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PREFACIO

Desde a sua cria¢io, o Programa Bolsa Familia foi ampliado e se consolidou como
importante agenda intersetorial no combate a fome e  pobreza no pais. Sem perder
o foco nos grupos de maior vulnerabilidade, o ntimero de familias beneficidrias da
transferéncia de renda aumentou para 13,8 milhoes, em 2013, assegurando o acesso
aos direitos sociais basicos, por meio das condicionalidades de satide e educagio.

Essa trajetéria de garantia de direitos basicos de cidadania foi fundamental para evi-
denciar os impactos do Bolsa Familia na satide das familias beneficidrias. Atualmente,
existem aproximadamente 11,9 milhoes de familias com acompanhamento de con-
dicionalidades de satde, no Ambito da Atencio Bisica do Sistema Unico de Saide
(SUS). Essas familias assumem compromissos para continuar a receber o beneficio, e
o poder publico se responsabiliza pela oferta dos servigos, o que caracteriza uma rede
integrada e articulada para ampliagio do acesso, qualificagio do cuidado e promogio
da satide, com vista a reducio de iniquidades.

O presente Caderno de Estudos, resultante da parceria entre o Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate 2 Fome (MDS) e o Ministério da Satide (MS), aponta avangos
na gestio das condicionalidades de satide e expressiva melhora do estado nutricional
das criancas acompanhadas no PBF, demonstrando o impacto positivo do programa
na vida de seus beneficidrios para além da superagio de situa¢oes de pobreza e miséria.

Além desse importante efeito, ja documentado pela literatura para outros desfechos em
satide, como a mortalidade infantil, é possivel afirmar que o Programa Bolsa Familia, com
seudesenho de condicionalidades de satide, tem pelo menos mais dois impactos relevantes:
primeiro, na satide dos seus beneficiarios, especialmente em grupos dados como mais
vulneraveis socialmente; segundo, na prdpria organizagio e nos arranjos operacionais
que o Estado mobiliza para fazer camprir essas medidas. O programa, nesse sentido, vai
além da transferéncia de renda, visto que, ao reforgar a inclusio das familias em agoes e
servigos bésicos de satide, contribui para universalizar a aten¢io no SUS, e tem, em suas
condicionalidades, oportunidade de cuidado continuado a populagio mais vulnerivel.

Apesar dos avancos observados, ainda hd grandes desafios a serem superados na gestio
das condicionalidades de satide do programa. Esperamos que este Caderno colabore
com evidéncias e reflexdes para o aprimoramento da gestdo das condicionalidades e
das agdes e servigos de satide oferecidos a popula¢io em maior vulnerabilidade social,
tendo em vista a garantia da boa satide e nutrigio.

Boa leitura!

Tereza Campello
Ministra do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome

Arthur Chioro
Ministro da Satide
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APRESENTACAO

Este ntimero da Série Cadernos de Estudos — Desenvolvimento Social em Debate
trata, em quatro artigos, dos resultados, avangos e desafios do acompanhamento
das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia, escritos em parceria
entre o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e o Ministério

da Saade.

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda com con-
dicionalidades, criado por Medida Proviséria (n°® 132) em outubro de 2003
(transformado na Lei n® 10.836, de 09 de janeiro de 2004) e regulamentado pelo
Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004. O Programa objetiva beneficiar
familias em situac¢io de pobreza (com renda mensal per capita de R$ 77,01 a R$
154) e extrema pobreza (com renda mensal per capita de até R$ 77), inscritas no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

Entre os objetivos do Programa estio, promover o acesso a rede de servigos pu-
blicos, em especial, de satide, educacio e assisténcia social; combater a fome e
K b b b
promover a seguranga alimentar e nutricional; estimular a emancipacio sustentada
das familias que vivem em situagio de pobreza e extrema pobreza; combater a
b
pobreza e promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das
acdes sociais do Poder Publico.

O Programa Bolsa Familia tem trés dimensoes basicas. Tradicionalmente é conhe-
cido como um programa que busca o alivio imediato da pobreza pela transferéncia
de renda, e com isto cumpre um papel fundamental na reducio da pobreza e na
diminuigao da desigualdade. Por outro lado, contribui para o desenvolvimento das
familias, pelas acdes complementares, em parceria com outras politicas e progra-
mas. Neste caso, podemos mencionar o exemplo da capacita¢io profissional, pelo
Pronatec, e o desenvolvimento da educagio nas escolas, pelos programas Mais
Educagio e Sadde na Escola, com importantes resultados em parceria com o Bolsa
Familia. Mas também este programa social desempenha um papel fundamental
numa outra dimensao ao contribuir para o enfrentamento geracional da pobreza.

Ao ampliar o acesso aos servigos de satide e educacio, pelas condicionalidades,
inclusive e fundamentalmente identificando e atuando sobre as situacdes de
vulnerabilidade das familias, o Bolsa Familia colabora para o rompimento do
ciclo de reprodugio da pobreza entre geragoes. Tal aporte faz com que o foco das
condicionalidades recaia em especial sobre as criangas das familias beneficiarias,
tanto na satide como na educagio. De fato, no Ambito das condicionalidades de
satde, o acompanhamento do pré-natal das gestantes, junto as informagoes for-
necidas as nutrizes sobre a importincia do aleitamento materno, contribui para o
melhor desenvolvimento do bebé no periodo gestacional. O acompanhamento do



calendério vacinal das criangas menores de sete anos, bem como as informagdes
relacionadas ao peso e altura e, portanto, do estado nutricional, refor¢a a prevencio
as doengas e a promogio da satde, ainda na primeira infincia.

As condicionalidades do Bolsa Familia sio compromissos assumidos nio somente
pelas familias, mas também pelo poder puablico nas dreas de satide e educagio. O
objetivo essencial das condicionalidades € situar a pauta da desigualdade no acesso
a0s servigos bdsicos em nosso pais, a fim de que o poder puablico priorize seus
esforgos de apoio as familias quanto a garantia dos direitos de satdde e educagio.
Em consequéncia, reforca o principio da equidade, a partir de uma atuacio inter-
setorial entre as dreas de satide, educagio e assisténcia social. As condicionalidades
de sadde sio parte estratégica desse desafio.

Assim, o primeiro capitulo desta edi¢io do Caderno de Estudos, “O Sistema Uni-
co de Satde e o Programa Bolsa Familia: Compromissos e Desafios”, apresenta
as responsabilidades do setor da sadde frente aos compromissos da agenda de
condicionalidades no Programa Bolsa Familia. Ressalta a relevincia da participa-
¢3o do SUS na agenda de redugio da pobreza, especificamente junto as familias
beneficidrias do programa com o reforgo a garantia da integralidade do cuidado,
universalidade do acesso aos servigos e a¢des de sadde e a redu¢io de iniquidades
sociais e em satde.

O segundo capitulo, “O desempenho do setor saitdde no acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia”, apresenta o contexto intersetorial
do Programa Bolsa Familia, com destaque para as atribui¢cdes do SUS na agenda
de condicionalidades. Descreve, de forma inédita, a organizagio do processo de
trabalho nas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satide para o acompanha-
mento das familias beneficidrias e divulga o desempenho do setor da satde no
acompanhamento das condicionalidades. Por fim, destaca as a¢oes empreendidas
para melhoria do desempenho dos municipios e pontua os principais desafios
enfrentados nesse compromisso do SUS com o programa.
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O terceiro capitulo, “Estudos avaliativos com base na integragio de registros
administrativos: a experiéncia de integracio do Cadastro Unico para Programas
Sociais, Programa Bolsa Familia e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional”,
apresenta as metodologias de integracio de registros administrativos de programas
sociais utilizadas na Secretaria de Avaliagio e Gestio da Informagio para fins de
avaliagio de programas, com foco na apresentagio da experiéncia de integragio
dos registros do Cadastro Unico para Programas Sociais, Folha de Pagamentos
do Programa Bolsa Familia e do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Esta estratégia metodoldgica permitiu a constru¢io de uma base de
dados longitudinal, composta pelas informagdes antropométricas das criangas
beneficidrias do Programa Bolsa Familia acompanhadas na Aten¢io Bisica do
SUS e de informagoes provenientes da gestio do Programa, criando possibili-
dades analiticas um tanto inovadoras em termos de Estudos Avaliativos no pais.

O quarto e ultimo capitulo, “Estado nutricional de criangas de até cinco anos
beneficidrias do Programa Bolsa Familia: andlise transversal e painel longitudinal
de 2008 a 2012”, apresenta a andlise da tendéncia temporal do estado nutricio-
nal de criangas menores de cinco anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pelas equipes de atencao bdsica a satde do SUS, destacando a
importincia da vigilincia alimentar e nutricional como estratégia principal de
acompanhamento do estado de satdde e nutrigao das criangas e a potencialidade
dessa a¢do no conjunto das condicionalidades de satde do PBF.

Por fim, tendo esta publicagio o propdsito de divulgar pesquisas e disseminar
resultados que possam subsidiar discussoes e avaliagdes acerca das politicas e
programas sociais, acreditamos que os artigos apresentados contribuirio com a
difusio de mais informagodes a respeito do PBF e, em particular, possibilitario o
reconhecimento da contribuicio de todos os que compdem o Sistema Unico de
Satide com o acompanhamento das familias beneficiirias do programa de trans-
tferéncia de renda — Bolsa Familia.

Marconi Fernandes de Sousa
Daniel de Aquino Ximenes
Patricia Constante Jaime
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1. INTRODUCAO

Estaéa 17 edi¢io da Série Cadernos de Estudos — Desenvolvimento Social em Debate.
Neste ntimero, publicamos quatro artigos escritos em parceria entre o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e o Ministério da Satide, a respeito dos
resultados, avangos e desatios do acompanhamento das condicionalidades de satde
do Programa Bolsa Familia.

O Programa Bolsa Familia ¢ um programa de transferéncia de renda com condicionali-
dades, criado por Medida Proviséria (n® 132) em outubro de 2003 (transformado na Lei
n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004) e regulamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de
setembro de 2004. O Programa objetiva beneficiar familias em situagio de pobreza (com
renda mensal per capitade R$ 70 a R$ 140) e extrema pobreza (com renda mensal per capita
de até R$ 70), inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

Entre os objetivos do Programa estio promover o acesso a rede de servigos publicos,
em especial, de satde, educacio e assisténcia social; combater a fome e promover a
seguranca alimentar e nutricional; estimular a emancipacio sustentada das familias que
vivem em situagio de pobreza e extrema pobreza; combater a pobreza e promover a
intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das a¢oes sociais do Poder Puablico.

O Programa Bolsa Familia tem trés dimensoes basicas. Tradicionalmente é conhecido
como um programa que busca o alivio imediato da pobreza pela transferéncia de renda,
e com isto cumpre um papel fundamental na reducio da pobreza e na diminuigao da
desigualdade. Por outro lado, contribui para o desenvolvimento das familias, pelas
agdes complementares, em parceria com outras politicas e programas. Neste caso,
podemos mencionar o exemplo da capacitagio profissional, pelo Pronatec, e o de-
senvolvimento da educagio nas escolas, pelos programas Mais Educagio e Satde na
Escola, com importantes resultados na parceria com o Bolsa Familia. Mas também
o Bolsa Familia desempenha um papel fundamental numa outra dimensio, que ¢ a
contribuigio para o enfrentamento geracional da pobreza.

Ao ampliar o acesso aos servigos de satide e educagio, pelas condicionalidades, inclusive
e fundamentalmente identificando e atuando sobre as situagdes de vulnerabilidade das
familias, o Bolsa Familia colabora para o rompimento do ciclo de reprodugio da pobreza
entre geragoes. Tal aporte faz com que o foco das condicionalidades recaia em especial
sobre as criangas das familias beneficiarias, tanto na saide como na educacio. De fato,
no Ambito das condicionalidades de satide, o acompanhamento do pré-natal das ges-
tantes, junto as informagdes fornecidas as nutrizes sobre a importincia do aleitamento
materno, contribui para o melhor desenvolvimento do bebé no periodo gestacional. O
acompanhamento do calendirio vacinal das criangas menores de 7 anos, bem como as
informagoes relacionadas ao peso e altura e, portanto, do estado nutricional, reforca a
prevengio a doencas e a promogao da sadde, ainda na primeira infincia.
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As condicionalidades do Bolsa Familia sio compromissos assumidos nio somente
pelas familias, mas também pelo poder puablico nas dreas de satide e de educacio. O
objetivo essencial das condicionalidades € situar a pauta da desigualdade no acesso
a0s servigos basicos em nosso pais, a fim de que o poder publico priorize seus esfor-
¢os de apoio as familias quanto a garantia dos direitos de saide e de educagio. Em
consequéncia, reforga o principio da equidade, a partir de uma atuagio intersetorial
entre as dreas de satdde, educagio e assisténcia social. As condicionalidades de satde
sa0 parte estratégica desse desafio.

Assim, o primeiro capitulo desta edicio do Caderno de Estudos, “O Sistema Unico de
Satide e o Programa Bolsa Familia: Compromissos e Desatios”, apresenta as respon-
sabilidades do setor satide frente aos compromissos da agenda de condicionalidades
no Programa Bolsa Familia. Ressalta a relevincia da participagio do SUS na agenda
de redugio da pobreza, especificamente junto as familias beneficidrias do programa
com o reforgo a garantia da integralidade do cuidado, universalidade do acesso aos
servigos e agoes de satide e a redugio de iniquidades sociais e em sadde.

O segundo capitulo, “O desempenho do setor satide no acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia”, apresenta o contexto intersetorial
do Programa Bolsa Familia, com destaque para as atribui¢ées do SUS na agenda de
condicionalidades. Descreve, de forma inédita, a organizacio do processo de trabalho
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide para o acompanhamento das familias
beneficiarias e divulga o desempenho do setor sadde no acompanhamento das condi-
cionalidades. Por fim, destaca as acdes empreendidas para melhoria do desempenho
dos municipios e pontua os principais desafios enfrentados nesse compromisso do
SUS com o programa.

O terceiro capitulo, “Metodologia de pareamento de bases de dados: um relato de
experiéncia de aplicacdes ao Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico)”,
apresenta a metodologia utilizada na anilise do cruzamento das bases de dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), composta pelas informagoes
antropométricas das criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas
na Atengao Bisica do SUS e suas respectivas informagdes sociais disponiveis na base
de dados do CadUnico e da Folha de Pagamento do programa.

O quarto e dltimo capitulo, “Estado nutricional de criangas de até cinco anos bene-
ficidrias do Programa Bolsa Familia: anilise transversal e painel longitudinal de 2008
a2012”, apresenta a andlise da tendéncia temporal do estado nutricional de criangas
menores de cinco anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pelas
equipes de atengio basica a satide do SUS, destacando a importincia da vigilincia
alimentar e nutricional como estratégia principal de acompanhamento do estado de
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satide e nutrigio das criangas e a potencialidade dessa acio no conjunto das condi-
cionalidades de satde do PBE.

Por fim, tendo esta publicagio o propésito de divulgar pesquisas e disseminar resul-
tados que possam subsidiar discussoes e avaliagoes acerca das politicas e programas
sociais, acreditamos que os artigos apresentados contribuirio com a difusio de mais
informacoes a respeito do PBF e, em particular, possibilitard o reconhecimento da
contribuicio de todos os que compdem o Sistema Unico de Satide com o acompanha-
mento das familias beneficidrias do programa de transferéncia de renda — Bolsa Familia.

