Fluxos Decisorios na Formulagao das
Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

Familia

Decision-making Fluxes Related to Counterpart Healthcare
Condition’s Concept in the Programa Bolsa Familia

Jorginete de Jesus Damido Trevisani

Doutora em Salde Publica. Sanitarista do Instituto de Nutricdo
Annes Dias, Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio
de Janeiro. Professor Assistente do Instituto de Nutricdo da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Endereco: Avenida Pasteur, 44, Botafogo, CEP 22290-240, Rio de
Janeiro, R, Brasil.

E-mail: jjdamiaoc@usp.br

Luciene Burlandy

Doutora em Sadde Publica. Professor Adjunto da Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal Fluminense, Niterdi.

Endereco: Rua Sdo Paulo, 30, 4. andar, Centro, Niteroi, CEP 24015~
110, Rio de )Janeiro, R}, Brasil.

E-mail: burlandy@uol.com.br

Patricia Constante Jaime

Doutora em Salde Publica. Professor Associado do Departamento
de Nutricdo da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sdo Paulo.

Endereco: Av. Dr. Amaldo, 715, CEP 01246-904, Sdo Paulo, SP,
Brasil.

E-mail: constant@usp.br

492 Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.2, p.492-509, 2012

Resumo

Os programas de transferéncia condicionada de
renda (TCR) entram na agenda publica por sua po-
tencialidade em interferir no ciclo intergeracional
de pobreza. Este artigo tem como objetivo analisar
o processo de formulagdo das condicionalidades de
satde do Programa Bolsa Familia e, secundariamen-
te, avaliar sua interface com a trajetoria das politicas
de alimentacédo e nutricdo no Brasil. Para isso, o es-
tudo adotou como referencial analitico o modelo de
analise de maltiplos fluxos, proposto por Kingdon,
para quem a mudanca na agenda publica acontece
com a convergéncia entre o fluxo dos problemas, o
fluxo das solugdes e alternativas e o fluxo politico. A
trajetoria desses fluxos foi recomposta por meio da
analise de documentos governamentais e de relatos
orais obtidos por meio de entrevistas. No momento
da formulac¢do das condicionalidades de satde, no
fluxo de problemas, havia a necessidade de mudar a
estratégia de combate a desnutricéo, devido as criti-
cas ao Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricio-
nais (ICCN) e a extin¢do do Programa de Distribuicdo
de Estoques de Alimentos (PRODEA). No que diz
respeito ao fluxo das solucdes, diversas propostas
de TCR estavam em curso. No fluxo politico, havia
a decisdo de criacdo de umarede de protecdo social.
Nesse processo, a Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacédo e Nutricdo assumiu o papel de empre-
endedora de politicas. Areflexdo sobre esse processo
ajuda a compreender o papel dos servicos de satde
em um programa de carater intersetorial.
Palavras-chave: Programas de transferéncia con-
dicionada de renda; Atencdo Bésica; Politica de
alimentacéo e nutricdo; Bolsa Familia.



Abstract

This paper discusses the formulation process of
conditional cash transfer associated with healthcare
conditions demanded by Brazil’s Family Allowance
Program, Programa Bolsa Familia (PBF), and also
aims to analyze the interfaces of PBF and other nu-
trition policies. It used the multiple streams model
proposed by Kingdon, which implies moving into a
new “decision agenda” from the interation of three
streams: problems, solutions and alternatives and
political stream. Analysis of documents and inter-
views was used in order to reconstruct the trajec-
tory of these stream. In the design of healthcare”s
conterparts, conceptual and operational critical of
programs for combating Undernourished Child and
the extinction of Food Stocks Distribution Program
(PRODEA) were in stream of problems. The proposed
conditional cash transfer ongoing, was in the stream
of solutions and alternatives. Finally the decision of
creation a social protect network, was in the politi-
cal stream. In the conditional cash transfer design
process, with counterparts in health, the technical
area on food and nutrition assumed the role of policy
entrepreneurs in the junction of three streams. Re-
flection on this process helps us to understand the
role of health services in intersectoral programs.
Keywords: Conditional Cash Transfer Programs;
Primary Care; Food and Nutrition Policies.

Introducgao

Nas ultimas décadas, as mudancas na dindmica
do trabalho e o aumento do desemprego levaram
um grande contingente da populacdo a excluséo do
mercado de trabalho, o que, aliado a fragilizac&o de
vinculos sociais e circuitos de apoio social, confor-
mou o que se tem designado de “nova pobreza”. Essas
transformacdes também colocam desafios para o
formato das estratégias de combate a pobreza, que
ndo serestringem a equacionar apenas a questdo da
renda, mas multiplas vulnerabilidades sociais que
afetam os segmentos mais pobres (Rosa, 2008).

E nesse cenario que o debate internacional sobre
os programas de renda minima com condicionalida-
des entra na agenda publica por sua potencialidade
em interferir no ciclo intergeracional de pobreza
(Loureiro, s/d). Os programas de transferéncia de
renda aparecem como resposta aos dilemas da
protecdo social baseada nos direitos do trabalho,
enquanto as condicionalidades se legitimam diante
das criticas ao Welfare State, como gerador de uma
“cidadania passiva” (Monnerat e col., 2007). Na Amé-
rica Latina, sdo inmeras as experiéncias com esse
modelo que tém em comum a dificuldade de inserc&o
desses programas em uma rede de protecdo social
(Fonseca e Roquete, 2005).

A compreensido da determinacdo social do pro-
cesso saude-doenca direciona o olhar para as ini-
quidades em satde como produto das desigualdades
sociais e econdmicas (CNDSS, 2008). O impacto da
pobreza no perfil de satde tem origem nas situa-
¢Oes persistentes de desvantagem e discriminacéo
vivenciadas por determinados grupos sociais e que
afetam a satde de modo distinto. Por outro lado,
a ocorréncia de doencas em determinados grupos
sociais contribui para reforcar as vulnerabilidades
sociais e econémicas, colaborando para a persis-
téncia do ciclo perverso da pobreza. No Brasil, a
despeito dos avancos de oferta e cobertura da rede
publica de satide com o desenvolvimento do Sistema
Unico de Satdde (SUS), ainda s&o flagrantes as maio-
res dificuldades de acesso ao sistema de satde e os
piores indicadores sanitarios para os grupos mais
pobres e de baixa escolaridade, tais como os negros,
os indigenas e os habitantes das regides Norte e
Nordeste (Magalhées e col., 2007).
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Uma revisdo sistematica sobre programas de
transferéncia de renda com condicionalidades de
saude encontrou efeito positivo no acesso a servicos
de satde, enquanto seu impacto sobre os desfechos
de satude foi menos claro (Lagarde e col., 2007).

As estratégias voltadas ao enfrentamento das
iniquidades em satde e sua relacdo com as desi-
gualdades sociais implicam a atuacgéo tanto sobre
os determinantes sociais do processo satide-doenca,
quanto no combate as desigualdades do acesso aos
servicos de satde.

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988, ao tra-
tar da Seguridade Social, garante avancos na area da
protecdo social com a amplia¢do dos direitos sociais
(Silva, 2007). No entanto, a perspectiva de univer-
salidade gradativamente deixa de ser prioridade,
dando lugar a uma concepcéo focalizada, voltada
ao combate a pobreza. Na década de 1990, ganham
destaque os programas brasileiros de garantia de
renda minima com articulacdo com outras politicas
e programas sociais (Silva, 2007).

Acoes e Programas nos Campos de
Alimentacao e Nutricao Articulados
a Rede de Saude

A associacdo com as agdes de satde tem marcado
a trajetéria dos programas de alimentacéo e nu-
tricdo no Brasil e esse traco se refor¢a a partir da
décadade1980. 0 foco dessas acdes de alimentacéo
e nutricéo articuladas aos servicos de satde era o
controle da desnutricéo, principalmente no segmen-
to materno-infantil. A intervenc&o em pauta era a
suplementacédo alimentar, focalizada por critérios
de renda que, posteriormente, na década de 1990,
foram substituidos por critérios bioldgicos baseados
norisco nutricional. Dessa forma, a integracdo com
as acdes de saude reforca-se no ambito do préprio
desenho operacional dos programas. Esse modelo
de intervencdo recebeu inimeras criticas, dentre as
quais podemos destacar seu carater assistencial, o
foco em grupos especificos, principalmente crian-
cas, gestantes, nutrizes, descontinuidade, baixa
cobertura, focalizac&o inadequada, sobreposicéo
de acdes, uso politico dos programas e falta de me-
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canismos de controle social e de instrumentos de
avaliacdo (Burlandy, 2003).

