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ASS.: Divulgagdo dos resultados od acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Fanailna 22
vigéncia de 2016.

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa féder&ransferéncia direta de renda com
condicionalidades, destinado as familias em situals# pobreza e extrema pobreza, no qual o
recebimento do auxilio esta vinculado ao cumprimelet compromissos assumidos pelas familias e

pelo poder publico nas areas de saude, educag@isteacia social.

As condicionalidades de saude do PBF, compreesndigelo acompanhamento da
imunizacao, do crescimento e desenvolvimento @mcais menores de sete anos e da assisténcia ao
pré-natal de gestantes e ao puerpério, visam gaaarsso ao direito a saude as familias insanibas

programa.

Tendo em vista a diretriz de equidade e os comigsms do Sistema Unico de Salde (SUS)
na reducdo das desigualdades sociais e pobrezmsaerando a atencdo basica a saude como
principal porta de entrada do cidaddo aos servigascompanhamento das condicionalidades de
saude insere-se no rol das atividades pactuadaguojzando o olhar para a condicdo de saude da

unidade familiar.

Esta nota apresenta os resultados do acompantmufentcondicionalidades de saude das
familias inscritas no PBF, alcancados na 22 vigédei 2016, compreendendo o periodo entre os

meses de julho a dezembro.



ACOMPANHAMENTO

1- Acompanhamento geral das familias inscritas norBgrama Bolsa Familia

O total de familias a serem acompanhadas na 2haciay de 2016 foi de 11.761.008, das
guais a saude acompanhou 8.588.261 (73,02%), emglob 18.695.231 pessoas com
acompanhamento individualizado, sendo 5.286.678ncas menores de 7 anos e 13.408.561

mulheres, das quais 377.858 eram gestantes.

Ressalta-se que em virtude de problemas operasjomaiMapas de Acompanhamento das
familias a serem acompanhadas na 22 vigéncia d& €@% demais funcionalidades do Sistema de
Gestdo do PBF na Saude (BFA) somente foram disfliaatos no dia 06 de setembro, e ndo no dia

01 de agosto de 2016, como pactuado com 0S mursCipi

Apesar dessas dificuldades, comparando-se osadssltlcangados na 22 vigéncia de 2016
com a 12 vigéncia de 2016, observamos um aumentg3ée no desempenho do acompanhamento
das condicionalidades de saude (aumento de 107a@@ilas acompanhadas). Observa-se também
um discreto aumento de 30.381 de criancas acom@ashau seja, o percentual de cobertura de
criancas na primeira vigéncia de 2016 foi de 69g88fassou para 69,94% na segunda vigéncia de
2016. Destaca-se ainda um aumento no percentuahero de gestantes identificadas (76,7% na 12
vigéncia de 2016 para 78,04% em na 22, aumento5@8 @estantes identificadas). O Gréfico 1 a

seguir apresenta a evolucao percentual do acompemiba das familias inscritas no programa.

Grafico 1. Numero de familias acompanhadas e percentual dempacdamento das
condicionalidades de saude de familias do PBF.ilB2&43 a 2016.
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestdo dogPama Bolsa Familia na Salde.



No rol dos indicadores do Pacto pela Saude (SISRACRHa prioridade ‘Fortalecimento da
Atencédo Basica’, foi estabelecido o objetivo dehuedr o acompanhamento das condicionalidades
da saude do Programa Bolsa Familia. Para o indicamstruido com este objetivo - Percentual de
familias com perfil salde beneficiarias do PBF guamhadas pela Atencdo Basica - o Governo
Federal pactuou uma meta nacional de 73% de acdrapmmto. Em relacdo ao desempenho
estadual, seis estados atingiram as respectivas megfionalizadas e pactuadas no Pacto pela Saude:
Amapa (53,5%); Tocantins (74,9%); Ceara (82,5%)n&wabuco (75,0%); Santa Catarina (75,5%) e
Mato Grosso (65,5%), conforme demonstrado na Tdbela

Em 2012, o Ministério da Saude iniciou o procedsdrabalho para a transicdo do SISPACTO
para o Contrato Organizativo da Acdo Publica nad8ati COAP, no qual os entes signatarios
compartilham o compromisso de organizar as acoes servicos de saude na Regido de Saude,
considerando as autonomias federativas, com \astgsantir a integralidade da assisténcia a saude.
Nesse processo de transicdo, com intuito de promaveonstante melhoria das acdes de saude
relativas ao Programa Bolsa Familia, permanecendizador “Percentual de familias com perfil
saude beneficiarias do PBF acompanhadas pela Atdgsica”. No processo de pactuacao deste
indicador no COAP, manteve-se a meta de 73% pata.28té o presente momento, apenas 0S
Estados do Ceara e Mato Grasso do Sul pactuaradA®C

Em relacdo aos estados brasileiros, 13 apresentpeagentuais de acompanhamento
superior a média nacional (73,02%), com especisiadee para: Ceara (82,5%), Parana (78,9%),
Minas Gerais (78,7%), Paraiba (78,6%), Bahia (7},8%iaui (77,0%), conforme tabela 1. Ao
comparar o desempenho na 22 vigéncia de 2016 cbhvigéncia de 2016, destaca-se o Estado de

Alagoas que apresentou 0 maior crescimento nodume(fh3 pontos percentuais).

Ao analisar os dados regionalizados, destacafRegiéo Norte com o aumento de 59.886
familias acompanhadas, representando aumento dpoRiés percentuais, seguidos das regides
Nordeste e Sul com aumento na cobertura de fansitiespanhadas. Em contrapartida, as regidoes
Sudeste e Centro-Oeste apresentaram decréscimatantimero de familias acompanhadas quanto

no percentual de cobertura em relacdo ao periago@n(Tabela 1).



