outra vivendo em condi¢des iguais poderia ndo receber transferéncia alguma (Zim-
mermann, 2006; Soares e Satyro, 2009).

Os projetos que originaram o PBF, caracterizados por uma gestdo centralizada e por
um alto grau de focalizacio, foram implementados por distintos ministérios e secretarias, ndo
havendo uma acdo interministerial, o que impedia a otimizacdo das acoes e resultava em alto
custo operacional, pouca efetividade e falta de referéncia a direitos. O quadro 1 resume as
caracteristicas dos programas existentes antes do PBF.

Junto com a unificacdo dos programas houve o aumento da cobertura de beneficidrios e
a criacdo de um cadastro unico de informagdes para os programas sociais do pais. As antigas

! Exemplos: Argentina (Jefes y Jefas); Chile (Chile Solidario); Peru (Juntos); Nicardgua (Red de Proteccién Social
— RPS); México (Oportunidades/Progresa); Colombia (Familias em acciéon); Honduras (Programa e Asignacién
Familiar) e Jamaica (Programme of Advancement Through Health and Education).
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condicionalidades do Bolsa Escola e do Bolsa Alimentacdo passaram a ser, respectivamente, a
condicionalidade da educacéo e da saide do PBF.

Quadro 1
Descricdo dos programas sociais que originaram o Programa Bolsa Familia
PROGRAMA MINISTERIO OBIJETIVO CRIACAO
Bolsa Escola Ministério da Educacao Permitir o aumento da frequéncia escolar através de uma 2001

contrapartida que consistia na frequéncia minima de 85% a
escola, no ano, para criancas de seis a 15 anos. O beneficio era
concedido a familias cuja renda per capita se situava abaixo de
R$ 90,00, e o valor da bolsa era de R$ 15,00 por crianga, com
um teto de R$ 45,00 por familia.

Bolsa Alimentacdo  Ministério da Satuide Estimular gestantes, nutrizes e criangas menores a participarem de 2001
atendimento pré-natal, consultas pos-parto e atividades educativas
de satde. O valor da bolsa era de R$ 15,00 por crianca entre zero
e seis anos, com teto de R$ 45,00 por familia.

Cartdo Alimentacdo  Ministério da Satde Transferéncia de R$ 50,00 para familias cuja renda per capita 2003
ndo alcancasse meio saldrio minimo, e os recursos deveriam ser
usados exclusivamente na compra de alimentos.

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir de dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2011).

Considerando a concepcdo de contrapartida, os PTRC sdo uma forma de combinar in-
denizacdo e inserc¢do social com engajamento pessoal dos beneficidrios (Castro et al., 2009).
As condicionalidades do PBF tentam inserir a populagdo-alvo nas duas maiores, principais e
mais complexas politicas sociais do pais: educacio e saude. O objetivo é uma dupla responsa-
bilizagdo — das familias pelo compromisso assumido e do poder publico em assegurar a oferta
desses servicos basicos.

Com o proposito de romper com a pobreza entre gerac¢des, constitui um dever dos que
recebem o beneficio (regulamentado pela Portaria GM n® 321/2008), visitas semestrais aos
centros e postos de saude, assim como assegurar que seus filhos frequentem regularmente
a escola. Caso ndo sejam cumpridos tais requisitos, o beneficio é suspenso, podendo até ser
cancelado.

Coerente com a concepcdo multissetorial da diminuic@o da pobreza, o acompanhamen-
to das condicionalidades se d4 em trés setores (educacdo e saude na execucido e monitora-
mento das condicionalidades e assisténcia social na atualizagédo e validacdo dos cadastros)
nos trés niveis federativos do Brasil. O monitoramento da contrapartida da educacido do PBF
é consolidado pelo MEC e as informacdes referentes a contrapartida de satide pelo Ministério
da Satide. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, por sua vez, faz a co-
branca aos beneficidrios quando descumpridas as condicionalidades.

O descumprimento das condicionalidades se expressa nas situacoes de frequéncia infe-
rior a 85% das criancas em idade escolar sem justificativa por 2 meses para a contrapartida da
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educacdo. Para a contrapartida da satide néo existe padronizacdo do nimero minimo de vezes
que a familia possa se ausentar do acompanhamento feito a cada seis meses. Fica a cargo do
municipio essa definicéo.

Enquanto a transferéncia monetdria é centralizada no governo federal chegando até
a populacdo por meio da alta capilaridade da rede bancdria, as condicionalidades sdo descen-
tralizadas, ficando a gestdo de sua implementacido e monitoramento a cargo de cada munici-
pio, sendo necessaria uma descentralizacdo administrativa. A legislacdo do programa ratifica
a responsabilidade do municipio quanto a oferta de servigos e de gestdo do acompanhamento
do cumprimento das obriga¢des das familias beneficiadas. A Portaria n® 321, de 29 de setem-
bro de 2008, do MDS regulamenta a gestdo das condicionalidades do PBF, que consiste nas
atividades e procedimentos descritos no quadro 2.

Quadro 2
Procedimentos e atividades que compreendem a gestdo das condicionalidades do PBF

GESTAO DAS CONDICIONALIDADES DO PBF

. Coleta de informacdes, pelo municipio e/ou pelo estado, no que couber, e registro periddico nos sistemas disponibilizados
pelos Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), da Educacdo (MEC) e da Satde (MS)

Il Aplicacdo dos efeitos previstos na legislacdo e na presente Portaria, decorrentes do descumprimento de condicionalidades;

I11. Sistematizacdo de informacdes sobre familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF) em situacdo de descumprimento
de condicionalidades para subsidiar o acompanhamento por outras politicas publicas, de forma a reduzir as vulnerabilidades
de tais familias.

Fonte: Elaborado a partir da Portaria n® 321, de 29 de setembro de 2008, do MDS.

Dessa forma, o PBF tem em sua gestdo dois elementos principais para o alcance
dos seus resultados: a intersetorialidade e a cooperacédo federativa. Para Licio, Mesquita
e Curralero (2011), ambos os aspectos no modo de gerir sdo cada vez mais frequentes na
administracdo publica, sendo manifestacdes da complexidade da gestdo de politicas sociais
em contextos federativos contemporaneos. Nos PTRC esses aspectos sdo imperativos, uma
vez que a pobreza compreendida a partir de seu cardter multidimensional requer para sua
superacdo, além do trabalho conjunto dos entes federativos (Unido, estados e municipios),
uma coordenacdo orientada a buscar a integralidade do atendimento as popula¢des mais
pobres a partir da integracdo das politicas sociais voltadas a esse publico (Curralero e
Alonso, 2011).

Para Chiechelski (2007), a descentralizacdo vertical (cooperacdo federativa) e a hori-
zontal (intersetorialidade) sdo fatores criticos do PBF uma vez que diferentes esferas de go-
verno sdo permeadas por interesses distintos. Para Coelho (2009), a descentralizacéo setorial
assim como a administrativa exigem capacidades de negociacao e de flexibilidade para que os
conflitos gerados pela individualidade de interesses sejam trabalhados, ao mesmo tempo que
sejam consideradas as particularidades dos envolvidos e que as ac¢bes sdo viabilizadas.
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As inovagdes gerenciais como a descentralizacdo (horizontal e vertical) e condiciona-
lidades tentam diferenciar o PBF das politicas emergenciais de combate a pobreza que sdo
intensamente criticadas por seu baixo poder em diminuir seus determinantes. Contudo, muito
se questiona sobre o real alcance das a¢gdes do Programa, pelo fato de estar apoiado em uma
rede de assisténcia existente e com muitas debilidades.

Cobo (2012) indica que muitos paises que atualmente adotam o PTRC ndo possuem
a capacidade financeira e administrativa para gerenciar sistemas complexos de controle de
cumprimento de condicionalidades que sdo caracteristicos desses programas. Tal acompa-
nhamento esbarra na questdo da oferta dos servicos, escolas, unidades de saude, profissionais
e transporte publicos que levam a uma precaria operacionalizacdo dessas atividades. Dias
(2008) enfatiza que os programas de PTRC néo deveriam exigir o cumprimento de condicio-
nalidades, visto que os paises que os implementam, ainda em desenvolvimento, ndo possuem
o minimo para subsidiar os servicos bdsicos.

Boschetti (2006) enfatiza que, em termos gerais, a seguridade social no Brasil associa,
ao mesmo tempo, universalidade e seletividade, centralizacdo e descentralizacdo, distributi-
vidade e redistributividade, gratuidade e contributividade. Mota, Amaral e Peruzzo (2012)
indicam que esse hibridismo é justamente o principal elemento diferenciador que vai caracte-
rizar a politica social contemporanea e trazer desafios a sua gestdo, por envolver uma mescla
entre sistemas universais basicos, formas individualizadas de protecdo privada e programas
focalizados em extratos sociais menos favorecidos.

