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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo perfilar o Municipio de Pedra Branca, Paraiba, quanto a
aplicacdo e a efetividade dos Programas de Saude da Familia e do Programa Bolsa Familia.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental descritiva, realizada em textos
académicos — livros, artigos, documentos — e em paginas virtuais governamentais. O
municipio de Pedra Branca possui 3.791 habitantes e 598 sdo beneficidrios do Bolsa Familia,
conforme dados coletados no Portal da Transparéncia do Governo Federal. A Piramide etaria
do municipio denuncia a diminuicdo da taxa de crescimento de natalidade no municipio, que
conta apenas com duas unidades basicas de Saude, trés médicos, duas enfermeiras, quatro
odontologos e um assistente social. Toda a populacdo do municipio é coberta pela rede de
saude. Nota-se pelo presente trabalho que o municipio de Pedra Branca, Paraiba, ainda tem
muito a se desenvolver no que diz respeito a renda e satide dos seus habitantes. As politicas
publicas, alvo do presente estudo, foram avaliadas como de excepcional cobertura e de uma
grande efetividade na melhoria das condi¢des de vida da populacao pobre da cidade de Pedra
Branca, visto o aumento do poder aquisitivo por parte dos mais carentes € 0 acesso a um

melhor e mais diversificado servigo de satde.

Palavras-chave: Municipio de Pedra Branca. Bolsa Familia. Programa de Saude da Familia.



ABSTRACT

The Present Work aims to profile the White Stone County, Paraiba, The EA Application
effectiveness of the Family Health Program and the Bolsa Familia Program. This is a
bibliographical research and descriptive documents held IN Academic Texts - Books,
ARTICLES, Documents - And Government Virtual Pages. The Municipality of Whitestone
has 3,791 inhabitants and 598 beneficiaries are to Bolsa Familia, Data As collected in the
Transparency Portal of the Federal Government. The age Piramide do denounces municipality
lower birth rates of growth rate in the city, who ONLY has two basic units of Health, Three
Doctors, Two nurses, for dentists and hum social worker. The entire city of Population And
Covered By Health network. Noticeable hair-Present Work That the city of Pedra Branca,
Paraiba, still has much to develop at What Is about income and health of its inhabitants. How
Public Policy, Study Present Target Were evaluated As exceptional coverage and a great
effectiveness in improving living conditions of the poor population of the White Stone City,
as the increased purchasing power by more needy AND Access to hum better and more

diverse health service.

Key-words: Pedra Branca County. Bolsa Familia. Health Family Program.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo do conceito de crescimento aproximando-o do conceito de
desenvolvimento vem sendo discutido em todo o mundo desde a década de 1960, quando se
questionou o homem como parte integrante do meio. Neste interim, passou-se a discutir a
pobreza, sociedade e o meio, como indissociaveis.

Gradativamente as questdes relacionadas aos problemas sociais vem ganhando espaco
nos debates e embates travados pelos diversos setores sociais. Vale ressaltar que em uma
sociedade marcada por intensas desigualdades sociais com destaque para a distribuigdo de
renda de modo heterogéneo, encarar a pobreza significa elaborar programas e politicas sociais
que haja a distingdo entre aqueles voltados para o alivio e para superacdo da pobreza
(LAMPREIA, 1995).

A pobreza esta relacionada com o baixo nivel de renda, resultado da distribuicao
desigual de bens em que os individuos ndo detétm um padrio de vida que atenda as
necessidades bésicas, como também, a privacdo de servicos que sao comum na sociedade
como educagdo, satde, nutricao e segurangca (CRESPO; GUROVITZ, 2002).

Segundo Godinho (2011), a pobreza esta definida em trés eixos: a escassez de recursos
e renda para satisfazer necessidades em saude e educacdo; a insuficiéncia de poder nas
instituicdes do Estado e na sociedade; e a fragilidade com a exposicdo a riscos junto a
incapacidade de enfrentd-los. Para combaté-la, Lefebvre (1991) defende a realizacdo de
investimentos, mudancas e planejamentos, ou seja, uma acdo coletiva, e ndo acdes
fragmentadas.