Marconi Fernandes de Sousa

Daniel Ximenes
Patricia Constante Jaime
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11. O SISTEMA UNICO DE SAUDE
E O PROGRAMA BOLSA FAMILIA:
COMPROMISSOS E DESAFIOS.!

Helvécio Miranda Magalhdes Jiinior*

Patricia Constante Jaime’
Ana Maria Cavalcante de Lima*

INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo analisar o papel do setor sadde no Programa
Bolsa Familia e suas responsabilidades no acompanhamento das condicionalidades de
satide do programa. Busca também refletir sobre os desafios e oportunidades gerados
para o Sistema Unico de Satide (SUS) por esta agenda de compromisso intersetorial,
no que tange 2 integralidade do cuidado e a redugio de iniquidades, esforcos esses
necessarios na garantia da universalidade e equidade na politica de sadade.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O direito a satide a todos os cidadaos brasileiros, definido pela Constitui¢ao Brasileira
de 1988, foi materializado pela instituicio do Sistema Unico de Satde (SUS). A Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condig¢des para a promogao,
protegio e recuperagio da saide, a organizacio e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes.’

Além de reconhecer a satide como direito de todo cidadao e dever do Estado, a Cons-
tituicio Federal estabeleceu as bases do SUS, devidamente detalhadas e ratificadas
pela Lei Organica no 8.080. Assim, os principios constitucionais do SUS incluem
a universalizagio da assisténcia garantida a todo cidadio; a integralidade da atencio,
incluindo todas as a¢des necessarias a promogao, a prevengio, ao tratamento e a re-
abilitagio; e a equidade, ofertando servigos e bens segundo as necessidades. Por sua
vez, os principios organizativos sao a descentralizacio da gestio, com participagao das
esferas de gestio federal, estadual e municipal; a regionalizagio e hierarquizagio das
redes de servigos; e a participagio da comunidade na gestio do sistema.®

Por seu cariter universal, o SUS € tido como uma importante politica de promogio
de inclusio social e seus avangos sio significativos, apesar de persistirem problemas
a serem enfrentados para consolidi-lo como um sistema publico equinime. Ainda
se observam desigualdades importantes na oferta de acoes e servicos de saade. Por
exemplo, quando analisado o perfil nutricional das criancas menores de 5 anos no
Brasil, observa-se que a prevaléncia de desnutrig¢io infantil” ¢ maior nas criangas
beneficidrias do Programa Bolsa Familia em comparagio com as criangas brasileiras.
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! Esse artigo corresponde a uma sintese
do capitulo “O papel do setor saude no
Programa Bolsa Familia: histérico, resul-
tados e desafios para o Sistema Unico de
Saude”, elaborado por Helvécio Miranda
Magalhaes Junior, Patricia Constante
Jaime e Ana Maria Cavalcante de Lima, e
publicado no livro Programa Bolsa Familia:
uma década de incluséo e cidadania /
organizadores: Tereza Campello e Marcelo
Cortes Neri, Brasilia, Ipea, 2013.

2 Graduado em Medicina pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG),
com residéncia médica em clinica médica.
Especialista em Epidemiologia pela UFMG
e doutor em Satde Coletiva pela Universi-
dade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Secretario Nacional de Atencao a Saude
do Ministério da Saude (SAS/MS).

3 Graduada em Nutricao pela Universidade
Federal de Goias (UFG), mestre e doutora
em Saude Publica pela Universidade de
Sao Paulo (USP). Pés-doutora em Epide-
miologia Nutricional pela USP e em Poli-
ticas Publicas de Alimentacao e Nutricao
pela Universidade de Londres. Professora
associada do Departamento de Nutricdo
da Faculdade de Saude Publica da USP.
Coordenadora-geral de Alimentacao e
Nutricdo do Ministério da Saude.

4 Graduada em Nutricao pela Universidade
de Brasilia (UNB), mestre em Saude Publica
pela Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).
Especialista em Gestdo de Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo e em Comuni-
cacdo em Saude pela Fiocruz. Técnica
especializada da Coordenadora-geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério
da Saude.

*BRASIL, 1990.
¢ CONASS, 2011.

7 Nas formas aguda, que implica baixo
peso (4,6%), ou cronica, que implica
déficit de crescimento (14,5%) e excesso
de peso (16,4%).



8VICTORA et al., 2011.
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'° Disponivel em: <http://censo2010.ibge.

gov.br/>.
" BRASIL, 2008.
2 PAIM, 2006.

Sobre o coeficiente de mortalidade infantil, observam-se diferenciais evidentes por grupo
étnico. Em 2004, o coeficiente de mortalidade de criangas menores de 5 anos era de 44
mortes por 1.000 criangas negras e 29 mortes por 1.000 criangas brancas. Assim, apesar
de evidente o decréscimo da mortalidade infantil, as disparidades sociais ainda persistem.®

Outra evidéncia da magnitude da desigualdade social no pais foi fortemente desco-
berta em func¢io da identificagio das familias em situagio de pobreza extrema no pafs,
parte da construgio do plano de eliminagio da miséria — Plano Brasil Sem Miséria.’
Segundo dados do Censo Demogrifico 2010," no Brasil, os extremamente pobres
apresentam o seguinte perfil:

*  59% estio concentrados na regiao Nordeste — 9,6 milhdes de pessoas;

* do total de brasileiros residentes no campo, um em cada quatro se encontra
em extrema pobreza (25,5%);

* 51% tém até 19 anos de idade;
*  40% tém até 14 anos de idade;

* 53% dos domicilios nio estio ligados a rede geral de esgoto pluvial ou fossa
séptica;

*  48% dos domicilios rurais em extrema pobreza nio estao ligados a rede geral
de distribui¢io de dgua e nio tém pogo ou nascente na propriedade;

*  71% sdo negros (pretos ¢ pardos);

*  26% sio analfabetos (15 anos ou mais).

Para melhorar a situagio da satide da populacio e reduzir as iniquidades, considera-
-se a abordagem dos determinantes sociais. Tal abordagem reconhece o fato de que
as iniquidades em satdde nio podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais
também o sejam, e prevé a construgio de intervengdes coordenadas e coerentes entre
s1, capazes de potencializar a redugio da vulnerabilidade e da desigualdade."

Desta forma, a superagio das desigualdades é um desafio no 4mbito da satide pablica
e acredita-se que o SUS possa promover equidade no acesso a servigos de satde,
sem comprometer seu carater universal e igualitirio.'? Esta é a grande contribui¢io
do SUS 2 agenda de redugio da pobreza no pais, traduzida pela busca da garantia da
inclusio e, consequentemente, redugio da vulnerabilidade social, com equalizagao
das oportunidades para as familias mais pobres.
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A CONTRIBUICAO DO SETOR SAUDE NA AGENDA DE
ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PBF

As condicionalidades definidas para o PBF compdem um conjunto de a¢Oes nas areas
de satde, educacio e assisténcia social. Assim, as familias beneficidrias do programa
devem assumir e cumprir estes compromissos para continuar recebendo o beneficio,
e o poder publico se responsabiliza pela oferta dos servicos publicos.

As condicionalidades em educagio, sadde e assisténcia social dio ao programa um ca-
rater intersetorial e exigem articulagio estreita entre diferentes ministérios, secretarias
de Estado e secretarias municipais.” Embora integrados ao processo de modo geral,
o acompanhamento da frequéncia escolar fica sob a responsabilidade do Ministério
da Educagio (MEC), enquanto o acompanhamento da agenda de satide fica a cargo
do Ministério da Satde (MS).

Na irea da Satide, as condicionalidades sio compromissos assumidos pelas familias
beneficidrias que tenham em sua composic¢ao criangas menores de sete anos e/ou
gestantes. As atribui¢des do Ministério da Satide (MS), compartilhadas com as esferas
estaduais ¢ municipais do Sistema Unico de Satde (SUS) sio a oferta dos servicos
para acompanhamento da vacinagio e da vigilincia nutricional de criangas menores
de sete anos, bem como a assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.'*

Ressalta-se que, apesar das condicionalidades de satide se dirigirem a individuos
(criancas menores de sete anos e gestantes), o foco € na familia e, por este motivo, as
agoes devem ser direcionadas para todo o grupo familiar e nio para cada um de seus
integrantes de forma isolada.”

A gestao do PBF na sadde segue a 16gica organizativa do SUS e, assim, é descentra-
lizada e compartilhada por Uniio, estados, Distrito Federal e municipios. De forma
a reforgar o compromisso dos gestores do SUS com esta agenda, alguns indicadores
relacionados ao acompanhamento das condicionalidades foram incluidos nos ins-
trumentos de gestao do SUS. Vale destacar o Pacto pela Satide, que se constitui num
conjunto de indicadores de satide pactuados entre gestores para o alcance de metas e
objetivos baseados em prioridades da rede de atengao a satide. No rol de indicadores
para o fortalecimento da atengio bisica, estd previsto o acompanhamento na satide
das familias beneficidrias do PBE."

Seguindo a mesma logica, e como elemento de governanga mais robusto, o Contrato
Organizativo de Ag¢io Publica do SUS (COAP), compromisso entre gestores para
organizar de maneira compartilhada as ages e os servigos na Regiao de Satde, traz o
acompanhamento das condicionalidades de satde do PBF como uma das prioridades
dadiretriz 1, de garantia do acesso da populacio a servigos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimo-
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ramento da politica de atengio bésica e da atencio especializada.” Internamente, no
planejamento estratégico do Ministério da Satide, a agenda do acompanhamento das
condicionalidades de satide ganha destaque na medida em que consta no conjunto de

resultados a serem alcangados no objetivo estratégico 16, cuja finalidade é “Contribuir
para erradicar a extrema pobreza no pais”.

Por fim, o Plano Nacional de Satide 2012-2015 destaca os fatores socioecondmicos,
culturais, condigdes de vida e trabalho como condicionantes da satide da populacio.
Além de reforgar o papel do SUS na reduc¢io das desigualdades sociais, tem como
objetivo aperfeigoar o SUS para que a populagio tenha acesso integral as acoes e
servigos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo, assim, para a melhoria das
condigoes de saade, a redugio das iniquidades e para a promogio da qualidade de
vida dos brasileiros.'®

Para todos os indicadores monitorados, o governo federal pactuou uma meta nacional
de 73% de acompanhamento das familias beneficidrias do PBF, com destaque para
a regionalizagio das metas entre estados e municipios. Vale ressaltar que o ciclo de
acompanhamento das condicionalidades de satide é semestral e, a cada periodo, sao
divulgadas aos municipios as listas das familias com perfil satide (aquelas constituidas
por criangas menores de 7 anos e mulheres para a identificacio das gestantes).

Desde a primeira vigéncia de acompanhamento das condicionalidades do PBF pela
satde, em 2005, até a segunda vigéncia, em 2013, o ntimero de familias a serem acom-
panhadas pela Satade passou de 5,5 milhoes para aproximadamente 11,9 milhoes. No
final de 2013, a meta minima nacional de acompanhamento das condicionalidades
(73%) foi alcangada, sendo acompanhadas pelos profissionais da atengio basica do SUS
aproximadamente 8,6 milhoes de familias, 5,1 milhdes de criangas e 198 mil gestantes.

Os resultados atingidos no acompanhamento das condicionalidades de sadde do
PBF sio bastante satisfatérios e demonstram um amplo envolvimento dos gestores,
equipes e profissionais de satde da aten¢io bdsica. Ademais, implica reconhecer a
importincia da agenda, o compromisso e oportunidade no exercicio da equidade na
garantia do acesso aos servicos basicos de saide e, consequentemente, na redugao
das vulnerabilidades.

Sendo a atengio basica do SUS a principal porta de entrada e o centro de comunicagio
com toda a Rede de Atengio a Satide, reconfigura-se o papel das equipes de atengao
basica no acompanhamento das familias beneficidrias do PBE. O contato permanente
com as familias, desenvolvendo ac¢oes educativas, visando a promogio da saide, a
prevencao das doencas e a0 acompanhamento das pessoas com problemas de satde,
oportuniza o olhar para a integralidade do cuidado. Significa também o encaminha-
mento quando necessirio para os demais pontos de aten¢io da rede de ateng¢io a satide,
e o acompanhamento da evolugio de cada usuario de forma continua.
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OS DESAFIOS E OPORTUNIDADES DO ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DO PBF PARA O SUS

Desde a criagio e implementa¢io do PBF, muito se tem discutido sobre o potencial
do programa na redugio da pobreza e da desigualdade de renda e na garantia da in-
clusio das familias as acoes e servicos bisicos de satde, educagio e assisténcia social.

Sio vastamente conhecidos os impactos do PBF na reducio da pobreza e na diminui-
¢do da desigualdade de renda. E, nos tltimos tempos, na dinamizac¢ao da economia
nacional pela cria¢io de um grande mercado consumidor interno. Mais recentemente,
vém surgindo estudos e pesquisas de avaliacio do impacto do programa em condigdes
de vida e sadde das familias beneficidrias. Essas avaliacdes destacam a contribuigio
do programa de transferéncia de renda para o melhor acesso a atengio basica em
satde e utiliza¢io dos servicos relacionados;!” assim como na reducio da desnutricio,
mortalidade infantil e baixo peso ao nascer.?” Contudo os dados de estado nutricional
de criangas beneficiirias do PBF mostram 14,5% com baixa estatura ¢ 16,4% com
excesso de peso, importantes problemas a enfrentar.

Também sio observados avangos importantes nas agdes que compdem as condi-
cionalidades de satide também demonstram importante progresso. Das criangas
acompanhadas na segunda vigéncia de 2012, cerca de 99,2% encontravam-se com
calendario de vacinagio em dia, e 81% tiveram estado nutricional avaliado. Das ges-
tantes localizadas e acompanhadas pelas equipes de satde, cerca de 99% estavam com
pré-natal em dia, e 80% receberam avaliagio do estado nutricional.

Os resultados alcangados demonstram o empenho e a confluéncia de esforgos entre
os principios da ateng¢io bisica do SUS e as diretrizes e perspectivas do PBF na
garantia do acesso aos servigos bisicos de satide para as familias socialmente mais
vulneraveis, contribuindo, assim, para a equidade na oferta de servigos de saide
no pafs.

A atencio bésica do SUS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao
e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo do cotidiano das pessoas, estando
presente em todos os municipios brasileiros. Sendo a principal porta de entrada e
centro de comunicac¢io com toda a rede de atengio a satide, deve ser considerada o
contato preferencial dos usuirios com os servigos e, neste sentido, desempenha um
papel central na garantia de acesso a uma atencio i sadde de qualidade 3 populagio.”!
O governo tem lhe dado prioridade maciga, tanto politica e orcamentdria, com in-
vestimentos em estrutura fisica, tecnologia da informacio, conectividade, educacio
permanente das equipes etc. E, de forma inédita, implantou um ousado programa
de certificagio de qualidade, com ampliagio dos recursos de custeio vinculado a
resultados em satide e melhoria de estrutura e processos — Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bésica (PMAQ).
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O PMAQ busca promover a melhoria do acesso e da qualidade da atengio a sadde
por meio da indugido de processos que procuram aumentar a capacidade das gestoes
municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de satide, no sentido de
oferecer servigos que assegurem maior acesso ¢ qualidade a populagio. Por meio da
construcio de um padrio de qualidade comparivel nos niveis nacional, regionais e
locais, o programa favorece maior transparéncia e efetividade das a¢coes governamentais
direcionadas a atencio bisica em satide em todo o Brasil.??