Em 1999, o Ministério da Satde publicou a Po-
litica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
que se constituiu num marco importante no com-
promisso do setor satde na garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). Nesse contexto, a
desnutricdo continuou como prioridade da agenda,
apesar de o foco para a prevencéo de distarbios nu-
tricionais ter sido incluido em uma agenda conjunta
para a promocao de nutricdo e satde (Secretaria de
Politicas de Saude, 2000; Coitinho e col., 2002).

Em 2001, 0 Ministério da Satde implantou o Pro-
grama Bolsa Alimentacéo (PBA) em substituicéo as
intervencdes baseadas na suplementacdo alimentar,
alterando, assim, de forma expressiva, o desenho
operacional do programa, uma vez que os critérios
de elegibilidade passaram a conjugar renda e risco
nutricional; o tipo de beneficio passou a ser finan-
ceiro, com transferéncia de renda direta as familias,
e se estabeleceu o principio de corresponsabilidade
das familias que recebem o beneficio, no cuidado de
sadde das criancas, nutrizes e gestantes, através do
cumprimento de uma agenda de compromissos.

Dois anos mais tarde, em 2003, 0 Governo Federal
unificou os programas de transferéncia de renda
existentes (Bolsa-alimentac&o, Bolsa-escola, Auxi-
lio Gas e Cartdo Alimentacdo) no Programa Bolsa
Familia - PBF (Brasil, 20044a, 2004b). Esse programa
transformou-se em uma das principais acoes deste
governo, seja pela dimens&o que assume em termos
de cobertura populacional (12,3 milhdes de familias
assistidas em 2009) seja pelo volume de recursos
mobilizados (12,4 bilhdes, nesse mesmo ano). Por ter
nascido da unificacdo de programas implementados
por diferentes setores (satde, educacio, assisténcia
social), o PBF também assumiu funcéo estratégica
para a construcdo de uma politica publica interse-
torial. O desenho operacional do PBF aponta para
o impacto potencial da transferéncia de renda na
reducdo das desigualdades sociais e da pobreza. A
associacdo das condicionalidades a transferéncia
de renda poderia contribuir para a ampliacdo do
acesso a servicos sociais basicos, tais como educa-
cdo e satde (Burlandy e col., 2007; Monnerat e col.,
2007; Pires, 2008).



O objetivo das condicionalidades de satde é
“garantir as familias a oferta dos servicos basicos
de Satde a que tém direito”, representando real
possibilidade de inclusdo de um contingente his-
toricamente excluido (Brasil, 2005a). No entanto,
a forma com que foram implementadas, prevendo
sansoes as familias que ndo as “cumprem”, apresen-
ta um paradoxo, uma vez que a ndo insercdo dessas
familias nos servicos de satide pode ser decorrente
das iniquidades existentes nesse acesso e néo por
responsabilidade das familias. Além disso, estudos
locais indicam que as estratégias de mobilizacdo das
familias para o acompanhamento tendem a descon-
siderar os aspectos que perpetuam as desigualdades
sociais no acesso aos servicos de satide (Sennae col.,
2007). N&o obstante, € possivel que as condiciona-
lidades sejam capazes de exercer alguma presséo
sobre a demanda de servicos no sentido de incluir
um contingente que sempre esteve a margem desses
direitos, gerando impacto positivo nas condicdes de
sadde desse grupo (Magalhies e col., 2007).

O presente estudo tem como objetivo analisar o
processo de formulacdo das condicionalidades de
satde do Programa Bolsa Familia e, secundariamen-
te, avaliar sua interface com a trajetéria das politicas
de alimentac&o e nutricdo no Brasil.

Metodologia

O modelo de analise € o de maltiplos fluxos, propos-
to por Kingdon (2003), que se debruca no processo
decisoério de politicas puablicas (Capella, 2006).

Na analise do processo de formulagdo de poli-
ticas publicas, a compreensédo dos mecanismos e
efeitos das politicas visa a explicar como esses reper-
cutem sobre decisdes e processos, interferindo em
escolhas de determinados contetidos de politicas, em
detrimento de outros. Senna e colaboradores (2007)
argumentam que o desenho final de uma politica ou
programa sofre a influéncia de interesses de diver-
sos atores sociais através de um complexo processo
de intermediacé&o e vocalizacdo de demandas.

Nesse sentido, Kingdon apresenta um modelo
de multiplos fluxos para explicar, na formulacéo de
politicas governamentais, porque alguns fatores séo
incluidos no conjunto das questdes que mobilizam

os formuladores de politicas ptublicas e passam a ser
concebidos como problemas. Nesse modelo, o autor
volta-se ao estudo do estabelecimento da agenda
de politicas puablicas e das alternativas escolhidas
para formulacdo de intervenc¢des num cenario de
possibilidades diversas (Capella, 2006).

Assim, utilizando o modelo de multiplos fluxos
na analise da formulac&o de politicas governamen-
tais, a mudanca na agenda acontece com a conver-
géncia entre trés fluxos: o fluxo dos problemas, o
fluxo das solucdes e alternativas e o fluxo politico.
Foram incluidas no modelo questdes referentes a
dois momentos: o da formulacédo do PBA e o da uni-
ficacdo dos diferentes programas de transferéncia
de renda existentes no inicio do primeiro Governo
Lula, dando origem ao PBF. Duas estratégias foram
utilizadas nesse estudo para recompor a trajetoria
desses fluxos: a analise documental e a analise de
entrevistas.

A primeira incluiu a analise da legislacdo e de
documentos oficiais relativos ao PBF (Brasil, 2004a,
2004b, 2004¢,2005a,2008) e as a¢gdes referentes ao
programa de transferéncia condicionada de renda -
TCR - do setor satide que foi unificado ao PBF (Bolsa
alimentacdo) (Brasil, 2001a, 2001b, 2001c). Para
analise dos programas de alimentacdo e nutri¢édo
foram consultados os documentos oficiais, além de
textos académicos sobre esses programas (Brasil,
2005b, 2007a, 2007b; Burlandy, 2007; Vasconcelos,
2005; Magalhé&es e col., 2007; Monnerat e col., 2007;
Senna e col., 2007; Burlandy, 2003; Fonseca e Roque-
te, 2005; Silva, 2007; Menezes, 2008; Zimmernann,
2006; Pasquim e Santos, 2007; Pasquim, 2006).

Para a segunda estratégia foramrealizadas entre-
vistas individuais com informantes-chave envolvidos
no processo de formulacido do PBF no &mbito da agen-
da publica federal de nutricéo e seguridade social.
As entrevistas foram abertas com foco na percepcéo
dos atores emrelacdo aos fatores relacionados com a
inclusdo das condicionalidades de satide no desenho
operacional do PBF. Foram entrevistados dois técni-
cos que integraram a Coordenacédo Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) no Ministério
da Satde, por ocasido da formulac&o dos programas
de TCR; um representante do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, também a época
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da formulagéo do PBF, e um representante do poder
legislativo envolvido com a tematica de programas
de renda minima. As entrevistas foram realizadas
nos anos 2008 e 2009. Foram utilizados registros
escritos e transcritos de gravacdes das entrevistas.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide e Defesa
Civil/R]. Os participantes concordaram com os ter-
mos do consentimento livre e esclarecido.

Resultados

As condicionalidades de saiide na legislagdo e nos
documentos técnicos

Os quadros1 e 2 apresentam uma sintese da analise
documental sobre legislacdes e principais documen-
tos técnicos disponiveis nos sites do Governo Fede-
ral sobre o PBF e suas condicionalidades de satude.
ALein.°10.836,de g de janeiro de 2004, cria o PBF
como programa “destinado as acGes de transferéncia
derenda com condicionalidades” que sdo concebidas
neste documento estritamente como forma de as
familias alcancarem mérito para recebimento dos
beneficios. “A concesséo dos beneficios dependera
do cumprimento, no que couber, de condicionalida-
des” (Brasil, 2004a).

Aintencéo de articulacdo da TCR com politicas
universais visando a inclus&o social fica explicitada
no Decreton.®5.209,de 17 de setembro de 2004, que
apresenta como objetivo do programa “promover
acesso a rede de servicos publicos, em especial
saude, educacdo e assisténcia social” e “promover
a intersetorialidade, a complementariedade e a
sinergia das a¢des sociais do poder ptblico”. Qutro
aspecto apresentado no Decreto é a perspectiva de
autonomia das familias. As condicionalidades séo
identificadas como possibilidade de participacéo
das familias nos processos de educacgdo e nas acdes
de satde (Brasil, 2004b).

