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Participacoes em eventos

yno'rti:t'“h Palestra “Utilizacdo de B

I* Servicos Basicos e
Qualidade da Atencéo a
Saude em Criancas Bene-
ficiarias do Bolsa Fami-
lia”- OPAS e DAB/MS,
Brasilia em 29/11/2011.

ég.ﬁ'__im‘ Palestra “Desempenho da Estra-

Hol tégia de Saude da Familia em Be-

neficidrios do Bolsa Familia no Sul

e Nordeste do Brasil” - VIII Congres-

so Brasileiro de Epidemiologia, Séo
Paulo, novembro de 2011.

" Palestra “Situacao de Saude, Utilizacdo de Ser-
HELl vicos e Qualidade da Atengao em Criancas e

Familiares e Regides Sul e Nordeste do Brasil,
segundo critérios de elegibilidade do Bolsa Familia”

- 11* EXPOEPI, Brasilia, novembro de 2011.

*.E".i'.-im. Participacao no debate sobre ,!‘,".i'.-im. Divulgacéao do folder ‘gx,.r'i*__m,“ Apresentacao
#tt “Contribuicoes da Epidemiolo- #o “Qualidade da Aten-  #tif oral: “Inseguran-
gia nas Politicas de Inclusao So- cao a Saude em Bene- ca alimentar e po-
cial” com a apresentacao “Situacao ficiarios do Programa Bol- breza no Sul e Nordes-
de Saude e Desempenho da Aten- sa Familia nas Regides Sul te do Brasil” — 10°
cao Basica a Saude em Beneficiari- e Nordeste do Brasil” - Congresso Brasileiro
os do Bolsa Familia” - VIII Congres- Congresso Mundial de de Saude Coletiva,
so Brasileiro de Epidemiologia, Sao Nutricao (World Nutrition),

Porto Alegre, novem-
Paulo, novembro de 2011. Rio de Janeiro, 2012. bro de 2012.

,!’,".i'.-im ) Palestra “O Papel da
#lt Atencao Bésica nos
f Programas Sociais de
Transferéncia de Ren-
da” -VI Seminario Inter-
nacional de Atencao Ba-
sica, Rio de Janeiro, ju-
lho de 2012.
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http://dms.ufpel.edu.br/aquares/

Fotos Gil Facchini
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urante 73 dias, pesquisadores visitaram

D 0s mais distantes locais das regioes

Nordeste e Sul para avaliar indicado-

res de saude, utilizacao de servicos e qualidade

da atencao em beneficiarios do Programa Bol-
sa Familia (BF).

O informativo apresenta os principais resulta-

dos do estudo que incluiu 14.347 criangas meno-

res de sete anos, suas maes e suas familias, re-

AVALIACAO EM SAUDE

Bolsa Familia e a Atencao Basica:
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sidentes em setores censitarios onde se localiza-
vam servicos de atencao basica a saude.

O trabalho envolveu mais de 50 profissionais,
sendo 32 entrevistadores, seis supervisores de
trabalho de campo e 15 pesquisadores da equipe
técnica. O estudo foi desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa AQUARES, que tem realizado inquéritos
de abrangéncia nacional sobre avaliacao de politi-
cas e servicos de saude.
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Editorial

E com satisfacao que o Grupo de Pesquisa AQUARES

2

apresenta neste Informativo os resultados

do Projeto “Perfil epidemioldgico dos beneficia-
rios do Programa Bolsa Familia e o desempenho dos
servicos de atencao béasica a salde nas regioes Nordes-
te e Sul do Brasil” Maes e responsaveis por criangas de
até sete anos de idade, residentes nas areas de abran-
géncia de 244 Unidades Béasicas de Saude em 35 muni-
cipios, participaram do estudo e responderam questoes
sobre o perfil dos beneficiarios do Programa Bolsa Fami-
lia, a utilizacao de servicos de saude, a frequéncia a
escola e a exposicao ao trabalho infantil.