O PMAQ esti organizado em quatro fases complementares, que funcionam como um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencio basica: adesio e contra-
tualizagao, desenvolvimento, avaliagio externa e pactuagio. O acompanhamento das
condicionalidades do PBF na satide encontra-se descrito no indicador “Propor¢io de
acompanhamento das condicionalidades de satide pelas familias beneficiarias do PBF”.
Da mesma forma, aparece descrito nos padroes de autoavaliagio — “A equipe de atencio
basica realiza a captagio de gestantes no primeiro trimestre, com destaque para as gestantes
beneficidrias do PBF” — e da avaliagio externa — “A equipe de atencio bésica realiza busca
ativa de familias elegiveis para cadastramento no Programa Bolsa Familia?” —, entre outros.”

Grandes desafios ainda permanecem na agenda de condicionalidades da satide no PBE.
Do total de 11,8 milhdes de familias com perfil de acompanhamento na sadde, nao
se sabe se as 3,2 milhoes de familias que nio sio acompanhadas por meio da agenda
das condicionalidades tém acesso as a¢oes e servigos de ateng¢io bisica. Desta forma,
o trabalho de busca ativa dos profissionais da aten¢io basica, em especial aqueles que
compodem as equipes de satide da familia, ¢ fundamental na identifica¢io das familias
nio acompanhadas e aquelas ainda invisiveis as politicas publicas, incluindo o PBF e
o acesso adequado e oportuno ao SUS.

O refor¢o da agenda nos instrumentos de pactuagio interfederativa do SUS, como o
COAP e qualificagio do processo de trabalho na ateng¢ao basica em satide ampliam e
melhoram os compromissos do setor saide com o PBF e com a redugio da pobreza
em nosso pafs.

Por outro lado, torna-se imperativo a realizagio de monitoramento continuo das metas
¢ apoio institucional estreito a estados e municipios. E preciso investir em estudos e
pesquisas que persistam em avaliar outros impactos do programa de transferéncia de
renda nas condi¢des de vida, satide e nutrigio das familias beneficidrias. A op¢ao de im-
plementar o programa de forma descentralizada deve ser acompanhada de permanente
articulagdo e envolvimento dos gestores estaduais e municipais em prol do aperfeico-
amento da gestdo e dos instrumentos de monitoramento e coordenag¢io do programa.

Enfim, acredita-se ser esta a oportunidade de implementagio real da intersetoriali-
dade como medida central do enfretamento da pobreza e miséria no Brasil, a partir
da compreensio de que o acompanhamento em satide do PBF garanta efetivamente
o acesso das familias com vistas 3 universalidade e equidade.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo analisar o desempenho do setor satide no acom-
panhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). O
artigo divide-se em cinco seg¢des, além desta introdugio: a primeira apresenta a gestao
intersetorial do PBF, a segunda descreve a operacionalizagio do acompanhamento
das condicionalidades de satide, com destaque para a rotina de acompanhamento das
familias pela ateng¢ao bésica nos municipios.

A terceira se¢ao descreve os resultados do desempenho da agenda das condicionalida-
des de satide do PBF nos estados. Na quarta se¢ao, sao apresentadas as a¢oes realizadas
pelo setor de satide que visam a melhoria do desempenho do acompanhamento das
condicionalidades. Por fim, apresentam-se os principais desafios para a melhoria do
desempenho das condicionalidades de satide do PBE.

O PROGRAMA BOLSA FAMILIA E AS CONDICIONALIDADES DE
SAUDE

Criado em 2004, o Programa Bolsa Familia tem como finalidade promover o aces-
so das familias aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da
pobreza por meio das condicionalidades, que sio os compromissos assumidos tanto
pelas familias beneficidrias quanto pelo poder puablico.

As condicionalidades do PBF, segundo o Decreto n® 5.209 de 2004, trazem como
atribui¢gio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS),
gestor federal do Programa, “supervisionar o cumprimento das condicionalidades e
promover a oferta dos programas complementares, em articulagio com os Ministérios
setoriais e demais entes federados” (Art. 2°, inc. II).
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8 Graduada em Direito pela Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e mestra em Ciéncia Po-
litica pela mesma instituicdo. Analista Técnica de
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9 Graduada em Medicina pela Universidade de
Brasilia (UNB). P6s graduada em Oftalmologia
pelo Hospital Universitario de Brasilia. Especialista
em Politicas Publicas e Gestao Governamental na
Coordenacao-geral de Acompanhamento das
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia no
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome.



19 MAGALHAES JUNIOR et. al, 2013.

A intersetorialidade é consolidada por meio dos arranjos do PBF e materializada no
acompanhamento das condicionalidades. Em 2004, o MDS, em parceria com os Mi-
nistérios da Satide (MS) e da Educacio (MEC), publicou as Portarias Interministeriais
n°2.509 e n° 3.789 que, respectivamente, definem atribui¢des e normas sobre a oferta
e o monitoramento das a¢des de satide e educagio relativas as condicionalidades das
familias beneficidrias do PBF.

Especificamente em relagio a sadde, a Portaria n® 2.509 de 2004, no artigo 1°, trata
do papel do setor publico e das familias para concretizar os objetivos propostos pelas
condicionalidades de satde:

§ 1° Caberi ao setor publico de satide a oferta de servigos para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, da
vacinagio, bem como da Vigilincia Alimentar e Nutricional de criangas menores de 7
(sete) anos.

§ 2° As familias beneficidrias com gestantes, nutrizes e criangas menores de 7 (sete) anos
de idade deverio ser assistidas por uma equipe de satde da familia, por agentes comuni-
tarios de satide ou por unidades bisicas de sadde, que proverio os servigos necessirios
ao cumprimento das a¢oes de responsabilidade da familia.

Dessa forma, ressalta-se que a integragio da transferéncia de renda aos servigos basicos
de sadde possibilita que criangas de até 7 anos de idade tenham o acompanhamento
nutricional e vacinal e gestantes do PBF sejam inseridas na rotina do pré-natal, garan-
tindo que essas familias exercam seus direitos basicos e, consequentemente, rompam
o ciclo de pobreza entre geragdes.

A OPERACIONALIZACAO DO ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE

A gestao do PBF na satde segue a logica organizativa do SUS e, desta forma, é des-
centralizada e compartilhada por Uniio, estados, Distrito Federal e municipios.'

Ao Ministério da Satide compete a gestio federal do acompanhamento das condi-
cionalidades de satide das familias do PBF; estabelecer as diretrizes técnicas e ope-
racionais do acompanhamento; elaborar e manter em funcionamento os aplicativos
do Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Sadde; capacitar os responsiveis
técnicos e gestores estaduais para o apoio aos municipios na implementagio das
agoes de acompanhamento das familias no 4mbito da sadde; analisar os resultados do
acompanhamento das familias, gerados pelos municipios e encaminhi-los ao MDS
e instincias de controle social; disponibilizar os relatérios de acompanhamento das
familias e apoiar o estabelecimento de parcerias com 6rgios e instituicdes munici-
pais, estaduais e federais, governamentais e nio governamentais para o fomento de
atividades complementares as familias atendidas pelo PBF.
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De forma a reforgar o compromisso dos gestores do SUS com o acompanhamento
das condicionalidades de sadde, alguns indicadores relacionados a0 acompanhamento
das condicionalidades foram incluidos nos instrumentos de gestio e pactuagio in-
terfederativa do SUS, como Pacto pela Satide,' Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Ateng¢io Bisica (PMAQ)'" e Contrato Organizativo de A¢ao Puablica
(COAP).B Para todos os indicadores monitorados, o governo federal pactuou uma
meta nacional de 73% de acompanhamento das familias beneficidrias do PBF, com
destaque para a regionalizagio das metas entre estados e municipios.

O ciclo de acompanhamento das condicionalidades de satide € semestral — 1* vigéncia
de janeiro a junho e a 2* vigéncia de julho a dezembro. A cada periodo sao divulgadas
aos municipios as listas com informagoes cadastrais das familias com perfil satide a
serem acompanhadas.™ Tais listas sio elaboradas pelo MDS com base no Cadastro
Unico" e na folha de pagamento do PBE. Posteriormente, as listas s3o encaminhadas
a0 Ministério da Satde para divulgac¢io aos municipios no inicio das vigéncias.

O registro das condicionalidades da satide das familias beneficiarias do PBF é reali-
zado por meio do Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na satde, disponivel
no endereco eletronico.'® Atualmente todos os municipios brasileiros tém acesso ao
Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Sadde. Este sistema permite aos
responsiveis pela gestdo das condicionalidades de satide na Secretaria Municipal de
Sadde:

- a identificacio e impressdo das listas contendo a relagio das familias beneficirias a
serem acompanhadas;

- o registro do acompanhamento das condicionalidades de satde;"”

- alteragio/correcio de enderego das familias no Sistema;

- vinculagio da familia beneficidria a equipe de satde que realizou o acompanhamento;
- visualizagio do histérico de acompanhamento da familia;

- visualiza¢io das familias em descumprimento de condicionalidades da satide para
busca ativa;

- geracio de relatdrios consolidados com os resultados parciais do acompanhamento das
condicionalidades de satide por municipio.

Ap6s o registro do acompanhamento das condicionalidades no Sistema de Gestao, os
dados transmitidos pelos municipios sio consolidados pelo Ministério da Sadde e enca-
minhados periodicamente ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome.
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" BRASIL, 2009.
2 1dem, 2012a.
3 1dem, 2012b.

4 Familias com perfil satide — aquelas que
tenham em sua composicdo criancas com
menos de sete anos e/ou mulheres.

15 Cadastro Unico — Cadastro para Progra-
mas Sociais do Governo Federal. Identifica
e caracteriza as familias de baixa renda,
entendidas como aquelas que tém renda
mensal de até meio salario minimo por
pessoa; ou renda mensal total de até
trés salarios minimos. Permite conhecer a
realidade socioecondmica dessas familias,
trazendo informacdes de todo o nucleo
familiar, das caracteristicas do domicilio,
das formas de acesso a servicos publicos
essenciais e, também, dados de cada um
dos componentes da familia. E coordena-
do pelo MDS, utilizado obrigatoriamente
para selecao de beneficidrios de progra-
mas sociais do Governo Federal, como o
Bolsa Familia.

16 http://bolsafamilia.datasus.gov.br.

7 Informagdes a serem registradas no
acompanhamento das condicionalidades
de salde: criancas — peso, estatura,
vacinacao em dia ou nao, situacao de
aleitamento materno para as criangas me-
nores de 2 anos de idade. Para as mulheres
— peso, estatura, informagao gestacional
e, em caso de gestantes, pré-natal em dia
ou nao e data da Ultima menstruacao.



Ao encerrar cada vigéncia de acompanhamento da satide, os resultados sio enviados
a0 MDS para que sejam apurados os possiveis casos de nio cumprimento dos com-
promissos assumidos pelas familias. Em caso de descumprimento de integrante da
familia, essa podera ter efeito no beneficio, que vai desde adverténcia até bloqueio,
suspensao e, em tltimo caso, cancelamento, caso persista a situagio de descumprimen-
to da familia.'® A possivel repercussio no beneficio de uma familia com integrantes
perfil sattdde em descumprimento ocorre nos meses de margo (referente a0 acompa-
nhamento de sadde realizado entre julho e dezembro do ano anterior) e setembro
(referente a0 acompanhamento de janeiro a junho do ano vigente).

Por meio do acompanhamento de satide e da identificagio de casos de descumprimento,
podem ser reveladas situagoes de vulnerabilidades enfrentadas pelas familias. Por exem-
plo, uma crianga identificada com peso inferior ao recomendado para sua idade, pode
apresentar-se nesta situagio em decorréncia de episédios constantes de diarreia, podendo
ser atribuido 2 falta de saneamento basico no territdrio dentre outras causas. Esse exemplo
revela o potencial do setor sadde na identificagio de diferentes determinantes sociais de
satde, considerando o desenho do Programa Bolsa Familia, que prevé o encaminhamento
dos casos de vulnerabilidades identificadas para a atuagio de outras politicas sociais.

O acompanhamento das condicionalidades de satide permite revelar vulnerabilidades
das familias que nio efetivaram seus direitos de saide garantidos constitucionalmente,
além de sinalizar possiveis situagdes que podem estar relacionadas a problemas no
acesso a outras politicas sociais.

A seguir, encontra-se a Figura 1 com o fluxo operacional do acompanhamento das
condicionalidades de satde.

FIGURA 1 - FLUXO OPERACIONAL DO ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONA-
LIDADES DE SAUDE.
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= T ) ~ S dos Mapas de
Geragéao do publico de informacdes das familias Acompanhamento
Acompanhamento para o Sistema de Gestéo

) (Relagao das familias para
MDS - do PBF Nr;g Saude - rrsErE T

Municipios

. 2

Transferéncia das

'8 Por meio da Portaria 251 de 2012
houve alteracdo na forma de apuracao
dos casos de descumprimento de condi-
cionalidades. A alteracao mais substancial
foi em relacédo a evolucédo nos efeitos de
descumprimento de condicionalidades,
excepcionando o cancelamento do
beneficio.

Consolidagio das Registro das Acompanhamento das
informagdes— - informacées familias e coleta das
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Fonte: Construgio prépria da Coordenagio-Geral de Alimentagio ¢ Nutrigio (CGAN/DAB/SAS/MS)
Legenda: MS - Ministério da Satide; MDS — Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate 3 Fome
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Considerando a importincia da participagio do setor satide no cumprimento das
agdes que compdem as condicionalidades da satde e a estreita correlagio dessas agdes
com a rotina da atengio basica do SUS — cumprimento do calendirio de vacinagio,
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-natal —,
observa-se uma ampla confluéncia de esforgos entre os principios da atengao basica
do SUS e as diretrizes e perspectivas do PBF na garantia do acesso aos servigos basicos
de satide para as familias socialmente mais vulneraveis."” Acredita-se que esta ¢ uma
grande oportunidade para a equidade na oferta de servigos de satide nos municipios e
estima-se que a agenda de condicionalidades de sadde do PBF mobilize cerca de 258
mil agentes comunitdrios de satide e 34 mil equipes de satide da familia em todo o pais.

Sendo a ateng¢io basica do SUS a principal porta de entrada e o centro de comuni-
cacio com toda a Rede de Atengio a Satde, o papel das equipes de atengio basica
no acompanhamento das familias beneficidrias do PBF reconfigura-se. O contato
permanente com as familias, desenvolvendo agbes educativas, visando a promogao
da sadde, a prevengio das doengas e a0 acompanhamento das pessoas com proble-
mas de satide, oportuniza o olhar para a integralidade do cuidado. Significa também
o encaminhamento quando necessario para os demais pontos de atengio da rede de
atengio a satde, e o acompanhamento da evolugio de cada usudrio de forma continua.’

O DESEMPENHO DA AGENDA DE CONDICIONALIDADES DE
SAUDE DO PBF NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

No Sistema de Gestiao do Programa Bolsa Familia na Satde estio disponiveis todos
os resultados do acompanhamento das condicionalidades de satde desde sua imple-
mentagio e possibilita a analise histérica do desempenho dos estados e municipios
nessa agao.