APortaria Interministerial n°. 2.509, de 18 de no-
vembro de 2004, que trata das atribuicgdes e respon-
sabilidades na oferta e no monitoramento das acdes
de satide no cumprimento das condicionalidades das
familias beneficiarias do Programa, apresenta como
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atribui¢des do municipio prover as acdes basicas de
satde que fazem parte das condicionalidades, mobi-
lizar as familias para o cumprimento destas, assim
como informar o acompanhamento das familias
atendidas pelo Programa (Brasil, 2004c).

O compromisso da area de nutricdo com o
programa fica explicito no Decreto n°. 5.209 com
a recomendacdo de que o responséavel técnico -
profissional de satde indicado para coordenar o
acompanhamento das familias do PBF no dmbito
dasaude - seja, preferencialmente, um nutricionista
(Brasil, 2004b).

A potencialidade do monitoramento das condi-
cionalidades no sentido de permitir “a identificacéo
de vulnerabilidades sociais que afetam ou impedem
o acesso das familias beneficidrias aos servicos a
que tém direito” € descrita pela Portaria GM/MDS
N°1321,de 29 de setembro de 2008, que regulamenta
agestdo das condicionalidades do programa, quando
justifica anecessidade de o poder ptblico proceder a
essa acdo adequadamente e implementar acdes vol-
tadas ao acompanhamento das familias em situacéo
de descumprimento (Brasil, 2008).

Os documentos técnicos refletem o conceito
de condicionalidades definido na legislacédo, cujo
objetivo na area de satde €, segundo o Manual de
Orientacdes sobre o Bolsa Familia, “garantir as fa-
milias a oferta dos servicos basicos de Satde a que
tém direito” (Brasil, 2005a). Nesse sentido, a nogédo
de direito parece que se sobrepde as expectativas
de obrigacdes das familias quanto as condiciona-
lidades.

No entanto, o que chama atencdo nos documen-
tos técnicos € a forte presenca da area de nutrigdo
no conteddo abordado. Em 2007, foi produzido um
manual para os Agentes Comunitarios de Satude
com o titulo “Alimentacédo e Nutricdo para familias
do Programa Bolsa Familia” (Brasil, 2007). Embora
as condicionalidades englobem acdes basicas de
satde, os documentos técnicos do Governo Federal
néo aprofundam a discuss&o sobre como os servicos
de satde podem reorganizar seus processos de tra-
balho de modo a garantir uma atencdo integral para
essas familias e assim contribuir para a sua efetiva
inclusdo no SUS.



Outro fator limitante € que, em func&o da priori-
zacdo de fases do ciclo de vida de maior vulnerabili-
dade aosriscos de adoecimento e morte, a abordagem
familiar ndo € enfatizada nos documentos. De igual
modo, as condicionalidades previstas no programa
ndo sdo pensadas para toda a familia, mas para ges-
tantes e criancas. Isso é um limitante, por exemplo,
para o enfrentamento da tendéncia de aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que requer
uma abordagem integral a satde da familia.

Cabe perceber que a normatizacdo em torno des-
se tema, bem como de outras questdes referentes ao
PBF, foi progressiva e, no caso das condicionalida-
des da satde, a trajetoria percorrida partiu de uma

concepcdo mais “meritocratica” para outra mais
abrangente, como estratégia para o fortalecimento
de direitos ja estabelecidos (ainda que esse pressu-
postondo seja consensual no dmbito dos estudiosos
sobre o tema), mantendo, contudo, contradicdes em
relacdo a incondicionalidade dos direitos de cida-
dania (Monnerat e col., 2007; Silva, 2007; Senna
e col., 2007). Zimmernann (2006), discutindo as
condicionalidades do PBF sob a 6tica dos direitos
humanos, considera que estas se opdem ao principio
da universalidade, umavez que a condicdo de pessoa
deve ser o inico requisito para a titularidade de di-
reitos. Ndo se deve impor contrapartidas, exigéncias
ou condicionalidades a um direito.

Quadro 1 - Condicionalidades da Saide do Programa Bolsa Familia, conforme os documentos legais que regu-

lamentam o Programa

Legislagdo Definicdo

Objetivo

Consequéncias do

9 de janeiro de

regulamento.

Lein. 10.836, de Relativas ao exame pré-natal, ao acompanhamento
nutricional, ao acompanhamento de sadde, a frequéncia

2004 escolar de 85% (oitenta e cinco por cento) em estabelecimento
de ensino regular, sem prejuizo de outras previstas em

A concessdo dos
beneficios dependera
do cumprimento,

no que couber, de
condicionalidades.

descumprimento

A concessao

dos beneficios
dependera do
cumprimento, no
que couber, de
condicionalidades.

Decreto n. 5.209, | Participagdo efetiva das familias nos processos educacionais
de 17 de setembro | e nos programas de saide que promovam a melhoria das
de 2004 condicdes de vida na perspectiva da inclusao social.

Objetivos basicos do

Programa Bolsa Familia:

- Promover acesso

a rede de servicos
publicos, em especial,
salide, educagdo e
assisténcia social.

- Promover a
intersetorialidade, a
complementariedade
e sinergia das agdes
sociais do poder
publico.

Descumprimento
de
condicionalidade
que acarrete
SuUspensao ou
cancelamento.

A concessao

dos beneficios
dependera do
cumprimento, no
que couber, de
condicionalidades.

(continua)
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Quadro 1 - Condicionalidades da Saide do Programa Bolsa Familia, conforme os documentos legais que regu-
lamentam o Programa (continuacao)

Legislacdo Definigdo Objetivo Consequéncias do
descumprimento

Portaria
Interministerial
n.8 2.509, de 18
de novembro de
2004

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, da vacinagdo,
bem como da Vigilancia Alimentar e Nutricional de criancas
menores de 7 (sete) anos.

Assistidas por uma equipe de saide da familia, por agentes
comunitrios de salide ou por unidades basicas de satde.

| -para as gestantes e nutrizes, no que couber;

a) inscrever-se no pré-natal e comparecer as consultas na
unidade de satide mais préxima de sua residéncia, portando
o cartdo da gestante, de acordo com o calendario minimo
preconizado pelo Ministério da Sadde;

b) participar de atividades educativas ofertadas pelas
equipes de saiide sobre aleitamento materno e promogéo da
alimentacdo saudavel.

Il - para os responsaveis pelas criancas menores de 7 (sete)
anos:

a) levar a crianga a Unidade de Saude ou ao local de
campanha de vacinagdo, mantendo,

em dia, o calendario de imunizagdo, conforme preconizado
pelo Ministério da Salde;

b) levar a crianca as unidades de satide, portando o cartao de
salde da crianga, para a realizagdo do acompanhamento do
estado nutricional e do desenvolvimento e de outras agdes,
conforme o calendario minimo preconizado pelo Ministério da
Saude;

Il - informar ao 6rgdo municipal responsavel pelo
Cadastramento Unico qualquer alteragdo no seu cadastro
original objetivando a atualizagdo do cadastro da sua familia.

Elemento fundamental
para a inclusdo social
das familias.

Melhoria das condigbes
de saide e nutricdo de
seus membros.

Sem referéncia
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Quadro 1 - Condicionalidades da Saude do Programa Bolsa Familia, conforme os documentos legais que regu-
lamentam o Programa (continuagdo)

Legislagdo Objetivo Consequéncias do descumprimento

Portaria GM/MDS
n 551, de 09 de
novembro de
2005

Contrapartidas sociais que devem ser
cumpridas pelo ntcleo familiar para que
possa receber o beneficio mensal.

Na drea de satide, o cumprimento

da agenda de saide e nutrigcdo para
familias beneficiarias que tenham em
sua composicdo gestantes, nutrizes ou
criancas menores de 7 anos.

— Na &rea de saude:

a) para as gestantes e nutrizes, no que
couber:

-inscrever-se no pré-natal e comparecer
as consultas na unidade de satide mais
proxima de sua residéncia, portando

o cartdo da gestante, de acordo com o
calendario minimo preconizado pelo MS;
- participar de atividades educativas
ofertadas pelas equipes de satde sobre
aleitamento materno e promocdo da
alimentagdo saudavel.

b) para os responséveis pelas criancas
menores de 7 (sete) anos:

- levar a crianca a Unidade de Sadde ou ao
local de campanha de vacinacdo,
mantendo atualizado o calendério de
imunizagdo, conforme preconizado pelo
MS;

- levar a crianca as unidades de saude,
portando o cartdo de saide da crianga,
para a realizagdo do acompanhamento do
estado nutricional e do desenvolvimento
e de outras agdes, conforme o calendario
minimo preconizado pelo MS.