O problema da desigualdade ¢ um componente historico que perfaz a propria dindmica
do sistema de produgdo capitalista. O capitalismo representa quase sempre uma sociedade
desigual, em que os valores individuais sdo exercidos em nome da suposta igualdade de
condi¢des. No caso brasileiro, especificamente, basta citar o continuo aumento do déficit de
moradia digna, do sucateamento dos servigos basicos de saude e educacdo e principalmente
da violéncia nos grandes aglomerados urbanos para perceber-se que a dicotomia entre

igualdade e liberdade ainda esta longe de ser superada (COHN, 2004).

No Brasil, a preocupagao publica com o combate & pobreza ¢ a ma distribuigdo de

renda foi consolidada com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, através de

1 . ;. . A . ~ .
Este pensamento embrionario culminou na Conferéncia das Nagdes Unidas em 1972, em Estocolmo para
debater o homem e o meio ambiente humano.



avangos nas politicas sociais, em especial com a inclusdo da assisténcia social como direito do
cidaddo e dever do Estado. A assisténcia social vem alertando o Governo Federal para a
elaboragdo de programas de transferéncia direta de renda as familias em situa¢des de pobreza

e extrema pobreza, como ¢ o caso do Programa Bolsa Familia (PBF).

O PBF ¢ uma estratégia determinante para a ampliacdo, articulagdo e consolidacdo da
rede de protegdo social no Brasil, associada as condicionalidades, direcionando o beneficio a
familias vulneraveis que se encontram em situagdes de caréncia provenientes do estado de
pobreza ou da incapacidade de ter acesso a bens e servigos que possam garantir a reprodugao

da vida social e familiar (CASTANHA; SILVEIRA, 2014).

O Brasil passou por diversas transformagdes econdmicas, juntamente com uma
evolugdo cultural. Um dos marcos mais importantes da historia deste pais € promulgacdo da
Constituicao de 1988, tida até hoje como um compéndio moderno e bastante completo. Este
documento permitiu a efetivacdo de politicas publicas sociais imediatas com a permanente
diminui¢do da miséria no pais. O Programa Bolsa Familia, como uma destas politicas, ¢
organizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social ligado aos estados e municipios, onde
as prefeituras sdo responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades que deverdo ser

cumpridas pelas familias.

Este programa funciona como eixo integrador junto a Unidade de Satde da Familia,
sendo indispensavel uma acdo conjunta com integralidade entre os setores de satde, educacdo
e assisténcia social possibilitando a inclusdo social e o acesso aos direitos sociais basicos. Na
area da satde as condicionalidades sdo atendidas por intermédio do Programa Saude da
Familia (PSF).

Estes programas hoje gozam de um status permanente, pois o apelo social e impacto
econdmico tornaram-nos de carater obrigatorio, independente do tipo de governo que se
estabeleca em nosso pais, nas eleicdes vindouras: direita, esquerda, populista,
conservacionista, ultra-liberal, dentre outras; estes programas voltados para a renda popular e
para uma saude massificada, ndo podem ser mudados de forma radical, somente melhorados

ou adaptados as novas realidades.

Voltados entdo, um para a salde e outro para garantir o minimo para uma
sobrevivéncia, estes dois programas enraizam-se pelos rincoes do Brasil, num processo de

descentralizacdo total, visando buscar o maior alcance possivel. Esta caracteristica torna os



programas muito abrangentes, mas a0 mesmo tempo frageis aos ataques corruptivos por parte

de muitos gestores e politicos.



1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

O presente trabalho tem por objetivo perfilar o Municipio de Pedra Branca, Paraiba,
quanto a aplicacdo e a efetividade dos Programas de Saude da Familia e do Programa Bolsa

Familia.
1.1.2 Especificos

- Verificar a evolucdo do Fundo de Participacdo do Municipio de Pedra Branca nos tltimos
dez anos;

- Comparar o repasse federal para o bolsa familia e demais programas;

- Identificar a forma de integracao dos programas de satude e de assisténcia financeira;

- Avaliar a efetividade dos programas citados no municipio de Pedra Branca.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Programas Sociais

No Brasil as politicas sociais tém sua génese ligada ao desenvolvimento industrial e a
expansao urbana; surgiram diante da necessidade de gerenciamento das diferencas sociais
suscitadas ou expandidas com a intensificagdo do processo de aglomeragdoes em torno da
cidade que intensificou o crescimento da pobreza, o desemprego, a exclusdo da classe
trabalhadora e a concentracdo de renda pelos grandes proprietarios (DALLAGO, 2007). Nessa
perspectiva, Faleiros (1991), argumenta que essas politicas estdo relacionadas, em alguns
momentos, como mecanismos de continuidade da for¢a de trabalho, em outros, como

conquistas dos trabalhadores ou garantia da ampliagao da riqueza ou dos direitos do cidadao.

