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Resumo

O Programa Bolsa Familia criado em 2003 é um prograde transferéncia de renda com
condicionalidades, destinado as familias em situdedpobreza e extrema pobreza. No municipio de Boa
Vista (RR), ha 22.814 familias beneficiarias (MDE2D14) e um dos maiores desafios € a oferta de
servicos de saude, devido as dificuldades de acdesfamilias residentes em Projetos de Assentamento
do INCRA e em Comunidades Indigenas. Para reatizacompanhamento das condicionalidades de
saude, foi necesséario o planejamento e o desemveiio de acles articuladas entre as diversas
secretarias municipais (Gestéo Social, Saude, Altpia e Gestdo Ambiental e Assuntos Indigenasi, co

o0 INCRA e a FUNAI. Esta pesquisa tem como objetfbetir sobre o modelo adotado pela gestdo do
PBF de Boa Vista para o acompanhamento das condiades de salde.rAetodologia utilizada foi o
estudo de caso. No 2° /2013, foram acompanhad@9%9as familias beneficiarias do PBF no que se
refere a saude, e acompanhamento integral de éaniililigenas e das familias moradoras da zona rural
Esta pesquisa demonstra que as agdes articulattasaemssisténcia social e a saude contribuemaara
éxito no acesso aos servicos basicos, pelas fandia situacdo de vulnerabilidade e populacdes
especificas.

Palavras-chave:Programa Bolsa Familia. Comunidades indigenasMsia (RR).

Abstract

The Bolsa Familia Program established in 2003 i;xesme transfer program with conditionalities ainte the
families in poverty and extreme poverty. In Boat&RR), there are 22 814 beneficiary families (MII£015)
and one of the biggest challenges is the provifibiealth services due to the difficulties of asdesamilies living

in the INCRA settlement projects and Indigenous @anities. To follow up the health conditionalitiésyvas
necessary planning and the development of joibractetween the various municipal departmentsigiSoc
Management, Health, Agriculture and Environmentainkfiement and Indigenous Affairs), with INCRA and
FUNAI. This research aims to reflect on the modefpted for the management of Boa Vista of GMP fanitoring
the health conditionalities. The methodology used thie case study. In the 2nd / 2013 99.79% wecerganied
by the PBF beneficiary families with regard to tieaind full monitoring of indigenous families dadhilies living

in rural areas. This research demonstrates thjoititeactions between social assistance and heatfttiibute to
success in access to basic services, by familiegriarable situations and specific populations.
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1. INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) criado em 2003 éumgrama de transferéncia
de renda focalizado, com condicionalidades, dedtinas familias em situacdo de
pobreza ou extrema pobreza. A gestdo e a execug®BH sdo realizadas de forma
descentralizada, onde os entes federados assumlenicées especificas.

No municipio de Boa Vista (RR), a responsabilidad#a Secretaria Municipal de
Gestéo Social, que totaliza 24.006 familias bei#fas (01/2015), com um valor total
de beneficios repassados de R$ 3.975.895,00.

O PBF prevé o acompanhamento das condicionaliddelesatide para as familias
beneficiarias: criancas menores de 7 anos e malipara a identificacdo de gestantes e
nutrizes.

Um dos maiores desafios é a oferta de servicoauttespara as familias em funcao
da grande area geogréfica, das condicdes de aéegema rural do municipio e,
consequentemente, as familias residentes em RyajietcAssentamento do Instituto
Nacional de Colonizacao e Reforma Agréria (INCRA¢m Comunidades Indigenas.

Para realizar o acompanhamento das condicionabdddesaude do PBF das
familias, proporcionando o acesso das mesmaseadisas e acdes do Sistema Unico
de Saude ( SUS), foi necesséario o planejamento dgesenvolvimento de acbes
articuladas entre as diversas secretarias mursc{f@astao Social, Saude Agricultura e
Gestdo Ambiental e Assuntos Indigenas), Coordengséadual do Programa Bolsa
Familia, INCRA, Fundac&o Nacional do indio (FUN&IFundacdo Nacional de Saude
Indigena (FUNASA).

Esta pesquisa tem como objetivo refletir sobre aletwm adotado pela gestdo do
PBF de Boa Vista (RR) para o acompanhamento daticionalidades de saude, bem
como elaborar uma sintese das evidéncias do PBFcordicbes de saude dos
beneficiarios e tracar os desafios e oportunidpdes o acompanhamento das familias
beneficiarias, tendo em vista o modelo intersdtatia gestdo adotado para a sua
execucgao.