As criangas cujas familias recebiam o beneficio frequen-
taram mais o servico de salde, a escola e estavam me-
nos expostas ao trabalho infantil. A qualificacao do as-
sisténcia pré-natal, do pés-parto e da puericultura ainda
desafia gestores e profissionais de salide em ambas
regioes, mas no Nordeste a baixa adesao a puericultura
€ preocupante, principalmente se considerarmos as ele-
vadas taxas de mortalidade infantil na regido.

Em entrevista, Patricia Constante Jaime, coordenadora
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, discorre
sobre os principais avancos e desafios do Bolsa Fami-
lia, a superacao da miséria através da "Acao Brasil Cari-
nhoso” Também comenta a disponibilidade da vitamina
A e suplementacao de ferro, importantes caréncias nu-
tricionais.

O combate a inseguranca alimentar deve manter-se prio-
ritario. No Nordeste, praticamente uma de cada quatro
familias apresentava inseguranca moderada ou grave.

As Unidades Bésicas de Saude também foram avalia-
das e os resultados reforcam a necessidade de investi-
mentos na infra-estrutura, na capacitacdo de pessoal e
Nno acesso a servicos especializados. Os achados do es-
tudo reforcam a necessidade do fortalecimento do vincu-
lo entre a Estratégia Saude da Familia e o Programa Bol-
sa Familia nos planos local e nacional.

O registro fotografico realizado durante a coleta de da-
dos retrata os diferentes cendrios visitados, possibilitan-
do ao leitor acompanhar o trabalho da equipe e conhecer
um pouco das familias e suas criancas.

Desejamos uma 6tima leitura!

Fernando Vinholes Siqueira
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Especializacao em Saude da
Familia qualifica profissionais

Visando ampliar a qualificagao
de enfermeiros, odontélogos e mé-
dicos, o Ministério da Saude propos
a Especializacdo em Saude da Fa-
milia através da Universidade Aber-
ta do SUS (UNA-SUS) oferecendo
capacitagdo em larga escala.

Aliando-se a
esse proposito, a
Universidade Fe-
deral de Pelotas
(UFPel), através
do Departamen-
to de Medicina
Social da Facul-
dade de Medici-
na - que atua ha
mais de 30 anos
na formacao profissional, na pro-
ducao do conhecimento e na as-
sisténcia a saude da populagéo -
lancou, em julho de 2011, o Curso
de Especializagao em Saude da Fa-
milia, em parceria com as Facul-
dades de Enfermagem e Odontolo-
gia da UFPel.

Producao

Uma das principais inovagodes
introduzidas pelo Curso é a
realizagao de uma intervencgao
personalizada na Unidade
Basica de Salide em que o
aluno esta inserido, cuja
avaliacdo resulta no Trabalho
de Conclus@o do Curso

Com a coordenacao de Luiz Au-
gusto Facchini e Anaclaudia Gastal
Fassa, o Curso promove competén-
cias de gestao e organizacao de ser
vicos de Atencdo Bésica a Saude,
qualificacéo da pratica clinica, ava-
liacdo e monitoramento em saude,
cidadania e partici-
pacao social. O
Curso permite aos
alunos o investi-
mento na forma-
cao profissional,
sem necessidade
de afastamento
do local em que
trabalham.

As aborda-
gens metodoldgicas privilegiam a
construcao do conhecimento a partir
da realidade local, focando proble-
mas de relevancia para a saude da
populacao, por meio de estratégias
pedagogicas centradas na aprendi-
zagem colaborativa e no trabalho
em equipe.

premiada

em eventos nacionais

O Grupo de Pesquisa AQUARES
tem realizado inquéritos de abrangén-
cia nacional sobre avaliacao de poli-
ticas e servicos de saude.Utiliza os
fundamentos da Saude Coletiva,
com énfase na metodologia epide-
mioldgica, na avaliacao da Atencao
Béasica a Saude e da Estratégia
Saude da Familia.