Tabela 1. Acompanhamento das condicionalidades de saufierdias beneficiarias do PBF por
unidade federativa. Brasil, 2017.
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Acre 74.044 45,907 62,0 75.873 46.966 61,9 1.059 | -0,1 2%
Amapa 54.101 | 27.321 | 505 | 55806 | 29.846| 53,5 | 2.525| 3,0 | 52%
Amazonas 325.211 | 232.171| 71,4 335.636 251.172 74,8 19.001| 34 81%
Para 790.877 | 547.419| 69,2 | 808.253 | 587.419| 72,7 | 40.000] 3,5 | 82%
Rondonia 86.981 | 44329 | 51,0 | 83.934 | 46238 | 551 | 1.909 | 41 | 70%
Roraima 40.365 | 25711 | 63,7 | 41.332 | 23360 | 56,5 | -2.351| 7.2 | 78%
Tocantins 119.112 | 91.055 | 76,4 | 118508 | 88.798 | 74,9 | 2.257| -15 | 73%
Regio Norte 1.490.601]1.013.919 68,0 | 1.510.342|1.073.79¢ 70,7 |59.886] 2,7 [LNN
Alagoas 340.826 | 234.968| 68,9 | 344.336 | 252.148| 73,2 | 17.180| 43 | 79%
Bahia 1.489.965|1.137.723 76,4 | 1.528.429/1.181.68] 77,3 | 43.958| 0,9 | 79%
Ceara 932.711 | 744.112| 79,8 | 928.937 | 766.303| 82,5 | 22.191| 2,7 | 80%
Maranhao 832.670 | 627.384| 753 | 844.731 | 646.827| 76,6 | 19.443| 1,3 | 83%
Paraiba 432.932 | 338.142| 78,1 | 442.078 | 347.418| 78,6 | 9276 | 05 | 80%
Pernambuco 927.560 | 694.493| 74,9 | 945208 | 709.206| 750 | 14.713| 01 | 74%
Piauf 358.668 | 262.466| 73,2 | 371.332 | 286.109| 77,0 | 23.643| 3.8 | 80%
Rio Grande do Norte] 297.404 | 220.057| 74,0 297.238 | 218.787 73,6 -1.270| -0,4 80%
Sergipe 227.831 | 172.322| 756 | 229.247 | 164.361| 71,7 | -7.961| 3,9 | 78%
Regido Nordeste | 5.840.566| 4.431.666 759 | 5.931.536/4.572.83 77,1 |141.173 12 [N
Espirito Santo 158.554 | 104.166| 65,7 | 153.098 | 100.225| 655 | -3.941| 02 | 75%
Minas Gerais 957.929 | 761.320| 79,5 | 942.109 | 741.708| 78,7 |-19.612| 0,8 | 81%
Rio de Janeiro 671.980 | 411.889| 61,3 | 664.840 | 408.202| 61,4 | -3687| 01 | 62%
Séo Paulo 1.169.436| 779.789| 66,7 | 1.164.753| 744.753| 63,9 |-35.036] 2.8 | 68%
Regido Sudeste | 2.957.899|2.057.164 69,5 | 2.924.800/1.094.888 682 |-62.276] -1,3 [
Parana 340.665 | 269.119| 79,0 | 337.113 | 266.136| 78,9 | 2.983| 0,1 | 82%
Rio Grande do Sul | 331.883 | 204.980| 61,8 | 324.805 | 205.750| 633 | 770 | 15 | 69%
Santa Catarina 112.176 | 86.215 | 76,9 | 109.284 | 82.508 | 755 | 3.707| -1.4 | 73%
Regi&o Sul 784.724 | 560.314| 714 | 771202 | 554.304| 719 | -5920] 05 [
Distrito Federal 69.626 | 33.133 | 47,6 | 66.609 | 22.586 | 33,9 |-10.547| -13,7 | 45%
Goias 278.465 | 196.756| 70,7 | 278.336 | 193.399| 69,5 | -3.357| -1,2 | 75%
Mato Grosso 152.064 | 104.031| 68,4 | 148.297 | 97.081 | 655 | 6.950| 2,9 | 65%
Mato Grosso do Sul | 122.479 | 83.322 | 68,0 | 120.886 | 79.275 | 656 | -4.047| -2.4 | 73%
Regido Centro-Oeste 622.634 | 417.242| 67,0 614.128 | 392.341 63,9 |-24.901| -3,1
Brasil 11.696.518 8.480.299 72,5 |11.761.0068.588.261 73,0 |107.962 05 | 73%

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.



Considerando que, historicamente, as capitais efoumunicipios com maior nimero de
familias para acompanhamento apresentam pecutlasdaa gestao da atencéo basica e do PBF na
Saude (dificuldade de busca ativa das familias eéimacsio de pobreza, dificuldade na
territorializac@o, entre outros) tem-se realizadomonitoramento sistemético dos dados de

acompanhamento desses municipios.

Observa-se que, na 22 vigéncia de 2016, as apif@i 0os municipios com maior nimero de
familias a serem acompanhadas, apresentaram awebeattu 64,79% das familias totalmente
acompanhadas pela saude, o que representa um awteef92 pontos percentuais, ou seja, 29.667
familias acompanhadas a mais que o periodo an{éabela 2).

Tabela 2. Acompanhamento das condicionalidades de saudaniéas beneficiarias do PBF nas

capitais e nos municipios com maior numero de famjpara acompanhamento na 22 vigéncia de
2016. Brasil, 2017.
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AC Rio Branco 22.680 11.291 49,7B 22.146 10.3R9 6416, -962 -3,14
AL Maceio 47.580 5.251 11,04 47.23B 19.397 41,07 .148| 30,03
AM |Manaus 116.361 60.021 51,58 115.8f7 69.187 59,79.166 8,13
AP Macapa 25.349 8.829 34,83 25.348 11.6P1 4¢,108622| 11,27
BA [ Salvador 152.392 101.90p 66,87 165.964 126.9535,95/ | 24.148 9,08
CE Fortaleza 165.53( 84.829 51,25 167.440 120/323L,777| 35.494| 20,52
DF Brasilia 69.626 33.133 47,59 66.609 22.586 33{910.547| -13,68
ES Vit6ria 10.169 8.027 78,94 10.00B 8.86B3 8860 6 8B 9,66
GO | Goiania* 22.481 10.488 46,65 22.145 11.2)5 50{91787 4,26
MA |Séao Luis 70.462 22.250 31,58 68.879 24.6p4 35,82.414 4,23
MG | Belo Horizonte 60.155 54.205 90,11 55.240 49.88890,31 | -4.317 | 0,20
MS | Campo Grande* 27.817 24.201L 87,00 27.547 22.0480,03 | -2.155| -6,97
MT | Cuiaba 19.578 9.355 47,78 17.61J7 7.41l8 421111.937 | -5,67
PA | Belém 92.921 17.229 18,5 93.615 32.7B6 34{97 .5015| 16,43
PB Joao Pessoa 51.984 43.794 84)25 52.512 43]170,21 82 -624 -2,04
PE Jaboatdo dos Guararape50.678 17.949 35,42 50.146 19.143 38,L7 1.194 2|75
PE Recife 83.314 29.995 36,0p 78.631 33.279 42,32.2843| 6,32
Pl Teresina 52.843 22.69¢4 42,96 51.946 24.760 41,68.061 4,70
PR Curitiba* 29.239 23.339 79,82 30.471 24.914 817 1.575 1,94
RJ Duque de Caxias 47.046 17.694 3761 44.308 06{2086,56 | -1.494 | -1,05

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.
* Municipios com sistema proprio.



Cont. Tabela 2. Acompanhamento das condicionalidades de sautardkas beneficiarias do PBF
nas capitais e nos municipios com maior nUmerautglias para acompanhamento na 22 vigéncia de
2016. Brasil, 2017.
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RJ Rio de Janeiro* 197.51p 165.518 83,80 194.1761.182 | 83,00| -4.356| -0,80
RJ S&o Gongalo 47.703 22.2283 46,59 47.543 21.513 ,254p -710 -1,34
RN Natal 39.181 13.700 34,97 38.201 14.215 37121 5 51 2,24
RO | Porto Velho 20.508 6.056 29,58 20.458 7.427 (86,31.371 6,77
RR Boa Vista 19.745 10.632 53,8b 20.227 7.994 39,52.638 | -14,33
RS | Porto Alegre 40.05] 20.151 50,31 40.990 20.9021,115 751 0,80
SC Florianépolis* 5.161 5.067 98,18 5.108 5.015 188 -52 0,00
SE Aracaju 30.815 17.099 55,4p 28.715 16.2(12 56,46887 0,97
SP Guarulhos 39.94] 17.058 42,70 38.8B3 16.198 141,7-855 -0,99
SP S&o Paulo* 352.41y 283.290 80,88 339.844 235|3®¥8,27 | -47.894| -11,11
TO Palmas 10.748 7.146 66, 10.304 6.190 60,07956 -6,42
Total 1.836.623 1.099.500 59,86 | 1.742.8281.129.167 64,79 | 29.667| 4,92

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.