Estas politicas tem se intensificado nas tltimas duas décadas como complemento de
uma economia equilibrada. Baseado principalmente nos principios de distribuicdo de rendas,
melhoria de infraestrutura, melhoria na educagdo e implementacdo de um sistema de saude
eficaz s3o as principais bandeiras levantadas pelos governos e advém destas outros programas
secundarios que se atrelam aqueles, pelas mesmas caracteristicas de atingir o maior niimero

de pessoas possiveis e de todas as classes.

Os indicadores sociais monitoradas pelo governo através de seus Orgdos servem de
referéncia para distribuigdo, quantificagdo e realocamento das agdes sociais. Sobre os

indicadores sociais, Jannuzzi, 2005 afirmou:

O processo de construgdo de um indicador social, ou melhor, de um sistema de
indicadores sociais, para uso no ciclo de politicas publicas inicia-se a partir da
explicitagdo da demanda de interesse programatico, tais como a proposi¢do de um
programa para ampliagdo do atendimento a satude, a reducdo do déficit habitacional,
o aprimoramento do desempenho escolar e a melhoria das condi¢des de vida de uma
comunidade. A partir da definicdo desse objetivo programatico, busca-se, entdo,
delinear as dimensdes, os componentes ou as agdes operacionais vinculadas. Para o
acompanhamento dessas acdes em termos da eficiéncia no uso dos recursos, da
eficacia no cumprimento de metas e da efetividade dos seus desdobramentos sociais
mais abrangentes e perenes, buscam-se dados administrativos (gerados no ambito
dos programas ou em outros cadastros oficiais) e estatisticas publicas (produzidas
pelo IBGE e outras institui¢des), que, reorganizados na forma de taxas, proporgdes,
indices ou mesmo em valores absolutos, transformam-se em indicadores sociais. Os
indicadores guardam, pois, relacdo direta com o objetivo programatico original, na
forma operacionalizada pelas agdes e viabilizada pelos dados administrativos e pelas
estatisticas publicas disponivesis.



Estes programas sdo normatizados e constantemente avaliados. Sao dindmicos em sua

estrutura e forma de atuagdo, caracterizando-se pela adequacdo as realidades de cada regido.

2.1.1 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ uma estratégia criada pelo Governo Federal com
gestao descentralizada e compartilhada onde os entes federados promovem melhorias e
asseguram aos grupos menos favorecidos da sociedade possibilidades de desenvolvimento
humano através da distribui¢do de renda e da conquista da cidadania diante de situacdes de
vulnerabilidade social. Ele foi formalizado pela medida provisoria n® 132, de 20 de outubro de
2003 e convertido em Lei em 2004; sua ultima atualizacdo aconteceu em 2014, atendendo
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, caracterizadas pela renda familiar
mensal per capita de até R$ 154,00 e R$ 77,00, respectivamente (BRASIL, 2014).

A formacao operacional do PBF acarreta a diminuicao das desigualdades sociais e da
pobreza através da transferéncia de renda associada ao cumprimento das condicionalidades
(compromissos das familias na 4rea de educacdo e saude) em que o beneficidrio se
comprometera, entre outros, na manuten¢ao das criangas e adolescentes com idade de 6 a 15
anos frequentando o ambiente escolar como também os cuidados em saude com a manutencao
da vacinacdo atualizada em criangas de 0 a 6 anos e o acompanhamento nutricional, além do

pré e pos-natal de gestantes e a participacdo em atividades educativas (PIRES, 2008).

As familias beneficiadas pelo PBF sdo selecionadas pelo Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) que utiliza informagdes registradas pelos municipios no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal. Além do cadastramento dos
beneficidrios, as prefeituras se responsabilizam pela renovacdo de informagdes na base de
dados do Cadastro Unico, pela execugio do acompanhamento das condicionalidades que

caracterizam o programa ¢ desenvolvem agdes estratégicas que promovem melhorias da

qualidade de vida dos beneficiarios (WEISSHEIMER, 2006).