Nos ultimos anos, cerca de 60
alunos de mestrado e 17 de douto-
rado foram orientados por membros
do grupo, resultan-
do na publicagéao

de 103 artigos em importantes peri-
odicos nacionais e internacionais. A
producédo académica do Grupo foi
premiada em Mostra Nacional de
Saude da Familia.

O coordenador, Prof. Luiz Augus-
to Facchini recebeu prémio na EX-
POEPI 2012 por sua contribuicao a
Epidemiologia brasileira. O Grupo
tem producao diversificada e rele-
vante também na area de Saude do
Trabalhador, com énfase em traba-
Iho infantil e trabalho na agricultu-
ra.

Equipe

do projeto
Bolsa Familia,
UFPel, 2010

Bruno Pereira Nunes
Vanessa Andina Teixeira
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Vanessa Iribarrem Miranda
Meryene Bordon Dias Reis
Fernanda Darley
Mariangela Uhlmann Soares

Universidade Federal de Pelotas
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Departamento de Terapia Ocupacional
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Perfil dos beneficiarios do Bolsa Familia
e desempenho dos servicos de saude

O projeto “Perfil epidemiolégico
dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia e desempenho dos servicos
de atencao basica a saude” avaliou

milias com criancas e adolescentes,

Estudo envolveu UBS e familias

i0 1- Una-BA
das regioes Nordeste e Sul A conauistaBA "
O estudo envolveu mais de 10 mil familias, resi- 3 - Ipiat-BA

dentes nas 4reas de abrangéncia de 244 UBS em
35 municipios das regides Nordeste e Sul. Foram
pesquisados domicilios com criancas menores de
sete anos, todos localizados na zona urbana dos
municipios selecionados. A amostra incluiu 7.421
criangas no Nordeste e 6.926 no Sul.

Fotos Gil Facchini

Rio Grande
do Sul

A coleta dos dados foi realizada em meio eletronico, através
de um Personal Digital Assistant (PDA), agilizando o trabalho
de campo e o processamento dos dados

em situacao de vulnerabilidade.
Estruturado a partir da necessidade
de estudos mais aprofundados so- va capaz de particularizar o efeito da
bre a relagcdo entre o Bolsa Familia
estratégias publicas dirigidas as fa- e a Atencao Basica a Saude, o
projeto - implementado em 2010 - fi- gides brasileiras (Nordeste e Sul).

4 - Maracés-BA
5 - Santo Amaro-BA
6 - Camacari-BA Pl
7 - Miguel Calmon-BA
8 - Senhor do Bonfim-BA
9 - Cabrobo-PE
10 - S50 José do Belmonte-PE
11 - Independéncia-CE
12 - Boa Viagem-CE Bahia
13 - Caucaia-CE
14 - Jaboatdo dos Guararapes-PE
15 - Cabo de Santo Agostinho-PE
16 - Barreiros-PE
17 - Bom Conselho-PE

gura atualmente no cenario acadé-
mico como uma importante iniciati-

atencao basica a saude em benefi-
ciarios do Bolsa Familia em duas re-

18 Santa 1. S50 José do Norte-RS
Catarina 2 . S50 Lourenco do Sul-RS
9 3 - Candelaria-RS

10 - Curitibanos-SC
11 - Palmas-PR

12 - Guaira-PR

4 - Sao Francisco de Assis-RS 13 - Cianorte-PR

5 - ljui-RS 14 - Mandaguari-PR

6 - Sarandi-RS 15 - Araucéria-PR

7 - Soledade-RS 16 - Blumenau-SC
1 8 - Serafina Correa-RS 17 - Itajai-SC

9 - Criciima-SC 18 - Brusque-SC

0 que é o Programa Bolsa Familia?