Para Pastorini (2006), nessa nova modalidade de intervenc¢éo social denominada por
alguns de “novo paradigma das politicas sociais”, o Estado delega parte de suas responsabili-
dades de protecao social para a sociedade civil e para o mercado, fazendo com que os aptos
busquem por meio de seus préprios recursos a sua seguridade social ao mesmo tempo que ten-
ta amparar de forma minima os que ndo conseguem por si s6 atingir suas necessidades basicas.

Porém, os atuais PTRC optam por apoiar suas a¢des na estrutura ja existente e debilita-
da das politicas ditas universais. Existe, portanto, uma incompatibilidade entre os dois siste-
mas que o PBF comunica: programas focalizados e politicas universais. As politicas de satde
e de educacdo, condicionalidades principais do Programa, pretendem basear-se nos principios
da universalidade, gratuidade, redistributividade e descentralizacdo, porém a realidade é uma
insuficiéncia desses servicos, resultando na formacédo de mercados que assistem parte da po-
pulacdo quanto a estes servicos.

As acoes do PBF sdo direcionadas a uma parcela da populacio especifica (os extrema-
mente pobres principalmente). Isso implica que irdo existir regides com maior concentracao
de familias beneficidrias do que outras. Porém, a maior necessidade de assisténcia ndo é
acompanhada da ampliacdo da rede de assisténcia a saude e educacdo nessas localidades,
mesmo que seja esperado que a participacdo no Programa pressione o aumento de atendi-
mentos nessas localidades. Dessa forma, as a¢es de satide e educacdo ndo alcangam o mesmo
ritmo de expansao do PBF.

Somam-se a esses aspectos as diferencas sociais, econdmicas, demograficas e histdricas
entre os municipios brasileiros que sdo submetidos a uma forma-padriao de gerenciamento
do Programa. Curralero e Alonso (2011) apontam que, devido ao papel fundamental dos
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governos locais na implementacdo do PBF e da heterogeneidade existente em termos das
instituicdes e capacidade da gestdo municipal, observam-se muitas diferencas nos resultados
alcancados no que se refere a um atendimento mais integral das familias pobres.

Veloso e colaboradores (2011) indicam que, nas tltimas trés décadas, a gestdo muni-
cipal se trata de um condicionante fundamental na formulacdo e na execucdo das politicas
publicas no Brasil. Tal fato decorre da necessidade de provimento de bens e servicos ptblicos
a populagdo em virtude da descentralizacao federativa, da universalizacdo dos direitos da
cidadania e da instituicdo da seguridade social. Os autores apontam que existem diferencas
entre os municipios que devem ser consideradas para compreender como a gestdo municipal
pode ser uma instancia definidora do éxito das politicas publicas. Entre as razdes que origi-
nam estas diferencas destacam trés argumentos principais:

v Diferenca entre a arrecadacéo e o contingente populacional dos municipios: os municipios
que geram maior receita propria também sdo aqueles que reinem o maior contingente
populacional, enquanto os municipios que ndo possuem base econémica desenvolvida sdo
mais dependentes de recursos provenientes de transferéncias da Unido e possuem menor
contingente populacional. O resultado da conjugacéo desses fatores é uma acentuada assi-
metria na disponibilidade de recursos por habitante.

v Criacdo de novos municipios: a multiplicacdo de municipios acentua as desigualdades exis-
tentes. A multiplicacdo de novos municipios se deu em detrimento das dreas mais pobres
dos municipios desmembrados, pois os novos geralmente se localizavam nas zonas de maior
concentracgdo das atividades econdmicas.

v Separacdo entre as tendéncias de concentracdo espacial dos recursos e de concentracao
das demandas por esses recursos: a descentralizacdo fiscal tende a favorecer os municipios
menores, porém a demanda tende a se concentrar nos centros urbanos, devido ao ritmo de
urbanizacdo e a metropolizacdo da pobreza, combinados com maiores custos de solucdo
dos problemas enfrentados que exigem maior complexidade tecnoldgica. Dessa forma, as
atencoes do Estado deveriam voltar-se com prioridade para as populacées menos favore-
cidas economicamente localizadas nos centros urbanos, o que ndo € observado no atual
sistema de transferéncias.

Portanto, a gestdo do PBF ndo pode ser vista de modo isolado. As condicionalidades
s6 poderdo ser feitas mediante a capacidade organizativa dos municipios e dos servigos que
garantam a insercdo das familias em acOes bdsicas de educacdo e satide. Neste sentido, Silva
(2008) aponta como limite para a implementacdo das condicionalidades a insuficiéncia quan-
titativa e de qualificagcdo de recursos humanos, acrescido da insuficiéncia de recursos finan-
ceiros e institucionais na maioria dos municipios brasileiros, além da fragilidade ou auséncia
de uma rede de servicos sociais locais.

Veloso e colaboradores (2011) indicam que a capacidade dos municipios trata-se de
uma condicgéo prévia para a eficiéncia. A capacidade de gestdo pode ser definida pelos autores
como a existéncia de condi¢des e parametros que possibilitem as entidades gerir recursos,
pessoas e capital fisico.
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A importancia que os municipios tém na execucdo das politicas publicas exige, cada
vez mais, que suas competéncias administrativas estejam orientadas para o resultado das
politicas publicas. Quanto ao caso do PBF, existem questionamentos quanto a efetividade do
Programa uma vez que suas condicionalidades sdo os elementos diferenciadores das demais
politicas de transferéncia de renda e que podem ser inviabilizadas pela estrutura ja existente
nas localidades.

O monitoramento das condicionalidades, somado a verificacdo de conformidade de pro-
cessos bdsicos de atualizacdo e validacdo de cadastro dos beneficiarios, constitui a avaliacdo
permanente e institucionalizada pelo PBF que é representada por um indice numérico denomi-
nado Indice de Gestio Descentralizada (IGD). Sua avaliacfio pretende verificar em que medida
os municipios implementam o Programa, superando os impasses anteriormente citados.

3. Avaliacdo da gestdo das condicionalidades: indice de Gestio
Descentralizada (IGD)

Uma politica publica de grande cobertura que passou em um curto prazo por expansoes sig-
nificativas (de 3,6 milhoes de familias, no inicio em 2003, para 13,2 milhées de familias, em
2012 ) necessita de mecanismos de avaliacdo descentralizados e que sejam efetivos para men-
surar o alcance dos objetivos esperados. Segundo Costa e Castanhar (2003), a avaliacdo siste-
matica de politicas publicas deve ser um mecanismo continuo do ciclo dessas, pois se trata de
um instrumento fundamental para alcancar melhores resultados e proporcionar uma melhor
utilizacdo e controle dos recursos aplicados, contribuindo para um processo de tomada de
decisdo mais bem fundamentado e resultando em uma gestao ptblica mais eficaz.

Um dos principais tipos de avaliacédo é a partir de objetivos. Para elucidar essa tipo-
logia que difere as avaliagbes de acordo com seus objetivos é necessdria a compreensdo da
diferenca semantica dos termos que relacionam processos e resultados: eficdcia, eficiéncia e
efetividade. O Quadro 3, adaptado de Draibe (2000), sintetiza a diferenca entre as terminolo-
gias dessas medidas de desempenho que sdo objetos de estudo avaliativos.

Quadro 3
Diferenciacdo semantica dos termos eficacia, eficiéncia e efetividade
INDICADOR DEFINICAO TIPO DE AVALIACAO
Eficacia A relagdo entre caracteristicas e “qualidades” dos processos e sistemas de sua
implementacdo e os resultados a que chegam. Avaliacdo de processo ou
Eficiéndia Qualidades de um programa, examinados os pardmetros técnicos de tempo formativa
e custo.
Efetividade Relacdo entre objetivos e meta com impacto e efeitos. Avaliacdo de impacto

Fonte: Elaborado a partir de Draibe (2000).

Com relacéo a classificacdo dos tipos de pesquisas de acordo com seu proposito, Garcia
(2000) e Subirats (1994) realizam a distin¢cao em dois grupos: Avaliagdo de processos que visa a
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afericdo da eficacia (se o programa estd sendo implementado conforme seus objetivos, diretrizes
e prioridades e se seus produtos estdo atingindo as metas previstas com a necessaria eficiéncia).
A segunda é a Avaliag@o de impactos que diz respeito aos efeitos do programa sobre a populagio-
alvo (verificar se as transformacoes primdrias e/ou secunddrias na realidade sdo atribuiveis as
acoes dos programas, estabelecendo as devidas relacoes de causalidade). A avaliacdo de im-
pacto tem uma ambicido mais ampla e complexa. Ambas exigem trabalho de campo, um largo
tempo para a realizacdo, um numero razoavel de pesquisadores e apresentam custos elevados.