Assegurar 0 acesso
dos beneficiarios as
politicas

sociais basicas de
salde, educagao e
assisténcia social, de
forma a promover
a melhoria das
condi¢des de vida
da populagdo
beneficiaria e
propiciar as
condigdes minimas
necessarias para
sua inclusdo social
sustentavel;

I - Bloqueio do beneficio por 30 dias;

Il - Suspensdo do beneficio por 6o dias;
Il - Cancelamento do beneficio.
Paragrafo Unico. As sancdes previstas
neste artigo serdo aplicadas pela SENARC,
no dmbito de suas atribuicdes, podendo
ser aplicadas cumulativamente.

Art. 15. O bloqueio de beneficio a que

se refere o inciso | obedecera as normas

e procedimentos para a gestao de
beneficios do PBF e tera efeito sobre (o1)
uma parcela de pagamento do beneficio
a que faz jus a familia, havendo o
subsequente desbloqueio

do beneficio, e sera aplicada a partir

do segundo registro de inadimpléncia
quanto as obrigagdes previstas no art. 38
desta Portaria.

Art. 16. A suspensdo de beneficio a que
se refere o inciso Il obedecera as normas
e procedimentos para a gestao de
beneficios do PBF e tera efeito sobre (02)
duas parcelas de pagamento do beneficio
a que faz jus a familia, e serd aplicada a
partir do

terceiro registro de inadimpléncia quanto
as obrigagdes previstas no art. 38 desta
Portaria.

Art. 17. O cancelamento de beneficio a
que se refere o inciso Il obedecerd as
normas e procedimentos para a gestao
de beneficios do PBF, e serd imposto
exclusivamente

depois da aplicacdo acumulada de duas
suspensdes a que se refere o art. 16.

618. 0 cancelamento do beneficio tera os
seguintes efeitos:

| — Cancelamento das parcelas de
pagamento ainda ndo sacadas pela
familia;

Il — Interrupcdo da disponibilizacdo

de parcelas de pagamento nos meses
subsequentes;

Il — Desligamento da familia do PBF.

(continua)
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Quadro 1 - Condicionalidades da Saide do Programa Bolsa Familia, conforme os documentos legais que regu-
lamentam o Programa (continuacao)

Legislagdo Objetivo Consequéncias do descumprimento

Portaria GM/MDS
n 321, de 29 de
setembro de 2008

a) para as gestantes e nutrizes, no que
couber, o comparecimento as consultas de
pré-natal e a participagdo nas atividades
educativas sobre aleitamento materno

e cuidados gerais com a alimentagdo e
salide da crianca; e

b) para as criangas menores de 7 (sete)
anos, o cumprimento do calendario

de vacinagdo e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

- 0 adequado
monitoramento das
condicionalidades
permite a
identificacdo de
vulnerabilidades
sociais que afetam
ou impedem o
acesso das familias
beneficiarias aos
servicos a que tém
direito, demandando
acoes do Poder
Publico voltadas ao
acompanhamento das
familias em situacédo
de descumprimento
- reforcar o direito
de acesso das
familias as politicas
de sadde, educacgdo
e assisténcia social,
promovendo a
melhoria das
condigdes de vida

da populacdo
beneficiaria, assim
como levar o Poder
Plblico a assegurar a
oferta desses servicos.

As familias beneficiarias do PBF com
criancas ou adolescentes de até 15
(quinze) anos de idade, nutrizes ou
gestantes ficam sujeitas aos seguintes
efeitos, aplicados de forma sucessiva:
| - adverténcia, no primeiro registro de
descumprimento;

Il - bloqueio do beneficio por

um més, no segundo registro de
descumprimento;

11l - suspensdo do beneficio por

dois meses, no terceiro registro de
descumprimento;

IV - suspensdo do beneficio por

dois meses, no quarto registro de
descumprimento; e

V - cancelamento do beneficio, no
quinto registro de descumprimento.

As familias beneficiarias do PBF,

cujos adolescentes de 16 (dezesseis)

e 17 (dezessete) anos, que sejam
beneficiarios do BVJ, descumprirem as
condicionalidades...

| - adverténcia, no primeiro registro de
descumprimento do adolescente;

Il - suspensdo do BV] por dois meses, no
segundo registro de descumprimento do
adolescente; e

11l - cancelamento do BVJ, no terceiro
registro de descumprimento do
adolescente.

IV - suspensédo do beneficio por

dois meses, no quarto registro de
descumprimento; e

V - cancelamento do beneficio, no
quinto registro de descumprimento.
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Quadro 2 - Documentos da area técnica da Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo

Manual de
Orientacdes sobre o
Bolsa Familia (Brasil,

Para Gestantes:
- fazer a inscricdo do pré-natal e
comparecer as consultas, de

Garantir as
familias a oferta
dos servigos

- ofertar as agdes de pré-natal, vacinagdo,
- acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga,

Bolsa Familia (Brasil,
2007a)

2005) acordo com o preconizado pelo basicos de - Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN,
Ministério da Saude; Saude a que além das atividades educativas em saude,
- participar de atividades educativas tém direito alimentagdo e nutricdo. ... abordados varios
sobre aleitamento materno, orientacdo assuntos sobre satide e nutricdo:
para uma alimentagdo saudavel da a) aleitamento materno;
gestante e preparo para o parto. b) alimentacdo e nutricdo da gestante;
Mée ou responsavel pelas criancas de c) alimentacdo e nutricdo da crianca;
7 anos: d) estimulo ao consumo de alimentos
- apresentar o Registro de Nascimento regionais;
da crianga; e) cuidados com a saude da crianca;
- levar a crianga a unidade de satde f) higiene dos alimentos;
para a realizacdo do acompanhamento g) importancia do vinculo mée e filho;
do crescimento e desenvolvimento, h) nutricdo, crescimento e desenvolvimento;
de acordo com o preconizado pelo i) alimentacdo saudavel nas diferentes fases do
Ministério da Saude; ciclo de vida.
- participar de atividades educativas
sobre aleitamento materno e cuidados
gerais com a alimentacdo e satde da
crianga;
- cumprir o calendario vacinal da
crianca, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude.
Manual de idem Garantir as Publicagdes de apoio aos profissionais que
Orientagdes sobre o familias a trabalham junto as familias cadastradas do

oferta de agdes
basicas (Saude
e educacdo,
potencializando
a melhoria

da qualidade
de vida das
familias e
contribuindo
para inclusdo
social)

Programa Bolsa Familia:

- Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
- Guia alimentar para criancas menores de dois
anos

- Dez passos para uma alimentacdo saudavel
- Guia alimentar para a populacdo brasileira
- Guia Pratico de preparo de alimentos que
ndo podem ser amamentadas

- Alimentos regionais brasileiros

- SISVAN manual de orientagdes

- Caderno de atengédo basica — Obesidade

- Manual do ferro

- Manual da vitamina A

- Alimentacdo e nutricdo para as familias do
Programa Bolsa Familia

Outros temas... que podem ser abordados
junto as familias:

- Higiene dos alimentos

- Planejamento familiar

Alimentacdo e
nutricdo para

as familias do
Programa Bolsa
Familia: manual
para os agentes
comunitarios de
salde (Brasil, 2007b)

Compromissos que fortalecem a acdo
do Bolsa Familia.

Responsabilidades / Contrapartidas
que devem ser cumpridas para que
permanecam recebendo o beneficio
Outras questdes que aparecem:
Direito Humano a Alimentacdo e
Seguranga Alimentar e Nutricional

Compromissos

que fortalecem
a acdo do Bolsa
Familia.

Buscando oferecer informacdo adequada sobre
alimentacgdo saudavel a todas as familia do
SUS, especialmente as beneficiarias do PBF.

... promovendo hébitos alimentares saudaveis
na busca do DHAA
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Processo de formulacdo do Programa Bolsa familia

A figura 1 resume os resultados obtidos na analise
da formulacdo do PBF, em relacdo ao desenho das
condicionalidades de satde, utilizando o modelo
de multiplos fluxos proposto por Kingdon (Capella,
2006).