A metodologia utilizada foi a pesquisa documentaligtavin loco a gestao

municipal de Boa Vista.
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2. O PROGRAMA BOLSA FAMILIA E SUA EXECUCAO NO MUNICIPI O

DE BOA VISTA (RR)

Criado em 2003 para reduzir a pobreza e a desigeldio Brasil, o PBF é o
resultado da unificacdo de programas sociais desfgeencia de renda ja existentes
(Bolsa Escola, Bolsa Alimentacéo, Vale Gas e CaMénentacao). Foi regulamentado
pela Lei n° 10836/2004 e, posteriormente por umi s#e decretos e instrumentos
infralegais.

Consiste num programa de transferéncia de renddiZado, ou seja, destinado as
familias que estao na situacdo de extrema pobremdaper capita mensal de até R$
70,00) e de pobreza (renger capita mensal de R$ 70,01 até R$ 140,00), com
condicionalidades.

O Programa tem como objetivos: i) a curto prazaliwo imediato da pobreza
por meio da transferéncia de renda; ii) a médiaqra ruptura do ciclo intergeracional
da pobreza, por meio do acesso aos servicos batcealde, educacdo e assisténcia
social, que se materializa no cumprimento das cimthlidades do Programadi) a
longo prazo, o desenvolvimento integral das familia

A gestdo e a execucdo do PBF sao realizadas e fbescentralizada, onde os
entes federados assumem atribui¢cdes especificasur@ipio de Boa Vista efetuou a
sua adesdo ao Programa em setembro/2005, porém dédsaitio da implantacdo do
PBF, ocorrida em 2003, quando os beneficiarios canaen a migrar dos programas
remanescentes, ha uma estrutura especifica pagat@gdo Programa e do Cadastro
Unico, bem como beneficiarios do PBF.

De 2003 até 1°/08/2011 a gestdao do Programa estdva responsabilidade da
Secretaria Municipal de Gestéo Participativa e @ad&, que realizava a¢des conjuntas
com a Secretaria de Desenvolvimento Social. Airpdeista data, as duas secretéarias
foram unificadas, originando a Secretaria Municig@lGestao Social, que passou a ser
responsavel pela gestdo do Programa Bolsa FanbaCGadastro Unico.

No municipio de Boa Vista, atualmente 24.006 faamilsdo beneficiarias (MDS
07/2014) do PBF, com um valor mensal de benefigpassados de R$ 3.975.895,00.
O valor médio do beneficio € de R$ 165,65. A edtiraade familias beneficiarias do
Programa de acordo com o Censo IBGE 2010 € de 4 %a23ilias. O municipio esta

com uma cobertura de 124,8% de estimativa de fasnlbbres do municipio.
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Com relacéo as familias cadastradas no Cadasiom,Uatualmente, de acordo
com o MDS (06/2014), 44.819 familias estdo caddas. Destas familias: i) 22.590
possuem rendper capita familiar mensal até R$ 70,00; ii) 32.100 famil@sssuem
rendaper capita familiar mensal até R$ 140,00 e 40.425 familiasspem rendger
capita familiar mensal até meio salario minimo.

Todas as familias cadastradas, bem como aquekastequ seus cadastros
atualizados e/ou revisados recebem visitas doariegi Além disso, ha uma Central de
Atendimento do Programa Bolsa Familia, localizadatg a sede da Secretaria
Municipal de Gestdo Social, com dez (10) atenderqes atende diariamente as
familias, em média com duzentos (200) atendimepaoslia.

Com relagdo as condicionalidades do Programa, essas expressam em
compromissos na area de saude, educacdo e asaigéa@l. Na saude as familias
devem acompanhar o cartdo de vacinacdo e o cregoirdas criancas menores de 7
anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos tamkgamndfazer o acompanhamento e,
as gestantes e nutrizes devem realizar o pré-satahcompanhamento do bebé. Na
educacao, todas as criancas e adolescentes entt® Gos devem estar matriculados e
frequentando a escola com, no minimo 85% de fregaéda os adolescentes entre 16 e
17 anos devem ter frequéncia minima de 75%. Coacdel as assisténcia social,
criancas e adolescentes com até 15 anos em risai@das do trabalho infantil pelo
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PEJéyem participa dos Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)RET | e obter frequéncia minima
de 85% da carga horaria mensal.