De acordo com Ferraz (2008), o PBF se articula em dimensodes que sdo fundamentais
para superar a pobreza e a fome, a saber: a transferéncia de renda a familia com amenizagao
repentina da pobreza; acesso aos direitos sociais relacionados a saude e a educagdo conforme

o cumprimento das condicionalidades e atuacdo de forma coordenada com programas



complementares, possibilitando que os beneficiarios possam vencer a situacdo de

vulnerabilidade social.

Para Jaccoud (2013), a integralidade do PBF com as acdes de educacgdo, saude e
assisténcia social atua evitando ou resgatando familias em situagdes de vulnerabilidade social
e permitindo a efetividade dessas politicas no territério nacional. Apesar da essencialidade no
cumprimento das condicionalidades, se estas ndo forem atendidas, o beneficio serd suspenso
ou bloqueado. Magalhdes et al. (2007), identificaram que as deficiéncias no controle das
condicionalidades em relagdo a frequéncia escolar e as acdes de saude surgem diante da
desarticulagdo entre as secretarias associadas ao programa como também a falta de

compromisso para garantir os objetivos tracados.

De acordo com Brasil (2014), o PBF beneficia mais de 14, 1 milhdes de familias no
Brasil em abril, compreendendo 7.065.473 no Nordeste, destas, 512.691 familias estdo na

Paraiba.

2.1.2 Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) ¢ uma estratégia de atencdo basica a satde
formada por uma equipe multidisciplinar em que sdo desenvolvidas atividades integradas
diante da identificacdo dos problemas e riscos existentes na comunidade, objetivando prestar
assisténcia de forma integral e continua as familias por meio de acdes de promogao, protecao
e recuperacdo da satude. Esse programa, formulado em 1994, ¢ definido como uma estratégia
de reorganizagdo da atengdo primaria com capacidade de potencializar as agdes de saude
através de politicas publicas diante de situacdes de pobreza e desigualdades sociais
(PASQUIM E SANTOS, 2007).

O PSF, implantado pelo Ministério da satde, ¢ um instrumento que colabora para o
processo de consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi instituido pela
Constituicao Federal de 1988, onde a saude foi estabelecida como direito de todos e dever do
Estado. Seus principais objetivos sdo: ofertar assisténcia de modo integral e continua com
resolubilidade quanto as necessidades de saude da populagdo do territorio definido; intervir
diante da exposicao a fatores de risco; humanizar através de vinculo entre os profissionais de

saide e a populacdo; promover parcerias através de praticas de acles inter-setoriais;



influenciar na democratizacdo do conhecimento do processo satide/doenca e na forma de
organizacao dos servicos de satde; possibilitar que a satde seja identificada como direito de

cidadania e influenciar o controle social pela comunidade (BASSANI et al., 2009).

Na érea de abrangéncia definida para acompanhamento pelo PSF, as equipes de satde
agem na identificacdo do processo satide-doenca e no reconhecimento de agravos através da
andlise da saude local e seus determinantes como também apoiam integralmente as

necessidades da populacdo conforme as demandas (BRASIL, 2006).

Neste contexto, percebe-se que o PSF ¢ uma estratégia de saide em que atua uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta assisténcia de acordo com as
necessidades da populacdo em seu ambiente fisico e social no territorio descrito através do
acesso universal e continuo aos servicos de saude, promovendo a resolucao dos problemas de

saude, a preveng¢ao de doengas e a promog¢ao da qualidade de vida da populacao.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e Local de Estudo

O presente trabalho ¢ bibliografico documental com abordagem descritiva, realizada
em textos académicos — livros, artigos, documentos — e em paginas virtuais governamentais.
Os trabalhos de revisdo sdo importantes, pois analisam a producdo bibliografica em
determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visao geral ou um
relatorio do “estado da arte” sobre um topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (NORONHA;

FERREIRA, 2000).

Em suma, trata-se de uma pesquisa de literatura com énfase em trabalhos qualitativos
e quantitativos que favorecem a investigagao dos fendmenos na perspectiva da propria pessoa,
na sua realidade, no seu contexto, analisando e interpretando dados descritivos, com base na

linguagem do analista ou por meio da observacao dos fenomenos em estudo.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis, sendo que, uma de
suas caracteristicas mais significativas, estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas

de dados (GIL, 2009).

Quanto a forma de abordagem, este estudo ¢ considerado como quantitativo que se
caracteriza pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes,
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas (RICHARDSON et al,1999). Em contrapartida, também pode ser
considerado como qualitativo, uma vez que se faz uso de palavras, em forma de texto, para

descri¢do ¢ analise dos resultados.