O Bolsa Familia objetiva assegurar o direito a alimentacao ade-
quada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional, contri-
buindo para a erradicacao da extrema pobreza e para a conquista
da cidadania da populacdo mais vulneravel a fome. Destacando-
se como o mais abrangente programa de transferéncia condicio-
nada de renda do mundo, atende aproximadamente 13 milhoes de
familias. Para mais detalhes sobre o Bolsa Familia acesse: http:/
/www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/bolsa-familia/
condicionalidades/beneficiario/codicionalidades.

Quais as condicionalidades na area da satde?

As condicionalidades sdo os compromissos assumidos tanto
pelas familias beneficidrias do Programa quanto pelo poder publico
com relacdo a agoes na area da saude, educacao e assisténcia soci-
al. Na area da salde, as acoes devem contemplar todas as gestan-
tes e criangas menores de sete anos de idade recebendo o benefi-
cio, seguindo diretrizes do Ministério da Saude.

m Inscreverse no pré-natal e comparecer as consultas na
unidade de salde mais proxima da residéncia, portando o
cartao da gestante;

m Participar das atividades educativas ofertadas pelas equi-
pes de salde sobre aleitamento materno e promocao da ali-
mentacao saudavel.

m lLevar a crianca as unidades de saude ou aos locais de
vacinagao e manter atualizado o calendario de imunizacao;

m Levar a crianca as unidades de saude, portando o cartao
de saude da crianca, para a realizacao do acompanhamento
do estado nutricional e do desenvolvimento e outras acoes.

Mais informagdes: http://www.mds.gov.br
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Pesquisa dimensionou desigualdades entre regioes

Delineamento

A pesquisa utilizou delineamen-
to transversal, de base comunitéria,
vinculada a servicos de atencao ba-
sica a saude, classificados segundo
o modelo de atencdo: Saude da Fa-
milia e Tradicional. Localizou-se
5.419 domicilios na regiao Nordeste
e 5.081, na regido Sul.

Distribuigdo (%) da amostra na
Regido Nodeste de acordo com grupos
de comparagédo (n=6325). UFPel, 2010.

155 14,9

34,9

Distribui¢do (%) da amostra na
Regido Sul de acordo com grupos
de comparagéo (n=6187). UFPel, 2010.

5,6
10,7 8,5

Elegivel sem BF

Elegivel com BF
@ N3o Elegivel sem BF
Nao Elegivel com BF

Nota: BF = Bolsa Familia; Elegivel =
Renda familiar per capita < R$ 140,00.
Nao elegivel = renda familiar per
capita > R$ 140,00.

Inseguranca Alimentar

O problema foi avaliado em domicilios através da Escala Brasileira de Inse-
guranca Alimentar. Sua reducdo em 60% no Nordeste e em 45%, no Sul, seria
alcancada com uma renda familiar per capita minima de R$175,00 ao més. O
aumento da renda familiar dos mais pobres, a melhor focalizagao do Bolsa Fami-
lia e 0 aumento no valor do beneficio sdo essenciais para a diminuigao de inse-

guranca alimentar no pafs.

Fotos Gil Facchini
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A maioria dos entrevistados residia
em area de abrangéncia das Unidades
de Saude da Familia (Nordeste= 89,2%;
Sul=72,6%) Do total de 14.347 criangas,
a informagcao de renda estava disponivel
para 12.520. Destas, 49,8% no Nordeste
e 14,1% no Sul tinham renda familiar per
capita igual ou inferior a R$ 140,00.

No Nordeste, o percentual de ndo ele-
giveis foi de 50,2% e no Sul, de 85,9%.

No Nordeste o percentual de crian-
cas recebendo o beneficio BF foi de 50%,
2,6 vezes maior do que no Sul (19%).

Na distribuicdo dos grupos de com-

Caracteristicas d

R
amostra
paracao, observa-se que, no Nordeste,
14,9% da amostra pertenciam ao grupo
elegivel para o Bolsa Familia, entretan-
to, ndo recebiam o beneficio. No Sul,
essa prevaléncia foi 5,6%.