Fragilidade da

ATAN na estrutura
doMS

|

Critica aos
programas de Extingdo do
combate a [ k PRODEA
desnutricao

Lideranga da ATAN \

Fluxo
das
alternativas

\

Rede de Agenda do
Protecao novo
Proposta de TRC Social governo

O fluxo dos problemas

No primeiro fluxo, o modelo busca analisar como
as questdes se transformam em problemas, quando
despertam o interesse dos formuladores. Isso ocor-
re por trés mecanismos, a saber: 1) indicadores; 2)
eventos, crises e simbolos; 3) feedback das acdes
governamentais. Esses mecanismos podem ser ob-
servados no processo de formulacdo do PBA.
Pode-se considerar que o tema mobilizador da
agenda politicano campo da alimentacdo e nutricdo
no inicio da década de 1990 no Brasil foi a fome,
reinserida na esfera publica no curso do proces-
so de redemocratizacdo. Com o impeachment do
primeiro presidente eleito ap6s longo periodo de
ditadura, decorrente de praticas de corrupgdo, a luta
pelo resgate de principios éticos na politica esteve
fortemente associada ao resgate da divida social
acumulada ao longo da ditadura militar. Diferentes
organizacdes sociais mobilizadas em torno desse
processo deram lugar a Acdo da Cidadania contra
a Fome, a Miséria e pela Vida. Por demanda desse
movimento, o Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas (IPEA) desenvolveu um estudo visando
a dimensionar o problema da fome e da miséria no
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pais. O Mapa da Fome, titulo do estudo em questao,
revelou a existéncia de 32 milhdes de indigentes/
famintos. O vice-presidente, que entdo assume um
governo politicamente fragilizado, responde a esse
cenario com a criacdo do Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), 6rgdo de asses-
soramento da presidéncia da reptblica. O governo
seguinte, que ja assume a conducéo politica do pais
em um cenario de maior estabilidade, destaca como
questdo mobilizadora da agenda ptblica a pobreza.
Dessa forma, o inicio do governo FHC é marcado
pela extincdo do CONSEA, que passa a ser substi-
tuido pela Comunidade Solidaria - uma estratégia
de combate a pobreza, assim como pela exting¢édo
do Instituto Nacional de Alimentac&o e Nutricéo -
INAN. Os debates sobre seguranca alimentar n&o
tém muito destaque na agenda social dos primeiros
anos desse governo (Pasquim e Santos, 2007).

A Comunidade Solidaria, que viveu seu auge
entre 1995 e 1998, tinha dentre seus eixos princi-
pais a convergéncia de programas sociais para os
municipios mais pobres do pais e para os grupos
mais vulneraveis em cada contexto local. No ambito
dos programas de alimentac&o e nutricéo, foram
eleitos pela estratégia como integrantes da Agen-
da Basica o Programa de Combate a Desnutricdo
Materno-Infantil (PCDMI), do Ministério da Satde, o
Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE),
do Ministério da Educacéo e Cultura, o Programa de
Alimentac&o do Trabalhador (PAT), do Ministério
do Trabalho Emprego, e o Programa de distribuicao
de estoques de alimentos (PRODEA), do Ministério
da Agricultura. Além disso, os municipios eleitos
como prioritarios no ambito da Comunidade Soli-
daria eram definidos a partir de uma confluéncia
de critérios de pobreza, desnutricdo e mortalidade
infantil (Burlandy, 2003; Burlandy, 2007; Burlandy
e Labra, 2007).

As mudancas ocorridas no Ministério da Satde
quanto a coordenacdo das acdes de Alimentacéo e
Nutric&o foram decisivas para os novos rumos dessa
area. A exting¢do do INAN em 1997 deixa uma lacuna
que foi preenchida em 1998, com a criacéo da area
técnica, que mais tarde conformou a Coordenacéo
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Essa
area técnica protagonizou o processo de constru-
cdo da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo



(PNAN), publicada em 1999 (Brasil, 1999).

Em 1998, 0 Programa de Combate a Desnutri¢édo
Materno-Infantil (PCDMI), do Ministério da Sau-
de, foi substituido pelo Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais (ICCN). Avaliacdes desses
programas mostravam fragilidades na sua operacio-
nalizacdo no nivel municipal, falta de instrumentos
de controle e avaliacdo e dificuldade de avaliag&o do
impacto sobre os grupos atendidos (Burlandy, 2003;
Brasil, 2004b).

O debate sobre a coeréncia entre o desenho des-
ses programas de combate a desnutricéo e o princi-
pio de direito humano a alimentacéo, que pautava
as propostas da PNAN, aliado as criticas frente as
fragilidades apontadas, levou a um mecanismo de
policy feedback (Pierson, 2006) trazendo as estra-
tégias de combate a desnutricdo para o centro das
atencdes dos formuladores de politica.

Segundo relato dos ex-técnicos da CGPAN en-
trevistados, o presidente FHC queria montar uma
rede de protecdo social. Todavia, de acordo com as
avaliacoes, o modelo do ICCN ndo se adequava a essa
proposta. Damesma forma, aiminéncia de extin¢do
do programa de distribuicdo de estoques de alimen-
tos (PRODEA), do Ministério da Agricultura, abria
uma lacuna, levando a uma demanda de proposta go-
vernamental para substitui-lo e, consequentemente,
realocar os recursos destinados ao programa.

Dessa forma, a transicido do ICCN para um pro-
grama de transferéncia de renda (o Programa Bolsa
Alimentacdo - PBA - Ministério da Satide) ganhou es-
pacono cenario de alternativas em curso no @mbito
da satde e somou-se a outro conjunto de programas
de transferéncia condicionada de renda implemen-
tado no contexto que antecede a criacdo do PBF: o
Programa Bolsa Escola - PBE, associado a Educacéo,
ao auxilio gas, ao Programa de Erradicacédo do Tra-
balho Infantil - PETI e ao recém implantado Cart&o
Alimentacéo, que integrava o Programa Fome Zero
(Fonseca e Roquete, 2005; Vasconcelos, 2005).

A avaliacdo do grupo de transicdo do Governo
Lula apontou, entre outras questdes, para a pulve-
rizagdo de recursos, a sobreposicéo de publico, a
competicdo entre os Ministérios, além de auséncia
de coordenacédo intersetorial (Fonseca e Roquete,
2005).

O fluxo das alternativas

No fluxo das alternativas, o modelo destaca o proces-
so competitivo de selecdo de alternativas e solucdes.
As ideias que se mostram mais viaveis técnica e
financeiramente, assim como as que representam
valores compartilhados, levam vantagem na acei-
tacdo do puablico em geral e dos formuladores de
politica.

Os programas de TCR ganharam forc¢a no deba-
te sobre as politicas publicas de protecdo social e
combate & pobreza no Brasil a partir do processo
de discussdo do projeto de lei sobre Renda Minima,
apresentado em 1991 pelo Senador Eduardo Suplicy,
e de experiéncias desenvolvidas em alguns munici-
pios do pafs, tais como Campinas, Ribeirdo Preto,
Belo Horizonte e Distrito Federal (Magalh&es e col.,
2007). O Programa Bolsa Escola era exemplo de
programa de TCR proposto no nivel federal.

A opcdo por um programa de TCR, com contra-
partidas na satde, vinha ao encontro do fluxo de
problemas que estava em curso. Segundo o relato
dos ex-técnicos da CGPAN entrevistados, os técnicos
da area de alimentac&o e nutricdo foram procurar
o entdo Secretario Executivo do Ministério da
Saude, o qual, sob orientacdo do Ministro, propos
como alternativa ao ICCN, no combate as caréncias
nutricionais, o modelo do Programa Bolsa Escola,
que conjugava transferéncia de renda monetéria a
familia ao compromisso da frequéncia escolar.

O desenho proposto pelos técnicos da area de
Alimentacdo e Nutricdo teve inspiracdo no PBE
e no Progresa do México (Rivera e col., 2004). O
modelo pretendia operacionalizar a conjugacdo de
um beneficio voltado a garantia do direito humano
a alimentacdo e a deveres que seriam cumpridos
pela familia. A corresponsabilidade era expressa na
agenda de compromissos (Brasil, 2001c).

O cenario que precedeu a unificacéo dos progra-
mas de TCR existentes, no inicio do Governo Lula,
era de fragmentacédo e falta de controle. Os pro-
gramas de TCR eram desenvolvidos por diferentes
Ministérios, sem uma acdo coordenada, levando a
alto custo operacional e impedindo a otimizacdo dos
recursos e das acGes destinadas as familias atendi-
das (Zimmermann, 2006). Novamente observamos
mecanismos de Policy Feedback expressos na fala
do ex-representante do CONSEA.
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[...] em 2003 nos estavamos no auge do Programa
Fome Zero, a atengdo principal se voltava para o
programa Cartdo da Alimentacdo [...] um sequndo
programa tinha uma importdncia maior para a
sequranca alimentar e nutricional que era o Bolsa
Alimentacdo do Ministério da Satide, muito ligado
a situagdes de desnutricdo [...] mas existiam ain-
da o Bolsa €scola e o Vale Gas que também eram
programas de transferéncia de renda e o governo,
ja o governo Lula neste periodo, comeca a discutir
muito fortemente, dentro de uma politica de trans-
feréncia de renda, a unificacdo desses programas
que se consolida em outubro de 2004 (2003). (Ex-
representante do CONSEA.)