O alvo do estudo ¢ o municipio de Pedra Branca, Paraiba; que possui 112,933 km? de
area com estimativa populacional do ano de 2014 de 3.791 habitantes. Municipio pobre,
localizado em érea de semidrido, dentro do poligono das secas com forte dependéncia agricola
e chuvas irregulares no tempo e no espaco (IBGE, 2015; BRASIL, 2005).

Abaixo podemos ver o mapa rodovidrio da Paraiba com destaque para o municipio de

Pedra Branca, evidenciando sua localizagao.
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Fonte: adaptado de BRASIL, 2005.

Pedra Branca localiza-se na mesorregido do Sertdo Paraiba, na microrregido de
Itaporanga. No recorte de mapa abaixo podemos notar a localizagdo do municipio em relagao

aos demais da microrregiao.
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L
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Fonte: Adaptado de AESA (2000)

A localizagdo do municipio refor¢a a necessidade de se compreender os complexos
fendmenos sociais ligados as politicas publicas, suas caracteristicas e implicagdes; visto que
se tem em pauta, um municipio carente localizado numa regido relativamente pobre deste

Pais.
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3.2 Coleta de dados

Foi realizada uma extensa pesquisa em paginas governamentais de transparéncia e do
SUS para levantar as informagdes constantes nesta pesquisa, bem como foi realizada visita as

unidades para verificagdo de informacdes complementares.

3.3 Analise dos resultados

Os resultados foram comparados entre si e com dados de outros autores. Foram
organizados em graficos e tabelas, utilizando a Estatistica descritiva conforme Siqueira e
Tiburcio (2011). Foi utilizado ainda o Microsoft Excel para graficos e a Microsoft Word para

as tabelas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao social do municipio de Pedra Branca, Paraiba
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De acordo com o IBGE, 2015, o municipio de Pedra Branca possui 3.791 habitantes

(em 2014). Destes, 598 sao beneficiarios do Bolsa Familia, conforme dados coletados no

Portal da Transparéncia do Governo Federal, o que indica que aproximadamente 15,77 % da

populagdo ¢ dependente da ajuda federal as pessoas de baixa renda. Se por um lado estas

familias tém garantido seu sustento minimo, além da obrigatoriedade das criancas em idade

escolar todas matriculadas; por outro indica a situacdo de miserabilidade encontrada na

cidade, visto que mais de 15% da populagdo necessita de ajuda governamental para ndo passar

necessidades.

Na figura abaixo podemos identificar a piramide Etaria, do ano de 2010, do Municipio

de Pedra Branca, de acordo com o Sistema Unico de Saude.

Piramide Etaria

80e

70479

0 a 69

| 50 a 59 |

40 a 49 |

| 30a39 |

20a29 |

Faixa Etaria (anos)

10a19 |

15 10 5 0 5 10

Percentual da Populacao

15

@Masculino

OFeminino

Fonte: Sistema unico de Satde (http:/tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm)

Pela figura, nota-se a estrutura classica de cidades “pobres”, o formato de triangulo,

com estreitamento da base, indicando diminui¢do no numero de nascimentos nos ultimos

anos.
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4.2 Caracterizacao do Sistema de Sauide do Municipio de Pedra Branca, Paraiba

De acordo com dados coletados junto ao site do IBGE — Cidades, a cidade conta
apenas com duas unidades de Satde, que funcionam como postos de Saude — Unidades

Bésicas de Satde. E os profissionais registrados nestes postos sdo os seguintes:

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas Dez/2009

Prof
Atende ao Nao atende Prof/1.000 SUS/1.000
Categoria Total SUS ao SUS hab hab
Meédicos 3 3 - 0,8 0,8
.. Anestesista - - - - R
.. Cirurgido Geral - - - - -
.. Clinico Geral 1 1 - 0,3 0,3
.. Gineco Obstetra - - - - -
.. Médico de Familia 1 1 - 0,3 0,3
.. Pediatra - - - - -
.. Psiquiatra - - - - -
.. Radiologista 1 1 - 0,3 0,3
Cirurgido dentista 4 4 - 1,0 1,0
Enfermeiro 2 2 - 0,5 0,5
Fisioterapeuta - - - - -
Fonoaudidlogo - - - - -
Nutricionista - - - - -
Farmacéutico - - - - _
Assistente social 1 1 - 0,3 0,3
Psicologo - - - - -

Auxiliar de Enfermagem - - - - -
Técnico de Enfermagem - - - - -

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010. Nota: Se um profissional tiver vinculo com
mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos houver.