Na regiao Nordeste, a média de renda
familiar per capita (valor R$ 219,00) foi
menos da metade do que na regiao Sul
(R$ 451,00).

A pesquisa apontou que as diferen-
cas de renda familiar per capita segun-
do as regides foram marcantes e evi-

denciam as desigualdades regionais pre-
sentes no Brasil.

-

A situacao de saude das criancas, avaliada através de prevaléncias de
tosse (25,3%), febre (20,9%) e diarreia (10,2%) no més anterior a entrevista,
foi semelhante entre as regioes e os grupos de comparacao, refletindo, em
boa medida, a efetividade das acoes de saude direcionadas as criancas.
Dor de ouvido foi mais frequente no Sul (6,8%) do que no Nordeste (3,7%),
possivelmente em funcao de diferencas climaticas entre as regioes.

Foto Gil Facchini

Criancas meno

De acordo com o estudo, criangas
menores de sete anos beneficiarias
do Bolsa Familia utilizaram mais a
Unidade Bésica de Saude da éarea de
abrangéncia comparadas aquelas que
nado recebiam o beneficio, indepen-
dente da elegibilidade. Isso evidencia
avangos importantes no aumento do
atendimento basico a salude de gru-
pos vulneraveis.

O recebimento de atendimento do-
miciliar foi semelhante entre os gru-
pos, em ambas as regides. Entretan-

Foto Gil Facchin

re

0 programa ampliou a utilizag&@o dos servigos de atengéo basica

Qualidade da atencao

s de sete anos com BF consultaram mais

to, as prevaléncias de consulta com
médico especialista e odontdlogo fo-
ram maiores para as criancas mais
ricas (nao elegiveis sem BF) o que
mostra que as desigualdades sociais
no contato com especialistas ainda €
um problema no Sistema Unico de
Saude.

Para os pesquisadores, as melho-
rias na condicédo de saude de benefici-
arios do BF s6 serao completas com
progressos paralelos na estrutura, or-
ganizacédo e qualificacao da atencao
prestada pelos servicos de saude.

Avaliacao das condicionalidades
de saude em beneficiarios do BF

materno-infantil

Qualidade
no Pré-Natal

Inicio antes de 120 dias
Seis consultas ou mais

Solicitagao de
exame para sifilis

Orientacao para
aleitamento exclusivo

Qualidade
no Pés-parto

Ter feito revisao de parto
Exame de mamas

Orientacéo para
aleitamento exclusivo

Investigagao sobre
depressao, tristeza ou
desanimo

Qualidade
na Puericultura

Consulta até 15 dias de
vida para pesar € medir

Consulta de 15 dias de
vida até um ano para
pesar e medir

Esquema vacinal
em dia

No Nordeste a realizacao de
sete ou mais consultas de pré-
natal na UBS do bairro foi maior
em gestantes de domicilios que
recebiam o Bolsa Familia, inde-
pendente da elegibilidade. No Sul,
esta situacao foi observada ape-
nas em beneficiarios nao elegi-
veis.

Noventa e cinco por cento das
gestantes receberam orientagéao
para aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses de ida-
de, independente da regiégo. O es-
guema vacinal infantil em dia al-
cancou, no minimo, 90% das cri-
ancas no Nordeste e 95% no Sul.
No Nordeste, a realizagao de con-

sulta de puericultura, até os 15
dias de vida do bebé foi maior em
beneficidrios do BF comparados
aos nao beneficiarios elegiveis
para o programa.

Tanto no Sul quanto no Nordes-
te, as consultas de puericultura de
15 dias a um ano de vida foram
mais frequentes entre os benefi-
ciarios do BF, independente da
elegibilidade.

As condicionalidades do BF
poderiam abordar uma cadeia
completa do processo de cuida-
do, por exemplo, desde o pré-na-
tal até o primeiro ano de vida das
criangas, passando pelos cuida-
dos do pés-parto.