0 fluxo politico

No fluxo politico, o “clima” ou “humor” nacional -
questoes compartilhadas por diversas pessoas em
determinado periodo - é um elemento que exerce
influéncia sobre a agenda governamental, expli-
cando porque algumas questdes sdo priorizadas em
detrimento de outras. No periodo que precedeu o
PBA havia um claro objetivo de formar uma rede de
protecdo social. A “constitui¢do cidadad” aponta para
um processo de construcdo de seguridade social.
Todavia, ainda que algumas iniciativas voltadas a ex-
pans&o de beneficios ndo contributivos tenham sido
implementadas, recursos insuficientes e problemas
em relacdo a operacionalizac@o desses programas
limitavam o desenvolvimento de politicas sociais
com vocacdo universal e orientadas pelos direitos
de cidadania (Magalhées e col., 2007).

0 PBA foi implantado no ano anterior a realiza-
cdodaseleicdes presidenciais de 2002. 0 Ministro da
Satde a época era também candidato a presidéncia
da Republica, e um programa de transferéncia de
renda no &mbito do Ministério da Satude foi impor-
tante fator impulsionador da sua candidatura. Da
mesma forma, o fato de o Ministro ser candidato
favoreceu o processo e o fortalecimento da Area Téc-
nica de Alimentacéo e Nutricdo que estava a frente
da proposicédo e operacionalizacdo do programa.

As mudancas no interior do governo sdo aponta-
das como o elemento do fluxo politico que potenciali-
zaourestringe mudancas na agenda governamental.
Num segundo momento, o inicio do Governo Lula
favoreceu mudancas que levaram a formulacéo do
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PBF, no ambito do Programa Fome Zero, unificando
os programas de transferéncia de renda existentes,
inclusive o PBA.

O Programa Fome Zero, ao integrar as politicas
de garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional,
coloca novamente a fome na agenda publica, cuja
orientacdo passa a ser o compromisso com o direito
humano a alimentacéo.

Outro elemento apontado pelo modelo é compos-
to das forcas politicas organizadas. Na formacéo da
proposta de governo, na concep¢do do Projeto Fome
Zero, havia duas linhas claras: uma que representava
as propostas de renda basica incondicional, defendi-
dapelo Senador Eduardo Suplicy, e outra defendida
pelo economista José Graziano, cuja proposta era
criar o Cupom de Alimentac&o (que mais tarde deu
origem ao Cartdo Alimentac&o), o qual, presente no
desenho do Programa Fome Zero, fora inspirado no
Food Stamp, maior programa de ajuda alimentar
dos EUA, que consiste no fornecimento de cupons
ou cartdes eletronicos utilizados para as compras
de alimentos em estabelecimentos varejistas cadas-
trados (Instituto da Cidadania, 2001). Ao final do
primeiro ano de governo, a estratégia implantada
do Cartdo Alimentacdo néo tinha ganhado forca e
recebiaintmeras criticas, sendo considerada um re-
trocesso emrelacdo aos programas de transferéncia
derenda existentes, como aponta o representante do
poder legislativo:

[...] eu avaliava que, ao invés de se prover um Car-
tao Alimentacdo, que 46 poderia ser gasto... com
alimentos, o que demandaria um controle, com
respeito aquela populagdo, sobre como ¢é que aque-
las pessoas estariam gastando o dinheiro, se iam
gastar em alimentos ou em outras coisas e assim
por diante, nos armazéns nas lojas e tudo, me pa-
receu que o mais adequado seria dar liberdade a4
pessoas para realizarem os gastos (Representante
do poder legislativo)

Segundo a fala dos ex-técnicos da CGPAN, no
inicio do PBF prevaleceu a linha da renda basica
incondicional em funcdo da preferéncia ideologi-
ca, mas também pela questdo operacional. Havia
dificuldade em se estruturar um programa num
ministério Gnico, com ac¢des que diriam respeito as
condicionalidades em diferentes ministérios. Nesse
sentido, havia pouca énfase nas condicionalidades,



o que pode ser percebido pela distancia existente
entre a criacdo do programa e aregulamentacdo das
condicionalidades (Brasil, 20044, 2004 b).

Oportunidades de mudanca

Existem momentos em que os trés fluxos - proble-
mas, solucdes e dindmica politica - convergem,
gerando oportunidade de mudanca na agenda deci-
soria. As circunstancias que permitem essa conver-
géncia sdo denominadas janelas e sdo influenciadas
principalmente pelos fluxos de problemas e pelo
fluxo politico. A oportunidade de mudanca surge
quando um novo problema consegue atrair a atengdo
dos formuladores de politica. A abertura dessas ja-
nelas de oportunidades tem um carater transitorio e
depende de um componente fundamental, sem o qual
esses momentos ndo promovem mudancas na agen-
da: a atuacéo dos empreendedores de politicas.

Nesse processo de desenho da TCR, com con-
trapartidas de satde, a CGPAN assumiu o papel
de empreendedora de politicas, protagonizando a
juncédo dos trés fluxos.

Havia necessidade de mudancas na estratégia
de combate a desnutricdo em funcdo das criticas
conceituais e operacionais ao ICCN, como descrito
no fluxo de problemas. Havia também a necessidade
de proposta de acédo do governo frente ao processo
de extingdo do PRODEA, além da decis&o de criacéo
de uma rede de protecdo social no pais. Todos esses
fatores abriram uma janela para a mudanca.

A CGPAN foi propositiva na formulacéo da pro-
posta que originou o PBA e investiu em um processo
que envolveu a comunidade académica e as agéncias
de organismos internacionais, além de mobilizar
outro fator descrito pelo modelo que sdo os atores
visiveis e invisiveis envolvidos no processo.

Essa conformacéo teve impacto sobre o fortale-
cimento da Area Técnica de Alimentacéo e Nutricéo,
que cresceu em funcdo da operacionalizagdo do
acompanhamento das corresponsabilidades do PBA.
No processo que antecedeu a formulacdo do PBF, foi
apontada pelo Ministério da Satde a possibilidade
de saida do PBA do setor, o que significaria perda
para a area técnica. A extincdo do PBA também
representava a perda da candidatura de Serra. O
Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar -
MESA - coordenava as a¢des do cartdo alimentacéo.

Alguns atores foram decisivos nareversao desse pro-
cesso, a saber: D. Mauro Moreli e Dra. Zilda Arns, da
Pastoral da Crianca, destacaram-se na mobilizacéo
da midia e da opinido publica. A midia que, no ini-
cio do PBA, fazia critica a proposta, sobretudo pelo
discurso da falta de controle sobre a conversdo da
renda sobre os gastos das familias com alimentacéo,
passa a defender a continuidade da TCR.

Diante de criticas ao Programa Fome Zero, a Casa
Civil assume a unificacdo dos programas de TCR em
maio de 2003. O efeito policy ratchet - que implica a
incapacidade de retracdo de determinadas politicas,
sobretudo pelo efeito de politicas anteriores na opi-
nido publica - parece ter atuado, pois a permanéncia
da TCR, com contrapartidas na sadde, prevaleceu
independente das preferéncias, naquele momento,
de quem estava no poder (Pierson, 2006), o que pode
ser observado na fala a seguir:

[...] eatou me recordando até de uma discussdo
que teve no admbito do CONSEA foi sobre o nome do
programa |[...]. Eu me lembro de uma intervencgao
do representante da UNICEF [...], defendendo que o
programa se chamasse Bolsa Escola, que ficasse o
nome de Bolsa Escola. Mesmo a.s8im 04 sequidores
do Senador Cristovam Buarque também eram enfa-
ticos nisso dai. Quando eles colocavam um receio
muito grande de perder aquilo que eles achavam que
tinha sido uma grande conquista, um programa de
transferéncia de renda associado principalmente
a frequéncia na escola. (Ex-representante do CON-
SEA)

A conjugacéo das condicionalidades do PBA e
PBE possibilitaria sinergia e concentracdo de acdes
de combate a pobreza e desigualdade para familias
de maior vulnerabilidade (Brasil, 2005a).

No que se refere as acdes da rede de satde, essa
mudanca para a unificacdo dos programas causou
o distanciamento desse setor na selecdo dos benefi-
ciarios atendidos, uma vez que em geral essa etapa
ndo cabe mais a Saude e o critério de inclusdo é
exclusivamente de renda.