Nota-se que o nimero de estabelecimentos e de profissionais estd muito aquém do
necessario, visto serem as recomendagdes nacionais e internacionais muito maiores. Os dados
descritos na tabela acima mostra a fragilidade do Programa de cadastramento do
Estabelecimentos de Satde, visto que constam 4 dentistas cadastrados e¢ ha apenas 2 no
municipio, bem como nenhum Técnico ou Auxiliar de Enfermagem cadastrado, no entanto

existem 4 no municipio.

Na tabela que segue podemos notar os indicadores de Atencdo Basica do municipio,
que de uma forma geral evoluiram, apesar da fragilidade do sistema instalado no municipio

alvo deste estudo.
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Indicadores da Atencao Basica

Taxa
Modelo % populagio Média mensal % de criangas c/ % de criangas % de cobertura de | mortalidade Taxa
de Populagdo coberta pelo de visitas por esq.vacinal basico | c/aleit. materno consultas de pré- infantil por Prevaléncia de | Taxa hospitalizagdo | hospitalizacdo por
Ano | Atengdo coberta programa familia ® em dia® exclusivo ? natal @ diarréia® desnutrigio ¥ por pneumonia desidratagio
PACS 1.404 37,6 0,11 96,4 68,5 92,5 41,7 9,2 - 6,8
2004 PSF 2.558 68,4 0,09 96,7 77,6 98,9 - 2,3 - -
Outros - - - - - - - - - -
Total 3.962 106,0 0,10 96,5 73,7 95,2 19,6 5,5 - 2,9
PACS - - 0,08 96,2 88,9 98,7 - 25,0 - -
2005 PSF 4.103 108,8 0,09 98,6 65,6 96,8 - 10,3 8,5 -
Outros - - - - - - - - - -
Total 4.103 108,8 0,09 98,2 68,8 97,2 - 12,2 8,5 8,5
PACS - - - - - - - - - -
2006 PSF 4.133 109,2 0,09 98,9 67,8 96,2 - 11,8 2,7 -
Outros - - - - - - - - - -
Total 4.133 109,2 0,09 98,9 67,8 96,2 - 11,8 2,7 -
PACS - - - - - - - - - -
2007 PSF 4.082 107,4 0,09 99,5 72,2 97,5 - 11,6 13,0 -
Outros - - - - - - - - - -
Total 4.082 107,4 0,09 99,5 72,2 97,5 - 11,6 13,0 -
PACS - - - - - - - - - -
2008
PSF 4.059 105,5 0,08 99,4 65,2 97,8 - 9,7 - -
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Outros - - - - - - -
Total 4.059 105,5 0,08 99,4 65,2 97,8 9,7 -
PACS 2.117 54,9 0,09 100,0 72,7 99,0 10,4 7,7
2009 PSF 1.958 50,8 0,08 99,7 64,3 96,7 7,2 8,4
Outros - - - - - - -
Total 4.075 105,7 0,08 99,8 66,8 97,5 8,4 8,0

Fonte: SIAB. Situagdo da base de dados nacional em 22/02/2010.

Notas:

(1): Situacdo no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.

(3): por 1.000 nascidos vivos

(4): em menores de 2 anos, por 100
(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situagdo do final do ano

Percebe-se, pela tabela que toda a populagdo ¢ atendida pelos programas basicos de atengao

vacinagdo e pré-natal sdo muito abrangentes visto a percentagem da populagdo que atendeu nos anos descritos na tabela acima.

\

a

saude, bem como os programas de
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No PSF do Municipio de Pedra Branca, Paraiba sdo desenvolvidas diversas acdes
promovidas pelas unidades de saude, destacando-se atividades que abrangem a saude da
crianca (vacinagdo, avaliagdo nutricional), do adolescente (prevengdo a DST’s, orientagdes
quanto ao uso de preservativos), da mulher (pré-natal, planejamento familiar), do homem
(prevencdo de cancer de prostata, vacinacdo contra a gripe, o tétano), do idoso
(acompanhamento na Unidade, vacinacdo), além de visitas domiciliares, educagdo em satde

promovida na escola, entre outras, conforme informagdes levantadas junto ao programa.