Desde a primeira vigéncia de acompanhamento das condicionalidades do PBF pela
satide, em 2005, até a segunda vigéncia em 2013, o nimero de familias a serem
acompanhadas pela Satide passou de 5,5 milhdes para, aproximadamente, 11,9 mi-
lhoes — aumento de 116%. Sobre o ndmero de familias acompanhadas, o aumento
foi bastante expressivo, tendo sido acompanhadas 334 mil familias em 2005 e 8,6
milhées em 2013.

Apesar do aumento substancial no niimero de familias acompanhadas pela sadde,
somente na 2* vigéncia de 2012 conseguiu-se atingir a meta nacional pactuada nos
instrumentos de gestio do SUS, de 73%. A Tabela 1 mostra a evolugio do niimero de
familias com perfil sadde e do ntimero de familias acompanhadas pela satde a cada
vigéncia do programa, entre 2005 e 2013.
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TABELA 1 - EVOLUCAO DO NUMERO DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE E DO
NUMERO DE FAMILIAS ACOMPANHADAS PELA SAUDE A CADA VIGENCIA DO
PROGRAMA (BRASIL, 2005 A 2013)

Vigéncia do Nuimero de familias com Niimero de familias
programa perfil sadde acompanhadas
242005 5.751.203 1.796.601
1%/2006 7.338.833 2.808.992
292006 9.493.873 3.172.629
1%/2007 10.584.746 4.425.320
292007 10.472.495 4.858.116
1%/2008 10.460.963 6.025.288
292008 9.663.238 5.627.611
1%/2009 9.690.559 6.112.420
242009 9.820.535 6.332.142
1%/2010 10.020.880 6.765.524
242010 10.602.965 7.254.691
1%/2011 10.475.913 7.354.105
242011 10.086.288 7.247.353
1%/2012 10.322.561 7.514.018
242012 11.883.263 8.689.047
1%/2013 11.873.323 8.688.863
2%2013 11.845.101 8.698.858

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Satide nos anos de 2005 a 2013.

O Grifico 1, a seguir, apresenta a evolucio da cobertura de acompanhamento das
familias beneficidrias do PBF com perfil satide no Brasil, de 2005 a 2013.

GRAFICO 1 - E\!OLUQAO DA COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS FAMI-
LIAS BENEFICIARIAS DO PBF COM PERFIL SAUDE (BRASIL, 2005 A 2013)
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Fonte: Elaboragio prépria a partir do Sistema de Gestio do PBF na Sadde.
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A Tabela 2 apresenta o ntimero de familias com perfil satide, as familias acompanha-
das e a cobertura de acompanhamento das familias beneficidrias do PBF por estado e
regiao, no altimo ciclo de acompanhamento das condicionalidades de sadde no ano
de 2013. Os Estados com maior ntimero de familias com perfil satide sao Bahia, Sao
Paulo e Minas Gerais, com mais de 1 milhdo de familias a serem acompanhadas cada,
em 2013. Quinze dos 26 estados apresentaram na tltima vigéncia de acompanhamento
de satide cobertura superior 2 meta de 73%, sio eles: Roraima, Parand, Tocantins,
Paraiba, Sergipe, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Piaui, Ceard, Maranhio, Ala-
goas, Goids, Pard, Bahia ¢ Amazonas (em ordem decrescente).

TABELA 2 - ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DAS
FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PBF COM PERFIL SAUDE POR UNIDADE DA FEDE-
RACAO NA 22 VIGENCIA DE 2013 (BRASIL, 2013)

UF/Regiso Fafnﬂias com perfil  Familias Percentual de
satde Acompanhadas Acompanhamento

Distrito Federal 76.136 24.820 32,6 %
Goiis 298.961 229.182 76,66 %
Mato Grosso 158.871 105.772 66,58 %
Mato Grosso do Sul 122.829 88.182 71,79 %
Regiao Centro-Oeste 656.797 447.956 68,20 %
Alagoas 367.336 282.761 76,98 %
Bahia 1.497.551 1.118.856 74,71 %
Ceari 950.825 743.840 78,23 %
Maranhio 824.478 640.674 77,71 %
Paraiba 425.429 339.484 79,8 %
Pernambuco 953.700 682.060 71,52 %
Piaui 373.184 294.928 79,03 %
Rio Grande do Norte 303.376 240.966 79,43 %
Sergipe 230.358 183.175 79,52 %
Regiio Nordeste 5.926.237 4.526.744 76,38 %
Acre 65.730 43.609 66,35 %
Amapi 46.608 22.325 47,9 %
Amazonas 303.967 226.522 74,52 %
Para 743.331 565.380 76,06 %
Rondonia 100.313 58.553 58,37 %
Roraima 41.305 36.215 87,68 %
Tocantins 120.380 96.616 80,26 %
Regiio norte 1.421.634 1.049.220 73,80 %
Espirito Santo 171.374 115.314 67,29 %
Minas Gerais 1.016.159 805.037 79,22 %
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Rio de Janeiro 691.391 408.632 59,1 %

Sao Paulo 1.097.421 722.102 65,8 %

Regido sudeste 2.976.345 2.051.085 68,91 %
Parani 373.163 300.904 80,64 %
Rio Grande do Sul 368.918 234.603 63,59 %
Santa Catarina 122.007 88.346 72,41 %
Regido Sul 864.088 623.853 72,20 %
Total Brasil 11.845.101 8.698.858 73,44%

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia na Satide no ano de 2013.

Considerando as regides brasileiras, observa-se que a Regido Nordeste apresenta o
maior nimero de familias com perfil sadde (quase 6 milhoes). As familias beneficidrias
do PBF acompanhadas pela satide e residentes na Regido Nordeste correspondem a
52% do total de familias acompanhadas no pafs, pouco mais de 4,5 milhoes. As Regioes
Nordeste e Norte apresentam as maiores coberturas de acompanhamento, 76,38% e
73,80% respectivamente, superiores 2 média nacional de 73,44%.

Apesar do histérico aumento do acompanhamento das condicionalidades de satde,
observa-se que ainda hd uma parcela importante de familias sem acompanhamento,
o que requer a continuidade da aten¢io dos servigos e dos profissionais de satide, pois
esse pode ser um indicador de situagio de vulnerabilidade enfrentada pelas familias.
O Grifico 2 apresenta a evolu¢io do ndamero de familias nio acompanhadas pela
satide ao longo das vigéncias de acompanhamento do programa. Possivelmente, o
aumento observado entre 2006 e 2007 se deve ao aumento ripido de novos inscritos
no programa.

GRAFICO 2 - EVOLUCAO DO NUMERO DE FAMILIAS NAO ACOMPANHADAS
PELA SAUDE (BRASIL, 2005 E 2013)
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Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Satide nos anos de 2005 a 2013.
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Para recebimento do Indice de Gestio Descentralizada (IGD),?' o municipio precisa
atingir a cobertura minima de 20% no acompanhamento das condicionalidades de
saide. Na 2% vigéncia de 2013, onze municipios nio alcangaram esse percentual
minimo exigido, e, por isso, nio receberdo o recurso do IGD na vigéncia seguinte.
O Grifico 3 mostra a evolugio do nimero de municipios com cobertura menor que
20% ao longo das vigéncias.

GRAFICO 3 - EVOLUCAO DO NUMERO DE MUNICiPIOS COM COBERTURA ME-
NOR QUE 20% AO LONGO DAS VIGENCIAS (BRASIL, 2009 A 2013)
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Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Satide nos anos de 2009 a 2013.

Sobre as agdes de satide contempladas no conjunto das condicionalidades, tem-se a
vacinagio e o acompanhamento nutricional das criangas menores de sete anos. Ao
longo das vigéncias, observa-se o aumento no nimero de criangas acompanhadas
e um elevado grau de cumprimento da vacinagio e avaliacio do estado nutricional,
demonstrando a importante atuagio das equipes de aten¢io bdsica (Grifico 4).

Na 2* vigéncia de 2013, por exemplo, foram acompanhadas 5.108.200 criancas de um
total de 6.990.680 (73,07%), das quais 98,7% estavam com o calendirio vacinal em dia
e 85,9% tiveram dados nutricionais coletados. Esse resultado é bastante satisfatorio
e demonstra envolvimento estreito das equipes de atencio bisica para com a agenda
de condicionalidades em satide das criangas beneficiirias do PBE. Ademais, implica
reconhecer que as condicionalidades de satde sio compreendidas no conjunto, pelos
profissionais de saide que lidam com essa rotina; além do esfor¢o empreendido para
acompanhamento e priorizagao dessa parcela da populagio que busca o acesso aos
servicos basicos de saide.
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GRAFICO 4 - NQMERO DE CRIANGAS BENEFICIARIAS DO PBF, ACOMPANHADAS,
COM VACINACAO EM DIA E COM DADOS NUTRICIONAIS COLETADOS (BRASIL,
2005 A 2013)
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Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Satde nos anos de 2005 a 2013.

Sobre 0 acompanhamento das condicionalidades de gestantes, na 2* vigéncia de 2013,
foram localizadas 198.728, sendo 42,12% da estimativa de gestantes beneficidrias do
Programa Bolsa Familia para o Brasil.*? Das gestantes localizadas, 98,9% estavam com o
pré-natal em dia e 85,5% tiveram dados nutricionais coletados. Apesar do incremento
observado na 2% vigéncia de 2013 (Grafico 5), faz-se necessirio ampliar o esforgo na
captagdo de gestantes beneficidrias junto aos estados e municipios.

GRAFICO 5- NUMERO DE GESTANTES BENEFICIARIAS DO PBF ACOMPANHADAS
E COM PRE-NATAL EM DIA (BRASIL, 2005 A 2013
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Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Satide nos anos de 2005 a 2013.
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Observa-se um aumento no ndmero de gestantes localizadas entre 2011 e 2012. Tal
aumento deve-se 2 implementagio do Beneficio Varidvel 2 Gestante (BVG)* em
dezembro de 2011, que prevé a concessio de um beneficio varidvel a cada gestante
beneficidria gravida do PBF localizada pelas equipes de satde.

No que se refere as acoes de satide preconizadas nas condicionalidades do PBEF, os
registros evidenciam um elevado percentual de cumprimento das condicionalida-
des, tanto para gestantes quanto para criangas. Esses resultados indicam a atengio e
cuidado das equipes de satide para a agenda de condicionalidades, reforgam o papel
e contribuigio do SUS para a eliminacio da pobreza no pais e expressam a prética da
intersetorialidade em politicas ptblicas.

ACOES REALIZADAS PELO SETOR SAUDE QUE VISAM A
MELHORIA DO DESEMPENHO DO ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES

Considerando a ampla mobiliza¢io e envolvimento dos trés niveis de governo para
o cumprimento da agenda de acompanhamento das condicionalidades de satide
do PBF, muito se faz a cada vigéncia com o intuito de refor¢ar o compromisso
dos atores envolvidos no processo — gestores estaduais e municipais, profissionais
de satde e familias beneficidrias.

Em geral, as acOes realizadas pelo setor satide visando a melhoria do desempenho
do acompanhamento das condicionalidades se concentram na divulga¢io das
diretrizes gerais do acompanhamento das familias, na manutencio do sistema de
gestio das condicionalidades de satide e na formagio dos profissionais de satide
para compreensio de seu papel na agenda de condicionalidades e na priorizagio
das familias beneficidrias para oferta das acOes e servigos de satde.

De forma sistemitica, sio realizadas reunides nacionais, regionais e estaduais
sobre o acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF, oficinas de
formacio profissional com o objetivo de apresentar o sistema de gestdo das
condicionalidades de satde e ressaltar o papel da ateng¢io basica na captagio de
gestantes beneficidrias do programa.

Com vistas a reforgar a agenda das condicionalidades de satide, sio realizadas vi-
sitas técnicas aos estados e municipios e planejadas agdes de comunicagio direta
com os profissionais de satde e gestores envolvidos no acompanhamento das
condicionalidades de satide. Sobre as acdes de comunica¢io, sio elaborados e
veiculados informes sobre o acompanhamento das condicionalidades de satide do
PBF na rede de contatos da atengio bisica, da alimentagio e nutrigio e Redenutri,?
e realizadas videoconferéncias com municipios de grande porte e as referéncias
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estaduais do PBF na Satde, a fim de possibilitar um espago para discussio dos
principais desafios na gestio do programa e com intuito de identificar estratégias
de aprimoramento dos processos de trabalho e impulsionar o acompanhamento
das condicionalidades de satide do PBE.

Além disso, sio estabelecidas articulacdes entre gestores do SUS, por meio do
envio de oficios do nivel federal aos estados e municipios; articulagio com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Conse-
lho das Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), solicitando apoio na divulgacio das metas pactuadas e prazos para
registro das informacdes do acompanhamento das condicionalidades no Sistema
de Gestiao do PBF na Satde.

Considerando o fortalecimento do processo de capacitagio de profissionais de
satde e outros na agenda das condicionalidades de satide, é ofertado o Curso de
Educagio a Distancia sobre o Programa Bolsa Familia na Saide na Plataforma
UNIVERSUS, o que possibilita um grande alcance na formagio profissional
sobre este tema.

Para mobilizac¢io das familias a serem acompanhadas pela sadde, a partir das in-
formagoes repassadas do MS para o MDS, sio veiculadas mensagens nos extratos
bancirios das familias no inicio das vigéncias de acompanhamento das condicio-
nalidades de sadde e no meio das vigéncias para aquelas familias n3o localizadas
pelos servicos e profissionais de saide.

Por fim, a agenda de condicionalidades proporciona uma ampla mobiliza¢io e
articulag¢io da rede de gestores e profissionais de satide para com a reducio da
pobreza e das iniquidades no pais e as acOes voltadas para o refor¢o do desem-
penho dos estados e municipios; tal agenda desperta a conscientizagio do papel
de cada um nesta a¢io.

DESAFIOS PARA A MELHORIA DO DESEMPENHO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PBF

A anilise temporal das vigéncias do acompanhamento das condicionalidades de
satide do PBF evidencia uma crescente evolu¢io de cobertura das familias com
criangas menores de sete anos, mulheres e gestantes, o que demonstra o resultado
de um esforgo positivo dos gestores e profissionais de satide da atencio bésica do
SUS na oferta de acoes de sadde.?

Os dados apresentados neste documento mostram os avangos desde o inicio do

Programa considerando o aumento expressivo no nimero de familias acompa-
nhadas. No entanto, apesar do alcance da meta pactuada (73%), verifica-se que
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ainda existem importantes desafios na gestio do acompanhamento das condicio-
nalidades de satiide no ambito do SUS.

Embora tenhamos um avanco considerdvel nesse acompanhamento, verifica-se
que 22% das familias a serem acompanhadas ainda permanecem sem registro de
acompanhamento no sistema de gestao e nio se tem certeza se essas familias ti-
veram acesso as agoes e servigos basicos de sadde. Ademais, quaisquer que sejam
os aspectos que dificultam o acesso das familias as politicas ptblicas em geral,
cabe ao Estado providenciar o apoio para a redugio do nivel de vulnerabilidades
ao qual essas familias se encontram expostas.

