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Potencial do PBF em promover a inclusao X A organizacao dos

municipios, e dos servicos, para o acompanhamento das
familias

Integra projeto de doutorado “Avaliacao da implementacao das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia e seu
papel no cuidado a salide — estudo de caso do municipio do Rio

de Janeiro”




PBF — Desenho e implementacao

Atores do processo decisorio no
desenho das condicionalidades

Documentos e
entrevistas

Gestores de saude da SMSDC

1 Grupo focal

Gestores locais
Dados
secundarios e
entrevistas

Profissionais e familias acompanhadas
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Estudo transversal - dados secundarios

Levantamento realizado pela coordenacéo da
area da saude do PBF no municipio sobre acoes
desenvolvidas na rede municipal de salde do Rio
de Janeiro.

Foram estudadas 128 unidades de APS (71,9%)
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preenchimento pelo gestor da unidade




Modelo teorico

Recursos Atividades Produtos Resultados

Cuidado a
saude

Gestao na
coordenacao
das acoes

Gestao da
informacao

Fonte: Adaptado de McLaughlin®Jordan, 1999.




Estrutura do Questionario:

Acoes previstas para o acompanhamento das
condicionalidades de saude:

- avaliacao vacinal

- acompanhamento do crescimento

- insercao no pré-natal

- praticas educativas

- outras acoes prioritarias de Saude Integral

- fluxo para o acompanhamento das condicionalidades e o cuidado das
familias



Variaveis do estudo

Componente modelo teorico
Atividades basicas

Prover acompanhamento semestral das
familias

Ofertar 0s servicos basicos de salide
rel acionados as condicionalidades

Variaveis de estudo (S/N)

acompanhar condicionalidades

realizar vacinagéo
Inserir com garantia no pre-natal
realizar medida de peso/estatura



Atividades Essenciais

Acompanhar crescimento e
desenvolvimento infantil

Dar acesso ao exame preventivo
(papanicolau)

Dar acesso ao plangjamento familiar

Promover as atividades educativas
sobre aleltamento materno e
alimentacao saudavel

Oferecer outras acoes de salide da
crianca

Realizar VigilanciaAlimentar e
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realizar acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento infantil

realizar insercao regular pararealizacéo
do exame preventivo

realizar insercao regular na agéo de
plang amento familiar

promover aleitamento materno
realizar grupo educativo

realizar consultas individuais para criancas

realizar afericéo de peso e estatura para
criancas < 7 anos

realizar afericéo de peso e estatura para
mulheres

realizar de avaliagéo nutricional

intervir no risco nutricional



Atividades voltadas a familia

Acolher e ter fluxo para 0 acompanhamento ter mecanismo de priorizacéo

das familias _ B .
ter fluxo claro parainsercéo das familias

Inserir os adolescentes nas agoes de cuidado realizar vacinagdo para adolescentes

realizar consultaindividual para adolescente

Integrar com outras acOes e programas realizar agOes de salde integral
Mobilizar as familias realizar agOes para captacdo das familias
Captar outros grupos - janelade realizar consultas individuais para outros
oportunidade membros da familia
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intersetorial
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Acoes intersetorials Promover agbes voltadas & articulagado
Intersetorid

Participar de forum de gestéo local



Andlise dos dados

| ndicadores de estudo - para diferentes componentes do
model o tedrico
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Tabela 1- Frequéncia de acdes desenvolvidas na APS no acompanhamento das
condicionalidades do PBF, segundo componentes do modelo tedrico. MRJ, 2008.

Atividades basicas

Acompanhar condicionalidades 100
Realizar Vacinagéo 100 (127)
Pré-natal 95,2
Peso/estatura crianca 98,4

Atividades essenciais

ACD 91,4
Promocao do aleitamento 85
materno

Grupo educativo 48,4
Exames preventivos 85,2
Plangjamento familiar 78,1
Consultaindividual para crianca 92,1
Avaliacdo nutricional 90,3
Intervir no risco nutriciona 65,6

Peso/estatura mul her 73,4



Tabela 1- Frequéncia de acOes desenvolvidas pelas unidades de APS no
acompanhamento das condicionalidades do PBF, segundo componentes do modelo
tedrico. MRJ, 2008. (N° 128)

Programa de DB e HA 84,3
Salde Bucd 68
Vacinag&o de adol escentes 79,7
Consultaindividual para 73,8
adolescentes