O PBF possui apenas uma forma de avaliacdo institucionalizada, representada pelo IGD,
que ¢é caracterizada como uma avaliacdo de processo ou eficacia. Os estudos de impactos do
programa ainda sdo tidos de forma pontual devido a dificuldade em isolar fatores para obser-
var correlacOes de varidveis sociais.

O principal componente do IGD,? o Fator de Operacao, trata da representacdo unificada
de varidveis-sintese dos processos restritos a gestdo municipal do Programa, sendo este for-
mado por quatro subindicadores: cobertura do cadastro unico, atualizacdo do cadastro tinico,
condicionalidade da Educagdo e condicionalidade da Satide (Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2012).

A cobertura do cadastro tinico trata do numero de inscritos no cadastro do Programa
com perfil de renda per capita em situacdo de pobreza e pobreza extrema no municipio em
conformidade com os dados do censo mais atual do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). O percentual de alcance do cadastro das familias nessa condi¢do nos municipios
representa um dos subindicadores do IGD total.

A atualizagdo de cadastro consiste em verificar se as familias que recebem o beneficio
permanecem sob a condicao de pobreza, permitindo a sua participagdo no Programa. A atua-
lizacdo do cadastro, a cada dois anos, € um mecanismo adotado para que o PBF mantenha a
focalizacdo ao longo do tempo. A atualizacgéo € feita normalmente por meio dos agentes mu-
nicipais do PBF que revisitam as familias para verificarem se as condi¢des de vida mudaram
ou permaneceram as mesmas.

Segundo Soares e Satyro (2009), na pratica, nem todos os municipios mantém esse
grau de agilidade, sendo comum familias que passam muito tempo sem receber visitas do
agente social. E crescente o niimero de municipios que adotam como estratégias chamadas
onde os beneficidrios levam ao cadastro tinico dos municipios seus documentos, como carteira
de trabalho, para atualizacdo das informacoes. Esse percentual de atualizacbes do total dos
que recebem o beneficio representa o subindicador que compde o IGD total.

Outro mecanismo utilizado na atualizacdo de cadastros é o cruzamento de banco de
informacdes do Programa com bases de dados de fontes formais como as bases do Beneficio
da Prestacdo Continuada (BPC) e a Relacdo Anual das Informacdes Sociais (Rais) no intuito
de apontar se ha entre os beneficidrios renda diferente da real (Soares e Satyro, 2009).

2 Desde 2010, além do fator de operagdo, denominado Fator I, existem outros trés fatores: Fator II de Adesdo ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), Fator III de Informacdo da apresentacdo da comprovacdo de gastos dos
recursos do IGD e Fator IV de Informacdo da aprovacio total da comprovacdo de gastos dos recursos do IGD pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social. Estes quando cumpridos apenas multiplicam o Fator I por 1; portanto, o Fator
Operacgéo é o componente principal do IGD (Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012).
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O cumprimento dos objetivos das condicionalidades e sua gestdo de cadastros sdo o
principal foco de avaliacido do PBF.

A condicionalidade da educagdo objetiva que todas as criancas e adolescentes entre 6
e 15 anos devem estar devidamente matriculadas e com frequéncia escolar mensal minima
de 85% da carga hordria. Ja os estudantes entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de, no
minimo, 75%.

A condicionalidade da satide tem por objetivo idas semestrais aos estabelecimentos de
satide onde as familias devem ser acompanhadas quanto a imunizacdo das criangas, acompa-
nhamento pré-natal das gestantes, assim como deve ser realizada antropometria (mensuracao
de peso e altura/comprimento) para monitoramento do estado nutricional dos individuos,
verificando em que dimenséo a inseguranca alimentar grave esta sendo combatida (Ministério
da Saude, 2011).

Além da oferta de servicos de educacdo e satide, o envio de dados de adesdo desses
servicos pelos beneficidrios é retratado como composicdo parcial do Fator de Operacdo. A
variacdo dos subindicadores IGD-Educacédo e IGD-Saude acontece de acordo com a frequéncia
dos participantes do Programa nas escolas e nos servicos de satde, respectivamente.

A composicao do fator de operagdo do IGD coloca o cumprimento das condicionalidades
como ponto determinante da execucdo do programa (compode 50% do indice), o que indica o
intuito de valorizd-las. O acompanhamento das contrapartidas, como se percebe, é indicado
relativo a frequéncia, porém ndo ha nenhuma contribuicdo de mensuracio da qualidade desses
servicos. A composicdo do IGD néo escapa do debate em torno das contrapartidas.

O IGD é um indicador de gestdo numérico que pode variar até 1. Existe tanto para mu-
nicipios, denominado de IGD-M, como para estados, o IGD-E que trata da média dos IGD-M
dos seus municipios. Quanto mais préximo do valor maximo estiverem os subindicadores que
o compodem, mais qualidade terd a gestdo de processos relacionados com a implementacao
do PBF. O repasse do recurso prevé incentivos as boas praticas de gestdo como incremento de
10% do valor final dos recursos, caso os municipios comprovem cumprimentos de condutas
previamente estabelecidas, como:

v 3% proporcionais ao acompanhamento das familias beneficiarias em situacdo de descum-
primento de condicionalidades que estejam em processo de acompanhamento familiar;

v 3% quando o municipio atender nos prazos estipulados demandas da Senarc referentes a
apuracao de eventuais irregularidades na execucio local do PBF;

v 2% quando o municipio tiver 100% dos dados referentes a Gestdo Municipal atualizados no
Sistema de Gestdo do PBF (SIGPBF) h4a menos de um ano;

v 2% quando o municipio apresentar pelo menos 96% de cartdes do PBF entregues na data

de apuracio do IGD-M.

Portanto, o IGD é uma estratégia adotada pelo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome com o propdsito de mensurar a qualidade das acGes empreendidas, para
refletir o desempenho de cada gestdo municipal e incentiva-las a obtenc¢éo de resultados qua-
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litativos e também para compor a base de calculo do montante de recursos que cada uma deve
receber a titulo de apoio financeiro. Desde sua criacdo o IGD passou por uma série de ajustes
incrementais.? Sua atual formatacgéo é descrita na figura 1.

Até 2010, os recursos eram repassados apenas para a esfera municipal. Apés a consoli-
dacdo da Portaria n° 256/2010, o MDS estabeleceu critérios e procedimentos para transferén-
cia de recursos financeiros também aos estados. O objetivo é dota-los de condicOes materiais
adequadas para as atividades de gestdo do PBF sob sua responsabilidade.* No Brasil o teto
desse recurso em maio de 2010 foi de R$ 1.500.000,00 por més, sendo os estados e munici-
pios do Nordeste os principais beneficiados com mais de 50% desse valor.

Como condigdo basica para recebimento do recurso se faz necessario atingir os valores mi-
nimos de 0,20 para cada uma das taxas do Fator de Operacéo (Fator 1) e 0,55 no célculo do Fator
de Operacdo, ou seja, apds o calculo, a média aritmética das taxas deve atingir valor = 0,55.

Figura 1
Sintese dos calculos para obtencdo do indice de Gestdo Descentralizada utilizado
no monitoramento do Programa Bolsa Familia nas esferas estaduais e municipais

Fator | = TCQC dh TAC ar Tafe dh Taas
4
Fator | Fator Il Fator 11l Fator IV
IGD -M-= Fator & Adesdo ao £3 | Informagdes de |€3| Aprovacio dos
Operacional Suas Gastos Gastos
(0a1l) (Oou1) (Ooul) (Ooul)
Repasse para a —
RS = Implementagdo | & IGD & RS 3,50 & cadastrg valido
do PBF atualizado

10% do parcial, sendo:

* 3% Processo de acompanhamento familiar

RS = Recurso parcial |« |* 3% Apuragdo de irregularidades

* 2% Dados do SIGPBF atualizados

* 2% Quando 96% dos cartoes do PBF foram entregues

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2012).

3 IGD-M é regulamentado pela Portaria MDS/GM n® 148, de 27 de abril de 2006 (alterada pelas Portarias MDS/GM
n? 754, de 20 de outubro de 2010, e n® 319, de 29 de novembro de 2011).