Considerou-se alta qualidade para
o pré-natal, o pds-parto e a puericultu-
ra, quando houve respostas afirmati-
vas para a totalidade dos indicadores
de cada acao. A qualidade foi
considerada baixa quando as respos-
tas afirmativas contemplaram, no
maximo, um dos indicadores.

Observou-se pré-natal de alta qua-
lidade em 62% das gestantes do Nor
deste e 73% do Sul. Em apenas 7%
da amostra no Nordeste e 3% no Sul,
a atencao recebida foi classificada
como de baixa qualidade.

No pds-parto, a baixa qualidade foi
verificada para 71% das puérperas do
Nordeste e 48% do Sul.
Na avaliacao da pueri-
cultura, a frequéncia de
alta qualidade foi de
61% no Nordeste e 88%
no Sul.

A maior proporcao
de alta qualidade na
atencao pré-natal, no
poés-parto e na puericul-
tura ocorreu nos grupos
de mais alta renda,
mostrando a forte influ-
éncia dos determinan-
tes econémicos na qua-
lidade da atencao.

REGIAO NORDESTE REGIAO SUL

Elegivel

Variaveis

Mae das criangas
(Pré-Natal)

Seis ou mais consultas
na UBS do bairro (%)

Sem BF

36,0

Com BF

38,7

Nao elegivel
Sem BF

Elegivel
Com BF |Sem BF | Com BF

Nao elegivel
Sem BF | Com BF

21,8 38,3 23,6 24,2 29,7

Orientada para
amamentacgdo
exclusiva (%)

94,5

94,9

94,3 96,3 | 934 | 933 94,7 93,5

Criancgas

Consulta até 15 dias
de vida para pesar
e medir (%)

73,6

78,6

81,0 780 | 91,2 | 850 94,0 91,5

Consulta de 15 dias
de vida até 1 ano para
pesar e medir (%)

71,6

78,3

839 | 883 | 892 95,0

Esquema vacinal
em dia (%)

91,2

92,9

94,0 936 | 971 95,4 98,7 98,2
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BF reduz o trabalho

Infantil e evasao escolar

Proporgdo de criangas de sete a 17 anos fora
da escola segundo os grupos de comparagao nas regides
Nordeste e Sul do Brasil. UFPel, 2010.

6,7

5.9 6,4
Nordeste
2,6
2,1
1,5
" I I
Elegivel sem BF Elegivel com BF Nao Elegivel Nao Elegivel
sem BF com BF

Foto GAiI Facchini

Proporgdo de criangas de sete a 17 anos trabalhando

segundo os grupos de comparagao nas regioes
Nordeste e Sul do Brasil. UFPel, 2010.

12,8
10,9
8 2 9,1
6,5
4,9
L 3,9
Elegivel sem BF Elegivel com BF ~ N&o Elegivel Nao Elegivel
sem BF com BF

Nota: BF = Bolsa Familia; Elegivel = Renda familiar per capita < R$ 140,00. Nao elegivel = renda familiar per capita > R$ 140,00.

Oferta de servicos na Atencao Basica a Saude

A avaliagao da estrutura abrangeu 220 UBS, sendo 52%
no Nordeste e 48% no Sul. Destas, 82% eram da Estratégia
Salde da Familia e 18% Tradicionais.

A disponibilidade suficiente de medicamento para a pre-
vencao e tratamento da anemia no pré-natal € na puericultura
foi maior nas UBS do Sul do que nas do Nordeste.

A disponibilidade de vacinas do pré-natal (Dupla tipo adulto
e Hepatite B) e da puericultura (Hepatite B, Pneumocécica 10
- valente, Tetravalente, Triplice Viral, Triplice Bacteriana, Vacina
Oral Rotavirus Humano e Vacina oral poliomielite) foi signifi-
cativamente maior no Nordeste do que no Sul.