No PBA a avaliagdo empreendida pelo Ministério
da Saude encontrou efeitos positivos do programa
sobre o crescimento infantil e a recuperacéo nutri-
cional de criancas desnutridas, comparando com as
que néo recebiam o beneficio (Brasil, 2005a).
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Os programas de TCR, no ambito do setor satde,
sempre foram recebidos comresisténcia. O Conselho
Nacional de Saude néao foi favoravel ao PBA, sobre-
tudo pelas sanc¢des referentes ao descumprimento
da agenda de compromisso (Pasquim, 2006). Entre-
tanto, houve uma aceitacédo crescente da sociedade
emrelacdo as condicionalidades. A fala do ex-repre-
sentante do CONSEA retrata essa questéao.

[...] na sociedade organizada existia, e ainda
existe em alguma medida hoje, uma resisténcia
muito grande a questdo das condicionalidades,
dizendo que se ha direito ndo pode existir condi¢do
sobre o direito. [...] quando foi a coordenadora do
programa, a Rosane Cunha, debater no CONSEA,
e ela, ao ser questionada sobre a questdo das
condicionalidades, enquanto uma violagdo ou um
direito, ela levantou algumas questées, primeiro
que presenciava que sobretudo nas unidades de
satide, embora o acompanhamento ndo fosse igual
ao que se consequia fazer com a educagdo [...] vinha
e observando um aumento da frequéncia de mdeas,
com seus filhos e familias e que iss0 era sentido
emvarios municipios. [...] e levantou uma sequnda
coisa que al a gente comprovou cabalmente na
nossa pesquisa, que havia um apoio macico dos be-
neficiados as condicionalidades. (Ex-representante
do CONSEA.)

Consideracgoes Finais

O processo de manutencédo da pobreza no pais é
em grande parte fruto das desigualdades na distri-
buicdo dos rendimentos, o que torna a proposta de
transferéncia de renda apropriada, pelo menos para
minimizar suas consequéncias (Burlandy, 2007).

O intuito dos programas de TRC é que as con-
dicionalidades se constituam a “porta de saida”,
pelo menos para futuras geracdes. No entanto, a
efetividade dessa funcéo das condicionalidades esta
condicionada a oferta e a qualidade desses servigos
(Kerstenetzky, 2009).

As contradicOes e polémicas em torno das contra-
partidas a serem cumpridas pela familia, presentes
nos programas recentes, despertam interesse em
relacdo aos fatores envolvidos na decisdo de sua
inclusdo no desenho desses programas.

Embora a area da saude, apds a Constituicdo
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de 1988, tenha caminhado para a construcdo do
Sistema Unico de Saude, que concretiza, no seu
arcabouco legal, as propostas da Reforma Sanitaria
de um sistema universal. Na pratica, esse acesso
universal ainda é um desafio.

A desigualdade e a fragmentacéo no acesso aos
servicos do Sistema Unico de Satde e as diferencas
de condicGes de vida que levam a iniquidades no
perfil de satde da populacédo estdo implicadas no
quadro de pobreza atual. Esse quadro justifica a
inclusdo em programas de combate a pobreza de
condicionalidadesrelacionadas a satde como forma

” N

de “assegurar o acesso dos beneficiarios” a politica
de satde, que por principio € universal.

Esse é um dos pontos polémicos em torno do de-
senho do PBF. As condicionalidades apresentam-se
como uma forma de discriminacéo positiva, visando
a equidade na garantia de direitos universais basi-
cos. Por outro lado, esse desenho foi concebido a luz
davisdo neoliberal, que propde intervencdes focali-
zadas e compensatorias das desigualdades geradas
pelo proprio modelo. Para Uga (2004), essa proposta
implica o deslocamento no dmbito das politicas
sociais da noc&o universalizada do direito.

Na trajetoria dos programas de alimentacéo e
nutricdono Brasil, a TCR tem sido apontada como al-
ternativa para melhoria das condi¢des nutricionais
de grupos vulneraveis e na garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional. Isoladamente, essa estra-
tégia vem sendo considerada de médio impacto no
estado nutricional. Seu impacto potencial se daria
mediante a integracdo com outros tipos de interven-
cdes e de acordo com a capacidade da rede de satde
de insercdo dessas familias (Burlandy, 2007).

Areflexdo sobre esse processo ajuda a compreen-
der o papel dos servicos de satde em um programa
de carater intersetorial. O componente, que mobiliza
a articulacdo das acdes de saude, potencializando
a intervencdo nutricional, tem sido apontado como
crucial para o impacto dessas acdes. A despeito
disso houve resisténcia no setor satide no processo
de implementacdo dessas condicionalidades, que
parece ter ocorrido no campo mais conceitual do
que no técnico. No entanto, mecanismos de policy
feedbackparecem ter atuado na manutencédo dessas
contrapartidas.

Um aspecto importante aparece nesse processo



face ao papel empreendedor desempenhado pela
areatécnica de alimentacdo e nutricdo. Foi a CGPAN
que idealizou o desenho do PBA e depois, pela estru-
turacdo desenvolvida para o acompanhamento desse
programa, garantiu a continuidade da coordenagdo
das condicionalidades de satde do PBF. Sem davida,
esse processo conferiu lideranca da area dentro do
Ministério da Satide no processo de TRC. No entan-
to, ao analisar o objetivo e as a¢cdes propostas como
condicionalidades, fica claro que se trata de agenda
comum da area de nutricdo e outras areas da satde,
sobretudo da atencéo basica e das areas técnicas de
satde da crianca e da mulher. Coloca-se como desa-
fio o fortalecimento do dialogo entre essas areas,
visto que esse afastamento se reflete nos servicos
de satde por meio da dificuldade de integracéo
entre o acompanhamento das condicionalidades
de satide do PBF e a agenda da atencéo bésica nos
municipios.

Apesar de ndo existirem metodologias universais
para a analise de politicas publicas, ha elementos
tedricos comuns em varios modelos (Souza, 2003).
Segundo Frey (2000), concepcdes tedricas, baseadas
em observacdes empiricas, oferecem “pontos de
referéncia para obter principios norteadores gerais
para estudos empiricos”, o que ndo torna desneces-
saria uma adaptacdo as particularidades do estudo
de caso em questdo. O modelo de mualtiplos fluxos,
utilizado neste estudo, foi proposto inicialmente a
partir de anéalises de politicas de satide e transporte
norte-americanas, mas tornou-se referéncia para a
analise de politicas pablicas (Capella, 2006). Pode-se
apontar como limitacdo a auséncia de estudos que
comprovem a sua adequacgdo ao contexto do governo
brasileiro. O modelo foi proposto para analise em or-
ganizacdes que se configuram como uma “anarquia
organizada”, que se caracteriza por objetivos ambi-
guos dos atores envolvidos e estrutura ambiental
instdvel, o que permitiria os trés fluxos decisorios
seguirem seus cursos relativamente independentes
(Teixeira, 2005). Essas caracteristicas podem ser
reconhecidas no momento em que se processaram
as propostas de TCR no pais. No delineamento do es-
tudo, esse modelo demonstrou adequacdo a proposta
em func¢&o das caracteristicas do objeto em questao,
que envolvia, entre outras questdes, multiplos niveis
de decisédo, intersetorialidade e debate por diversos
atores ndo governamentais. Outrossim, pretende-se

uma explicacéo a poasteriori do processo decisorio,
sem a intencdo de se validar um modelo capaz de
prever processos futuros (Teixeira, 2005).

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n®

710, de 10 de junho 1999. Politica Nacional de
Alimentac&o e Nutric&o. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 11 jun. 1999. p. 14.

BRASIL. Medida Provisoria n° 2.206-1, de 6 de
setembro de 2001. Cria o Programa Nacional

de Renda Minima vinculado a satde: “Bolsa-
Alimentacdo” e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 10 set. 2001a. p. 3.

BRASIL. Decreto n° 3.934, de 20 de setembro

de 2001. Aprova o Regulamento do Programa
Nacional de Renda Minima vinculado a satude:
“Bolsa-Alimentacdo” e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 set. 2001b.
p- 3.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.770,
de 20 de setembro de 2001. Estabelece instrugdes
para implantacédo e funcionamento do Programa
Nacional de Renda Minima vinculado a Satde:
Bolsa-Alimentacdo. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 24 set. 2001c. p. 41.

BRASIL. Lei Ordinaria n® 10.836 de 9 de janeiro
de 2004. Cria o Programa Bolsa Familia, altera a
lein.°10.689, de 13 de junho de 2003, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
12 jan. 2004a. p. 1.