Verifica-se também a necessidade de ampliar a identificagio de gestantes do PBF
pelos servicos de satide municipais, de maneira a inseri-las nas consultas de pré-
-natal e com vistas a possibilitar a concessio do Beneficio Varidvel 3 Gestante
(BVG). Nesse sentido, o BVG reforga o papel do SUS na intersetorialidade e o
compromisso com a erradica¢io da miséria e oportuniza a captacio precoce das
beneficidrias gestantes pelo servigo para a realizagio do pré-natal, considerando
que, quanto antes for informada a ocorréncia da gestagao, antes a familia recebera
o beneficio. Assim, recomenda-se o desenvolvimento e implementagio de estra-
tégias de comunicagio para mobilizag¢io dos profissionais de satde para captagio
precoce e busca ativa as gestantes beneficidrias.

Considerando o cariter intersetorial do PBF, destaca-se a importincia de debater
com a rede de assisténcia social as informacdes coletadas no acompanhamento das
condicionalidades de satdde. Esses dados permitem identificar vulnerabilidades
durante o acompanhamento da agenda de satide e criar um fluxo de acompanha-
mento das familias nos servigos socioassistenciais.

Entre outros desafios a serem superados e que contribuem para a melhoria do
desempenho do acompanhamento das condicionalidades de satide, pode-se citar o
fortalecimento da interlocugio intersetorial nos estados e municipios, o estimulo
a busca ativa as familias em situacio de vulnerabilidade grave, o investimento em
processos de trabalho para desenvolvimento de estratégias de educagio perma-
nente aos profissionais e o reforgo dos registros do acompanhamento nutricional
dos beneficidrios do Programa, considerando as a¢oes de vigilincia nutricional.

Por fim, em fung¢io da oportunidade conferida pelo acompanhamento das con-
dicionalidades para o cuidado integral das gestantes e criangas estabelecem-se
como prioridades:*

- Reforgo a Vigilancia Alimentar e Nutricional das familias beneficidrias para o

controle das situacdes de risco, constituindo uma estratégia de garantia do direito
humano 2 alimentagio e nutri¢io adequadas;
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- Reforco ao Aconselhamento Nutricional nos casos de agravo identificado;

- Priorizac¢do das ac¢des de prevengio de deficiéncias nutricionais as criangas e
gestantes beneficidrias do programa;

- Realizacio de a¢des de Promogio da Alimentacio Saudivel;

- Reforgo a atuagio dos profissionais e equipes da Atengao Bésica em fungio de sua
responsabilidade pelo cuidado de gestantes e criangas e ampla cobertura no pafs.

Os resultados alcangados demonstram o empenho e a confluéncia de esfor¢os entre os
principios da atengdo basica do SUS e as diretrizes e perspectivas do PBF na garantia
do acesso aos servigos bisicos de satide para as familias socialmente mais vulneravesis,
contribuindo, assim, para a equidade na oferta de servigos de satide no pais.
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INTRODUCAO

A especificagio de pesquisas e estudos avaliativos de programas sociais vém se tornando
mais complexa a medida que a Politica Social brasileira avanga, em passos ripidos, em
termos de escopo de atuagio e escala de cobertura populacional. Politicas de natureza
universal na educagio e saide vém se consolidando por meio de investimentos cres-
centes, regulamentacoes normativas e intervengdes programaticas mais especificas,
a0 mesmo tempo em que politicas e programas de cunho redistributivo, afirmativo
ou compensatdrio se estruturam e avangam pelo territério nacional, criando siner-
gias — planejadas ou nio — que tém impactado positivamente em viarias dimensoes
das condig¢oes de vida da populagio, especialmente aquelas mais pobres e vulneriveis
(JACCOUD, 2013)>.Dimensionar resultados e impactos advindos de um ou outro
programa social isolado é certamente um desafio e talvez, nesse contexto, seja menos
importante que avaliar a sua contribui¢io conjunta.

O fato ¢ que estratégias integradas de programas sociais, como a que caracteriza o
Programa Bolsa Familia, t¢ém colocado novos desafios metodoldgicos na avaliagio de
seus resultados e impactos, que os estudos de campo de delineamento quasi-experi-
mental nio parecem responder na sua integralidade. Sem entrar na discussio sobre
os imperativos €éticos, viabilidade politica e operacionalidade técnica de tais estudos
no contexto de Politicas Sociais, discutidos em Jannuzzi (2011)°, parecem acumular
evidéncias de que, em situa¢oes de publicos submetidos ao conjunto integrado e
simultineo de programas sociais, operados por muitos e diversos agentes — cada qual
com seu nivel de competéncia e comprometimento — os desenhos de campo quasi-
-experimentais nao sé captam efeitos especificos das interveng¢des, como tendem a
subestimar os efeitos conjugados. A multiplicidade de fatores de pseudo-aleatorizagio
para defini¢io de grupos de Tratamento, as dificuldades de encadeamento longitu-
dinal das unidades de andlise ¢ o tamanho da amostra requerido para os niveis de
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significincia desejados explicariam parte dessas limitagdes concretas concluidas em
tais estudos, entre outros problemas.

Nessa perspectiva, uma estratégia de avaliagdo que parece responder parte das neces-
sidades de informacio sobre os efeitos de programas sociais, operados — em tese ou
efetivamente — de forma cooperativa e articulada, é a apoiada na modelagem de bases
integradas dos dados provenientes de registros administrativos e cadastros publicos,
criados para gestao de Politicas e programas setoriais. Assegurada a qualidade, atua-
lidade e especificidade da informagio registrada nessas fontes de dados, tal estratégia
permitiria construir modelos com muitas possibilidades de avaliagio comparativa
— ou pseudo-aleatorizacio — de situagdes factuais e contrafactuais, “Tratamentos” e
“Controles”, interagio maior ou menor de programas e de contextos diferenciados
dos ptblicos atendidos ou de agentes operadores dos programas. Ademais tal estraté-
gia metodoldgica permite, adicionalmente, o pareamento longitudinal das unidades
de anilise em painéis com extensao histdrica ou periodicidade bem mais flexiveis e
interessantes para as andlises de efeitos do “tempo ou regularidade de exposi¢io ao
programa social”.

Naturalmente, para assegurar a pertinéncia de um estudo avaliativo nessa perspectiva,
assim como a validade interna e externa dos seus resultados, é preciso garantir que
os registros administrativos e cadastros publicos disponham das varidveis de inte-
resse analitico, que estas tenham algum grau conhecido de confiabilidade, que seja
conhecido os vieses de cobertura populacional e que haja procedimentos adequados
de integracio das bases de dados por metodologias deterministicas, probabilisticas
ou, idealmente, por varidveis-chave comuns.

No Brasil essas premissas parecem se aplicar em um conjunto amplo de fontes de
dados administrativos dos Ministérios de pastas sociais, ainda que com diferenciais
importantes em fung¢io da maturidade dos registros, dos procedimentos de coleta e
atualizagio e, sobretudo, pelo uso efetivo na produgio de dados estatisticos e de es-
tudos avaliativos. O Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico), a Folha de
Pagamentos do Programa Bolsa Familia e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN) parecem se enquadrar nesse contexto, habilitando-se as finalidades
de elaborar um estudo avaliativo acerca dos efeitos conjugados do Bolsa Familia e do
Acompanhamento Nutricional de criangas beneficidrias do programa, cuja temdtica
¢ abordada em outro artigo dessa coletinea.

Nesse sentido, este texto tem o propédsito de documentar os aspectos metodoldgicos
acerca da preparagio das bases de dados e de sua integracio para elaboragio do estudo
avaliativo mencionado. Inicia-se uma sucinta apresentacio dos métodos de integragao
de registros administrativos utilizados no Ambito do Departamento de Monitora-
mento (DM/SAGI/MDS) para realizagio de estudos avaliativos, apresentando suas
principais caracteristicas e modelos de estruturagio. Em seguida, apresentam-se as
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fontes de dados utilizadas neste estudo, assim como os procedimentos de tratamento
e integragao dos dados.

INTEGRACAO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS: ASPECTOS
OPERACIONAIS

A presente se¢io tem por objetivo central apresentar uma visao sintética sobre as
metodologias e técnicas adotadas para integracio de registros administrativos no
Departamento de Monitoramento com a finalidade de organizar bases de dados
para estudos avaliativos e produgio de indicadores de monitoramento, avangando a
discussio ji iniciada em Sousa (2013)".

A metodologia a ser adotada depende inicialmente de uma pergunta preliminar acer-
ca do indicador ou estudo a ser desenvolvido: qual é a unidade primaria de anilise?
Tal questao parece trivial, mas de fato define todo o conjunto de rotinas que devem
ser adotadas para integragao dos registros e consequentemente para a montagem do
layout final utilizado para anilise estatistica. E usual nas integracdes efetuadas pelo
Departamento o foco nas estatisticas relativas a usuarios/beneficiarios/publicos-alvo
das politicas sociais. No entanto, os registros administrativos conforme a fun¢io
dos sistemas ou instrumentos de coleta pelo qual s3o obtidos podem estruturar seus
bancos segundo diferentes unidades de anilise: matriculas, vinculos, movimentacoes,
beneficios, consulta médica, entre outros.

A unidade de anilise, portanto, é crucial para definir qual o foco do indicador a ser
construido ou estudo a ser realizado, se gerencial ou analitico, de desempenho ou de
resultados e impactos. Porém, para fins operacionais de integracio de dados, a obser-
vancia da unidade de anilise independe da defini¢io do foco, pois serd o conjunto
de informacdes contidas nos registros que irao definir os elos passiveis de utilizacao
na integracao.

Tendo em vista a unidade de anilise do indicador/estudo partimos para os métodos
de integragio. O Departamento de Monitoramento trabalha essencialmente com
duas técnicas de integracio de dados: o pareamento por merge e 0 pareamento por
match codes, também usualmente referido por linkage. Vale ressaltar que os termos
utilizados para pareamento de registros normalmente variam conforme as aplicagoes
utilizadas e suas respectivas linguagens de programagio.

A diferenca entre o merge e o match code é relativa as chaves de identificagio dos registros
nas bases a serem integradas. O merge ¢ relativo a jungio de registros que contém a
mesma varidvel-chave, provenientes de um mesmo sistema gerador, como exemplo,
a existéncia de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da Receita Federal em ambos os
registros. Ja a construgio de match codes se taz necessaria quando nio existe a varidvel
identificadora proveniente de um mesmo sistema gerador nas bases de dados que
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se pretende parear. Neste caso, opta-se pela construgio de match codes a partir de
varidveis identificadoras existentes em ambas as bases, mas que, evidentemente, sao
provenientes de sistemadticas de coleta independentes. As integragdes realizadas no
iAmbito do Departamento de Monitoramento em sua maioria t¢ém como unidade de
andlise o individuo e, neste sentido, as varidveis de nome, nome da mae e data de
nascimento sao varidveis fundamentais para a constru¢io de match codes.

Pelo desenvolvimento das técnicas de integracio no Departamento, conseguimos
definir dois grupos de procedimentos de pareamento por meio de match codes: de-
terministico e probabilistico. O primeiro exige total similaridade das varidveis-chave
com os match codes nas bases a serem integradas. J4 o probabilistico pareia os registros
com base em limites percentuais de semelhanca entre os match codes. Nestes casos,
hd uma grande variedade de procedimentos que podem ser adotados para calcular
as probabilidades de semelhanga. Além destes métodos de pareamento, hd também
procedimentos prévios de tratamento nas variaveis textos para identifica¢io de fone-
mas nos sintagmas, de forma a evitar que pequenas diferengas ortograficas habituais
dos sistemas de coleta, especialmente os declaratérios, impecam o pareamento de
registros de um mesmo individuo.

Importante ressaltar que é possivel a utilizagio do merge e de match codes para uma
mesma integragio quando ambos sio apliciveis nas diferentes bases de dados. Ou seja, nos
casos de registros que possuam variiveis-chave em comum, mas que também proveem
registros de nome, enderego, nome dos pais, datas de nascimento, entre outros, a utilizagio
dos dois procedimentos pode aumentar significativamente a quantidade de integragoes.
Esta técnica de fazer pareamentos por rodadas ¢ conhecida por blocagem e, de fato, é
uma eficiente estratégia quando se trabalha com recursos de processamento escassos.

E reconhecida a heterogeneidade de instrumentos de coleta e registro de informacoes
para fins de gestio de programas, que consequentemente leva a uma heterogeneidade
de maneiras de se registrar uma mesma informacio. Desta forma, procedimentos de
padronizagio de registros e a constituigao de mais de um elo de ligaciao entre bases de
dados contribuem para o aproveitamento miximo dos registros para fins de integragao.

Para efeitos didaticos, exemplificamos os conceitos discutidos neste texto por meio
da descricio de um processo de integracio deterministica hipotética do CadUnico
com uma base de dados de registros gerenciais de um dado programa social e que
tem como unidade de anilise, seus beneficiarios.

O Cadastro Unico coleta um conjunto amplo de informagaes de registro civil (Cer-
tidio de Nascimento, Registro Civil, Carteira de Trabalho, entre outros), porém a
principal informagio de identifica¢io existente no banco de dados ¢ o Ntmero de
Identificagio Social (NIS), tratando-se de um de seus principais indexadores. Se a
base de dados hipotética a ser integrada nio coleta os NIS de seus beneficiarios é
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necessario a construgio de match codes buscando a unicidade informacional entre os
registros de ambas as bases. Dessa forma, sio estabelecidos critérios para a construgio
de match codes conforme Quadro 1.

Quadro 1: Metodologia de integraciao do Cadastro Unico com outras bases de
dados por match codes

1° Critério:

*  Fonético do nome da pessoa = primeiro e tltimos nomes + primeiras letras dos
nomes intermediirios;

e Data de nascimento;

* 01 documento: Carteira de Identidade (CI) — n° e emissor, Certidio Civil — tipo e
n° termo, CPF — n° e Digito Verificador (DV), Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) —n°, série e UF, e Titulo de Eleitor — n° e Digito Verificador (DV).

2° Critério:

¢ Fonético do nome (idem acima);

*  Data de nascimento;

*  Fonético completo da mie;

*  (Cédigo do municipio de nascimento.

3° Critério

¢ Fonético do nome (idem acima);

*  Data de nascimento;

*  Fonético completo da mie;

*  Enderego, somente os campos logradouro (nome e n°) e CEP.

4° Critério:

¢ Fonético do nome (idem acima);

*  Fonético completo da mie;

*  (Cédigo do Municipio de nascimento;
* 01 documento (idem acima).

Com a criagio das varidveis com match codes segundo os critérios listados em ambas
as bases, processa-se o pareamento por rodadas. Primeiramente se faz o pareamento
com o 1° critério separando os casos integrados das bases de dados e, sucessivamen-
te, processa-se o pareamento segundo os demais critérios, separando ao fim de cada
rodada os casos integrados.

Neste sentido, é o conjunto de informagdes existentes nos registros administrativos
que habitualmente define os métodos e técnicas de pareamento a serem adotados.
Além disso, outro importante fator a ser levado em conta na defini¢io da metodologia
¢ relativo a capacidade/eficiéncia dos recursos de processamento de dados. Quanto
mais refinada a técnica de pareamento como a utilizagio de tratamentos fonéticos
complexos e métodos probabilisticos para realizagio dos pareamentos, maior serd a
necessidade de recursos computacionais de alta performance.
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A escolha da metodologia de integragio ¢ orientada por diversos critérios técnicos e
operacionais, procurando garantir precisio e tempestividade na construcio da base
de dados que permitird desenvolver o estudo avaliativo ou a produgio de indicadores
de monitoramento.