* Municipios com sistema préprio.

Com relacdo ao numero de municipios com cobertdea acompanhamento das
condicionalidades de saude inferior a 30% na Zndig de 2016, foi observado que 36 municipios
encontravam-se nesta situagdo e por esse motivoret&berdo o recurso do Indice de Gestdo
Descentralizado (IGD-M) entre os meses de janejuthe de 2017 (Tabela 3).

Tabela 3. Acompanhamento das condicionalidades de saudentiéas beneficiarias do PBF nos
municipios com cobertura abaixo de 30%, na 22 zigéte 2016. Brasil, 2017.

UF Municipio Tcrglrlrg?);?hzedrsgq Familias Acompanhadas Acz?r:ggrr]\trlmj:rln(é?\to
AL Porto Real do Colégio 2.789 46 1,65

BA Luis Eduardo Magalhaes 4.273 1.202 28,13
BA Mascote 1.727 397 22,99

MA Bacuri 2.232 56 2,51

MG Chécara 193 36 18,65

MG Liberdade 365 4 1,1

MG Pequeri 88 0 0

MG Pocrane 870 12 1,38

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.



Cont. Tabela 3. Acompanhamento das condicionalidades de sautierdkas beneficiarias do PBF
Nnos municipios com cobertura abaixo de 30%, nag@hueia de 2016. Brasil, 2017.

UF Municipio ﬁ%@iﬁhﬁgg Familias Acompanhadas Aclta)%ggrr]\trlmj;rln(é?\to
MG Sao Joao Evangelista 1.515 29 1,91
MG Varjao de Minas 250 45 18
MG Vespasiano 3.383 858 25,36
MS Angelica 510 43 8,43
MS Corguinho 191 9 4,71
MS Nova Alvorada do Sul 744 195 26,21
MS Selviria 251 27 10,76
PA Portel 7.197 2.137 29,69
PB Brejo dos santos 987 238 24,11
Pl Campo Alegre do Fidalgp 820 27 3,29
PR Brasilandia do Sul 137 11 8,03
PR Morretes 1.086 265 24,4
PR Sarandi 1.309 242 18,49
PR Tupassi 255 11 4,31
RJ Sao Joao de Meriti 16.521 3.209 19,42
RN Parnamirim 10.351 1.211 11,7
SP Aracoiaba da Serra 539 115 21,34
SP Bertioga 1.826 242 13,25
SP Carapicuiba 12.248 2.764 22,57
SP Guararema 1.186 300 25,3
SP Irapuru 250 31 12,4
SP Itapevi 7.330 2.155 29,4
SP Itatiba 1.232 360 29,22
SP Rio das Pedras 454 87 19,16
SP Rio Grande da Serra 1.681 453 26,95
SP Santa Albertina 117 32 27,35
SP Santana da Ponte Pensa 28 4 14,29
SP Tatui 2.804 668 23,82

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.

O Grafico 2 mostra que houve uma diminuicdo demB@icipios com cobertura da Taxa de
Acompanhamento na Saude (TAS) abaixo do necegsarédba garantia do repasse no recurso do

IGD-M comparativamente a 12 vigéncia de 2016 — 8@%companhamento.



Gréfico 2. Evolucdo do numero de municipios com cobertura adempanhamento das
condicionalidades de saude inferior a 30%. Braéil,3 a 2016.
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gegté Programa Bolsa Familia na Saude.

Destaca-se, a continuidade do processo de integdecéase de dados do e-SUS Atencao
Basica com o Sistema de Gestdo do PBF na SaudmaAda 22 vigéncia de 2016 foram integrados
161.078registros de acompanhamento, sendo 105.472 a mai® gegistrado na 12 vigéncia de
2016. Estes dados correspondem ao acompanhamdat®teacado Basica de 113.950 familias
(1,32% do total de familias acompanhadas), 8.g&8tantes (2,14% do total de gestantes
identificadas) e 16.618 criancgas (0,31% do totatrédecas acompanhadas).

O e-SUS é uma estratégia para reestruturacdo fdeshacoes da Atengdo Basica em nivel
nacional, com vistas a ampliacdo da qualidade evadanento a populacdo por meio da qualificacédo
da gestdo da informacdo. Com o inicio do processmtégracao, 0s municipios deverao passar a
monitorar, no Sistema de Gestao do PBF na Sadtdeyracao dos registros de acompanhamento das
condicionalidades de saude informados no e-SUS ABsee necessario, realizar de forma

complementar o registro dos dados via Sistema d&iGeo PBF na Saude.

2 — Acompanhamento de criancas inscritas no PrograsmBolsa Familia

Em relagdo ao acompanhamento infantil, na 2heigéde 2016, 5.286.670 criancas foram
acompanhadas, de um total de 7.558.664 a serenmpanbadas (69,94%), dessas 99,06% estavam

com o calendario vacinal em dia e 81,93% tiveradodanutricionais coletados (Gréfico 3).



Gréfico 3. Numero de criangas do PBF acompanhadas, com g¢dcinam dia e com dados
nutricionais coletados. Brasil, 2013 a 2016.
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gesta Programa Bolsa Familia na Satde.

Apesar do baixo percentual de descumprimento denagéo, observa-se um numero

expressivo de criancas em situacao de pobreza atemdério de vacinacdo desatualizado, cerca de

49.523 criancas, 0 que corresponde a 0,94% de mesicoento. Tal resultado ilustra uma situacéo

de risco e susceptibilidade em saude publica einégle social grave considerando que a vacinacéo

uma acao de exceléncia na atengdo béasica do Sléfatgl analisando-se os dados municipais de

descumprimento de vacinagdo em criancas, obsergesgaridade em determinados municipios. A

tabela a seguir traz o ordenamento dos municipos maior percentual de descumprimento em

situacdo vacinal de criancgas inscritas no PBF.

Tabela 4. Lista de municipios com maior percentual de degcimento em situacdo vacinal de
criangas inscritas no PBF, na 22 vigéncia de 2Bdail, 2017.

Qde de Qde de criancas| Qde de criancas con ac;/:n?)(:\r%ggggiom

UF Municipio criancas com caderniata cade_rneta} ie caderneta de

acompanhadas 2 1A | e AL izADA | _ Vacinagao

DESATUALIZADA

AC | Epitaciolandia 469 349 120 25,59
AL |Marechal Deodoro 3.398 3.032 366 10,77
AP | Macapa 9.322 8.218 1.104 11,84
BA |Jaguarari 1.735 1.158 577 33,26
CE | Uruburetama 1.799 1.449 350 19,46
GO | Campo limpo de goias 316 273 43 13,61
GO | Damianopolis 199 177 22 11,06
GO | Ipiranga de Goias 80 63 17 21,25
GO | Valparaiso de Goias 3.548 1.841 1.707 48,11
MA |Acgailandia 5.876 3.926 1.950 33,19
MA | Cururupu 2.424 2.098 326 13,45

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.



