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1. INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado como o principal programa de
combate a pobreza no Brasil. Ao constitui-lo, ndo apenas se racionalizou um
mecanismo de transferéncia de renda na sociedade brasileira, como também se
consolidou uma forma de beneficio ndo relacionado aos riscos inerentes as
flutuacdes do mercado de trabalho, uma forma de enfrentar o problema da
pobreza para parte da populacéo trabalhadora ou ndo (IPEA, 2010).

O projeto “Perfil epidemioldgico dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
e desempenho dos servicos de atengao basica a saude” avaliou estratégias
publicas dirigidas as familias com criancas e adolescentes, em situacdo de
vulnerabilidade. Estruturado a partir da necessidade de estudos mais
aprofundados sobre a relacdo entre o Bolsa Familia e a Atencao Basica a Saude,
0 projeto - implementado em 2010 - figura atualmente no cendario académico
como uma importante iniciativa capaz de particularizar o efeito da atencéo basica
a saude em beneficiarios do Bolsa Familia em duas regifes brasileiras (Nordeste
e Sul).

O objetivo deste estudo foi comparar indicadores de situacdo de saude, de
utiizacdo de servicos e de qualidade da atencdo, com énfase nas
condicionalidades de saude, entre beneficiarios do Programa Bolsa Familia e néo-
beneficiarios, com e sem perfil de elegibilidade para o Programa, em duas regides
brasileiras (Sul e Nordeste).

2. METODOLOGIA

De agosto a outubro de 2010, estudo transversal, de base comunitaria, em
setores censitarios urbanos da area de abrangéncia de unidades basicas de
salude tradicionais e de Saude da Familia, buscou domicilios nas regifes
Nordeste e Sul, nos quais residissem criancas menores de sete anos e suas
familias.

A amostra final foi composta por 7.421 criancas no Nordeste e 6.926 no Sul
totalizando 14.347 criangas. As diferencas na situagédo das condicionalidades de
saude foram avaliadas nos seguintes grupos de comparacéo: beneficiarios e ndo
beneficidrios do BF com e sem perfil de elegibilidade, estratificadas por regiao.

Considerando a elegibilidade para o recebimento do beneficio, foram criados
quatro grupos de comparacao: renda familiar per capita menor ou igual a
R$140,00 e maior de R$ 140,00, com e sem Bolsa Familia.
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A andlise calculou as prevaléncias dos desfechos em cada grupo das
variaveis independentes. O questionario foi respondido pela mée bioldgica ou, na
sua auséncia, por um responsavel residente no domicilio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, conforme oficio namero 133/09, de 21 de
dezembro de 2009 e o consentimento informado foi obtido de todos os
entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As diferencas de renda familiar per capita segundo as regides foram
marcantes e evidenciam as desigualdades regionais presentes no Brasil. Na
regido Nordeste, a média de renda familiar per capita (incluindo o BF) € menos da
metade do que na regido Sul (49,8% e 14,1% tinham renda familiar per capita
igual ou inferior a R$ 140,00, no Nordeste e no Sul, respectivamente). O
percentual de criancgas elegiveis e que ndo recebiam o beneficio (ou seja, as mais
pobres) foi mais de duas vezes e meia maior no Nordeste comparada ao Sul (no
Nordeste, 14,9% e no Sul, 5,6%). Muito ainda precisa ser realizado para o
alcance da igualdade econbmica entre essas regifes brasileiras. Embora essas
amplas diferencas de renda, alguns indicadores foram similares entre as regides,
como a idade (a maior parte das maes tinha entre 20 a 29 anos de idade
(Nordeste=53,3% e Sul=46,4%) e a escolaridade materna (apresentavam nove
anos ou mais de estudo (Nordeste=50,8% e Sul=52,9%).

Em ambas as regides, as maiores prevaléncias de atendimento nas UBS
foram observadas entre os individuos com Bolsa Familia independentemente da
situacao de renda, enquanto o uso de pronto-socorro foi maior entre as criangas
com renda per capita superior a R$ 140,00. Na regido Nordeste, as propor¢des de
hospitalizagcdo foram semelhantes entre os grupos de comparacdo. No Sul, a
ocorréncia de hospitalizacdo foi maior entre os individuos que recebiam o
beneficio do Bolsa Familia. O recebimento de atendimento domiciliar foi
semelhante entre os grupos, em ambas as regides.

O contato com médico especialista e odontdlogo foi maior entre os grupos de
renda per capita superior a R$ 140,00, independentemente do recebimento do
Bolsa Familia, em ambas as regides. A consulta com enfermeiro ndo apresentou
diferencas significativas entre os grupos de comparagao no Nordeste e no Sul. No
Nordeste, a propor¢cdo de consulta com nutricionista foi menor no grupo com
renda per capita inferior ou igual a R$ 140,00 que n&o recebiam o Bolsa Familia,
enguanto no Sul as prevaléncias nédo apresentaram diferencas significativas.

4. CONCLUSOES

No Brasil, ha uma intensa mobilizagdo politica para o desenvolvimento
social. Os programas sociais, como o0 Bolsa Familia, apresentam-se como
importantes mecanismos para a reducdo da miséria e melhoria da saude.
Todavia, o entendimento da interface entre os servigos de saude, principalmente
0s de atencéo basica, e o Bolsa Familia ainda é incipiente.

Destaca-se, entre os resultados, a maior utilizacdo da UBS da éarea de
abrangéncia por beneficiarios do Bolsa Familia, o que esta de acordo com o
esperado pela prescricdo do programa. Estes resultados evidenciam avancgos
importantes do programa no aumento de atendimento primario a saude no pais.
N&o obstante, as prevaléncias de consulta com médico especialista e odontologo
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foram maiores para as criancas mais ricas, sem recebimento do Bolsa Familia, o
que mostra que as iniquidades sociais no contato com profissionais de saude
mais especializados ainda € um grande problema do SUS. Assim, melhorias na
condicdo de saude de beneficiarios do Bolsa Familia s6 serdo completas com
progressos paralelos na estrutura, na organizacdo e na qualificacdo da atencéo
prestada pelos servi¢os de saude.
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