A METODOLOGIA DE INTEGRACAO DE DADOS PARA O ESTUDO
AVALIATIVO

A integracio das bases de dados do CadUnico, Folha de Pagamentos do PBF e
do SISVAN teve por objetivo responder a importantes indagagdes acerca da si-
tuacio nutricional dos beneficiirios do PBF, dadas as condicionalidades de satide
as quais estavam submetidos. Tomou-se por aporte a base de dados resultante da
integragio dessas fontes de dados.

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) ¢
um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, entendi-
das como aquelas que tém renda mensal de até meio salirio minimo por pessoa
ou renda mensal total de até trés salirios minimos. O Cadastro Unico permite
conhecer a realidade socioecondémica dessas familias, trazendo informacoes de
todo o ntcleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a
servigos publicos essenciais e, também, dados de cada um dos componentes da
familia. Sua coordenacio estd a cargo do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate 3 Fome (MDS), devendo ser obrigatoriamente utilizado para sele¢ao
de beneficidrios de programas sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia.

A Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um documento de
periodicidade mensal que relaciona todos os individuos e familias que terio seus
beneficios depositados em um més especifico. A Folha é gerada pela Caixa Eco-
nomica Federal (CAIXA), institui¢io financeira que realiza a gestio dos recursos
financeiros do PBE.

O SISVAN ¢ um sistema de informacio que tem por objetivo fazer o diagndstico
descritivo e analitico da situagio alimentar e nutricional da populagio brasileira.
O Sistema foi preconizado na década de 1970, recomendado pela Organizagio
Mundial de Satidde (OMS) e pela Organizagio Pan-Americana da Satide (OPAS).
E um instrumento que visa A inser¢io dos dados de avaliacio nutricional das pes-
soas que frequentam as unidades basicas do SUS, servindo como fonte de dados
de monitoramento do estado nutricional de individuos de todas as fases do ciclo
de vida (crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante).

O Sistema é um instrumento utilizado para acompanhar os beneficiirios do PBF,

conforme o Decreto n® 5.209, publicado no Diirio Oficial da Unido de 17 de
setembro de 2004, que recomenda a avaliagio do estado nutricional, o acompa-
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nhamento do desenvolvimento e vacinagio das criangas menores de sete anos
e assisténcia ao pré-natal de mulheres gestantes. Assim, as informagoes geradas
pelo SISVAN devem estar voltadas para a acio por meio da Atitude de Vigilin-
cia, que é o olhar diferenciado para cada individuo, para cada fase do ciclo de
vida, usando a informagio para subsidiar as programagoes locais e as instincias
superiores, repensando a pritica do servi¢o de saide, qualificando a assisténcia
prestada aqueles individuos que diariamente estio a procura de atendimento. O
foco especial nesse trabalho estd direcionado a faixa etdria de 0 2 9 anos, ja que é
uma fase em que os individuos estio em pleno desenvolvimento psicomotor e
cuja situagao nutricional pode definir a evolugio desse processo ao longo dos anos.

O processo de integragio das bases de dados citadas neste trabalho contou com
algumas idiossincrasias que merecem breve discussdo. Em primeiro lugar, dado
que uma das hipéteses centrais do Projeto consistiu na relagio entre pertencimento
a0 PBF e melhoria das condi¢des de satide como fungio das condicionalidades
da drea, foi preciso estruturar uma base de dados capaz de fornecer resposta a tal
hipétese. Nesse sentido, estruturou-se uma base de dados cujo contetido consis-
tiu na integragio de todas as Folhas de Pagamento mensais do PBF no periodo
compreendido de janeiro de 2004 a junho de 2013, totalizando 114 bases da Folha.

Essa base tem por unidade de anilise o individuo que através de seu estudo é
possivel acompanhar as trajetdrias dos beneficirios ao longo do periodo anali-
sado, possibilitando saber, por exemplo, casos em que os individuos safram e,
depois de determinado tempo, retornaram ao Programa (e vice-versa, entre outras
questdes). A base de referéncia para composi¢ao dessa base longitudinal consistiu
no CadUnico do més de agosto de 2013, contendo, inclusive, informagoes de
cariter socioecondmico dos individuos e familias.

A partir da estruturagio dessa base de dados, foi realizada a integra¢io com o
SISVAN. Além das dificuldades correlatas ao tratamento das bases do CadUni-
co e da Folha PBF, a base do SISVAN também ofereceu desafios em termos de
consisténcia de informagoes. Em primeiro lugar, a base foi extraida diretamente
do sistema informacional de coleta de dados do Ministério da Sauide. Isso sig-
nifica que seu formato e as informagdes nela contidas chegaram exatamente da
forma em que foram coletados nos municipios e postos de atendimento. Fez-se
necessdria, assim, uma série de medidas para anilise de consisténcia e corregio,
a partir de novos critérios que nio estavam claramente definidos, com o apoio
de equipe especifica do Ministério da Satdde.

Essa medida de consisténcia também contou com um procedimento de horizon-
talizagao da base. Originalmente, a base do SISVAN tem por unidade de coleta e
anilise as consultas médicas realizadas pela rede de atengio basica de sadde. Isso
mostra que é possivel a existéncia de diversos registros para uma mesma pessoa
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dentre as informagoes coletadas. Inicialmente, a base contava com cerca de 120
milhdes de registros de consultas. Todavia, tanto o processo de integragio quanto
o préprio estudo necessitavam de uma unidade de anilise focada no individuo,
com informagdes tinicas em cada linha da base. Assim, foi importante transformar
em varidveis as informagoes dos individuos, como exemplo, as préprias consultas
realizadas.

Em 95,2% da base (um total de 90 milhoes de registros em cinco anos), consta-
tou-se a existéncia de mais de um registro para um mesmo individuo, ou datas
de acompanhamento diferenciadas entre si. Somente para os 4,8% restantes, as
datas de acompanhamento nio se diferenciavam entre si e os casos duplicados
foram separados e guardados em uma base de dados a parte®. Além do trabalho
de consisténcia das informagoes coletadas, também foi necessdria a revalidagio
dos indicadores antropométricos ji presentes no SISVAN. Os scores Z desses
indicadores, tomados como base para sua constru¢io, foram recalculados com
base em um software especifico, o WHOANTHRO-PLUS, disponibilizado pela
Organiza¢io Mundial da Saide (OMS).

Por fim, vale a pena tecer consideragdes acerca do método especifico de integragiao
das bases aqui trabalhadas. O processo foi realizado tendo por base o NIS (Nu-
mero Identificador Social) dos individuos, c6digo atribuido pela Caixa Econémica
Federal (CEF) a todos os individuos que se inscrevem no CadUnico. Hi uma
peculiaridade nesse cédigo que influenciou todo o processo de integragio: sua
possibilidade de mudanga. Diferentemente de outros registros individuais, tais
como o CPF, ¢ possivel que um mesmo individuo possua diferentes niimeros
de NIS ao longo do tempo, embora nio concomitantemente. Podemos ilustrar
como exemplo a situagio de determinado individuo que fosse beneficiirio do
PBF até agosto de 2004, deixasse o Programa e, em agosto de 2008, voltasse a ser
beneficiirio. Esse retorno nio se daria necessariamente com o mesmo nimero de
NIS que esse individuo tinha em agosto de 2004, mas com um ntamero diferente.
Assim, tendo por base os nameros de NIS mais atualizados, nio seria possivel
determinar esse individuo como beneficiirio PBF em 2004, porque foi atribuido
para ele um cédigo distinto do mais atual.

Para lidar com essa peculiaridade, o trabalho se utilizou da chamada Tabela de
Elos: uma tabela contendo, para todos os individuos que ji tiveram pelo menos
dois ntmeros diferentes de NIS, os valores que até entio lhes foram atribuidos.
Com essa tabela é possivel descobrir, portanto, todos os NIS que determinado
individuo ji teve até o momento da anilise e por meio disso, é possivel encontri-
-lo em periodos de tempo nos quais lhes atribuiam diferentes valores.
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A sistemdtica da montagem da base de dados final se deu da seguinte forma:

1) Pareamento de extracio do CadUnico de agosto de 2013 com a Tabela de Elos,
por meio de merges, mantendo além do ndmero do NIS atual, mais cinco registros
de NIS antigos na base.

2) Pareamento do CadUnico e Tabela de Elos com as 114 bases mensais de Folha
de Pagamentos do PBF. Cada pareamento foi realizado com seis rodadas de merge,
totalizando 684 rodadas.

3) Pareamento do CadUnico e Folha de Pagamentos do PBF Longitudinal com as
bases de dados de cinco extragdes anuais do SISVAN (2008 a2 2012). Os pareamentos
também foram realizados com seis rodadas de merge, totalizado trinta rodadas.

Figura 1: Montagem da base de dados final

Cadastro Unico para Cadastro Unico para
P Sociai P Sociai
rogramas Sociais Tabela de Elos: tabela rogramas Sociais com a
- adigcdo de varidveis de NIS
. histérica de NIS . Lo
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2013 ja tiveram mais de 1 NIS
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atendimento do SISVAN EI]:I Beneficiarios do <:| di 2004 a funho de 12013)
(2008 a 2012) Programa Bolsa Familia )

Base de dados final de beneficidrios do
PBF com informagdes longitudinais de
peso e altura e de participagdo no PBF

Abase de dados final contou com informagoes de 9.042.859 beneficiirios do Programa
Bolsa Familia que tiveram pelo menos um registro de acompanhamento na rede de
atengao biasica de satide captado pelo SISVAN no periodo de 2008 a 2012. A Tabela

1 abaixo apresenta a distribuigio anual destes beneficiarios:
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Tabela 1: Distribuicdo dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com pelo
menos um registro de atendimento na rede de atencao basica captado no SIS-
VAN de 2008 a 2012

Ano

2008
2009
2010
2011
2012

Com pelo menos um registro entre

2008 a 2012

Beneficiirios do PBF registrados no SISVAN

3.651.964
3.651.133
4.369.563
4.129.685
3.995.029

9.042.859

A base de dados final conta com os registros de até oito acompanhamentos por ano,
além de dados, para cada pessoa, de pertencimento ao PBF e valor recebido pela familia
no periodo considerado, com um total de aproximadamente seiscentas variaveis. O
Quadro 2 abaixo sintetiza o conjunto de varidveis componentes da base de dados final.

Quadro 2: Sintese de variaveis que compdem as bases resultantes da integracao do

Grupos de
Variaveis

Identificagio e
Controle

Informacgdes do
Programa Bolsa
Familia

Informagdes
do Sistema
de Vigilancia
Nutricional

CadUnico, Folha de Pagamentos do PBF e SISVAN

Descrigao das varidveis

- ID do Individuo (varidvel desindentificada).

- Sexo.

- Recebimento de beneficio do PBF para cada més do periodo
estudado.

- Valor do beneficio do PBF recebido pela familia para cada més do
periodo.

- Data de Nascimento registrada no SISVAN.

- Datas de acompanhamento (até oito acompanhamentos por ano).
- Cédigo de controle interno do SISVAN.

- Cédigo IBGE do municipio onde foi realizada a avaliagio.

- Valores registrados de altura e a respectiva consisténcia para cada
um dos oito acompanhamentos.

- Valores registrados de peso e a respectiva consisténcia para cada um
dos oito acompanhamentos.
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- Idade em meses.

- Escores dos indicadores recalculados pelo software

Indicadores WHOANTHRO-PLUS.

arlltrc?pometrlcos - Indicadores antropométricos reconstruidos com os escores
relatvos ao recalculados pelo WHOANTHRO-PLUS.

primeiro

acompanhamento

- Filtros para sele¢io de grupos de estudo dos indicadores
antropométricos.

Ao final do processo de integra¢io, dispoe-se de um conglomerado de varidveis capa-
zes de responder as questdes a respeito dos impactos do Programa Bolsa Familia e da
Atencio Bisica de Satde no estado nutricional dos individuos investigados no periodo
de 2008 a 2012 e que descrevem a trajetéria dos individuos no acompanhamento da
atengao bésica de satide, nos indicadores antropométricos e em relagio a participagio
no PBE. Os microdados desta base de dados longitudinal estarao disponiveis no site
da SAGI, no segundo semestre de 2014.

CONSIDERACOES FINAIS

Este texto teve o propdsito de apresentar uma nova estratégia metodoldgica de avaliagio
de programas sociais. Tal estratégia é adequada a contextos em que se objetiva avaliar
os resultados e impactos de programas com elevado grau de articulagio intersetorial,
cobertura e complexidade operacional e, em situacdes em que se pode dispor de re-
gistros administrativos e cadastros publicos abrangentes, com reconhecida qualidade
técnica (ainda com vieses de cobertura) e com legitimidade institucional.

Os achados preliminares do estudo — apontados em artigo especifico na coletinea —
demonstram a potencialidade da estratégia avaliativa e, desde que ja criada e organi-
zada a base integrada de dados, a tempestividade com que se pode responder as novas
demandas de estudos. Seguindo o caminho trilhado por esse estudo, a Secretaria estd
aplicando essa estratégia metodoldgica em outras dreas de interven¢io programatica
do Ministério, como na Inclusio Produtiva, e na anilise da inserc¢io de jovens bene-
ficidrios do Programa Bolsa Familia no Ensino Técnico e Ensino Superior.

Programas publicos requerem estratégias de avaliagio adequadas ao nivel de comple-
xidade dos seus desenhos e arranjos operacionais. A constitui¢io de bases de dados
longitudinais com registros administrativos é certamente um passo importante na
estratégia de produgio de informacio e conhecimento mais especificos para o aprimo-
ramento de Politicas e Programas Sociais. Os limites e potencialidades dessa estratégia
metodoldgica de avaliagio, sobretudo a validade externa dos resultados, ficardo mais
evidentes assim que novos estudos avangarem e que as meta-avaliagdes apontarem
regularidades e irregularidades nos resultados de diferentes pesquisas e estudos.
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V. DESNUTRICAO EM CRIANCAS DE ATE
CINCO ANOS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA: ANALISE TRANSVERSAL E
PAINEL LONGITUDINAL DE 2008 A 2012

Patricia Constante Jaime'

Alexander Cambraia Nascimento Vaz?
Eduardo Augusto Fernandes Nilson’
Jiilio César Gomes Fonseca®

Simone Costa Guadagnin’

Sara Araiijo da Silva®

Marconi Fernandes de Sousa’

Leonor Maria Pacheco Santos®

INTRODUCAO

A infincia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades hu-
manas, caracterizada pelo crescimento acelerado e desenvolvimento da crianga e os
disttirbios que incidem nessa época sao responsiveis por graves consequéncias para
individuos e comunidades.’

A desnutric¢io estd entre os principais fatores de risco ao pleno desenvolvimento fisico,
psicomotor e cognitivo das criangas, particularmente nos primeiros cinco anos de
vida, e associa-se a prejuizos imediatos a satide da crianga, como o aumento do risco
de morbimortalidade infantil, e de médio e longo prazo, tais como retardo do cres-
cimento e desenvolvimento e risco aumentado de obesidade e de doengas cronicas.
Essas consequéncias manifestam-se também no comprometimento do rendimento
escolar e no aumento da probabilidade da transmissiao intergeracional da pobreza,
gerando implicagdes inclusive para o desenvolvimento de um pais.'”