Cont. Tabela 4.Lista de municipios com maior percentual de degcimento em situacdo vacinal
de criancgas inscritas no PBF, na 22 vigéncia dé.28rhsil, 2017.

Qde de criangas Qde de criangas % de criancas

UE Municipio Qde de criancas| com cafiernfeta de| com ca.dern~eta de acompanhadas.com~
acompanhadas vacinacao vacinacao caderneta de vacinagao
atualizada DESATUALIZADA DESATUALIZADA

MG | Claro dos Pocoes 417 369 48 11,51
MG | Divinopolis 1.202 1.050 152 12,65
MG | Papagaios 617 552 65 10,53
MG | Pequeri 0 0 71 100,00
MS | Corguinho 0 0 133 100,00
MT | Santa Cruz do Xingu 72 60 12 16,67
MT | Vila rica 277 249 28 10,11
PA | Juruti 3.976 3.485 491 12,35
PA | Maraba 3.959 3.501 458 11,57
PA | Monte Alegre 4.243 3.779 464 10,94
PA | Novo Repartimento 3.825 2.473 1.352 35,35
PA | Santarem 18.782 14.474 4.308 22,94
PA | Sao Sebastiao da Boa Vistg 3.145 2.628 517 16,44
PB | Riachao do Poco 161 141 20 12,42
PB | Rio tinto 1.494 1.252 242 16,20
PE | Belem de Sao Francisco 1.909 1.646 263 13,78
PE | Buenos Aires 1.234 1.051 183 14,83
PE | Itamaraca 1.133 999 134 11,83
PE | Serra Talhada 4.393 3.667 726 16,53
Pl | Tamboril do Piaui 225 198 27 12,00
PR | Diamante do Sul 80 69 11 13,75
PR | Manfrinopolis 98 85 13 13,27
PR | Pien 272 231 41 15,07
PR | Rolandia 800 563 237 29,63
PR | Santa Terezinha de Itaipu 457 311 146 31,95
PR | Santo Inacio 39 14 25 64,10
RN | Ceara-mirim 3.459 3.008 451 13,04
RS | Anta Gorda 30 25 5 16,67
RS | Candelaria 809 712 97 11,99
RS | Capao Bonito do Sul 33 29 4 12,12
RS | Chuvisca 148 127 21 14,19
RS | Dois Irmaos 80 68 12 15,00
RS | Harmonia 17 15 2 11,76
SC | Balneario Rincao 217 195 22 10,14
SC | Cunhatai 7 6 1 14,29
SC | Rancho Queimado 23 20 3 13,04
SC | Sao Pedro de Alcantara 10 7 3 30,00
SP | Candido Rodrigues 29 26 3 10,34
SP | Itapetininga 1.817 1.629 188 10,35

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.
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Cont. Tabela 4.Lista de municipios com maior percentual de degcimento em situacdo vacinal
de criancgas inscritas no PBF, na 22 vigéncia dé.28rhsil, 2017.

Qde de criangas Qde de criangas % de criancas

UE Municipi Qde de criangas| com caderneta de| com caderneta de | acompanhadas com

unicipio o o L

acompanhadas vacinacao vacinacao caderneta de vacinacao
atualizada DESATUALIZADA DESATUALIZADA

SP | Lucelia 545 404 141 25,87
SP | Lutecia 78 70 8 10,26
SP | Santana da Ponte Pensa 0 0 15 100,00
TO | Araguatins 1.911 1.559 352 18,42
TO | Natividade 467 399 68 14,56

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.

3 — Acompanhamento de gestantes inscritas no Progna Bolsa Familia

Em relacdo ao acompanhamento das condicionalidbElgestantes, na 22 vigéncia de 2016
foram localizadas 377.858 gestantes, represent@a@di% do numero estimado de gestantes no
Brasil para o ano de 2016 (484.182). Dentre asagts localizadas, 99,70% estavam com o pré-
natal em dia e 93,72% tiveram dados nutriciondistados.

Grafico 04. Numero de gestantes do PBF acompanhadas e comagatéem dia. Brasil, 2013 a
2016. Brasil, 2017
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.

Em abril de 2016, ocorreu a integracdo do Sispaticaim o Sistema de Gestao do Programa
Bolsa Familia na Saude. O Sisprenatal é um sistigeanvolvido pelo Ministério da Saude para
acompanhamento adequado das gestantes inserid&ogama de Humanizacdo do Parto e
Nascimento do SUS, e apresenta o elenco minimaabegimentos para uma assisténcia ao pré-
natal adequado, ampliando esfor¢cos no sentido dezireas altas taxas de morbimortalidade

materna, perinatal e neonatal.
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Na 22 vigéncia de 2016, 5.325 municipios apresamtatados de gestantes beneficiarias do
PBF no Sisprenatal, mostrando-se a integracédo estsestemas como uma excelente estratégia para
a melhoria na cobertura do acompanhamento de ¢gestdrem como para a captacao precoce da
gestacdo, para posterior concessao do Beneficiawtaa Gestante (BVG).

Tabela 5. Numero e percentual de gestantes com registomsparados ao Sistema de Gestdo do

PBF na Saude pelo Sisprenatal, por unidade fedeyaita 22 vigéncia de 2016. Brasil, 2017.

NC de NC gestantes Percentual de N° gestantes ~N°gestantes

L ges'gantes |mportadas i Ioc%?isz?(;];?no Sisgrr]gr?;ttgtljgts)rgoPré— Sisplrngﬁggiismdgados

localizadas Sisprenatal : . T

Sisprenatal natal em Dia nutricionais
AC 3.231 2.106 65,2 2.106 2.078
AL 7.975 3.536 44,3 3.536 3.456
AM 10.043 4.020 40,0 4.020 3.958
AP 1.752 1.091 62,3 1.091 1.080
BA 42.451 26.552 62,5 26.552 26.088
CE 33.659 18.933 56,2 18.933 18.635
DF 1114 162 14,5 162 158
ES 5.771 3.442 59,6 3.442 3.355
GO 9.239 5.432 58,8 5.432 5.263
MA 17.074 6.287 36,8 6.287 6.180
MG 32.663 21.072 64,5 21.072 20.343
MS 6.140 4.059 66,1 4.059 3.908
MT 5.709 4.006 70,2 4.006 3.873
PA 26.906 16.846 62,6 16.846 16.625
PB 13.487 8.563 63,5 8.563 8.337
PE 20.366 10.817 53,1 10.817 10.611
Pl 9.128 4.397 48,2 4.397 4.335
PR 17.517 12.218 69,7 12.218 11.765
RJ 16.534 7.474 45,2 7.474 7.291
RN 8.573 4.817 56,2 4.817 4.701
RO 2.215 1.226 55,3 1.226 1.189
RR 2.062 1.430 69,4 1.430 1.406
RS 13.282 8.122 61,2 8.122 7.875
SC 5.231 3.717 71,1 3.717 3.579
SE 5.166 1.883 36,4 1.883 1.835
SP 55.816 23.927 42,9 23.927 22.967
TO 4.754 2.955 62,2 2.955 2.891
Brasil 377.858 209.090 55,3 209.090 203.782

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Saude.

