A CONTRIBUIGAO DO SUS AO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

CONSEA
Brasilia, 06 de outubro de 2010.
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» O compromisso do Sistema Unico de Satide - SUS
com as familias do Programa Bolsa Familia,
constituidas de mulheres e criangas até 07 anos, €
ofertar servigos que visem:

|. Cumprimento do calendario de vacinacao;

I.Seguimento do calendario de consultas de pré-natal da
gestante e da assisténcia pds-parto;

lll.Realizacdo da vigilancia nutricional de criancas
menores de sete anos.
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Este compromisso pressupde a organizacao do processo de
trabalho da atencao basica de saude:

territorializacao,

programacao e implementacgdo com priorizagao e assisténcia
resolutiva,

acoes educativas,

acoes focalizadas sobre os grupos de risco, assisténcia basica
integral,

acolhimento,
primeiro atendimento de urgéncias e emergeéncias,
acoes intersetoriais integrando projetos sociais,

fortalecimento da participacao e do controle social.
PNAB, 2006



Situacao de Implantaciao de Equipes

Agentes Comunitarios de Saude - BRASIL, JULHO/2010

N°® ESF - 31.095
N° MUNICIPIOS - 5.269

N° ACS — 239.403
N° MUNICIPIOS -5.353

N° ESB — 19.781
N° MUNICIPIOS — 4.772

BOCON

ESF/ACS/SB

ESF/ACS

ACS
SEM ESF, ACS E ESB




— PACTO PELA SAUDE I

Area : Fortalecimento da Atengéo Basica

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

Objetivo: Melhorar o acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF

Indicador: Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do PBF acompanhadas pela
atencao basica

Fonte: SISVAN

Tipo de indicador: Complementar

Esfera de pactuacgio: Estados, DF e Municipios




Evolucao das familias beneficiarias e aco
2005 - 2010.
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% acompanhamento PBF

Evolucao da média do percentual de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia acompanhados para as condicionalidades de saiude em fung¢ao da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, de 2005 a 2010.
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Situacgao geral do acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia durante a primeira vigéncia de 2010.

FAMILIAS PARA ACOMPANHAMENTO

Familias Acompanhadas %
beneficidrias cobertura
BRASIL
10.020.880 6.765.524 67,51

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS/SISTEMA DE GESTAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE.
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Familias beneficiarias do PBF, Familias acompanhadas pela Saude, e

Cobertura por Regido. Brasil, 12 vigéncia de 2010.

Familias Familias Percentual de
Regides beneficiarias | acompanhadas |[acompanhamento
Centro-Oeste 513.847 323.879 63,03%
Nordeste 5.062.654 3.628.084 71,66%
Norte 1.075.591 731.512 68,01%
Sudeste 2.494.923 1.490.814 59,75%
Sul 873.865 591.235 67,66%
Brasil 10.020.880 6.765.524 67,51%

JDE/DATASUS/Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude.

Fonte: i|i|i‘ ii|i ii ii'iii -




Evolugao das gestantes do PBF na saude 2005 - 2010.
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2vigenria | 1" vigencia |4 vigineia |17 vigénels | 27 vigineia |17 vigéneia | 2 vigencia |17 vigéneia | 27 vigéneia | 17 vigéneia

Gestantes Acompanhadas Gestantes que Cumpriram as Condictonalidades
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gestantes,
101.669 tiveram
o reqgistro do
acompanhamen
to no sistema

32% do total de
gestantes
esperados nho
semestre




Evolugao das criangas beneficiarias, das criangas acompanhadas e das criangas com
vacinagao em dia do PBF na saude, 2005 - 2010.
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Em 2010,

3.894.495

criancas
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SISTEMA DE VIGILANCIA A

Evolucao do Baixo peso para idade (menores de 5 anos)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
BRASIL: 12,5% 9,2 % 6,9% 6,3% 6,2% 4,8% 4,9%
Percentual: O] Ate 5.0%

L] De5.0a8,0%

[ De8,0a11,0%

H De11.0a 14,0%

B Acimade 14,0% FONTE: SISVAN —sistemas informatizadlos



revalenci
criancas menores de 5 anos de idade Brasil (total
3 - SISVAN) 2009.

30 -

313

25 -

20 -

7.2

Baixo peso Baixa altura

BETOTAL ®Brancas ®Negrasepardas Indigenas™

* = Nao inclui Sisvan Indigena

Fonte: MS/Sisvan, 2009.




revalenci
criancas menores de 7 anos de idade (fatores de
vulnerabilidade: Bolsa Familia e raca/etnia). Brasil, 2009.