E necessirio, portanto, considerar a determinacio social da satide e da nutrigio das
criangas, tendo em vista que sua satide e nutrigio sio influenciadas por outras poli-
ticas e fatores externos desde a gestagio até a alimentagio, cuidados e ambiente nos
primeiros anos de vida, contribuindo para o risco de morbimortalidade relacionada a
alimentagio inadequada. Isso se manifesta inclusive na carga global de doengas, tanto
na infincia, quanto na idade adulta, em que as caréncias nutricionais (incluindo a
desnutrigio) estio entre as principais causas de perdas relacionadas 3 incapacidade
e 2 mortalidade em criangas menores de cinco anos, junto com as doengas cronicas
associadas 2 ma nutri¢io em outras fases do curso da vida.!!

Na experiéncia recente do Brasil, essa determinagio € evidenciada na avaliago das
principais causas atribuiveis para a reducio da desnutri¢io crénica em criangas me-
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nores de cinco anos de idade, que destacam os impactos do aumento da educagio
materna, do aumento da renda familiar, da expansio do acesso a saide e do aumento
da cobertura do saneamento basico.!?

O aumento da renda familiar é, em parte, atribuivel ao Programa Bolsa Familia (PBF),
cujos impactos extrapolam a complementacio da renda familiar, tendo em vista
que suas condicionalidades trazem a vinculagio dos beneficiarios a politicas sociais
basicas, como saide e educagio, e os impactos ji observados incluem o aumento
da frequéncia escolar e a redu¢io da mortalidade materna.”” No campo da satde,
essas condicionalidades, que incluem a realizagio do acompanhamento pré-natal de
gestantes e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e do calendirio
vacinal das criangas, possibilitam, ainda, a migragio dos dados de estado nutricional
dos beneficidrios do PBF para o Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (Sis-
van), permitindo a avaliagio nutricional deste puiblico em nivel individual e coletivo.'

O objetivo central deste artigo ¢é avaliar a tendéncia temporal da desnutricio em
criancas menores de cinco anos beneficidrias do PBF acompanhadas pelas equipes
de atencio basica do Sistema Unico de Satide (SUS). Este artigo se divide em quatro
se¢oes. A primeira apresenta a vigilincia alimentar e nutricional como prerrogativa
para a ateng¢io a sadde da crianga. A segunda se¢io apresenta os métodos para a anilise
da desnutrigao infantil no periodo de 2008 a 2012. A terceira mostra os resultados da
anilise dos dados na série temporal e a quarta traz as consideragdes finais.

A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE

A atencio a satide da crianga demanda agdes de prevengio de doengas e promogiao
da satde que, interligadas, possibilitam o pleno crescimento e desenvolvimento. No
acompanhamento de satide estd a necessidade de praticar a Vigilincia Alimentar e
Nutricional (VAN), que é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagio
e Nutrigio do Brasil™® e ¢ trabalhada a partir do conjunto de fontes de dados sobre
informacoes de satide, alimentagio e nutrigio da populagio. Dentre essas fontes,
destacam-se sistemas de informagio em satde (incluindo o Sisvan), inquéritos po-
pulacionais e estudos e pesquisas.

Além das importantes informagdes providas pelos inquéritos populacionais, tais como as
Pesquisas Nacionais de Demografia e Satide e as Pesquisas de Orgamentos Familiares, que
permitem a avaliagio temporal da evolugio dos indicadores nutricionais dos brasileiros, sao
fundamentais dados de puiblicos especificos, em particular os de maior vulnerabilidade social,
tais como a populagio de baixa renda, indigenas, quilombolas e outros grupos.

Nesse sentido, vale destacar que o Sisvan permite o registro das informagdes relativas
a0 acompanhamento alimentar e nutricional de usudrios da atengio bdsica a satde,
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bem como a incorporacio dos dados antropométricos obtidos no acompanhamento
das condicionalidades de satde do PBF, por meio da integragio com o Sistema de
Gestao do PBF na Sadde. Dessa forma, o Sisvan possibilita a vigilincia alimentar e
nutricional da popula¢io atendida na atengio basica, especialmente o publico bene-
ficidrio do PBE.”

Na agenda de acompanhamento de satide das criangas beneficiarias do PBF estd a ava-
liagio de medidas antropométricas (peso e estatura) e do calenddrio vacinal de criangas
menores de sete anos, o que se constitui como uma “janela de oportunidades” para
vinculac¢io de familias em situacio de vulnerabilidade social aos servicos de satde.
Ou seja, a agenda de condicionalidades de satide reforga o papel e a contribui¢io do
SUS para a eliminagio da pobreza no pais e expressa a pritica da intersetorialidade
em politicas publicas."®

No monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas em nivel indi-
vidual e coletivo, tanto nos servigos de satide, quanto nos inquéritos e pesquisas, sao
fundamentais os indicadores calculados a partir do peso e da estatura dos individuos,
permitindo a avalia¢io de desfechos como o baixo peso para idade (desnutrigio aguda),
a baixa estatura para idade (desnutri¢io cronica) e o excesso de peso."”

O peso para idade reflete o estado nutricional recente e consequentemente o aporte
calérico consumido no periodo préximo a realizagio da medida. Este indicador, iso-
ladamente, ¢ insuficiente para permitir uma anilise completa da adequagio do estado
nutricional das criancas. Enquanto isso, a estatura para idade indica o crescimento
linear da crian¢a resumindo seu histérico nutricional pregresso, desde o nascimen-
to até a mensuragio, de modo a detectar, também, situagdes de déficit de peso em
momentos anteriores. A altura nio pode ser recuperada em momentos posteriores,
portanto, seu déficit é levado para toda a vida. Além disso, o déficit de estatura estd
associado a maior morbidade e mortalidade na infincia, menor desempenho educa-
cional e, inclusive, menor produtividade na idade adulta.

Em termos populacionais, a desnutri¢io em criangas menores de cinco anos no Brasil
vem sendo reduzida gradualmente e essa diminuigio pode ser observada ao longo
das tltimas trés décadas. Considerando-se a Meta 2 do primeiro Objetivo de Desen-
volvimento do Milénio (ODM 1), “a proporcio de criangas (com menos de cinco
anos) abaixo do peso”, paraa qual era prevista a redugio pela metade da prevaléncia de
déficit de peso 1990 até 2015, o Brasil alcangou e ultrapassou esta meta: entre 1989 e
2006, a prevaléncia foi reduzida a um quarto da referéncia inicial (7,1% para 1,7%).%

Entre 1996 e 2006, a prevaléncia de déficit de peso para idade foi reduzida a menos
da metade em termos nacionais, tendo diminuido mais intensamente nas regioes
Nordeste e Sudeste. Vale destacar, ainda, que no periodo diminuiram também as
diferengas entre as regides: a prevaléncia de criangas com desnutri¢io aguda no
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Nordeste era quatro vezes maior do que a do Sul, em 1996, enquanto foi somente
15% maior em 2006.%'

Em relagio a evolugio da desnutrigio cronica, o indicador de déficit de estatura em
criangas menores de cinco anos também foi reduzido em mais do que a metade da
prevaléncia inicial entre 1989 e 2006 (19,6% para 6,8%), mas, diferentemente do
déficit de peso, o problema ainda nio deixou de representar um problema de satide
publica e atualmente cerca de 6,7% das criangas menores de cinco anos apresentam
a estatura abaixo da esperada para a idade e sexo0.?

Na comparacio regional mais recente, entre 1996 e 2006, também foi observada
queda nas prevaléncias de déficit de altura para idade nas regides Norte (20,7% para
14,8%), Nordeste (de 22,1% para 5,8%) ¢ Centro-Oeste (de 10,7% para 5,5%). Ao
mesmo tempo em que a redugio observada na regiio Nordeste foi muito acentuada,
aproximando-se das prevaléncias das regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a redugao
na regidao Norte foi menor e esta regido passou a apresentar as maiores prevaléncias
de desnutri¢io croénica no Brasil.?

Vale destacar que, na avalia¢io dos principais fatores associados a redugio da desnutri-
¢do cronica no pafs, refor¢a-se a influéncia direta das politicas sociais sobre a satide e
nutri¢ao das criancgas. Entre 1996 e 2006, perto de dois tergos da redugio do déficit de
altura em criancas podem ser atribuidos a quatro fatores: o aumento da escolaridade
materna (25,7%), a melhoria do poder aquisitivo das familias, que inclui o aumento
do salirio minimo e a expansio dos programas de transferéncia de renda (21,7%), a
melhoria da atengao a sadde (11,6%), principalmente para mulheres e criangas, coin-
cidente com a grande expansio da Estratégia de Satide da Familia em todo o pafs, e
0 aumento da cobertura de saneamento bésico, como acesso a dgua encanada e rede
de esgotamento sanitirio (4,3%). Outros fatores, como paridade materna, nimero
de irmios vivos, ordem de nascimento, escolaridade materna, vacinagio da crianga,
entre outros, representam os 36,7% restantes desta queda.*

Esses fatores, que aliam melhorias econémicas e sociais, sio todos muito importantes
para as melhorias das condi¢oes de sadde e nutri¢ao infantil, tendo em vista que a
seguranga alimentar e nutricional das familias, a aten¢io a satide de criangas e mulhe-
res, o cuidado com as criangas e as condi¢es ambientais refletem na nutrigio infantil
e também em sua morbimortalidade, além das implicacoes sobre a sadde materna.

Além disso, observou-se a redugio das diferengas entre as familias mais pobres,
refor¢ando as tendéncias ja apontadas na redugio nas diferengas regionais no Brasil
entre 1996 e 2006. No menor quintil de renda, que inclui o publico elegivel ao PBF,
o percentual de criangas com baixo peso diminuiu em duas vezes e meia e o daqueles
com baixa estatura, em mais de trés vezes, enquanto nao variaram estatisticamente
no quintil mais elevado.?
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Entretanto, apesar da grande reducio na desnutrigio infantil no pais, que é aponta-
da pelos inquéritos populacionais, hd pesquisas com populagdes especificas, como
indigenas e quilombolas,”® que evidenciam a necessidade de maior focalizagio de
populagdes vulneraveis e articulagio das politicas sociais para estes publicos. De
modo semelhante, essas diferengas também se manifestam quando analisada a vul-
nerabilidade social das familias: a baixa estatura para idade acometia, em 2012, cerca
de 14,5% das criangas menores de cinco anos beneficidrias do PBF, ou seja, foi mais
do que o dobro da prevaléncia nacional do indicador (6,7%, segundo a PNDS 2006).

METODOS

Populacao do estudo

A populacio desse estudo compreendeu criancas beneficidrias do Programa Bolsa
Familia de até cinco anos de idade que possuiam pelo menos um registro de peso
ou estatura no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) entre os
anos de 2008 e 2012. Foram estudadas de 1.901.370 criancas em 2008 a 2.365.276
em 2012, levando em consideragio os dados disponiveis nos sistemas de informagao
que sio determinados pela cobertura do PBF e das condicionalidades de satide em
cada ano do estudo.

Bases de dados

Para realizagio deste estudo, utilizou-se como fonte os registros administrativos dis-
poniveis no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
a Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia e o Sisvan IWeb.

O CadUnico ¢ um instrumento de identificacio e caracterizacio social das familias
de baixa renda coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome e deve ser obrigatoriamente utilizado para selegio de beneficiirios e para gestio
dos programas sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia. Por meio de um
sistema informatizado, o CadUnico consolida informacdes sobre as caracteristicas
do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos essenciais e, também, dados
de cada um dos componentes da familia.

A Folha de pagamento do PBF é um documento de periodicidade mensal que rela-
ciona todos os individuos e familias que terdo seus beneficios depositados naquele
més especifico, considerando suas informacdes sociais disponiveis no CadUnico e o
cumprimento das condicionalidades do Programa.

O Sisvan Web, por sua vez, corresponde ao sistema de gestido das informagdes em

satde para o acompanhamento da situac¢iao alimentar e nutricional da populagio aten-
dida nos servigos de Atenciao Basica do Sistema Unico de Satide. Esse sistema agrega
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informacoes sobre antropometria (peso e estatura), bem como o consumo alimentar
de individuos e populagdes. Destaca-se que as informagdes nutricionais obtidas no
acompanhamento das condicionalidades de satde das familias beneficidrias do PBF
passam a compor a base de dados do Sisvan &b ao final de cada vigéncia (janeiro a
junho e julho a dezembro).

Realizou-se a integracio das bases de dados dos referidos sistemas, cuja metodologia
detalhada estd descrita no artigo “Metodologia de integracio de base de dados: o caso
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional”, apresentado nesse Caderno de Estudos.

Variaveis Antropométricas

Com vistas a avaliar a desnutri¢io infantil, foram calculados os indices antropométri-
cos Estatura para Idade e Peso para Idade com base nas informagoes de sexo, idade e
medidas de peso e estatura disponiveis nos registros administrativos do Sisvan Web. A
aferigio de medidas antropométricas deve seguir as orientagdes constantes na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Brasil, 2011), a qual destaca
que a obtengao do peso deve ser em quilogramas (kg) e a estatura (comprimento ou
altura) em centimetros (cm).

Para a classificagio do estado nutricional das criangas com base nos indices antropo-
métricos, utilizaram-se os respectivos padroes de referéncia da Organiza¢gio Mundial
da Satide,” o que permitiu a expressio dos indices antropométricos em desvios-padrio
(escore Z) e a submissio destes ao critério de “plausibilidade biolégica”, recomendado
pela prépria OMS.?® Os critérios utilizados para considerar o caso como biologica-
mente implausivel foram menores que -6 ou maiores que +6 escores Z para os dois
indices antropométricos avaliados. Nesse sentido, as perdas variaram entre 2,08% e
1,84% na Estatura para Idade e entre 0,30% e 0,28% no Peso para Idade nas criangas
de 0 a 59 meses. Na faixa de 0 a 23 meses, as perdas variaram entre 4,93% e 4,30% na
Estatura para Idade e entre 0,50% e 0,46% no Peso para Idade.

A classificagio do estado nutricional das criangas foi realizada conforme o critério
recomendado pela OMS.* Criangas com valores de escore Z menor ou igual a -2 para
os indices Estatura por Idade e Peso por Idade foram consideradas com déficit de esta-
tura (desnutrigao cronica) e de peso para idade (desnutri¢io aguda), respectivamente.

Plano analitico
Para este estudo, consideraram-se dois referenciais analiticos: transversal e longi-
tudinal. No estudo transversal, primeiramente, realizou-se a andlise descritiva das

médias de peso e de estatura de 2008 a 2012, por sexo, das criangas de 24 meses e de
60 meses. Para essas medidas antropométricas realizou-se a comparagio de médias
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entre 2008 e 2012 por meio do Teste t de Student, considerando o nivel de significincia
em 5% (p<0,05). A Tabela 1 mostra o ntimero de casos avaliados:

TABELA 1: NUMERO DE CASOS ANALISADOS NO ESTUDO DAS MEDIAS DE
PESO E ESTATURA DAS CRIANCAS DE 24 E 60 MESES DE IDADE BENEFICIARIAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM 2008 E 2012

Masculino Feminino
24 meses 60 meses 24 meses 60 meses
2008 14.205 28.331 13.614 26.863
2012 17.632 33.527 17.237 32.527

Em seguida, estimaram-se, para o conjunto da populagio estudada, as prevaléncias de
déficit de estatura e déficit de peso no mesmo periodo por faixa etiria (0 a 23 meses
e 0 a 59 meses) e por macrorregiao brasileira — Sudeste, Sul, Centro Oeste, Norte,
Nordeste, considerando o nivel de significincia de 5% (p<0,05).