Ressalta-se, que mesmo com a melhora na quanti@agestantes localizadas de gestantes,
faz-se necessario ampliar os esforcos, pelos estadmunicipios, para captacdo de gestantes
potencialmente beneficiarias.
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Apesar do baixo percentual de descumprimento ptar d@ acesso ao pré-natal, observa-se
um numero consideravel de gestantes em situacimlaleza e sem acesso a esta acao, cerca de
1.146 gestantes. Tal situacéo ilustra situacdasge as condi¢cdes de salude das maes e dos bebés.
Ademais, analisando-se os dados municipais de agsouento por falta de acesso ao pré-natal de
gestantes, observa-se disparidade em determinadasipios. A tabela a seguir traz o ordenamento

dos municipios com maior percentual de descumptionam relacdo a falta de acesso ao pré-natal.

Tabela 6. Percentual de gestantes localizadas, em situdgdescumprimento por falta de acesso
ao pré-natal na 22 vigéncia de 2016. Brasil, 2017.

Qde de Qde de Qde d_e ge§tantes eml % de_ gest~antes em
UE Municipio gestantes gestantgs situacao de situacao de
localizadas com Pre- DESCUM RRIMENTO DESCUMP,RIMENTO

natal em dia de pré-natal de pré-natal
AC | Capixaba 61 54 7 11,48
AC | Marechal Thaumaturgqg 131 116 15 11,45
AL |Mar Vermelho 9 8 1 11,11
BA | Antonio Cardoso 27 23 4 14,81
BA |Buerarema 36 31 5 13,89
BA |Lajedo do Tabocal 20 17 15,00
ES | Sao Roque do Canaa 3 2 1 33,33
GO | Campinacu 9 8 1 11,11
GO | Hidrolina 9 7 22,22
GO | Ipora 7 6 14,29
GO | Palmelo 16,67
GO | Santa Cruz de Goias 7 6 1 14,29
GO | Sao Francisco de Goias 18 16 2 11,11
MA [Moncao 92 69 23 25,00
MG | Caparao 14 12 2 14,29
MG | Corrego do Bom Jesus| 4 3 1 25,00
MG | Estrela do Sul 4 3 25,00
MG | Guarara 5 4 1 20,00
MG | Sao Joao do Manteninha 10 8 2 20,00
MG | Sao Joao do Oriente 13 11 2 15,38
MG | Tocos do Moji 5 4 1 20,00
MT |Araguaiana 8 7 12,50
MT |Bom Jesus do Araguaia 23 18 21,74
PA | Jacareacanga 10 9 1 10,00
PA | Salinopolis 146 125 21 14,38
Pl | Bocaina 9 8 1 11,11
P1 | Bom principio do Piaui 22 19 3 13,64
Pl | Santa Filomena 9 5 4 44,44
Pl | Sao Miguel do Fidalgo 8 7 1 12,50

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.
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Cont. Tabela 6. Percentual de gestantes localizadas, em situbgd@tescumprimento por falta de
acesso ao pré-natal na 22 vigéncia de 2016. Bradil,.

- Qde de ges%ﬁedsecom Qdesditeuggggagtees €M o de gestantes em situagao

CIs AIVGIE P |c?ce§§2;?s Pré-natal em | DESCUMPRIMENT | 9€ DESC;’!’ZZ'Q’I'ENTO £s
dia O de pré-natal

PR | Porto Rico 4 3 1 25,00
RJ | Seropedica 157 129 28 17,83
RN | Major Sales 9 8 1 11,11
RN | Pedra Preta 8 7 1 12,50
RN | Rafael Godeiro 5 2 3 60,00
RO | Nova Mamoré 70 59 11 15,71
RS | Acegua 3 2 1 33,33
RS | Alegria 10 9 1 10,00
RS | Esperanca do Sul 3 2 1 33,33
RS | Faxinal do Soturno 10 9 1 10,00
RS | Garruchos 5 4 1 20,00
RS | llopolis 7 6 1 14,29
RS | Roca Sales 5 4 1 20,00
RS | Sao Jose dos Ausentes 5 4 1 20,00
RS | Sao Vicente do Sul 6 5 1 16,67
SC | Agrolandia 7 6 1 14,29
SC | Imarui 8 7 1 12,50
SC | Ita 5 4 1 20,00
SC | Paulo Lopes 3 2 1 33,33
SC | Presidente Castelo Brango 3 2 1 33,33
SP | llhabela 22 14 8 36,36
SP | Pedra Bela 10 9 1 10,00
TO | Novo Jardim 6 5 1 16,67

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogfama Bolsa Familia na Saude.

4 — Acompanhamentos de familias indigenas inscrit@® Programa Bolsa Familia

O total de familias indigenas a serem acompanhaasondicionalidades de salude do PBF
na 22 vigéncia de 2016 foi de 100.153, das qual6®575,45%) foram acompanhadas (Tabela 07)
em 961 municipios brasileiros. Neste periodo, forgentificadas 69.093 familias indigenas
aldeadas, das quais 52.086 foram acompanhada9¥%@6e331.060 familias indigenas néo aldeadas,

das quais 23.483 foram acompanhadas (75,60%).

Em relagcdo aos estados brasileiros, aqueles quesemparam maiores percentuais de
cobertura de acompanhamento das familias indigemastima vigéncia foram: Sergipe (90,79%),
Paraiba (89,31%), Santa Catarina (88,95%), Minasi&eg86,78%), Ceara (86,0%), Parana
(84,42%), Rio Grande do Sul (83,32%) e Amazonasl@®). Destaca-se o esfor¢co do estado do
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Amazonas que apresentou quase 30 mil familias endi) a serem acompanhadas e alcancou
80,16% de cobertura de acompanhamento.

Ao analisar os dados regionalizados, sdo obsesvawnores percentuais de cobertura do
acompanhamento das condicionalidades de sauderdéataindigenas nas Regifes Sul e Sudeste
com 84,7% e 77,9%, respectivamente. As regibesroaiar numero absoluto de familias indigenas
a serem acompanhadas e acompanhadas foram o Nokerdeste.

Tabela 07. Percentual de acompanhamento das condicionafiddelsatude diamilias indigenas

(aldeadas e ndo aldeadas) do PBF por unidade fiedeeamacrorregido na 22 vigéncia de 2016.
Brasil, 2017.

UF/Regido Familias indjgenas perfil Familias indigenas _ Cpbertura de familias
salde acompanhadas indigenas acompanhadas
AC 3.100 2.254 72,71
AM 28.167 22.578 80,16
AP 710 473 66,62
PA 4.060 2.945 72,54
RO 1.418 1.035 72,99
RR 8.611 5.920 68,75
TO 2.037 1.537 75,45
Regido Norte 48.103 36.742 76,38
AL 1.970 1.136 57,66
BA 4577 3.352 73,24
CE 2.492 2.143 86,00
MA 4.486 2.671 59,54
PB 2.526 2.256 89,31
PE 7.096 5.633 79,38
PI 17 13 76,47
RN 283 234 82,69
SE 76 69 90,79
Regido Nordeste 23.523 17.507 74,43
DF 27 5 18,52
GO 111 77 69,37
MS 11.698 8.367 71,53
MT 5.800 3.862 66,59
Regido Centro Oeste 17.636 12.311 69,81
ES 244 154 63,11
MG 2.019 1.752 86,78
RJ 140 99 70,71
SP 783 478 61,05
Regido Sudeste 3.186 2.483 77,93
PR 2.574 2.173 84,42
RS 3.746 3.121 83,32

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.
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Cont. Tabela 07. Percentual de acompanhamento das condicionatidddesaiude déamilias

indigenas(aldeadas e ndo aldeadas) do PBF por unidadeafe@dee macrorregido na 22 vigéncia de

2016. Brasil, 2017.

UF/Regido Familias ind’l’genas perfil Familias indigenas ' Cpbertura de familias
saude acompanhadas indigenas acompanhadas
SC 1.385 1.232 88,95
Regido Sul 7.705 6.526 84,70
Brasil 100.153 75.569 75,45

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.