4 Entre as principais atividades a serem desenvolvidas pelo recurso do IGD estdo: acompanhamento das familias
beneficiarias em situacdo de maior vulnerabilidade social, identificacdo e cadastramento de novas familias,
implementacéo de programas complementares com atuacdo no apoio ao desenvolvimento das familias beneficidrias,
atividades relacionadas com o acompanhamento e a fiscalizagdo do PBF, entre outras.
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Todos os municipios iniciaram a entrada no Programa em 2003, tendo sido criado o
IGD em 2006. Os primeiros repasses consideraram os valores da avaliacdo do Programa no
periodo anterior.

Chiechelski (2007) enfatiza que os modelos de avaliacdo, por maiores que sejam os es-
forcos dos formuladores, sdo naturalmente limitados, pois deve-se considerar que as politicas
sofrem influéncias das especificidades locais onde se implementa o programa, das variaveis
fatoriais existentes nos municipios, da distribuicdo de competéncias e responsabilidades de-
corrente da descentralizacdo administrativa, do objetivo da avaliacdo e do momento em que
ela se processa.

Apesar de ser considerado um avanco a instituicdo de uma avaliacdo permanente do
Programa, o IGD ainda possui limita¢des, caracterizando-se como um indicador quantitativo
de avaliacdo de eficacia das principais atividades do programa. Os aspectos qualitativos da
gestdo e de indicadores de impacto da agdo ainda ndo fazem parte do indicador. Considera-
se que os recentes ajustes incrementais do IGD, atrelado a outros incentivos flexiveis e con-
dicionantes para o repasse dos recursos, representam um avang¢o. Mas entende-se que é um
mecanismo pouco coerente atrelar esse indicador de avaliacdo a penalizacdo monetaria aos
municipios que tenham piores resultados, pois na realidade estes devem ser os que possuem
as maiores limitacbes para implementar o Programa.

4. Metodologia

A estruturacdo do PBF pretende ir além de uma politica redistributiva de renda e aponta as
condicionalidades como elementos fundamentais para se tornar uma politica emancipatdria.
A eficacia dos mecanismos de implementacdo e avaliacdo do Programa é condicdo bdsica
para o atingimento da sua finalidade. Neste artigo, o objetivo é contribuir para a avaliacio
do PBF, investigando a relagio entre o nimero de familias beneficiadas pelo Programa e seus
principais indicadores de avaliacio (os componentes do Fator de Operaciio do Indice de Ges-
tdo Descentralizada) nos municipios da regido Nordeste, assim como avaliar a dependéncia
entre os processos do Programa, por meio da andlise da relacdo dos componentes do Fator de
Operacdo do programa.

Santos e Magalhdes (2012) propéem que a avaliacdo de programas sociais seja feita
baseada na teoria do programa que subjaz a intervencdo e ndo em um modelo de avaliacdo
previamente normatizado. Nao é possivel fazer uma separacdo entre a gestao de uma politica
e o conceito que dela se tem. Entende-se que, ao se apresentar o programa com intengao de
melhorar o capital social, o PBF tem em suas condicionalidades o principal desenho do pro-
grama, e o atual indicador de avaliacdo (IGD) e seus componentes permitem consideracoes
que vao desde resultados que estes possam apresentar até limitacdes de suas constituicoes.

Mesmo diante do fato de ser um programa de amplitude nacional, optou-se por tra-
balhar com dados do Nordeste, pois, segundo Souza (2011), as regioes Norte e Nordeste
apresentam as melhores focalizacdes, enquanto as Regides Sul e Centro-Oeste apresentam
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focalizacoes mais baixas. Em Alagoas, por exemplo, de todos os beneficidrios, cerca de 84%
sdo pobres. Por outro lado, em Santa Catarina, somente 47% do total dos beneficidrios sdo
pobres.> Contribuiu ainda para a escolha da regido o fato de o Nordeste concentrar 53,44%
do total de beneficiarios.

O universo (populac¢édo) do estudo sédo todos os municipios dos estados que compdem
a regido Nordeste do Brasil, sendo selecionados todos aqueles que apresentavam as infor-
magcOes necessarias para a realizacdo dessa pesquisa nos bancos de dados utilizados para a
coleta. O Nordeste é formado por 1.794 municipios. No entanto, 89 foram retirados do estudo
por falta de informacdes, resultando em 1.705 municipios.

A escolha dos dados referentes aos municipios se baseia na propria estrutura do PBF.
O papel mais importante € a responsabilidade pela identificacdo das familias a serem benefi-
ciadas, mediante o recolhimento das informacoes que compdem o cadastro. Ademais, os mu-
nicipios sdo também responsdveis pelo acompanhamento das contrapartidas, além de serem
os encarregados diretos pela oferta de boa parte dos servicos de educacdo e satide necessarios
para que as familias cumpram suas contrapartidas (Soares e Satyro, 2009).

A coleta de dados foi desenvolvida durante o periodo de 1° a 30 de novembro de
2012, e consistiu na obtencao do nimero de familias beneficiadas® com o PBF e dos subindices
que compde o Fator de Operacdo do IGD: validacio de cadastros, de atualizacdo de cadastro,
de condicionalidade da satde e de condicionalidade da educacdo, que foram retirados do si-
tio do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Esses subindicadores, assim
como o IGD geral, variam de O a 1, e quanto mais préximo de 1 melhor é o atendimento do
procedimento em andlise. Também foram coletados do site do IBGE o tamanho territorial dos
municipios e seu percentual de urbanizagio. Os dados sdo provenientes do Censo 2010.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Microsoft Excel versao
2010. O banco de dados foi exportado para o software R versdo 2.15.1, o qual foi utilizado
neste trabalho como principal ferramenta para fazer andlises estatisticas, em que todos os
testes estatisticos foram implementados.

Pautando-se na estrutura do Programa e na teoria em que ele é fundamentado, discute-
se a hipdtese de que o numero de familias beneficidrias influencia no alcance de melhores
rendimentos dos subcomponentes do IGD. Como os subindicadores do IGD identificam se
houve atualizacao de cadastro e se essas familias cumprem as condicionalidades, é importante
verificar o comportamento desses indicadores, considerando o nimero de familias no munici-
pio. O ntiimero de familias que recebem o beneficio é definido pelo IBGE, por meio do ultimo
censo no municipio. No caso das condicionalidades, o nimero dos que cumpriram é uma
decisdo dos beneficidrios, mas também sofre influéncia da oferta do servico e da dinamica de
envio das informacoes que depende dos municipios.

5 Considerando a linha de pobreza de renda domiciliar per capita de R$ 150,00 ao més (IBGE).
6 Neste trabalho néo foi utilizado o nimero de beneficiados, mas sim o nimero de familias. Esta é uma concepgio
do préprio programa instituida pela Lei n® 10.836.
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A intencéo de utilizar o nimero de familias como varidvel principal de andlise é de
verificar em que medida o aumento da complexidade do desenvolvimento de atividades do
Programa influencia seus indicadores de desempenho. Apesar de seu relevante poder de expli-
cacdo, essa variavel ndo é considerada neste trabalho a tnica explicagdo para o desempenho
das atividades do PBF, porém trata-se de um sinalizador da gestdo do Programa. E importante
registrar que os autores do trabalho, longe de pretenderem com este estudo defender qual-
quer tipo de reducdo na demanda, em funcédo de possiveis debilidades estruturais na gestdo
que possam existir, objetivam com o mesmo evidenciar que o desenho do PBF precisa contem-
plar capacidades institucionais de gestdo para que o Programa alcance seus resultados.

Para atestar tal hipétese foi realizado o coeficiente de Correlacio de Pearson para medir
o relacionamento linear entre duas variaveis — numero de familias e os subcomponentes do
IGD: indice de atualizacdo de cadastro, indice de validacido de cadastro, indice de acompa-
nhamento da condicionalidade da saude e indice de acompanhamento da condicionalidade
da educacido. Para verificar se existe algum tipo de correlacio entre os subcomponentes dos
indices também foi realizada uma correlacdo entre eles.

5. Resultados e discussao

Conforme discutido, o IGD é um indicador sintese das principais a¢des do PBF pautado princi-
palmente em atribui¢des basicas do Programa (cobertura qualificada e atualizacdo cadastral)
e nas condicionalidades que sdo as contrapartidas dos programas que originaram o PBF. Os
subcomponentes que se referem as condicionalidades apenas retratam o aspecto quantitativo
da participac¢édo dos beneficidrios, ndo simbolizando efeitos qualitativos dos servicos prestados
ou impacto que o Programa deva ocasionar. A tabela 1 apresenta os valores médios dos su-
bindicadores por regido do pais.