Consulta a outros membros da 57,8
familia

Mecanismo de priorizacdo para 51,6
insercao em acoes integrais -

Prioridade

Atividades voltadas a articulacao
intersetorial

Articulagdo intersetorial 53,1
FOrum descentralizado de gestéo 17,2



- Boa adesao as Atividades Béasicas
- Maior variagao nas frequéncias de unidades que as Atividades Essenciais
- Enquanto 98,4% das unidades faziam afericao de peso e estatura, 65,6%
relatavam gue realizavam intervencao em situacoes de risco nutricional

( Pouco impacto dos PTRC para para mel horia das condicoes

nutricionais de criancas)

- Metade das unidades relatam que ndo existe mecanismos de priorizacao para
Inser¢ao dos membros das familias nas Atividades voltadas ao cuidado da
familia.

AN

- Foco nas agoes voltadas ao grupo materno-infantil



Tabela 2 - Frequéncia e variancia intra/inter grupos das acoes rel acionadas ao acompanhamento
de condicionalidades de familias do PBF, segundo grupos de unidades de salide do municipio do
Rio de Janeiro, 2008. (N° 128)

~ A = F

AG0es (Fopoe)quena 2 (Variancia)
A B P

Acompanhar e prover 85,7 949 0,070 3,308
condicionalidades
Realizar consultas individuais 40,8 975 0000 98710
para crianca e mulheres
Realizar consultas individuais 2,0 924 0000 476,947
para outros membros da
familia
Realizar grupo educativo 46,9 494 0,789 0,070
Intervir no risco nutriciona 51,0 709 0,023 5,267

Articulagdo intersetorial 32,7 658 0000 14686
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Fonte: Coleta de Dados Priméarios, 2008

Base Cartografica: PMRJ, 2011

Elaboragdo: Samuel L Almeida, 2011

Laboratério de Geoprocessamento HSA-FSP/USP




Necessidade de estratégias para qualificacdo do acompanhamento das
condicionalidades de salide na cidade.

Fala dos gestores municipals ndo expressas em diretrizes documentadas —
processo de implementac&o de Programas federais.
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Mudanca no modelo de cuidado de nutricdo na Saude, a partir do
programa Bolsa alimentacao (PBA).

“Saiu de um modelo que era um modelo focado em identificagcao de grupo de risco
biologico, com atendimento diferenciado e suplementacéo alimentar para um outro

modelo que tinha um foco econémico, sem uma sintonia fina com esta questao do
cuidado.” (GF Gestores)

Perda da dimensao do cuidado em saude ao risco nutricional,
caracteristica intrinseca as acoes de saude a crianca.
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“desfigurou um pouco uma dimensao que é do cuidado do risco nutricional, que
seria uma atribuicdo intransferivel nossa.” (GF Gestores)




7))
Q
-
@)
e
7))
Q
O
N
@)
©
o
©
LL

Dificuldade de reconhecimento dos profissionais de saude do seu papel em
um programa de TRC foi mencionado como algo que dificulta a

operacionalizacao do programa.

“... eu vejo uma coisa de resisténcia, mesmo de nao identificacdo com o modelo
proposto, né. Que é a gente sair de um modelo de acompanhamento diferenciado
para risco de saude, identificados no ambito da saude, que é o fen6meno que a
gente entende.... Pra um outro modelo que é o modelo que o foco é a pobreza. ...a
Saude entra como coadjuvante. Na verdade vocé, a Assisténcia Social passa ser o

carro chefe.” (GF Gestores)

Falta de envolvimento das areas tecnicas responsaveis pelas acoes
previstas nas condicionalidades.

“se no nivel central a operacionalizacdo tem uma certa distancia entre a questao da
area técnica e a questao .... das condicionalidades, na ponta pode refletir isso
também... Assim como o SUS é pra todo mundo, estas criancas e estas mulheres
sao dos nossos programas.” (GF Gestores)
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Maior evidéncia de um grupo mais vulneravel, que em geral tem um
atendimento pontual e ndo programado

“talvez as pessoas tenham ficado mais visiveis Nao me parece gque sejam
pessoas tao estranhas e que nunca passaram pelas unidades, pelo menos no
pronto atendimento né... E uma fala das filas e tal. Mas uma discussao de que
geraria uma pressao para aumento de oferta de servico, nunca chegamos a
esta discussao.” (GF Gestores)
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Amplia acesso aos servicos de saude

As vezes tem gente que n&o conhecia a unidade e veio porque soube que pra atualizar o bolsa
familiatinha que vir agui , entdo eles chegam agui ja conhece , ja sai com uma consulta
marcada ... “... estou vindo aqui, mas eu nunca fiz um preventivo’ jasai com a consulta do
preventivo |a agendada (ACYS)