A tabela abaixo apresenta o desempenho do acompent@ das condicionalidades de
familias indigenas aldeadas por estado. Nessedseméssalta-se o estado do Amazonas com 0
maior numero absoluto de familias indigenas aldepdsa acompanhamento e com a cobertura de
80,55%.

Tabela 08. Percentual de acompanhamento das condicionafiddelsaiude diamilias indigenas
aldeadasdo PBF por unidade federativa, na segunda vig&e2016. Brasil, 2017.

UE Familias aldeadas a serem Familias aldeadas Percentual dg_acompanhamento das
acompanhadas acompanhadas familias aldeadas
AC 2.582 1.905 73,78
AL 1.182 564 47,72
AM 15.182 12.005 79,07
AP 658 449 68,24
BA 3.683 2.721 73,88
CE 933 793 84,99
DF . . .
ES 221 140 63,35
GO 34 28 82,35
MA 4.009 2.374 59,22
MG 1.728 1.524 88,19
MS 9.798 7.131 72,78
MT 4.787 3.104 64,84
PA 3.477 2.507 72,10
PB 2.198 1.954 88,90
PE 4.441 3.511 79,06
PR 2.209 1.885 85,33
RJ 91 76 83,52
RN - . .
RO 1.213 907 74,77
RR 4.140 3.084 74,49
RS 3.050 2.618 85,84
SC 1.056 955 90,44
SE 66 60 90,91
SP 478 387 80,96

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.
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Cont. Tabela 08. Percentual de acompanhamento das condicionatidddesaiude déamilias
indigenasaldeadasdo PBF por unidade federativa, na segunda vigé&ec2016. Brasil, 2017.

Familias aldeadas a serem o Percentual de acompanhamento dals
UF Familias aldeadas acompanhada o
acompanhadas familias aldeadas
TO 1.877 1.404 74,80
Brasil 69.093 52.086 75,39

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.

A tabela abaixo apresenta o desempenho do acompent@ das condicionalidades de
familias indigenas aldeadas por Distrito Sanit&special Indigena. Nesse sentido, ressalta-se que
79,74% das familias indigenas aldeadas acompanlazguiasentavam a informacdo do DSEI no

Sistema de Gestado do PBF na Saude.

Tabela 9. Numero de familias indigenakleadasacompanhadas nas condicionalidades de saude do
PBF por Distrito Sanitério Especial Indigena (DStd)segunda vigéncia de 2016. Brasil, 2017.

Quantidade de familias Quantidade de criancas Quantidade de
DSEI indigenas aldeadas indigenas aldeadas com perfi gestantes indigenas
totalmente acompanhadas sallde acompanhadas aldeadas localizadas
Alagoas e Sergipe 434 255 22
Altamira 261 349 1
Alto Rio Jurua 1.249 1.922 98
Alto Rio Negro 929 921 37
Alto Rio Purus 608 991 33
Alto Rio Solimdes 6.129 7.457 415
Amapa e Norte do Para 71 72 5
Araguaia 254 294 4
Bahia 2.024 1.647 52
Ceara 404 264 17
Cuiaba 677 748 30
Guama Tocantins 385 393 21
Interior Sul 2.547 2.148 109
Kaiap6 do Mato Grosso 102 138 1
Kaiap6 do Para 484 489 5
Leste de Roraima 2.573 3.187 156
Litoral Sul 775 750 75
Manaus 612 708 9
Maranhéo 2.160 2.490 76
Mato Grosso do Sul 5.635 5.130 320
Médio Rio Purus 335 470 7
Médio Rio Solimdes 261 388 23
Minas Gerais e Espirito Santo 545 579 28
Parintins 1.274 1.474 14
Pernambuco 2.381 1.845 58

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Saude.
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Cont. Tabela 9. Numero de_familias indigenasddeadasacompanhadas nas condicionalidades de
saude do PBF por Distrito Sanitario Especial IndéggéDSEI) na segunda vigéncia de 2016. Brasil,

2017.
Quantidade de familias Quantidade de criancas Quantidade de
DSEI indigenas aldeadas indigenas aldeadas com perfi gestantes indigenas
totalmente acompanhadas sallde acompanhadas aldeadas localizadas
Porto Velho 282 261 4
Potiguara 1.767 1.398 21
Rio Tapajés 1.104 1.340 8
Tocantins 742 932 45
Vale do Rio Javari 425 429 7
Vilhena 175 196 9
Xavante 936 1.252 39
Xingu 530 657 8
Yanomami 185 214 2
Brasil 39.255 41.788 1.759

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.

Em relacdo ao acompanhamento de criancas indigensesgunda vigéncia de 2016 (Tabela
10), ao considerar todas as criancas indigenaga@ds e ndo aldeadas), foram acompanhadas
73.833 (74,23%) do total de 99.461 criancas indigesn serem acompanhadas, das quais 99,36%
estavam com o calendario vacinal em dia e 93,5¢étam dados nutricionais coletados. Além de
constituir como condicionalidade de saude do PBRgca@mpanhamento nutricional das criangas €
imprescindivel para a vigilancia nutricional e dfigd a atencdo a saude, além de subsidiar acdes de

saude com foco nos grupos mais vulneraveis.

Ao considerar criancas indigenas aldeadas, destacpie das 71.574 criancas a serem
acompanhadas, 53.364 foram totalmente acompanh@elassaude, 74,55% de cobertura. Em
relacdo as criancas indigenas ndo aldeadas, fodmmtificadas 27.887 criancas a serem
acompanhadas, das quais 20.469 foram acompanheldasepvico de saude, 73,39% de cobertura.

Tabela 1Q Percentual de acompanhamento das condicionatidéelesaide do PBF deiancas
indigenas(aldeadas e ndo aldeadas) por unidade federati2a vigéncia de 2016. Brasil, 2017.