De uma forma geral o municipio se encontra dentro do padrdes minimos de assisténcia
a saude basica, embora os nimeros publicados denunciem que existe um abismo entre o

numero de profissionais existentes e o recomendado, bem como um déficit de estrutura.

4.3 Caracterizacdo das Politicas Publicas e dos Programas Sociais no municipio de
Pedra Branca, Paraiba, com énfase para o Bolsa Familia.

No municipio de Pedra Branca, Paraiba existe cerca de 598 beneficidrios do programa
Bolsa Familia. Para participagdo no programa, segundo informagdes coletadas no Ministério

do Desenvolvimento Social, 2015, é necessario:

Podem fazer parte do Programa Bolsa Familia as familias com renda mensal de até
RS 140 (cento e quarenta reais) por pessoa devidamente cadastradas no Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico).

A renda da familia é calculada a partir da soma do dinheiro que todas as pessoas da
casa ganham por més (como salarios e aposentadorias). Esse valor deve ser dividido
pelo nimero de pessoas que vivem na casa, obtendo assim a renda per capita da
familia.

As familias que possuem renda mensal entre RS 70,01 ¢ R$ 140,00, s6 ingressam
no Programa se possuirem criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos. Ja as familias
com renda mensal de até R$ 70,00 por pessoa, podem participar do Bolsa Familia -
qualquer que seja a idade dos membros da familia.
Se a familia se encaixa numa das faixas de renda definidas pelo Programa, deve
procurar o setor responsavel pelo Programa Bolsa Familia no municipio munido de
documentos pessoais (titulo de eleitor ou CPF), para se cadastrar no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

Os valores pagos pelo Programa Bolsa Familia variam de R$22,00 (vinte ¢ dois
reais) a R$200,00 (duzentos reais), de acordo com a renda mensal por pessoa da familia e com
o nimero de criangas e adolescentes de até 15 anos e de jovens de 16 e 17 anos.

O Programa Bolsa Familia tem trés tipos de beneficios: o Bésico, o Varidvel e o

Variavel Vinculado ao Adolescente.
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O Beneficio Basico, de R$ 68 (sessenta e oito reais), é pago as familias consideradas
extremamente pobres, aquelas com renda mensal de até R$ 70 (setenta reais) por pessoa (pago
as familias mesmo que elas ndo tenham criangas, adolescentes ou jovens).

O Beneficio Variavel, de R$ 22,00 (vinte e dois reais), é pago as familias pobres,
aquelas com renda mensal de at¢ R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por pessoa, desde que
tenham criangas e adolescentes de até 15 anos. Cada familia pode receber até trés beneficios
variaveis, ou seja, até R$ 66,00 (sessenta e seis reais).

O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ), de RS 33,00 (trinta e trés
reais), ¢ pago a todas as familias do Programa que tenham adolescentes de 16 e 17 anos
frequentando a escola. Cada familia pode receber até dois beneficios varidveis vinculados ao
adolescente, ou seja, até R$ 66,00 (sessenta e seis reais) (MINISTERIO DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015).

O programa nasceu para erradicar a fome e a miséria do pais, mas fica evidente, pelos
valores pagos pelo programa, que estes sdo apenas para manutengdo basica da alimentagdo ou
outra despesa minima que a familia tenha, pois estes valores, embora ajudem, ndo sdo
referéncia de uma vida digna, quando se leva em consideracgao os altos padrdes de precos das
mercadorias € Servigos.

Outro fato relevante se diz respeito a critica realizada por estudiosos e por grande parte
da populacdo no sentido de que este beneficio nada agrega de valor profissional ou técnico ao
beneficidrio, pelo contrario, alguns até defendendo que se criou uma geragao de preguigosos,
conforme bastante visto em redes sociais e em debates acalorados nas academias.

Uma das caracteristicas do programa ¢ a forma de efetivacdo do mesmo que dispensa
uma cooperagado entre todos os entes federados: cidades, estados e unido. Caracteriza-se ainda
pela fiscalizagdo, pois além dos 6rgdos publicos responsaveis pela fiscalizagdo, qualquer
pessoa pode acessar os sites governamentais de transparéncia e verificar o nome dos
beneficidrios, os valores recebidos, dentre outras informagdes relevantes para que o programa
nao se desvirtualize.