BRASIL. Decreto n° 5.209, de 17 de setembro

de 2004. Regulamenta a Lei 10.836/2004 (Lei
Ordinaria) de 9 de janeiro de 2004, que cria o
programa bolsa familia, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 2004b.
p-3-

BRASIL. Ministério da Satde; Ministério da
Educacédo. Portaria Interministerial n° 2.509, de 18
de novembro de 2004. Dispde sobre as atribuicdes
e normas para a oferta e o monitoramento das
acdes de satde relativas ao cumprimento das
condicionalidades das familias beneficiarias do
Programa. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22
nov. 2004c. p. 58.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.2, p.492-509, 2012 507



BRASIL. Ministério de Desenvolvimento Social.
Portaria n° 551, de 9 de novembro de 2005.
Regulamenta a gestdo das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 11 nov. 2005a. p. 117.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Satde. Departamento de Atencédo
Basica. Coordenacdo-Geral de Politica de
Alimentacédo e Nutricdo. Manual de orientagdes
sobre o Bolsa Familia. Brasilia, DF, 2005b.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencdo a Saade. Departamento de Atencéo
Béasica. Manual de orientagdes sobre o Bolsa
Familia na satde. 2. ed. Brasilia, DF, 2007a. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencédo a Satde. Departamento de Atencdo
Basica. Alimentacdo e nutricdo para as familias
do Programa Bolsa Familia: manual para os
agentes comunitarios de satde. Brasilia, DF,
2007b. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério de Desenvolvimento Social.
Portaria n° 321, de 29 de setembro de 2008.
Regulamenta a gestdo das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, revoga a Portaria GM/
MDS n° 551, de 9 de novembro de 2005, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
30 set. 2008. p. 100.

BURLANDY, L. Comunidade solidaria: engenharia
institucional, focalizacdo e parcerias no combate a
fome, a pobreza e a desnutricdo. 2003. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de
Satde Puablica da Fiocruz, Rio de Janeiro, 2003.

BURLANDY, L.; LABRA, M. E. Redes de politica
no combate a fome e & pobreza: a estratégia
Comunidade Solidaria no Brasil. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1543-1552,
2007.

BURLANDY, L. Transferéncia condicionada de
renda e seguranca alimentar e nutricional. Ciéncia
& Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1441-
1451, 2007.

508 Salde Soc. Sdo Paulo, v.21, n.2, p.492-509, 2012

CAPELLA, A. C. Perspectivas teéricas sobre o
processo de formulacgédo de politicas publicas.
Revista Brasileira de Informagado Bibliografica,
Sdo Paulo, n. 61, p. 25-52, 1° sem. 2006.

CNDSS - COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. A4 causas
sociais das iniquidades em satide no Braasil:
relatorio final. [S.1.], 2008.

COITINHO, D.; MONTEIRO, C. A.; POPKIN, B. M.
What Brazil is doing to promote healthy diets
and active lifestyles. Public Health Nutrition,
Cambridge, v. 5, n. 1A, p. 263-267, 2002.

FONSECA, A. M. M.; ROQUETE, C. Protecdo social
e programas de transferéncia de renda: o Bolsa-
Familia. In: VIANA, A. L. D.; ELIAS, P. E.; IBANES,
N. (Org.). Protecdo social: dilemas e desafios. Sdo
Paulo: Hucitec, 2005.

FREY, K. Politicas publicas: um debate conceitual
e reflexdes referentes a pratica da analise de
politicas puablicas no Brasil. Planejamento e
Politicas Publicas, n. 21, p. 211-259, jun. 2000.

INSTITUTO DA CIDADANIA. Uma proposta de
Politica de Sequranca Alimentar para o Braasil:
Projeto Fome Zero. Sdo Paulo, 2001.

KERSTENETZKY, C. L. Redistribuic&o e
desenvolvimento?: a economia politica do
Programa Bolsa Familia. Dados: Revista de
Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 52, n. 1, p. 53-83,
20009.

KINGDON, J. W. Agendas, alternatives and public
policies. New York: Longman, 2003.

LAGARDE, M.; HAINES, A.; PALMER, N.
Conditional cash transfers for improving uptake
of correction health interventions in low- and
middle-income countries: a systematic review.
Journal of American Medical Association, Chicago,
v.298,n.16, p. 1900-1910, 2007.

LOUREIRQO, J. P. Li¢ées politico-inatitucionais do
Programa Bolsa Familia para paises africanos:
uma analise de Mocambique. s.n.t. Disponivel em:
<http://www.ipc-undp.org/publications/mds/32P.
pdf>. Acesso em: g ago. 2009.



MAGALHAES, R.; BURLANDY, L.; SENNA, M. C.
M. Desigualdades sociais, satide e bem-estar:
oportunidades e problemas no horizonte de
politicas publicas transversais. Ciéncias & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1415-1421,
2007.

MENEZES, F. (Org.). Repercussbes do Programa
Bolsa Familia na sequranca alimentar e
nutricional das familias beneficiadas. Rio de
Janeiro: IBASE, 2008.

MONNERAT, G. L. et al. Do direito incondicional a
condicionalidade do direito: as contrapartidas do
Programa Bolsa Familia. Revista Ciéncias & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1453-1462,
2007.

PASQUIM, E. M. Implementacdo dos programa.
bolsa escola, bolsa alimentagdo e cartdo
alimentagdo. 2006. Dissertacédo (Mestrado em
Nutricdo Humana) - Departamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2006.

PASQUIM, E. M.; SANTOS, L. M. P. Analise de
programas de transferéncia de renda no Brasil sob
a Otica e pratica de atores federais e estaduais.
Satide e Sociedade, Séo Paulo, v. 16, n. 3, p. 52-68,
2007.

PIERSON, P. Public policies as instituitions.

In: SHAPIRO, L et al. (Ed.). Rethinking political
institutions. New York: New York University Press,
2006. p. 114-134.

PIRES, A. Bolsa Familia e politicas pablicas
universalizantes: o caso de um municipio paulista.
Cadernos de Pesquisa, Sdo Paulo, v. 38, n. 134, p.
341-366,2008.

RIVERA, J. A. et al. Impact of the Mexican Program
for Education, Health and Nutrition (Progresa)

on rates of growth and anemia in infants and
young children: a randomized effectiveness study.
Journal of American Medical Association, Chicago,
V. 291, n. 21, p. 2563-2570, 2004.

Recebido em: 06/08/2010
Reapresentado em: 22/08/2011
Aprovado em: 12/12/201

ROSA, T. R. S. Politicas publicas de

combate a pobreza no Brasil: inovacdes e
desafios. In: COLOQUIO INTERNACIONAL
DESENVOLVIMENTO CONTRA A POBREZA,
2008, Montes Claros. Mediag¢des tedricas
técnicas e politicas. Disponivel em: <http:/www.
coloquiointernacional.unimontes.br/2008/arquiv
os/150terezaraquelsilveirarosa.pdf>. Acesso em: 5
out. 2009.

SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo do Setor
Saude. Revista de Satide Priblica, Sdo Paulo, v. 34,
n.1, p.104-108, 2000.

SENNA, M. C. M. et al. Programa Bolsa Familia:
nova institucionalidade no campo da politica
social brasileira? Revista Katalysis, Florianoépolis,
n. 1, p. 86-94, jan./jun. 2007.

SILVA, M. 0. S. O Bolsa Familia: problematizando
questdes centrais na politica de transferéncia de
renda no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1429-1439, 2007.

SOUZA, C. “Estado do campo” da pesquisa em
politicas publicas no Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v. 18, n. 51, p. 15-20,
2003.

TEIXEIRA, M. L. A politica contra lavagem

de dinheiro no Brasil: o processo de absorcéo
de regime internacional. 2005. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias Politicas) - Instituto de
Ciéncia Politica da UnB, Brasilia, DF, 2005.

UGA, V. D. A categoria “pobreza” nas formulacdes
de politica social do Banco Mundial. Revista de
Sociologia Politica, Curitiba, n. 23, p. 55-62, nov.
2004.

VASCONCELOS, F. A. G. Combate a fome no Brasil:

uma analise histérica de Vargas a Lula. Revista de
Nutricao, Campinas, v. 18, n. 4, p. 439-457, 2005,

ZIMMERMANN, C. R. Os programas sociais sob
a Otica dos direitos humanos: o caso do Bolsa
Familia do Governo Lula no Brasil. Revista
Internacional de Direitos Humanos, Sdo Paulo, v.

3, . 4, P. 144-159, 2006.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.2, p.492-509, 2012 509