Tabela 1
Distribuicdo dos valores do indice de Gestdo Descentralizada por
regides em maio de 2010

iINDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DAS REGIOES (IGD)
Condicionalidades Cadastro IGD
Regido Educacéo Salde qcuoabli?irz:;i\ A:;l;zl;zsj:jo Geral
Brasil 0,88 0,63 0,79 0,78 0,77
Norte 0,86 0,60 0,86 0,81 0,78
Nordeste 0,89 0,70 0,90 0,83 0,83
Centro-Oeste 0,86 0,59 0,67 0,76 0,72
Sudeste 0,88 0,54 0,64 0,71 0,69
Sul 0,89 0,63 0,65 0,68 0,71

Fonte: Adaptada do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (2010).
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A tabela 1 apresenta o Nordeste com IGD geral de 0,83, indicando objetivamente que
em média seus municipios ndo implementaram 17% de atividades obrigatdrias e basicas
do Programa. Considerando seus subcomponentes, o IGD satide é o de menor expressdo
(0,70) e a cobertura qualificada o de maior expressao (0,90). Considerando os subcompo-
nentes das condicionalidades, os dados evidenciam pelo IGD saude que 30% das familias
ndo cumpriram o acompanhamento nas unidades de satide, e no IGD educacdo que 11%
das criangas em idade escolar ndo atingiram frequéncia de 85% neste ano na regido Nor-
deste.

Esse menor resultado no IGD saude entre os subcomponentes do fator de operacio
ocorre nas outras regides do pais. O fato aponta para uma ndo conformidade estrutural do
proprio desenho do fluxo de informagdes da contrapartida.

Como principais possiveis fatores explicativos: 1) a dificuldade (?) de atualizacido do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Mdédulo Bolsa Familia (Sisvan), sistema
responsavel pela consolida¢édo das informagbes da condicionalidade da satde, de fluxo se-
mestral. Esse fato é relevante, pois o perfil dessas familias é ndo possuir casa propria, com
uma intensa mudanca de endereco, o que implica dificuldades de localizacdo; 2) o fluxo de
informacdo que apresenta entraves intermedidrios entre a coleta de informagoes nas uni-
dades de satide e as centrais de envio de informacgdes on-line, devido a ndo informatizacao
das unidades de satide, o que aumenta as possibilidades de fraudes, sub-registros e pouca
agilidade no envio; 3) pouca integragdo dessa condicionalidade com o cadastro unico (Es-
trella e Ribeiro, 2008).

Apesar de ser o ambiente mais adequado para o acompanhamento, ainda se questiona
se as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) possuem estrutura apta para tal servico, pois segundo
Relatério do Coléquio sobre Acompanhamento das Condicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia (Ministério da Satude, 2011), 70% das UBS do Brasil sdo consideradas inade-
quadas e precarias em sua estrutura fisica e capacidade de atendimento.

A dificuldade no monitoramento das familias causada pela insuficiéncia de estrutura
ainda ¢ agravada pela insuficiéncia de equipes de PFS para a demanda. Apesar dos avancos
quanto ao numero de equipes de ESF nos tltimos anos, ainda existem dreas sem cobertura de
equipes do ESF, o que acaba sendo um entrave para a implementacao das condicionalidades
da saude. Nota-se o quanto ainda é distante do ideal a cobertura da populacgéo pela ESF e
pelos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS), pois em agosto de 2011 a média nacional era de
53,1% e 63,7%, respectivamente, segundo o Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Satde.

Neste sentido, os acompanhamentos das familias na satide sdo uma das grandes di-
ficuldades entre os procedimentos basicos do PBF. Com a constante expansiao do nimero de
beneficidrios desde a sua criacdo, o monitoramento nédo teve uma evolucao linear. Segundo o
grafico 1, é possivel verificar periodos de intensificacdo dos percentuais de acompanhamen-
tos, declinio e também de estagnacéo.
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Gréfico 1
Evolucdo do acompanhamento das condicionalidades de
saude do PBF entre 2005 e 2012
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Fonte: Elaborado por Magalh&es Junior, Jaime e Lima (2013) a partir do Sistema de Gest&o do Programa Bolsa Familia na Saude.

Um marco histdrico para a gestdo das condicionalidades do PBF no SUS se deu quando
foram pactuadas metas de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do
PBF, em 2008, no Pacto da Saude. Em 2010, 18 estados alcancaram a meta pactuada de 70%
de acompanhamento do respectivo ano (Ministério da Satide, 2011). Como acao para melho-
rar as praticas, a Organizacdo Panamericana de Saude e a Coordenacdo-Geral de Alimentacio
e Nutricdo (CGAN) realizaram o Coléquio sobre Acompanhamento das Condicionalidades
de Satide do Programa Bolsa Familia em 2011. Entre as principais conclusoes foi colocada a
necessidade de que haja ajustes em termos de descentralizacdo e acompanhamento das condi-
cionalidades para que o Programa amplie seu impacto. Percebe-se uma interagéo ainda fragil
entre a Estratégia Satude da Familia e o Programa, o que minimiza as possibilidades de maior
equidade na situacdo de saude, na utilizacdo de servicos e na qualidade da atencao.

Quanto a condicionalidade da educacio, o sistema de envio de informacgdes se dife-
rencia do fluxo da informacdo da condicionalidade da saude. O controle da contrapartida
da educacdo ¢é feito pelo Sistema de Presenca de responsabilidade do MEC a partir de dados
fornecidos pelo MDS. O envio dessas informacoes é bimestral, enquanto na condicionalidade
da satide é semestral (Cicero, Silva e Proenga, 2013). Além disso, a informacdo do Sistema
Presenca é necessaria para outras agdes das escolas, enquanto as informagdes do Sisvan nao
se comunicam com outras a¢oes de satde.
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Em caso de descumprimento das condicionalidades, os efeitos sdo aplicados pelo MDS
através do Sistema de Condicionalidades (Sicon). Normatizado pela Instrucdo Operacional n®
33 Senarc/MDS de 2009, o Sicon tem o propoésito de apoiar a gestdo intersetorial integrando
informacoes dos sistemas do PBF presentes nos seguintes sistemas:

v Cadastro Unico de Programas Sociais — Cadastro Unico — que retine as informacgdes so-
cioecondmicas das familias com baixa renda e é a base de referéncia para a concessio de
beneficio do Programa Bolsa Familia;

v Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com dados de pagamento e a situacdo dos
beneficios das familias de acordo com os Sistemas de Pagamento operados pela Caixa;

v Sistemas de acompanhamento de condicionalidades setoriais da educacdo — Sistema de Fre-
quéncia Escolar do PBF/MEC, saiude — Sistema Bolsa Familia na Saide/MS e assisténcia
social — Sistema de Acompanhamento do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Para Paiva, Falcdo e Bertholo (2013), o Sicon € um instrumento fundamental para a im-
plementacéo interfederativa e intersetorial necessaria ao Programa. Um sistema que permitiu
trazer interoperabilidade as diferentes bases de dados do PBF, contribuindo para a adesdo ao
sistema e para a maior eficiéncia e efetividade das a¢des de acompanhamento de condiciona-
lidades e das familias do PBF.

A tabela 2 demonstra os resultados dos testes de correlacdo realizados com as variaveis
do PBF em 1.705 municipios da regido Nordeste e seus respectivos Valor-p. Como principais
conclusoes dos testes de Correlacdo de Pearson temos correlacOes significativas ao nivel de
5% entre Numero de Familias do PBF e todos os subcomponentes do IGD (ValCad, AtuaCad,
IGDEdu, IGDSau), entre IGD saude e os demais subcomponentes do IGD (ValCad, AtuaCad,
IGDEdu) e entre o IGD educacio e atualizagdo de cadastro. Sendo todas estatisticamente di-
ferentes de zero com confianca de 95%.

Tabela 2
Teste de Correlacdo de Pearson de varidveis relacionadas ao Programa Bolsa Familia
em 1.705 municipios do Nordeste em julho de 2010

CORRELACAO DE PEARSON

NPBF ValCad AtuCad IGDEdu IGDSau

Namero dlfBFFam“'aS do 1.000 -0247 -0.097 -0.123 -0.192
Validacdo de Cadastro -0.247 1.000 -0.006 0.023 0.139
Atualizacdo de Cadastro -0.097 -0.006 1.000 0.091 0.126
IGD Educacdo -0.123 0.023 0.091 1.000 0.137

IGD Saude -0.192 0.139 0.126 0.137 1.000

Continua
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CORRELACAO DE PEARSON
Valor-p
NPBF ValCad AtuCad IGDEdu IGDSau
Numero de Familias do
PBF

Validacdo de Cadastro <0.001
Atualizacdo de Cadastro <0.001 0.7981

IGD Educacdo <0.001 0.3328 <0.001

IGD Saude <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a anadlise entre o nimero de familias do PBF e os subcomponentes do IGD,
verificou-se uma correlacdo negativa, indicando que quando uma cresce a outra decresce.
Ou seja, o teste indica que, quanto maior o nimero de beneficiarios, menores sdo os indices
de cadastro, atualizacdo e monitoramento das condicionalidades. Sup&e-se que essa correla-
¢do negativa indica a capacidade limitada dos municipios em atender demandas maiores de
beneficidrios e aponta para a necessidade de forte investimento na capacidade de gestdo dos
municipios.