No que se refere a operacionalizacdo da gestacodascionalidades do PBF, é
prevista a articulacdo intersetorial e federati@.acompanhamento da frequéncia
escolar, da agenda de saude e das atividades dip &&0Dlve periodicamente uma
ampla rede de profissionais da educacéo, da sad@assisténcia social.

Em se tratando especificamente da agenda da condliciade de saude, o PBF
apresenta um grande reforco para o fortalecimemtacdsso as familias em situacéo de
pobreza e extrema pobreza, aos servi¢cos basicemide, ao prever o cumprimento das
condicionalidades demonstram que familias em <image extrema pobreza sao
aquelas que dificilmente acessam os servigos m#)lEspecialmente na area de saude,
educacédo e assisténcia social. Logo, por meio do édfas familias sédo inseridas em

acOes de acompanhamento e acesso aos referidgeserv
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3. AESTRATEGIA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE EM BOA VISTA

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (GFi88cesso a saude foi um
direito estendido a todos os cidadaos brasilekasaterializagdo desta politica publica
ocorreu por meio da implantacio do Sistema UnicSalale, o SUS, por meio da Lei
Organica n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, igpéalsobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a zagaai e funcionamento dos
servigos correspondentes.

Dada a sua universalidade, o SUS € uma imporfaolféca de promocédo e
inclusdo social e seus avancos sao significatiapesar de persistirem algumas
dificuldades e, dentre uma das mais persisteraesso aos servi¢cos de saude por parte
da populacdo em situacdo de pobreza, especialneemterema pobreza, aliada a
desigualdades importantes na oferta de acfes ie@ede saude. Além disso, podemos
citar a dificuldade de acesso por parte das fasniidigenas e das areas rurais do
municipio de Boa Vista ( nos Projetos de Assentdmnedo INCRA), especialmente
pela dificuldade de deslocamento.

No caso da condicionalidade de salde, as atribmipéea gestdo e execucao
deste acompanhamento sdo compartilhadas pelo Bfioista Saude (MS) com as
gestdes estaduais e municipais do Sistema UnicGalele (SUS), por meio dos
servicos de atencdo basica, em acgfes articuladasersetoriais com a politica de
Assisténcia Social e suas respectivas gestbeerdediederal, estaduais e municipais).
Especialmente, nas situacdes em que ocorre a detabe familias em situacdes
especificas, como é o que caso das popula¢cbesiradi@ das populacdes residentes em
areas rurais € necesséario a convergéncia de esfpega que estas demandas sejam
atendidas e novos parceiros sejam articulados @wedos nas acoes.

No municipio de Boa Vista 0 acompanhamento dasicomalidades de saude &
realizado de maneira articulada e integrada petee&eia Municipal de Gestéo Social,
pela Secretaria Municipal de Saude e pela Seadtéunicipal de Gestdo Ambiental e
Assuntos Indigenas, além de contar com o apoioldeéAF, FUNASA, INCRA e da

Coordenacéo Estadual do Programa Bolsa Familia.
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3.1. Estratégia de acompanhamento na area urbana @m»a Vista
O processo ocorre semestralmente, logo que € didalg relacdo das familias
beneficiarias do PBF com perfil para acompanhameasocondicionalidades de saude.
As etapas do processo podem ser devidamente ided&s, as quais passaremos a
elencar a sequir:

1. Extracdo da relagdo das familias a serem acompashadas
condicionalidades de saude do PBF no Sistema d&i@Bslsa Familia na
Saude, extraidas no sitio do Ministério da Saud&)(MD acesso a essa
relacdo é possivel com kmgin e senha de acesso disponibilizado ao
municipio;

2. Em funcdo da defasagem dos enderecos das fanmiltasnados na relagéo
das familias extraidas do sitio do MS (12 meses),informacdes sao
cruzadas com os dados contidos no Cadastro Unios enderecos sdo
atualizados;

3. Realizacdo de reunido com o0s responsaveis pelo pacdramento das
condicionalidades de saude da pela Secretaria Nahide Gestdo Social,
pela Secretaria Municipal de Saude e pela Seaekduinicipal de Gestao
Ambiental e Assuntos Indigenas para discussao a&bealstimento do
cronograma de atividades;