Oh vamos fazer seguinte, vamos marcar nutricéo para ele, ahh tem que passar pela pediatra,
vamos marcar pediatra, eu jasaio dali de dentro com tudo marcado, papel da nutricéo, papel
dada pediatra, ja marco tudo pro dia so, porque ai so falta um dia de aula entendeu, ndo falta
dois (Usuéaria unidade tradicional)

as vezes crianca muito baixo peso ou entédo a méae chega falando “ ah porque ta com diarréia’ ta
com alguma coisa ( umaintercorrencia) alguma intercorréncia ai a gente encaminha ... sO se
tiver uma demanda (Nutricionista de unidade tradicional)

No Servico Socia sdo todas, ela acolhe o paciente, elainsere o paciente narede, ... escuta...,
ultrapassa o limite de uma entrevista, do preenchimento do papel, burocratico, né. E uma escuta
daguel e paciente da necessidade dele (Diretora de unidade tradicional)
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Oportunidade de cuidado

teve uma paciente tava com tubercul ose (a crianga ou mae?) n&o a mae, .... a gente pesa a mae
e os filhos né, dai a mé&e veio, muito emagrecida, emagrecida, e ai ela: “Ai t0 cada vez mais
emagrecendo” e com tosse. Foi captada né, o agente ...

... depois do peso, porque fica muita gente né, eu perguntel se ela gostaria de fazer o teste, a
baciloscopia que eu iana casadela, ela concordou,

....a ameninafoi |4 fez , deu positivo duas cruzes, o filho... a gente pediu PPD, nao fez aqui
mas foi encaminhado pro pneumo-pediatra. (Enfermeira ESF)
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Acao de Saude X a¢do burocratica

n&o precisa mais pegar toda, porque a gente ja sabe quem ta no sistema ou néo, entéo eu
falo” ... ndo precisa a gente ficar perdendo tempo pesando e medindo que ndo vai anotar
nada no sistema (Enfermeira PSF)

agente vem pra pesar, ai eles marcam: “Mediu agora. Olha, tem que vim dia...” Agora,
ano gue vem que eu tenho que vim, né. Ai, quando for ano que vem eu venho e peso e
tudo direitinho.... (Usuaria de unidade tradicional)

Aqui agente consegue fazer uma avaliagéo nutricional; a gente consegue inserir as maes
no pré-natal; a gente consegue ver se aguela mulher fez o preventivo ou ndo fez, a quanto
tempo ela fez; a gente consegue ver se aquele marido passou ho médico ou ndo. Entéo,
eu acho que agui pelo menos, no periodo que eu trabalho agui, a gente consegue fazer um
acompanhamento pleno, sabe? A gente ndo bota s6 peso/altura das criancas. A gente vé
vacina de todo mundo aqui, ndo sO de zero a sete, .... quatorze anos, dezenove anos, a
gente manda pra sala de vacina. (Assistente social unidade tradicional)
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Integracao nas acoes da unidade

A gente tem, assim, de parceiro mesmo a Nutricdo e a Enfermagem. Mas, €..., do resto da
unidade, assim, eu percebo pouco envolvimento, né. quando a gente fala de Bolsa Familia,
naverdade, o que que pensa primeiro é Servico Social. Eu vejo pouco envolvimento dos
outros profissionais. (Assistente social unidade tradicional)

gue € iSso que acontece com 0s pacientes do bolsa familia, vem aquela leva de pessoas, e os
profissionais estéo todos chelos de tarefas e eles ficam , acabam ficando por ultimo e as
vezes estdo desde cedo. (Enfermeira ESF)

Universalidade x discriminacéao positiva

Naverdade € assim, eu acho que a classificacéo de risco, ele € igual pratodos os pacientes.
A gente tem a porta de entrada cheia todos os dias e eles sabem ver isso. Ent&o, da Bolsa
Familia, tudo bem veio de |4, mas qual € areal necessidade dele hoje? (Enfermeiro
unidade tradicional)

O bolsa familia eu venho pra fazer este acompanhamento com a nutricdo. N&o vi nenhuma
diferenca de melhoria, nem piorar nada ndo. (Usuaria)




Os resultados deste estudo apresentam desafios na otimizagéo do PBF
na Sallde em promover 0 acesso

Ir a unidade para acompanhar condicionalidades do PBF nao
necessariamente significa insercéo nas agoes de cuidado oferecidas
pelas unidades.
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