Essa relacdo negativa também foi encontrada no estudo de Monteiro, Ferreira e Tei-
xeira (2009) que realizaram uma analise do IGD dos municipios do estado de Minas Gerais
através da Andlise Exploratdria dos Dados (AED) e Testes de Correlacdo de Pearson, verifi-
cando relacdo negativa entre o aumento da populacéo e das familias beneficiadas e o IGD-M,
concluindo que municipios maiores apresentam menores escores de IGD dado que possuem a
menor relacdo de demanda e assisténcia relativa.

Um dos fatores que podem ser determinantes nessa correlacdo negativa é a centrali-
zacdo da gestdo do Programa em municipios maiores. Enquanto em municipios menores a
localizacdo das familias e a comunicacdo sdo favorecidas por um territério menor, em situa-
¢cOes de maior demanda a execucéo das acdes do Programa por unidades centralizadoras (Ca-
dastro Unico, Secretaria de Satide e Secretaria de Educacio) pode ocasionar uma sobrecarga,
sugerindo-se uma setorizacdo da area.

Outra possivel causa dessa relacdo negativa consiste na insuficiéncia da capacidade ad-
ministrativa dos municipios brasileiros resultante das complexas relacdes entre a arrecadacao
e o contingente populacional dos municipios e da separacdo entre as tendéncias de concentra-
¢do espacial dos recursos e de concentracdo das demandas por esses recursos, indicadas por
Veloso e colaboradores (2011).

O estudo de Estrella e Ribeiro (2008), por meio de métodos quantitativos com 5.563
municipios brasileiros, concluiu que o IGD-M é negativamente relacionado com o IDHM-ren-
da. Em outras palavras, quando o IGD-M aumenta, o IDHM-renda diminui, ou seja, os munici-
pios com piores condi¢Oes socioecondmicas apresentaram melhores resultados para o IGD-M.
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Esse achado aparentemente contraditério revela que a melhor qualidade de prestacdo da in-
formacdo parte justamente para os municipios com indicadores sociais mais frageis. Apesar de
piores condicOes economicas, esses municipios tém menor numero de familias beneficidrias.
Podemos inferir que nos maiores municipios, apesar de possuirem redes assistenciais de ser-
vicos basicos maiores (em termos absolutos), elas ndo séo suficientes para o monitoramento
do programa porque o numero de familias a ser atendido é muito alto.

Apesar da compreensdo da importancia da estrutura dos municipios para o éxito da
gestao da implementacdo do PBF, ainda sdo incipientes estudos sobre a implementacdo do
Programa. Tém sido priorizados estudos de impacto que pretendem atender o maior ques-
tionamento que é a propria existéncia do Programa, porém pouco se avalia como os seus
processos sdo operados. A principal pesquisa de avaliacdo realizada sobre o Programa ¢ feita
pelo governo federal: Avaliacdo de Impacto do Programa Bolsa Familia I e I (Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2007; Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2012).

Estudos pontuais em varias localidades do Brasil sinalizam a insuficiéncia da rede
assistencial na qual o Programa é implementado acarretando em limitacdo para o desen-
volvimento das atividades obrigatdrias em presenca de maiores contingentes de familias. As
pesquisas descritas no quadro 4 utilizaram a metodologia do estudo de caso, sendo realizada
pesquisa através de andlise de documentos oficiais do PBF, entrevistas com gestores e pro-
fissionais que atuam nas diversas secretarias (satde, educacdo e assisténcia social) e grupos
focais com familias beneficidrias.

Constata-se de modo geral que fragilidades da rede de servicos reincidentes nessas lo-
calidades tém implicacoes diretas no desempenho das atividades do Programa. A insuficiéncia
quantitativa e de qualificagdo de recursos humanos, a insuficiéncia de recursos financeiros e
institucionais, a falta de instancia promotoras de descentralizagdo, além da fragilidade ou
auséncia de uma rede de servicos sociais locais de educagéo e saude sdo resultados que sina-
lizam os motivos pelos quais os desempenhos de gestdo do Programa sdo menores quando se
tem um maior numero de familias.

Quadro 4
Estudos de caso realizados na implementacdo do Programa Bolsa Familia e principais
resultados indicadores da insuficiéncia da rede assistencial

Autor/Ano Localidade Principais resultados indicadores da insuficiéncia da rede assistencial

Frederico
Anesi (2010) Westphalen e
Pelotas (RS)

v Dificuldade de os municipios menores conviverem com a deficiéncia administrativa
e financeira para gestao da assisténcia social.

v Necessidade de repensar os fluxos de informacdo e decisdo por meio do
fortalecimento de arenas locais onde técnicos, gestores, liderancas comunitérias e
populacdo beneficidria possam compartilhar esforcos para o fortalecimento de acdes
intersetoriais.

Coelho (2009)  Manguinhos (RJ)

Continua
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Autor/Ano Localidade Principais resultados indicadores da insuficiéncia da rede assistencial

v Limitagdes e dificuldades da implementacdo em relacdo aos seguintes aspectos:

Florianopolis recursos humanos insuficientes, auséncia de articulacdo entre a equipe técnica, falta

(SO de conectividade entre a rede de servicos sociais e o programa, sendo esta insuficiente
para o atendimento das reais demandas das familias.

Martins (2008)

v Limitacdes na oferta de servicos e o acompanhamento das condicionalidades,

Pinto (2007) Gameleira (PB) principalmente as de satde.

v Nem todas as instancias responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades
eram atuantes no municipio.
v N&o houve mudancas na estrutura de atendimento das familias beneficidrias pelas
Dias (2008) Bacabal (MA) instancias que j& atuam, permanecendo um acompanhamento burocrético das
condicionalidades.
v O processo intersetorial entre as agdes do Programa no municipio e as outras politicas
publicas ainda ndo estava consolidado.

v Dificuldade para executar um programa social intersetorial.

v Conjunto de problemas concretos relacionados com a conducdo, coordenacdo
e gerenciamento do PBF que afetam o processo de implementacdo das
condicionalidades da satide.

Monnerat (2009) Niteroi (RJ)

v Fragilidades institucionais como: pouca qualificacdo dos profissionais, auséncia
Ferreira (2009)  Manguinhos (RJ)  de incentivos, falta de recursos humanos, énfase na questdo burocrética e oferta
insuficiente de acdes e servicos de satde.

Fonte: Elaborac&o dos autores a partir dos estudos citados.

A correlacdo positiva entre o IGD saude e a Validacdo de Cadastros, a Atualizacdo de
Cadastros e o IGD educacéo pode ser interpretada como necessidade da gestdo integrada do
Programa. Os indicadores de Validagédo de Cadastro e Atualizacdo de cadastros permitem uma
melhor implementacéo da condicionalidade da sadde, pois a dindmica de localizacdo e moni-
toramento da familia é estreitamente dependente de informac6es disponiveis atualizadas.

O monitoramento da satde acontece em uma periodicidade de seis meses, denominado
vigéncia, no qual os agentes comunitarios de satide recebem mapas de acompanhamento com
enderecos das familias do programa da sua respectiva unidade de saide. Caso esse dado ndo
seja compativel com a situacgéo real, havera uma dificuldade na localizacio dessa familia.

Burlandy e Salles-Costa (2009) evidenciam que em contexto de desigualdade mais
acentuada, como ocorre no Brasil, familias de baixa renda podem ter diferencas no acesso de
bens e servicos ptblicos de acordo com a localizacdo do domicilio. Para os autores, as familias
residentes nas areas urbanas ou em determinados bairros do municipio tendem a ter mais
acesso a bens e servicos mesmo sendo tdo pobres quanto outras que residam em dreas onde
hd menor disponibilidade desses bens.

Quanto a correlagdo positiva encontrada entre IGD satude e IGD educacio, pode-se in-
ferir que, quanto mais as criangas permanecem nas escolas, exigéncia da condicionalidade da
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educacdo, esse fato levard a uma maior permanéncia da familia naquela localidade, levando
a uma localizacdo mais agil dos servicos de satide aos beneficidrios em virtude de menores
mudangas de endereco.