Na anilise longitudinal de delineamento retrospectivo, foi separado o grupo de indi-
viduos de 0 a 59 meses no ano de 2008 e que, em adicio, tiveram pelo menos 1 (um)
acompanhamento no SUS registrado no Sisvan b ao longo dos cinco anos consi-
derados. O total de localizados foi de exatos 408.605 individuos. Ao passar do tempo,
essas criangas foram obviamente avangando suas idades, de maneira que, em 2012,
0 mesmo grupo ja era composto por individuos de 4 a 9 anos de idade. Observou-se
que 45.741 criangas tiveram resultados menores que -6 ou maiores que +6 escores
Z, o que caracteriza implausibilidade bioldgica das medidas. Assim, o conjunto final
de individuos no acompanhamento longitudinal foi de 362.864.

Nesse sentido, na andlise longitudinal verificou-se a tendéncia temporal da desnutrigio
infantil com referéncia ao indicador de déficit de estatura. Destaca-se que o indicador
déficit de peso nio foi avaliado tendo em vista que a utilizagdo do indice Peso por
Idade nio representa o melhor indice antropométrico para avaliagio do desfecho da
desnutrigio neste grupo etario.

As anilises de dados foram realizadas utilizando-se os aplicativos WHO Anthro e

WHO Anthro Plus 2011 (World Health Organization, Genebra, Suica) e SPSS versio
21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise transversal

Ao analisar a estatura das criangas de 2008 a 2012, observa-se tendéncia de aumento
do valor médio anual, aproximando-se a referéncia da Organizagio Mundial da Sat-

Resultados, Avangos e Desafios das Condicionalidades de Saiide do Programa Bolsa Familia 55



de (OMS) (Figura 1). No periodo, o aumento da estatura chega a 0,80 cm entre os
meninos e 0,70 cm entre as meninas de 60 meses de idade (p=0,008 e p=0,012, res-
pectivamente). Dessa forma, a diferenca entre a estatura média observada e o valor de
referéncia OMS reduziua 1,4 cm e 1,5 cm para meninos e meninas, respectivamente.

Semelhante ao dado observado nas criancas de 60 meses, houve aumento, embora
estatisticamente nao significativo, na estatura média observada nas criangas de 24
meses entre 2008 e 2012 de 0,4cm (p=0,321) nos meninos ¢ 0,3cm nas meninas
(p=0,420) (Figura 1).

FIGURA 1: ESTATURA MEDIA (CM) DAS CRIANCAS DE 24 MESES E DE 60 MESES
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS NAS CONDI-
CIONALIDADES DE SAUDE - BRASIL, 2008 A 2012
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Nota: Valores de estatura significativamente diferentes nos meninos (p=0,008) ¢ nas meninas (p=0,012) de 60 meses de idade, entre 2008 ¢ 2012,
segundo nivel descritivo do teste t-Student.

Em relagio ao peso médio anual, de 2008 a 2012, verificou-se, no limite da signifi-
cincia estatistica, aumento em ambos os sexos (Figura 2). Nas criangas de 60 meses,
o crescimento no peso médio foi de 0,4kg nos meninos (p=0,075) e nas meninas
(p=0,059).

Ja para as criangas de 24 meses, de ambos os sexos, observou-se crescimento discreto
no peso médio no periodo avaliado, contudo estatisticamente nio significativo: 0,1
kg nos meninos (p=0,619) e 0,2kg nas meninas (p=0,453).
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FIGURA 2: PESO MEDIO (KG) DAS CRIANCAS DE 24 MESES E DE 60 MESES BENE-
FICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS NAS CONDICIO-
NALIDADES DE SAUDE - BRASIL, 2008 A 2012
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Nota: Valores de peso sem diferenga significativa para meninos e meninas de 24 ¢ 59 meses entre 2008 e 2012 (p>0,05), segundo nivel descritivo do
teste t-Student.

A Figura 3 apresenta as prevaléncias de déficit de estatura para idade e de peso para
idade em criancas beneficidrias do PBF de 0 a 23 meses ¢ 0 a 59 meses de 2008 a 2012.
Os dados mostram redugio na prevaléncia dos dois indicadores para ambas as faixas
de idade (p<0,01). Destaca-se que a desnutrigio cronica supera substancialmente a
desnutrigio aguda em todos os anos avaliados.

Na faixa etdria de 0 a 23 meses, a prevaléncia de déficit de estatura apresentou maior dimi-
nuicio (1,6%) do que a prevaléncia de déficit de peso (0,3%). Semelhantemente, as criangas
de 0 a 59 meses, o declinio no déficit de estatura foi maior (2,0%) do que o déficit de peso
(0,3%), alcangando as prevaléncias de 12,2% e 4,7%, respectivamente, em 2012 (Figura 3).

Observa-se que, em todos os anos, o déficit de estatura é mais prevalente nas criangas
de 0 a 23 meses; em 2012, as prevaléncias chegam a 15,4% nesta faixa etiria e 12,2%
nas criangas de 0 2 59 meses. Contudo o inverso ocorre no déficit de peso: no dltimo
ano avaliado, a prevaléncia nas criangas de 0 a 23 meses (3,5%) ¢ inferior aquela nas
criangas de 0 a 59 meses (4,7%).

Destaca-se reducio no déficit de estatura nas criangas beneficidrias do PBF em am-
bas as faixas de idade. Embora se tenha observado reducio nos déficits nutricionais
das criangas desse estudo, a prevaléncia de déficit de estatura e de déficit de peso
nas criangas de 0 a 59 meses beneficidrias do PBF em 2012 ainda superam os dados
observados na PNDS (2006) para a mesma faixa de idade — 6,7% e 1,8%, respecti-
vamente. Nesse sentido, fica evidente que o publico infantil beneficidrio do PBF
ainda apresenta importantes indicadores de vulnerabilidade e inseguranga alimentar
e nutricional quando comparado s criangas brasileiras de modo geral.
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FIGURA 3: PREVALENCIA (%) DE DEFI;IT DE ESTATURA PARA IDADE E DE PESO
PARA IDADE EM CRIANCAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
ACOMPANHADAS NAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE POR FAIXA ETARIA
(BRASIL, 2008 A 2012)

Déficit de estatura Déficit de Peso

17.0% 16,65

50% 50% 47%
3,8% 3,7% 3,5%

i N B

0223 meses 0 a 538 meses 0 a 23 meses 0 a59 meses

H37008 W2010 ®2012 m2008 m2010 ®m2012

Nota: Prevaléncias de déficit de estatura e déficit de peso, em ambos os recortes etdrios, com diferenga significativa (p<0,01) entre 2008 e 2012, segundo
nivel descritivo do teste t-Student.

FIGURA 04. PREVALENCIA (%) DE DEFICIT DE ESTATURA PARA IDADE E DE PESO
PARA IDADE EM CRIANGAS DE ATE 59 MESES BENEFICIARIAS DO PROGRAMA
BOLSA FAMiLIA ACOMPANHADAS NAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE POR
MACRORREGIAO (2008 A 2012)
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Nota: Prevaléncias de déficit de estatura com diferenca significativa (p<0,01) para as regides Sudeste, Sul, Norte e Nordeste, e prevaléncias de déficit de
peso com diferenga significativa (p<0,01) para todos os recortes regionais entre 2008 ¢ 2012, segundo nivel descritivo do teste t-Student.

58 Cadernos de Estudos - Desenvolvimento Social em Debate



A evolugio da prevaléncia de déficit de estatura e déficit de peso por macrorregiao
indica que houve declinios importantes em ambos indicadores para as criancas de
até 59 meses entre 2008 e 2012, com destaque para as regides Nordeste e Norte
(Figura 4). Observa-se redugio de 3,3% e de 0,5% nos déficits de estatura e de peso,
respectivamente, no Nordeste, chegando a prevaléncias semelhantes ao dado nacional
em 2012. A regido Norte, embora tenha apresentado redug¢io nas prevaléncias dos
indicadores nutricionais estudados, ainda se destaca com maiores déficits de estatura
(19,2%) e de peso (7,2%), principalmente em relagio ao dado nacional, o que reforca
a necessidade de priorizd-la quanto as politicas de seguranga alimentar e nutricional.

Analise Longitudinal

Observa-se que as criangas beneficidrias do PBF acompanhadas nas condicionalidades
de satide de 2008 a 2012 apresentaram melhora no estado nutricional. A prevaléncia
de déficit de estatura no Brasil reduziu 9,0% no periodo (p<0,001) (Figura 5).

Verifica-se a mesma tendéncia de declinio da desnutri¢io em todas as regides brasi-
leiras de2008 a 2012, observando p<0,001 (Tabela 2). As regides Norte ¢ Nordeste
destacam-se pela maior magnitude de reducio do déficit de estatura no periodo:
11,6% e 9,9%. Contudo, ambas as regides ainda apresentam as maiores prevaléncias
de déficit de estatura em 2012.

FIGURA 5: ANALISE LONGITUDINAL DA PREVALENCIA DE DEFICIT DE ESTATURA
PARA IDADE EM CRIANCAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
ACOMPANHADAS NAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE (BRASIL, 2008 A 2012)

Deéficit de estatura

17.5%

14.1%
m2008 -0a5 anos
m2009 - 1 a6 anos
®2010-2a7anos
m2011 - 3 a 8 anos
m2012-4a9anos

Nota: Valores de prevaléncia de déficit de estatura significativamente diferentes (p<0,001) entre 2008 e 2012, segundo nivel descritivo do teste
t-Student.
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TABELA 02: ANALISE, LONGITUDINAL DO DEFICIT DE ESTATURA PARA IDADE EM
CRIANCAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS

NAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE POR MACRO REGIAO (2008 A 2012)

Ano

2008 2009 2010 2011 2012

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Déficit de
Estatura
Sudeste 9.955 (12,2%) 7.749 (9,5%) 5.906 (7,2%)  4.867 (5,9%) 4.472 (5,5%)
Sul 4363 (13,2%)  3.471 (10,5%)  2.537 (7,6%)  2.061 (6,2%) 1.960 (5,9%)
Centro-Oeste  2.285 (13,5%)  1.868 (11,0%)  1.353 (8,0%)  1.174 (6,9%) 1.154 (6,7%)
Norte 10.048 (26,0%) 8.978 (23,2%)  7.124 (18,4%) 6.048 (15,6%) 5.559 (14,4%)
Nordeste 36.950 (19,2%) 29.053 (15,1% 22.071 (11,5%) 18.920 (9,9%) 17.756 (9,3%)
Brasil 63.601 (17,5%) 51.119 (14,1%) 38.991 (10,7%) 33.070 (9,1%) 30.901 (8,5%)

Nota: Valores de prevaléncia de déficit de estatura e significativamente diferentes (p<0,001) em todos os recortes, entre 2008 ¢ 2012, segundo nivel

descritivo do teste t-Student.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento das condicionalidades de satide constitui-se como uma impor-
tante estratégia do Programa Bolsa Familia na garantia do acesso ao direito a Satide
pela populacio em situagio de vulnerabilidade social. Ademais, a vigilancia alimen-
tar e nutricional das criangas beneficidrias do Programa possibilita o levantamento
de informagdes ricas a avaliagio e ao planejamento das politicas publicas em satide
voltadas a esse publico especifico.

Destaca-se o cariter inovador e a relevincia desse trabalho na temitica de avaliagio de
condicionalidades de satide do PBF, tanto pela magnitude do universo de dados do
estudo transversal — cerca de 2 milhoes de dados anuais — quanto do estudo longitu-
dinal prospectivo — 360 mil casos. A integragio das bases de registros administrativos
do CadUnico, da Folha de Pagamento e do Sisvan Web, valendo-se de metodologias
de pareamento de individuos, possibilitou um vasto e rico universo de dados para
anilises neste estudo, apesar da dificuldade intrinseca nesse tipo de procedimento
com bases de volume significativo. As perdas de dados pela implausabilidade biologica
mantiveram-se abaixo de 5% nos indicadores do estado nutricional estudados, o que
indica a consisténcia dos dados antropométricos coletados nos servigos de satide.

O estudo mostra claramente aumento na estatura média das criancas beneficidrias do
PBF de 60 meses de idade acompanhadas nas condicionalidades de sadde em ambos
os sexos. Ressalta-se que a recuperagio da estatura é proporcionalmente mais lenta
que o aumento de peso, cujas anilises nio mostraram variagdes significativas no pe-
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riodo estudado. Nesse sentido, destaca-se a relevancia dessa evidéncia, tendo em vista
que criangas menores de cinco anos estio mais susceptiveis a agravos nutricionais,
considerando, dentre outros, o intenso processo de crescimento.*

Destaca-se que as criangas beneficiarias acompanhadas pelo servico de sadde durante
os cinco anos estudados apresentaram maior amplitude de redugio do déficit de es-
tatura quando comparados as respectivas prevaléncias do estudo transversal. Quando
se observa essa tendéncia nas macrorregioes brasileiras cujas populagdes sao marcadas
historicamente pela pobreza e miséria, o resultado ¢ ainda mais expressivo. Nesse
sentido, fica evidente que as criancas em situa¢io de maior vulnerabilidade social
apresentam recupera¢io nutricional de forma mais acelerada e, portanto, reafirma a
importincia do PBF na vida dessas criangas.

Dessa forma, os dados indicam que o tempo de permanéncia no Programa, ou seja, o
maior periodo de exposi¢ao a transferéncia de renda e aos servigos de satide, tende a
ampliar a possibilidade de melhorias no estado nutricional das criangas beneficiarias.
Esse resultado é relevante ao reafirmar o impacto do PBF na promogio da seguran-
¢a alimentar e nutricional e na superagio de situacoes de pobreza e miséria. Assim,
destaca-se que o programa impulsiona a melhoria da satide de seus beneficiirios,
especialmente em grupos mais vulneriveis, como as criangas.

O PBEF, nesse sentido, vai além da transferéncia de renda, visto que, ao garantir a inclu-
sao das familias em agdes e servigos bdsicos de satide, contribui para a universalidade
e equidade da aten¢io no Sistema Unico de Satide, e tem, em suas condicionalidades,
oportunidade de cuidado continuado a populacio mais vulneravel e promogio da
seguranga alimentar e nutricional.
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OS Cadernos de Estudos - Desenvolvimento Social em Debate visam
divulgar pesquisas, disseminar resultados e subsidiar discussdes ¢ ava-
liagdes acerca das politicas e programas sociais. Neste 17° nimero, sao
apresentados os resultados, avangos e desafios do acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). Os quatro
artigos apresentados nesta edi¢ao sao frutos da parceria entre o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e o Ministério da Saude.

As condicionalidades do Bolsa Familia sio compromissos assumidos nao
somente pelas familias, mas também pelo poder publico. Buscando elevar
o acesso dos beneficiarios do PBF a servicos basicos que sdo, na reali-
dade, direitos sociais, as condicionalidades t€m como principal objetivo
contribuir para o rompimento do ciclo intergeracional da pobreza. As con-
dicionalidades de saude sdo parte estratégica desse desafio.

Os artigos apresentados nessa edigdo contribuem com a difusdao de mais
informagoes a respeito do PBF e, em particular, possibilitam reconhecer
a contribuigdo do Sistema Unico de Satide no acompanhamento das fami-
lias beneficiarias do Programa.
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