Disponibilidade suficiente de medicamento
para a prevengdo e tratamento da anemia no pré-natal e na
puericultura. UFPel, 2010.

95,1 94,1
85,3 *
80,3 . 72
67,3
I I
Total Sul Nordeste

B Pré-natal (sulfato ferroso + 4cido folico)
Puericultura (sulfato ferroso) *p<0,05

Foto Gil Facchini

Disponibilidade suficiente de vacinas
do pré-natal e da puericultura. UFPel, 2010.

Total
B Pré-natal

Sul

Puericultura

Nordeste

*p<0,05

Entrevista:

e
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Patricia Constante Jaime, coordenadora da Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Sadde (CGAN)

Quais os principais avancos e de-
safios do Bolsa Familia na melhoria das
condicoes de saude da populacao?

Apo6s Censo de 2010, o IBGE reconhe-
ceu que aampliacao de politicas de acom-
panhamento da salude e a melhor distri-
buicdo de renda foram fatores prepon-
derantes para a reducao, nos ultimos 10
anos, nas taxas de fecundidade (2,4 para
1,9 filhos/ mulher) e de mortalidade in-
fantil (diminuicdo de 476%).

Outro avanco observado, no periodo
de 1996 a 2007 foi a reducdo em 50%
na desnutricdo infantil crénica, decorren-
te da melhoria da escolaridade materna,
do aumento do poder aquisitivo das fa-
milias mais pobres, da expansao de cui-
dados bésicos de saude a maes e crian-
gas, e do crescimento da cobertura dos
servigos de saneamento. A Avaliacao de
Impacto do Bolsa Familia de 2010, mos-
trou um maior numero de consultas de
pré-natal entre as maes de familias
beneficidrias comparadas aquelas
gue nao recebiam o beneficio; o
nascimento com 37 a 41 semanas
de gestacéo foi 14,1 % maior nas fa-
milias beneficiarias e, a proporcéo
de criancgas nutridas foi 39,6 % mai-
or comparadas as familias ndo be-
neficiarias.

Ha uma forte relacao entre a co-
bertura da Atencao Basica, especi-
almente da ESF, e o acompanha-
mento das condicionalidades de
salde das familias beneficiarias do BF,
podendo ser observada a reducao do
baixo peso infantil e ampliacdo da cober-
tura vacinal em criancas.

Permanece o desafio de identificar
a populacao que ndo tem nem condi-
coes de buscar seus direitos e estéo
abaixo da linha da pobreza. Este desa-
fio exige o trabalho conjunto dos pro-
fissionais da salde e da assisténcia
social de modo a reduzir as desigualda-
des e melhorar os indicadores sociais.
A meta pactuada de cobertura do acom-
panhamento das condicionalidades do
BF na saude (73%) foi atingida, mas é
importante manter e fortalecer o apoio
aos municipios brasileiros.

A superacao da miséria em famili-
as com criancas de zero a seis anos
através da Acao Brasil Carinhoso
pressupoe a ampliacao do acesso a
creche, pré-escola e saude. Quais as
iniciativas do governo para garantir a
oferta desses servigcos?

A ampliagao do acesso as creches e

pré escolas é estimulado por meio do
Programa Saude na Escola (PSE) que
prevé para 2013 a universalizacao na ade-
sao dos municipios ao programa, com
acoes de promocao da alimentacao sau-
davel, avaliacdo antropométrica, promo-
¢cao e avaliacdo da saude bucal, avalia-
cao oftalmoldgica, educacéo para saude
sexual, reprodutiva e DST/AIDS, preven-
¢ao ao uso de élcool, tabaco e outras
drogas.

O eixo saude na Acgao Brasil Carinho-
so, prevé a expansao do PSE para cre-
ches e pré-escolas (até 2012 incluia ape-
nas as escolas de ensino fundamental e
médio); o fornecimento gratuito de re-
médio contra asma e o fortalecimento
das acbes de prevencao e controle de
caréncias nutricionais na primeira infan-
cia, especialmente anemia por deficién-
cia de ferro e de vitamina A.