4. Capacitacdo com a equipe de atencao social baretofes das Unidades
Béasicas de Saude, Coordenadores de Areas, funicisrgas Unidades de
Saude e Agentes Comunitarios de Salude) sobrecegs® e 0 cronograma
de acompanhamento das condicionalidades de saude;

5. Capacitacdo com a equipe de Agentes de Articuldd@micipal da
Secretaria Municipal de Gestdo Social que realizadmobilizacdo das
familias para comparecimento nas Unidades de Saude;

6. Mobilizagcdo das familias com perfil condicionalidadle saude para
comparecimento nas Unidades de Saude. A mobilizag@dgue um
cronograma, bem como ha um prazo para o companemngas familias,
evitando o excesso de publico nas Unidades;

7. As familias que ndo sdo encontradas no enderegamatlo no Cadastro

Unico por ocasido da mobilizacdo tém seu benebitbgqueado, para que

Anais do 32 Encontro Internacional de Politica Social e 102 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



efetuem a atualizac&o cadastral, informando searegd atualizado. Nesse
momento sdo encaminhadas para as Unidades de Saude;

8. Comparecimento das familias as Unidades de Saudeapampanhamento
das condicionalidades do Programa e preenchimestdatdlos nos mapas de
acompanhamento;

9. Envio dos mapas de acompanhamento preenchidos\peidades de Saude
para a Secretaria Municipal de Gestao Social;

10.Insercdo das informacfes contidas nos mapas de paobamento no
Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia n Saude

11.Ao final do acompanhamento é realizada reunidovdéagdo da estratégia
de acompanhamento das condicionalidades de salBFlo

Além das acdes realizadas dentro deste processbéma sdo desenvolvidas acoes
itinerantes em locais publicos e nos Centros deerBetia em Assisténcia Social

(CRAS), objetivando o0 acesso das familias aos@s\basicos de saude.

3.2.Estratégia de acompanhamento nas Comunidadesdigenas e nos Projetos
de Assentamento

O Programa de Saude Indigena de Boa Vista (RR)antgnlo pela prefeitura de
Boa Vista em 2006, mudou a realidade das 16 coradaglindigenas das etnias macuxi
e wapixana que vivem ha 85 km da capital do estBdwbora localizadas perto do
centro de Boa Vista, 0s habitantes dessas comwsgda@b tinham o costume de ir até
aos hospitais e clinicas da cidade para cuidaraddese ter atendimento médico. A
mortalidade infantil e a saiude das mulheres gravikspontavam como 0s maiores
problemas dessas aldeias.

Desde o inicio de implantacdo do Programa de Skagligena, as equipes passaram
a realizar o acompanhamento das condicionalidadessalide do PBF nestas
comunidades. Assim que sdo divulgadas as infornsagims familias a serem
acompanhadas os mapas de acompanhamento sédo esntaegGoordenador de Saude
Indigena que os encaminha para as equipes quamrattndimento aos indigenas.

O atendimento de saude e acompanhamento das amalidades € realizado em
um O6nibus adaptado com consultério clinico, oddmficb e gerador de energia,
equipes de profissionais da saude prestam o atenthra comunidade no préprio local,

com acesso a atencdo integral & saltde, de acardoscprincipios do Sistema Unico de
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Saude (SUS), com respeito a diversidade socidlralil geografica, histérica e politica
da populagéo.

Todas as acdes de acompanhamento sao desenveigzaceria com a FUNAI, a
FUNASA e com as liderancas indigenas, que prestanio dotal na mobilizacdo das
familias para 0 acompanhamento das condicionalgddeesatde.

J& nos Projetos de Assentamento do INCRA, as fmsniimbém recebem visita
semestral de uma equipe de saude, e os atendinmsdorealizados em um 6nibus
adaptado com consultério clinico, odontolégico @ader de energia, equipes de
profissionais da salde prestam o atendimento a midame no préprio local, com
acesso a atencdo integral a sadude, de acordo cqmnofpios do Sistema Unico de
Saude (SUS), semestralmente. Por essa ocasidonaéntealizado o acompanhamento
das condicionalidades de saude do PBF. Ha um Cuadde de Saude Rural que recebe
0S mapas de acompanhamento e que realiza a cogddet@processo.