Os municipios tém uma participagdo relevante nos programas federais sociais. Além
de selecionarem e organizarem localmente os trabalhos sdo parceiros da Unido por forga de
Lei. Neste interim a organizag¢do e¢ as finan¢as do municipio incidem diretamente sobre o
nimero de beneficidrios e na qualidade de vida destes. No grafico abaixo podemos notar a
evolugdo do Fundo de Participagao do Municipio (FPM) de Pedra Branca, no periodo dos

ultimos dez anos.
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Evolugédo do Fundo de Participa¢cdao do Municipio de Pedra Branca dos ultimos dez anos
(2005-2014)
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Fonte: proprio autor, com dados do portal Transparéncia da Unido

Neste periodo houve um aumento de 256% do FPM, maior, portanto, que a inflagdo
acumulada para o periodo. Este nimero significa que no periodo indicado os servicos de
saude, educacgdo e infra-estrutura poderiam ter sido muito melhor equipados, fato que destoa

com a realidade no municipio.

Além do FPM diversas outras verbas sdo repassadas aos municipios. Estas verbas sdo
partes de programas especificos ou de projetos com co-participagdo. Neste interim, o
municipio de Pedra Branca recebeu os valores descritos no grafico abaixo (linha de cima), ja
comparados ao montante referente ao Bolsa Familia (linha de baixo), no periodo dos dez

ultimos anos.
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Repasses de programas federais, por ano, comparado ao repasse exclusivo para o Bolsa

Familia
R$ 12.000.000,00
R$ 10.9933,01
R$ 10.000.000,00 §550.748.25
RS 8.525.525,94
R$ 8.000.000,00 ,
R$ 6.000.000,00 .
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RS 4.000.000.00 $4.500.130,02
-000.000, WS 3.688.258,01
R$ 2.000.000,00
: 1.193.878,00
RS 467.911,00 R$49033700 57859600 RS 7551070 11938780
RS 1.036.178,00
R$ 0,00 , 409,
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Fonte: proprio autor, com dados do portal Transparéncia da Unido

Pelo grafico nota-se que enquanto os repasses federais para projetos e programas

aumentou em 298 %, o acréscimo no repasse do bolsa familia foi apenas de 221,5%. Este

numero pode ter alguns significados, como a defasagem dos valores repassados ou uma

diminuicdo dos beneficidrios, por perda das caracteristicas que a enquadram no perfil do

beneficio.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES

Os programas federais de Satde e de redistribuicdo de renda sdo programas efetivos
em sua esséncia. O programa Federal de Satide da Familia ¢ o programa mais difundido e
enraizado de toda a estrutura federal, pois estd presente em todas as cidades do Brasil,
incluindo a zona rural. Caracteriza-se pela agdo direta dos profissionais da Satde, onde quer

que o usudrio esteja e obedece as caracteristicas de cada localidade.

O Programa Federal Bolsa Familia ¢ um programa de redistribui¢do de renda que tem
por objetivo acabar com a fome e a miséria no pais. Consegue também em pouco tempo
difundir-se por todo o Pais, gracas a sua esséncia de assistencialismo. Uma consequéncia

direta deste programa ¢ a permanéncia das criancas na escola, pois para ter direito ao

beneficio os pais sdo obrigados a manter os filhos na rede escolar.

Politicas Publicas de assistencialismo e de saiide sdo extremamente importantes em
paises pobres, pois melhoram as condigdes gerais da populagdo e ddo suporte inicial para o

desenvolvimento local e regional da sociedade.

Nota-se, pelos resultados, que grande parte da populacdo de Pedra Branca, se beneficia
do programa de distribui¢do de renda do Governo Federal, Bolsa Familia. Programa este que
iniciou como uma acdo efémera e se tornou, por for¢a de sua agdo e abrangéncia, uma
alavanca politica por parte dos gestores. Os repasses federais aumentaram ano apds ano,
proporcionalmente ao crescimento do Fundo de Participacdo do Municipio (FPM), bem como

ao numero de familias beneficiadas.

r A

Outro beneficio ¢ a permanéncia das criangas em idade escolar, na escola; uma

obrigatoriedade para que a familia seja beneficiada pelo programa.

No municipio de Pedra Branca, apesar de grande incremento no FPM ¢ de verbas
federais para programas e projetos especificos, nota-se que ndo houve um aumento na mesma
proporcao de melhorias no setor de Satde do Municipio no que diz respeito a equipamentos e
aumento do numeros de profissionais de saide, embora os nimeros levantados sejam

considerados satisfatorios.
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