Quantidade de | Quantidade de | Cobertura de Nélrrir;iroage N;?;image
-~ criancas criancas criancas | cnang __gcrang
UF/Regiao . s L indigenas com| indigenas com
indigenas com indigenas indigenas vacinacso em dados
perfil satde acompanhadas| acompanhadas d'g N
ia nutricionais
AC 4.489 3.355 74,74 3.338 3.305
AM 30.125 23.965 79,55 23.842 23.558
AP 713 484 67,88 484 482
PA 4514 3.328 73,73 3.289 2.921

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.
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Cont. Tabela 10 Percentual de acompanhamento das condicionatidddesaude do PBF de
criancas indigenagaldeadas e ndo aldeadas) por unidade federati?a vigéncia de 2016. Brasil,

2017.
Quantidade de | Quantidade de | Cobertura de Ngrrir;en:;oage Ngrri';igoage
UF/Regido in d%fr?g:iom irﬁg%ng:ass irﬁg%ng:ass indigena~s com| indigenas com
perfil satde acompanhadas| acompanhadas vacmggao em d_a_dos .
ia nutricionais
RO 1.457 1.047 71,86 1.046 1.038
RR 9.591 6.629 69,12 6.610 6.230
TO 2.493 1.943 77,94 1.935 1.811
Regido Norte 53.382 40.751 76,34 40.544 39.345
AL 1.426 768 53,86 764 677
BA 3.723 2.687 72,17 2.672 2.390
CE 1.607 1.297 80,71 1.294 1.116
MA 5.076 2.978 58,67 2.959 2.800
PB 1.936 1.689 87,24 1.597 1.355
PE 5.057 3.928 77,67 3.924 2.809
Pl 5 5 100,00 5 5
RN 229 189 82,53 189 173
SE 37 34 91,89 34 34
Regido Nordeste 19.096 13.575 71,09 13.438 11.359
DF 27 5 18,52 5 4
GO 108 69 63,89 67 57
MS 10.330 7.163 69,34 7.061 6.940
MT 7.037 4.582 65,11 4,575 4.403
Regido Centro 17.502 11.819 67,53 11.708 11.404
Oeste
ES 225 150 66,67 150 148
MG 1.812 1.556 85,87 1.555 1.516
RJ 148 110 74,32 110 108
SP 827 459 55,50 457 209
Regido Sudeste 3.012 2.275 75,53 2.272 1.981
PR 2.207 1.888 85,55 1.880 1.842
RS 3.097 2.521 81,40 2.515 2.190
SC 1.165 1.004 86,18 1.000 940
Regido Sul 6.469 5.413 83,68 5.395 4,972
Brasil 99.461 73.833 74,23 73.357 69.061

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.

Na segunda vigéncia de 2016, foram localizadasO4gestantes indigenas (aldeadas e néo
aldeadas), das quais 99,41% estavam com o préamatdia e 95,54% tiveram dados nutricionais
coletados. Neste periodo, foram localizadas 2.#88agtes indigenas aldeadas (99,23% estavam

com o pré-natal em dia e 95,98% tiveram dadosaioiiais coletados) e 1.321 gestantes indigenas
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nao aldeadas (99,77% estavam com o pré-natal erme #4,63% tiveram dados nutricionais

coletados).

5 — Acompanhamento de familias guilombolas inscritano Programa Bolsa Familia

O total de familias residentes em comunidades mphitdas a serem acompanhadas nas
condicionalidades de saude do PBF na 22 vigénck®ilé foi de 91.363, das quais 75.032 (82,12%)
foram acompanhadas (Tabela 11). Em relagédo aodosstaasileiros, aqueles que apresentaram
maiores percentuais de cobertura de acompanhardasttamilias quilombolas na ultima vigéncia
foram: Amazonas (94,6%), Santa Catarina (91,1%)naPebuco (90,6%), Alagoas (87,2%), Rio
Grande do Norte (87,0%), Minas Gerais (86,8%), £€36,5%) e Tocantins (86,2%).

Ressalta-se ainda o esfor¢co dos estados da Balmdvaranh&do que apresentam mais de 20
mil familias quilombolas a serem acompanhadas aneézam 84,2% e 78,8% de cobertura de
acompanhamento respectivamente. Ao analisar ossdaglgionalizados, observa-se o maior
percentual de cobertura nas regifes Sudeste (84&4%rdeste (83,0%) de acompanhamento das
condicionalidades de saude de familias quilombodasregides com maior niumero absoluto de
familias quilombolas a serem acompanhadas e acdragas foram o Nordeste (66.376) e o Norte
(11.240).

Tabela 11. Percentual de acompanhamento das condicionatidbdsaude de familigsiilombolas

do PBF por unidade federativa e macrorregido wég2hcia de 2016. Brasil, 2017.
UE Familias quilombolas a Familias quilombolas Percentual de
serem acompanhadas acompanhadas acompanhamento

AC 0 0 0,0
AM 278 263 94,6
AP 368 257 69,8
PA 9.728 7.697 79,1
RO 124 96 77,4
RR 3 1 33,3
TO 739 637 86,2

Regido Norte 11.240 8.951 79,6
AL 3.332 2.904 87,2
BA 24.201 20.379 84,2
CE 1.336 1.156 86,5
MA 22.855 18.019 78,8
PB 2.044 1.706 83,5
PE 6.154 5.577 90,6
PI 3.066 2.590 84,5

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.
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Cont. Tabela 11. Percentual de acompanhamento das condicionatidddesalude de familias
guilombolas do PBF por unidade federativa e macrorregido nag2hcia de 2016. Brasil, 2017.

UE Familias quilombolas a Familias quilombolas Percentual de
serem acompanhadas acompanhadas acompanhamento
RN 1.072 933 87,0
SE 2.316 1.807 78,0
Regido Nordeste 66.376 55.071 83,0
ES 468 365 78,0
MG 6.445 5.593 86,8
RJ 733 510 69,6
SP 765 631 82,5
Regido Sudeste 8.411 7.099 84,4
DF 5 4 80,0
GO 2.593 1.891 72,9
MS 234 173 73,9
MT 681 419 61,5
Regido Centro-Oeste 3.513 2.487 70,8
PR 661 510 77,2
RS 1.072 832 77,6
SC 90 82 91,1
Regiédo Sul 1.823 1.424 78,1
BRASIL 91.363 75.032 82,1

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao dogPama Bolsa Familia na Saude.

Em relacdo ao acompanhamento de criancas quilomb@asegunda vigéncia de 2016
(Tabela 12), foram acompanhadas 47.179 (79,78%)tdbde 59.140 crian¢as quilombolas a serem
acompanhadas, das quais 99,24% estavam com o @&adendcinal em dia e 91,32% tiveram dados
nutricionais coletados.

Tabela 12 Percentual de acompanhamento das condicionatiddelesalide do PBF dgiancas

guilombolas por unidade federativa na 22 vigéncia de 2016siBi2017.

Criancas Criancas Percentual de lﬁ{(‘)?:gg; s uilgnr‘lltﬁgléte;scom
UF quilombolas a serem| quilombolas acompanhamento de q 01as | g T
X . com vacinacdo| dados nutricionais
acompanhadas acompanhadas| crian¢as quilombolas .
em dia coletados
AC 0 0 0,0 0 0
AM 260 250 96,2 250 235
AP 303 204 67,3 199 187
PA 7.128 5.525 77,5 5.439 5.255
RO 74 58 78,4 58 58
RR 1 0 0,0 0 0
TO 508 438 86,2 434 433
Regido Norte 8.274 6.475 78,3 6.380 6.168

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.
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Cont. Tabela 12 Percentual de acompanhamento das condicionafidddesalde do PBF de
criancasquilombolas por unidade federativa na 22 vigéncia de 2016siB2017.