A respeito da interdependéncia dos processos do PBF evidenciada pela correlacdo po-
sitiva entre os componentes, € pertinente apontar que tal evidéncia pode ser usada de modo
estratégico para a gestdo do Programa, enfatizando de forma clara a necessidade da interseto-
rialidade. Nesse sentido, € possivel destacar como um avanco a criacdo do Férum Intersetorial
e Intergovernamental de Condicionalidades do PBF, por meio da Portaria Interministerial
MDS/MEC/MS n¢ 2/2009, formado por representantes do MDS, do MEC, do MS e das entida-
des de representacdo de estados e municipios nas trés dreas. Esse espaco deve propor medidas
sinérgicas para o gerenciamento desta complexa politica.

O objetivo das condicionalidades seria uma dupla responsabilizacdo das familias pelo
compromisso assumido e do poder publico em assegurar a oferta desses servicos basicos. Além
dos fatores limitantes ja mencionados, a estrutura das duas maiores politicas sociais (educa-
¢do e saude) pouco favorece o exercicio das condicionalidades. Como dito anteriormente,
a condicionalidade da satide é em grande parte dos municipios articulada pelo programa
Estratégia Sauide da Familia, que ndo esta presente em todas as localidades. Isso implica dire-
tamente que o IGD saude tenha fracos resultados, mesmo representando apenas a frequéncia
de idas da familia a unidade.

Licio, Mesquita e Curralero (2011) enfatizam que, para as a¢des direcionadas ao pu-
blico mais pobre, caracterizado pela maior dificuldade de acesso aos servicos de politicas
setoriais, existe a necessidade da valorizacdo do principio da equidade nas politicas de cardter
universal, pois se verifica um grande desafio no sentido de pautar e priorizar o publico aten-
dido pelo PBF mediante a abertura de novos espacos de inclusio e ampliagdo dos espacos ja
existentes.

Ressalta-se dessa forma que as condicionalidades do PBF devem ser estrategicamente
racionalizadas para viabilizar o acesso de pessoas mais pobres ao circuito de servicos essenciais.
O planejamento deve ser direcionado a fim de superar elementos que inviabilizam o acesso
desse contingente importante da populacio aos circuitos de oferta de servicos sociais. Devem
ser minimizados elementos que dificultam o atendimento a populacgdo de baixa renda. Entre os
principais entraves da implementacéo das condicionalidades se destacam, principalmente, o bai-
xo nimero de unidades de atendimento, implicando alta demanda relativa aos servigos, a distri-
buicdo espacial dos servicos ndo compativel com as demandas concentradas principalmente em
bolsdes de pobreza em dreas urbanas e a baixa capacidade gerencial dos municipios brasileiros.

6. Consideracoes finais
As grandes regides urbanas, em sua maioria, concentram grandes bolsdes de pobreza, regites

marginalizadas da sociedade e de servicos basicos de promogédo aos direitos humanos ele-
mentares. O PBF pretende por meio das condicionalidades promover uma aproximacéo dessa
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populacdo com os servicos de educacao e satde. No entanto, a rede de assisténcia ainda nao
estd preparada para atender a demanda gerada pelo Programa, mesmo que a procura seja por
acoes basicas. Na educacdo, a simples frequéncia escolar e, na satide, o acesso aos servicos
que ja deveriam ser universalizados de imunizacao, pré-natal e acompanhamento nutricional,
ainda ndo constituem rotina de grupos sociais vulnerdveis quanto a renda.

Esta pesquisa conclui que o maior nimero de familias beneficidrias do PBF no Nor-
deste leva a um decréscimo dos seus indicadores de monitoramento. Tal informacéo levanta
a discussdo sobre a real capacidade de os municipios implementarem o Programa na sua
totalidade, desde o cadastro dos beneficiarios, a atualizacdo deste e o cumprimento de condi-
cionalidades. Evidentemente, essa constatacdo ndo significa dizer que o descumprimento das
condicionalidades deve ser motivo para por em xeque o Programa. Mas aponta para as fragi-
lidades de gestdo nos municipios e coloca um enorme desafio para o sucesso da politica que
tenta articular o PBF a outras a¢des igualmente importantes para a cidadania como a satde e
a educacdo. Uma iniciativa como o PBF impde naturalmente uma gestdo descentralizada de
modo a fortalecer a articulacdo entre os entes envolvidos no processo.

A descentralizacdo administrativa das aces bdsicas do PBF em municipios grandes é
um primeiro passo para qualificar as agdes do programa. Os processos envolvidos em cadastro
e sua atualizacdo precisam chegar as diferentes localidades, procurando de fato os verdadei-
ros beneficiarios do programa. Quanto as condicionalidades, é necessaria uma integracdo das
acoes destes segmentos com o cadastro Unico, pouco favorecida por estes utilizarem sistemas
de informacéo diferentes, oriundos de programas anteriores que criaram o PBF.

A conclusdo de que um maior numero de beneficidrios leva a uma diminuicdo dos
subindicadores do Fator de Operacdo levanta a discussdo sobre a real capacidade de os mu-
nicipios implementarem o Programa na sua totalidade, desde o cadastro dos beneficiarios e
sua atualizacdo, até o cumprimento de condicionalidades. Essa constatacdo aponta para as
fragilidades de gestdo nos municipios e coloca um enorme desafio para o sucesso da politica
que tenta articular o PBF a outras a¢Oes igualmente importantes para a cidadania.

Acredita-se que a necessidade de implementacdo inicial do Programa em uma estrutura
previamente existente o viabilizou. Porém € notério que sua expansio, resultante do expres-
sivo aumento de seus beneficiarios ao longo de 10 anos de sua existéncia, exige uma aprecia-
¢do da real capacidade de gestdo dos municipios para assumirem a contento suas atividades.
Trata-se de uma necessidade imperiosa para que o Programa supere suas fragilidades e possa
contribuir efetivamente para a construcdo de uma cidadania plena e capaz de romper o cir-
culo vicioso da pobreza.

Referéncias

ANES]I, Sidinei A. Diferencas da gestdo e as repercussoes sociais do Programa Bolsa Familia nos muni-
cipios de Frederico Westphalen e Pelotas, RS. Dissertacao (mestrado) — Programa de Pds-Graduacdo
em Politica Social, Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, 2010.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(2):367-393, mar./abr. 2015



390 Fabio Resende de Aratjo - et. al.

BOSCHETT]I, Ivanete. Seguridade social e trabalho: paradoxos da construcio das politicas de previ-
déncia e assisténcia social no Brasil. Brasilia: Letras Vivas; Editora UnB, 2006.

BRASIL. Decreto n® 5.209 de 17 de setembro de 2004a. Regulamenta o Programa Bolsa Familia.
Disponivel em: <www.planalto.gov.br>. Acesso em: 16 dez. 2010.

BRASIL. Lei n® 10.836 de 9 de janeiro de 2004b. Institui o Programa Bolsa Familia. Disponivel em:
<www.planalto.gov.br>. Acesso em: 16 dez. 2010.

BURLANDY, Luciene; SALLES-COSTA Rosana. Seguranca alimentar e nutricional: concepcdes e
desenhos de investigacdo. In: KAC, Gilberto; SCHIERI; Rosely; GIGANTE, Denise P. (Org.). Epide-
miologia nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007. p. 485-499.

CASTRO, Henrique C. O. et al. Percepcoes sobre o Programa Bolsa Familia na sociedade brasileira.
Opinido Publica, v. 15, n. 2, p. 333-355, nov. 2009.

CHIECHELSKI, Paulo C. S. Sistemdtica de avaliacdo para avaliagdo de municipios que implantaram
o programa Bolsa Familia. Tese (doutorado) — Programa de Pds-graduacdo em Servico Social,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007.

CICERO, Flavio; SILVA, Joana; PROENCA, Rafael P. Condicionalidades, desempenho e percurso
escolar de beneficidrios do Programa Bolsa Familia. In: NERI, Marcelo C.; CAMPELLO, Tereza (Org.).
Programa Bolsa Familia: uma década de inclusdo e cidadania. Brasilia: Ipea, 2013.

COBO, Barbara. Politicas focalizadas de transferéncia de renda: contextos e desafios. Sdo Paulo:
Cortez, 2012.

COELHO, Angela V. A. G. A construgdo da intersetorialidade no Programa Bolsa Familia em Man-
guinhos, no Rio de Janeiro. Dissertacdo (mestrado) — Escola Nacional de Satide Publica. Rio de
Janeiro, 2009.

COSTA, Frederico L.; CASTANHAR, José C. Avaliacdo de programas publicos: desafios conceituais
e metodoldgicos. Rev. Adm. Publica, v. 37, n. 5, p. 969-992, set./out. 2003.