O Programa Nacional de Suplemen-
tacdo de Vitamina A foi expandido para

A Politica Nacional de

na sua oitava diretriz
destaca o papel da
pesquisa, inovacao e
conhecimento em

todos os municipios da Regiao Norte e
para aqueles incluidos no Plano Brasil
Sem Miséria das Regides Centro Oes-
te, Sudeste e Sul, totalizando 3.034 mu-
nicipios aptos a participarem do progra-
ma. O Programa Nacional de Suplemen-
tacao de Ferro foi ampliado e o acesso
facilitado a partir da compra direta dos
insumos pelos municipios brasileiros e
distribuido nas Unidades Bésicas de Sau-
de. Dessa forma, acreditamos que a acéo
Brasil Carinhoso contribuird com a qua-
lificacdo da agenda de saude voltada as
familias em situacdo de vulnerabilidade
social.

Qual a importancia da participacao
das Universidades Publicas na conso-
lidacao do Programa Bolsa Familia e
no combate a pobreza extrema?

As Universidades Publicas sao impor
tantes parceiras para diversas acoes qua-
lificadas junto aos profissionais e gesto-
res, através da avaliacao de impacto de
politicas e programas, na capacitacao pro-
fissional e na publicacdo de pesquisas e
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evidéncias nas diversas areas.

A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN) na sua oitava diretriz des-
taca o papel da pesquisa, inovacdo e co-
nhecimento em alimentacado e nutrigéo.
Desta maneira, as universidades publicas
tém sido uma forte parceira para que a
tomada de decisdo das acoes da PNAN
seja cada vez mais orientada pelas evi-
déncias e pela real necessidade de sau-
de da populacéo.

Qual a relevancia da Coordenacao-
Geral de Alimentacao e Nutricao
(CGAN) no contexto do SUS e as no-
vidades na Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao publicada em
2012?

A CGAN/DAB/SAS/MS é responsavel
pela gestao federal da Politica Nacional
de Alimentacado e Nutricdo, que tem o
objetivo de promover o adequado esta-
do nutricional, prevenir agravos re-
lacionados a alimentacao e nutri-
cao, estimular as praticas alimenta-
res saudaveis e atuar na recupera-
cao da saude e nutricdo da popula-
cao brasileira. Para isso, a organi-
zacao da atencéao nutricional é rea-
lizada de forma integrada as demais
acoes que reafirmam o direito uni-
versal a saude, o direito humano a
alimentacao adequada, a seguran-
ca alimentar e nutricional com so-
berania, as acoes intersetoriais € in-
terdisciplinares, a humanizacao das pra-
ticas de saude, a socializacdo da informa-
cao em nutricao e o respeito e conside-
racao a diversidade e a cultura alimentar
dos individuos.

No que diz respeito a reducédo da po-
breza e extrema pobreza, a Politica Naci-
onal de Alimentacédo e Nutricdo tem um
papel a cumprir, dada a sua centralidade
nas questdoes de seguranca alimentar e
nutricional e sua contribuicao histérica na
formulacéo e implantacdo dos programas
de transferéncia de renda do governo
federal. O envolvimento e compromissos
assumidos no acompanhamento de con-
dicionalidades de saude, a mobilizacdo em
torno da expanséo dos programas de pre-
vencao da deficiéncia de vitamina A e
anemia por deficiéncia de ferro, vincula-
dos a Agao Brasil Carinhoso e, a prioriza-
cao de temas que mantém estreita inter-
face com o Bolsa Familia, como por exem-
plo, a vigilancia alimentar e nutricional, a
organizacao da atencao nutricional e a
salide para a populacao mais vulneravel,
reforcam a importéncia desta politica no
contexto nacional.