Figura 1. Atendimento a paciente indigena comunidie Truaru da Cabeceira.
Fonte: Disponivel em: &ttp://www.odmbrasil.gov.br/arquivos/vencedores-8da200%.

3.3.Principais Resultados Obtidos

Por meio da analise dos dados contidos no Sistem@edtdo do Programa Bolsa
Familia, constatamos que o numero de familias cerfil palde do PBF a serem
acompanhadas no 2°2006, passou de 15.528 farphies 21.207 familias no 2°
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semestre/2013. O numero de familias acompanhadaspde 1.023 ( 6,59% do total)
no 2° semestre/2006 para 21.163 familias (99,7%%62nsemestre 2013, conforme

podemos observar no gréfico a seguir.

Gréfico 1. Acompanhamento das Condicionalidades dgalde do PBF — Boa Vista (RR)
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Fonte: Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia ideS&laborado pelos autores.

A pesquisa documental e da vigiteoco, nos permitiram observar que 0 aumento

no nimero de familias acompanhadas deveu-se anovidégmento de uma estratégia

conjunta entre as secretarias que compdem a Canm@&sstora Intersetorial do PBF no

municipio (Assisténcia Social, Saude, Educacéo,t&@efAmbiental e Assuntos

Indigenas e Planejamento e Orcamento).

As acles identificadas como prioritarias para doémb acompanhamento sdo as

seguintes:

a.

Reunides semestrais com 0s gestores e coordenatioessisténcia social e da
saude para o planejamento e pactuacdo das acgestasre apos, no final do
semestre, reunido para avaliagdo das agoes;

Baixa rotatividade da equipe devido a concursoipdbkalizado para as areas
da Assisténcia Social e da Saude;

Capacitagdo semestral das equipes da assisténi@besda saude;
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d. Articulacdo com novos arceiros, das esferas federdNCRA, FUNAI,
FUNASA) e da esfereéestadual Coordenacdo Estadual do Prama Bolsa
Familia e Secretaria Estadual de Saude) para agéplida cobertura das ag
€,

e. Destinacédo de orcamento municipal para a execughagies
Além disso, as informacdes obtidas com 0 acompaehEntomecaram a sere
utilizadas para o desenvolhento de ac¢des no municipio, citando cc

exemplo o Centro deecuperacao Nutricional Infantil (CERNUTIL

Figura 2: Atendimento de criancas beneficiarias do PBF no GERRI (Centro de Rcuperacgéo
Nutricional Infantil).

Fonte: Disponivel em <http://salondubresilaparis.files.wordpress.com/201/Atendiment-no-
cernutri-foto-reynessodamascer-56.jpg>.

4. CONCLUSOES

Constatase que o trabalho, articulado entre os diversossatds trés esferde
governo contribuiu efetivamente para o acompanhtordgs condicionalidades
salude do PBF e no acesso aos servicos e acOesidie sra as populacdes
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situacao de pobreza e extrema pobreza, bem corag@ppulacdes indigenas e para
aguelas residentes em areas rurais, que tem ddides para acessar o SUS.

Quando a condicionalidade de saude do PBF é wvisteo wuma oportunidade
para a identificacdo e acompanhamento das famgiliesté entdo ndo acessavam 0s
servicos basicos de saude, especialmente aquelassier@acdo de maior
vulnerabilidade (populacdo extremamente pobre, ocahades da zona rural e
comunidades indigenas) ela torna-se um importdidoapara que os servicos de
saude sejam universalizados.

Esta pesquisa demonstra que as ac¢les articulattasaegestdo da assisténcia
social e da saude, contribuem para o0 éxito no a@ss servicos basicos de saude,
pelas familias em situacdo de vulnerabilidade allpgpes especificas, de acordo
com a realidade do municipio, como € o caso deMVissia.

Mas apesar dos avancos, as equipes da Secretamiaipdlide Gestdo Social e
da Secretaria Municipal de Saude avaliam que didddesafios, especialmente no
que se refere as acdes a partir dos resultadodosbtio acompanhamento das
condicionalidades para a o planejamento e o debememto de acdes no que se
refere a: ampliacdo cobertura vacinal, desenvarim de estratégias ampliadas
para a saude da mulher, salude indigena e a ¢ditizdas informacbes em outras
politicas publicas, visando a ampliagcdo do acesso servicos basicos para as

familias em situacéo de vulnerabilidade.
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