CURRALERO, Cl4udia R. B.; ALONSO, Ana L. F. O Indice de Gestio Descentralizada (IGD) e o
Sistema de Condicionalidades (Sicon) como ferramentas de gestéo intersetorial do Programa Bolsa
Familia. In: CONGRESSO CONSAD DE GESTAO PI'JBLICA, IV, 2011, Brasilia.

DIAS, Magda N. A. O programa Bolsa Familia no municipio de Bacabal-MA: avaliacdo do processo
de implementacdo com foco nas condicionalidades. Dissertagdo (mestrado) — Programa de Pés-
Graduacdo em Politicas Publicas, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2008.

DRAIBE, Sonia M. Avaliacdo de implementacdo: esboco de uma metodologia de trabalho em politicas
publicas. In: BARREIRA, Maria C.; CARVALHO, Maria C. Tendéncias e perspectivas na avaliagdo de
politicas e programas sociais. Sdo Paulo: IEE/PUC-SP, 2000.

ESTRELLA, Juliana; RIBEIRO, Leandro M. Qualidade da gestdo das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia: uma discussdo sobre o indice de gestdo descentralizada. Rev. Adm. Publica, v. 42,
n. 3, p. 625-641, jun. 2008.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(2):367-393, mar./abr. 2015



Uma avaliacdo do indice de Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia 391

FERREIRA, Milena N. Programas de transferéncia condicionada de renda e acesso aos servigos de satide:
um estudo da experiéncia do Programa Bolsa Familia em Manguinhos. Dissertacdo (mestrado) —
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2009.

GARCIA, Ronaldo C. Subsidios para organizar avaliagbes de acdo governamental. Texto para discus-
sdo, Ipea, Brasilia, 2000.

LICIO, Elaine C.; MESQUITA, Camile, S.; CURRALERO, Clatdia R. Desafios para coordenacdo
intergovernamental do programa Bolsa Familia. Revista de Administragdo Eletroénica, v. 51, n. 5,
p. 458-470, set./out. 2011.

MAGALHAES JUNIOR, Helvécio M.; JAIME, Patricia C.; LIMA, Ana M. C. O papel do setor satide
no Programa Bolsa Familia: histérico, resultados e desafios para o Sistema Unico de Satde. In:
NERI, Marcelo C.; CAMPELLO, Tereza (Org.). Programa Bolsa Familia: uma década de inclusédo e
cidadania. Brasilia: Ipea, 2013. p. 93-107.

MARTINS, Valter. O processo de implementacdo e gestdo do Programa Bolsa Familia em Floriandpolis.
Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pds-graduacédo em Servico Social, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florian6polis, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Histdrico de cobertura da satide da familia. Departamento de Atencdo
Bésica do Ministério da Sadde. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_co-
bertura_sf.php>. Acesso em: 20 mar. 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Relatdrio do Coldquio sobre Acompanhamento das Condicionalidades de
Satde do Programa Bolsa Familia. Coordenacgdo-Geral de Alimentacdo e Nutricio — CGAN, Brasilia,
2011.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Avaliagdo de Impacto do
Programa Bolsa Familia: 12 Rodada (AIBF I). Brasilia, 2007.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Avaliagdo de Impacto do
Programa Bolsa Familia: 22 Rodada (AIBF II). Brasilia, 2012.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Caderno do IGD-M: infor-
mativo sobre o Indice de Gestio Descentralizada Municipal do Programa Bolsa Familia. Secretaria
Nacional de Renda da Cidadania. Brasilia, 2012.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Portaria CM/MDS n° 321 de
29 de setembro de 2008. Regulamenta a gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
Disponivel em: <www.mds.gov.br>. Acesso em: 20 out. 2011.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Programa Bolsa Familia. Le-
gislagdo e Instrugoes. Disponivel em: <www.mds.gov.br/bolsafamilia/menu_superior/legislacdo>.
Acesso em: 20 out. 2011.

MONNERAT, Giselle L. Transferéncia condicionada de renda, satide e intersetorialidade: licoes do
Programa Bolsa Familia. Tese (doutorado) — Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca,
Rio de Janeiro, 2009.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(2):367-393, mar./abr. 2015



392 Fabio Resende de Aratjo - et. al.

MONTEIRO, Doraliza A. A.; FERREIRA, Marco A. M.; TEIXEIRA, Karla M. D. Determinantes da
gestdo do Programa Bolsa Familia: andlise do indice de gestdo descentralizada em Minas Gerais.
Satide e Sociedade, v. 18, n. 2, p. 615-632, jun. 2009.

MOTA, Ana E.; AMARAL, Angela S.; PERUZZO, Juliane F. O novo desenvolvimentismo e as politicas
sociais na América Latina. In: MOTA, Ana E. (Org.). Desenvolvimentismo e constru¢cdo da hegemonia:
crescimento econdmico e reproducdo da desigualdade social. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

PAIVA, Luiz H.; FALCAO, Thiago; BERTHOLO, Leticia. Do Bolsa Familia ao Brasil sem Miséria: um
resumo do percurso brasileiro recente na busca da superacéo da pobreza extrema. In: NERI, Mar-
celo C.; CAMPELLO, Tereza (Org.). Programa Bolsa Familia: uma década de inclusdo e cidadania.
Brasilia, Ipea, 2013. p. 25-46.

PASTORINI, Alejandra. Assistencializacdo da protecdo social e os programas de combate a pobreza
no Brasil. Revista Ser Social, v. 1, n. 18, p. 253-284, jan./jun. 2006.

PEDROSO, Marcel M.; CALMON, Paulo C. P.; BANDEIRA, Ludmila F. O uso da analise envoltdria
de dados para avaliacdo da gestdo do Programa Bolsa-Familia. Comunica¢do em Ciéncias da Satide,
v. 1, n. 20, p. 37-44, 2009.

PINTO, Fernanda C. L. Seguranca alimentar e nutricional: o Programa Bolsa Familia na realidade
de um municipio da zona da mata pernambucana. Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricdo, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2007.

SANTOS, Claudia R. B.; MAGALHAES, Rosana. Pobreza e politica social: a implementacdo de
programas complementares do Programa Bolsa Familia. Ciénc. Satide Coletiva, v. 17.n. 5, p. 1215-
1224, maio 2012.

SILVA, Ana P. Q. Politica de transferéncia de renda e desenvolvimento local: o Programa Bolsa Familia
no municipio de Pedra Grande/RN. Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pds-Graduacdo em
Servico Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. 2008.

SOARES, Sergei; SATYRO, Natdlia. O programa Bolsa Familia: desenho institucional, impactos e
possibilidades futuras. Texto para discussdo n. 1424. Ipea, Brasilia, out. 2009.

SOUZA, André P. Politicas de distribuicdo de Renda no Brasil e o Bolsa Familia. In: BACHA, Edmar
L.; SCHWARTZMAN, Simon (Org.). Brasil: a nova agenda social. Rio de Janeiro: LCT, 2011. p.
167-186.

SUBIRATS, Joan. Andlisis de politicas ptiblicas y eficdcia de la administracién. Madri: Ministerio para
las Administraciones Publicas, 1994.

VELOSO, Jodo F. A. et al. Uma visdo inicial dos subsistemas da gestdo municipal. In: VELOSO, Jodo
F. A. (Org.). Gestdo municipal no Brasil: um retrato das prefeituras. Brasilia: Ipea, 2011. p. 11-39.

ZIMMERMANN, Clévis R. Os programas sociais sob a ética dos direitos humanos: o caso do Bol-
sa Familia do governo Lula no Brasil. Sur. Revista Internacional de Direitos Humanos, v. 3, n. 4,
p. 149-159, jun. 2006.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(2):367-393, mar./abr. 2015



Uma avaliacdo do indice de Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia 393

Fabio Resende de Aradjo é doutorando em administracio pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e professor assistente da UFRN. E-mail: resende_araujo@hotmail.com.

Maria Arlete Duarte de Araujo é doutora pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV-SP) e professora titular da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail: mariaarlete1956@gmail.com.

Fabia Jaiany Viana de Souza é mestre em contabilidade pelo Programa Multi-institucional e Inter-regional
UnB/UFPB/UFRN e contadora do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Norte (IFRN). E-mail: fabiajaiany@yahoo.com.br.

Diego Fiel Santos é mestre em administracdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e
professor assistente da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). E-mail: diegoufs@yahoo.com.br.

Murilo Barreto Santana é doutorando em administracio pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e professor assistente da Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc). E-mail: muriloa-
dm@hotmail.com.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 49(2):367-393, mar./abr. 2015