Criancas Criancas Percentual de C_rianc;as . Criancas
UF quilombolas a serem| quilombolas acompanhamento de qunomk_)olaSN qwlombolqs_ com
acompanhadas acompanhadas| criancas quilombolas com vacinacao dados nutricionais
em dia coletados
AL 2.142 1.838 85,8 1.823 1.702
BA 13.916 11.376 81,7 11.325 10.457
CE 717 597 83,3 597 563
MA 15.807 12.161 76,9 12.027 11.024
PB 1.390 1.158 83,3 1.156 1.065
PE 3.849 3.459 89,9 3.446 2565
PI 1.972 1.614 81,8 1.608 1.536
RN 712 625 87,8 623 573
SE 1.376 988 71,8 987 953
Regido Nordeste 41.881 33.816 80,7 33.592 30.438
ES 296 228 77,0 228 214
MG 4.025 3.428 85,2 3.426 3.233
RJ 494 322 65,2 304 245
SP 458 361 78,8 359 346
Regido Sudeste 5.273 4.339 82,3 4.317 4.038
DF 4 3 75,0 3 3
GO 1.990 1.366 68,6 1.358 1.321
MS 134 93 69,4 92 88
MT 464 256 55,2 256 256
Regido Centro-Oeste 2.592 1.718 66,3 1.709 1.668
PR 474 346 73,0 344 313
RS 595 438 73,6 433 411
SC 51 47 92,2 46 46
Regido Sul 1.120 831 74,2 823 770
BRASIL 59.140 47.179 79,78 46.821 43.082

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gest&o dogPama Bolsa Familia na Sadde.

Na segunda vigéncia de 2016, foram localizada®52destantes quilombolas, das quais

99,39% estavam com o0 pré-natal em dia e 94,55%ativadlados nutricionais coletados. Faz-se

necessario ampliar também o esfor¢co na captacagesaantes quilombolas, assim como gestantes

indigenas, a fim de garantir a captacdo precoceaeesso ao servico de saude, bem como a

concessao do BVG.

O BVG reforga o papel do SUS na intersetorialidadecompromisso com a erradicacdo da

miséria e oportuniza a captacdo precoce das gestpeto servico para a realizacdo do pré-natal,

considerando que, quanto antes for informado arécola da gestacdo, antes a familia recebera o
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beneficio. Assim, recomenda-se o desenvolvimentapiementacdo de estratégias de comunicacao

para mobilizacdo dos profissionais de salude pataca@o precoce e busca ativa as gestantes do PBF.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento das condicionalidades de sauderatpama Bolsa Familia é uma
importante estratégia de focalizacdo das acOe®nsaie de salde para a parcela mais vulneravel da
populacdo, assegurando o exercicio do principegd&dade no SUS.

Ao longo dos anos, diversas pesquisas evidenciathonees nas condicfes de saude das

familias do PBF acompanhadas pela saude. Seguéxo alguns dos achados cientificos:

» Gestantes do PBF realizam mais consultas de pa¢-@atcebem mais orientacdes
com relagdo ao aleitamento materno exclusivo arsses;

» Maior percentual de nascimentos a termo entreiasgars do PBF;

» Consultas de puericultura sdo mais frequentes astceiancas do PBF;

* Diminuicédo da mortalidade por desnutricdo e diarreis criancas do PBF;

* Incremento na altura média nas criangas do PBF;

* Diminuic&o da desnutricdo cronica e do excessadenancas do PBF.

No entanto, verifica-se que ainda existem impoesdesafios na gestdo do acompanhamento
das condicionalidades de saude no ambito do SUBoEamenha ocorrido um avango consideravel

no acompanhamento das familias e de gestantesgm d@ acompanhamento do programa.

Em 2016, 26,98% das familias a serem acompanhééslizando 3.172.747 familias),
ainda permanecem sem registro de acompanhameststama de gestao e ndo ha informacéo se, de
alguma outra forma, essas familias tiveram acessacées e servicos de saufeurgente a
necessidade da melhoria na cobertura de acompanhante das condicionalidades de saude na
maioria dos municipios, em especial as capitais eumcipios de grande porte citados na Tabela
2.
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O descumprimento das condicionalidades de sauaéta € um importante desafio a ser
superado. Observa-se que houve uma reducédo de/IdagCriancas acompanhadas pela saude que
estavam com o calendario vacinal desatualizadc* dégé&ncia para a 22 vigéncia de 2016. Porém,
mesmo assim, na 22 vigéncia de 2016, 49.523 (0,e4i)cas estavam com o calendario vacinal

desatualizado, e 1.146 gestantes localizadas (),888aealizaram o acompanhamento de pré-natal.

Ressalta-se que as familias que se encontram ecangi@smento das condicionalidades
estdo em uma situacdo de maior vulnerabilidadealsecsusceptibilidade em relagdo as outras e
podem ter o seu beneficio bloqueado ou canceladfuegdo do descumprimento, agravando a sua
situacdo. Por isso, essas familias merecem ateeg@ecial do poder publico. Nesses casos,
recomenda-se a articulacéo estreita dos Coordezmbtiunicipais do PBF na Saude e da Assisténcia
Social com o intuito de identificar os motivos desdumprimento das condicionalidades e
possibilitar a interposi¢céo de recurso por partéadalia, sendo que a situacado mais critica refere-

as familias que estdo com o maior numero de sudpemnscebidas.

A adocdo de estratégias de fortalecimento da gekidprograma por meio do refor¢co a
interlocucéo intersetorial nos estados e municjasstimulo a busca ativa as familias em situagéo
de vulnerabilidade grave e o investimento na ofddadispositivos de educacdo permanente para
gualificacdo e formacédo de trabalhadores de sa@deakjumas das estratégias que devem ser
utilizadas pelos municipios tanto para localizagdas familias em descumprimento das
condicionalidades quanto para a melhoria da cofzed®l acompanhamento.

Por fim, em funcdo da oportunidade conferida pelmmgpanhamento das condicionalidades
para com o cuidado integral das gestantes e csadeiinem-se como prioridades para a gestéo do
PBF na Saude em 2017:

* Melhoria na cobertura de acompanhamento das condichalidades de saude;

* Busca ativa das familias ndo acompanhadas na vigéanterior;

* Busca ativa das gestantes para elegibilidade qaanB)/G;

* Investigacdo e reducdo dos casos de descumprintentcondicionalidades com
qualificacéo da lista de motivos de descumprimento;

» Reforco a vigilancia nutricional das familias;

* Aconselhamento Nutricional nos casos de desnutag&aesso de peso;

» Realizacdo de acdes de Promocédo da Alimentacaouddacge Saudavel;
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» Priorizacdo das ac¢fes de prevencao de deficiéngtéasionais especificas as criangas
e gestantes;

* Ampliacdo do debate intersetorial entre as redesalele, socioassistencial, de
educacao e de seguranca alimentar e nutriciomaegpeito das informacdes coletadas
no acompanhamento das condicionalidades de salde vistas a identificar
vulnerabilidades durante o acompanhamento e oppaiul® encaminhamento aos

servigos de referéncia socioassistenciais.

A Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo @ke a disposicdo para mais
esclarecimentos através do endilsaude @saude.gov..br
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