20

Baixo peso Baixa altura

B Sisvan sem PBF B PBF- Negros e pardos

Fonte: Sisvan. '



Nos casos de baixo peso para idade:

Para criancas menores de 2 anos:

- Oriente a mae sobre a alimentagao complementar
adequada para a idade (ou retorno ao aleitamento materno
exclusivo, quando recomendado ou possivel);

- Se a crianga nao ganhar peso, ofereca os mesmos
cuidados de criangas com peso muito baixo e encaminhe
para servicos de recuperacao nutricional e programas de
outros setores, ligados a assisténcia alimentar
programas da area de educacgao, de abastecimento,
assisténcia social

- Deve-se encaminhar a mae para

ter acesso aos recursos disponiveis na rede de protegcao
social, nos diferentes setores de governo e que podem

ecer a seguranca alimentar e nutricional da crianca.




AQUARES

Bolsa Familia e Desempenho dos
Servicos de Saude
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Cerca de 40% das criancas estudadas estavam em

familias de renda pc muito baixa.

Destas, metade referiu receber o beneficio do Bolsa
Familia.

Assim, sequindo os critérios de inclusao do BF, entre os
menores de 5 anos, a cobertura é proxima de 50% das
criancas “elegiveis’.

Ainda assim, a politica se mostra focada ao incluir
efetivamente as criancas mais pobres da populacao,
sendo as inclusoes fora de critério bastante raras.
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erfil de cri

—~Maioria das criancas sao negras
« 85% tem renda fam pc < 0,5 sm

—>% de criancas com diarréia e internacao hospitalar (ultimo ano)

-Duracao do aleitamento materno similar a de grupos mais ricos

<% de maes com inicio do PN até 122 semana, exames de mama,
ginecologico, HIV e ultrassom no PN

<% de criancas com inicio precoce da PUE e consulta médica nos
ulimos 3 meses

-Elevada utilizacao de servicos de PS

—>% de criancas atendidas no domicilio e relato de melhoria apés AD
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Perfil epidemioldgico dos beneficiarios do
Bolsa Familia e desempenho dos

servicos basicos de saude
2010
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DILEMA ETICO: Por que trataras &
pessoas e depois manda-las de volta




servicos de saude = dete

Figura 2
Moadelo explicativo do desempenho de sistemas de sande: alzumas perguntas.
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onistiopaliticorasocialreonndinice € s confgrmeasSodo Sistssna-deSaidds
¥ 1 Che Fatores determinantes da sadde impactam
H - Determinantes de saiide igualmente todos 0s grupos sociais?
ual o estado de saldde dos brasileiros?
L tado d de dos | L 4
=5 Condicies de satide da populagio Como varia o estado de saiade da populacao
brasileira entre as direas geogrificas ¢ 0s grupos
sociais?
Eqiidade
A estrutura do Sistema de Sande € adequado
Estrutura do Sistema de Satide ao bom desempenhio do sistema de sadde?

¢ O sistemia ostd prestando servigos de boa qualidade?

Desempenho do Sistema O nzlcsempenh? do Sistema de S:a_l.'u:_le wvaria entre
de Satide as iireas geogrificas e grupos sociais?

s 5o as oportunidades para melhorar
o desempenho do Sistema de Sakde e a sande
da populagio?
O desempenho do Sisterma de Sande estid de acordo
cone os principios definidos na lei?
Cual a contribuigao do Sistema de Sande para
VIACAVA, Francisco et al. Ciénc. saude coletiva 2004, 9(3):711-724 a melhoria da sande das pessoas?




* |Iniguidades no acesso e na utilizagcao de servicos
publicos de qualidade reduzem a efetividade dos
servicos e das acoes de saude

* Nos sistemas publicos e universais de saude,
politicas direcionadas a melhorar a oferta e a
gualidade dos servigos podem contribuir para a
reducao das iniqguidades sociais em saude

A coordenacao entre politicas voltadas aos grupos
socials mais pobres e vulneraveis pode potencializar
seu efeito na melhoria da qualidade de vida da

populacio e da reducao das iniquidades. I



Comparar a situacao de saude, a utilizacao de servicos e a
gualidade da atengcao em criancas e seus familiares em:
« Duas regides: Sul e NE - Dois modelos de APS: SF e Trad
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Beneficiarios do Bolsa Familia = 32% das

entrevistas processadas
Termino do processamento em 30/10/10.




« Aprimorar e integrar as agendas da saude e assisténcia
social para as familias do PBF com participacao social

* Repartir responsabilidades sobre a inclusao das familias (
pauta dos ACS)

« Adotar o enfoque de Territorios de Responsabilidade,
articulando os equipamentos sociais em prol da reducgao
da pobreza e desigualdade

 Responder as necessidades de saude globais das
familias do PBF

« Ampliar acesso e a qualidade da atencao prestada.
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OBRIGADA!

Ana Beatriz Vasconcellos

http://nutricao.saude.gov.br
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http://nutricao.saude.gov.br

