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Sumadrio Executivo

ESTUDO SOBRE O DESENHO, A GESTAO, A IMPLEMEN-
TAGCAO E OS FLUXOS DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PBF NO NiVEL
MUNICIPAL

1. Apresentacao

Este sumario executivo apresenta uma sintese dos principais resultados
obtidos no “Estudo sobre o desenho, a gestdo, a implementaco e os fluxos do
acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF no nivel municipal”,
realizado entre os meses de abril de 2012 e janeiro de 2013 pela Fundagio Euclides
da Cunha/DataUFF, contratada através de processo licitatério realizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), no dmbito do
Processo n.2 71000.026814,/ 2011-83, Contrato Administrativo n® 08/2012.

2. Objetivos
A pesquisa foi desenhada visando responder aos seguintes objetivos especificos:

+ Compreender a dindmica de acompanhamento das condicionalidades
de satide dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF) com “perfil
satde™ por meio de entrevistas com atores da gestdo municipal nos
municipios selecionados. Foram realizadas entrevistas com o seguinte
rol de entrevistados: gestor do PBF; coordenador do PBF na satde e co-
ordenadores das Unidades de Satde da Familia e de Unidades Bésicas de
Saude Tradicional, de acordo com o modelo de atencio basica de saiude
existente no municipio;

« Identificar possiveis limitacdes e dificuldades no acompanhamento das
condicionalidades de satide nos municipios;

1 Familias com “perfil satide” sdo aquelas com criangas menores de sete anos e com mulheres
entre 14 e 44 anos (provaveis gestantes ou nutrizes). O perfil ¢ determinado com base nos compro-
missos da area da satide que se aplicam as familias beneficiarias, quais sejam: manter atualizado o
calendario de vacinagao das criangas e leva-las para serem pesadas, medidas e examinadas, conforme
o calendario estabelecido pelo Ministério da Saude. As gestantes devem comparecer ao pré-natal, re-
alizando os exames e participando das consultas nas unidades basicas de saude. Apds o parto, devem
continuar o acompanhamento da propria saude e do bebé, além de participar de atividades educativas
promovidas pelas equipes de satide sobre aleitamento e alimentag@o saudavel.
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+  Mapear os fluxos de informagio e as dificuldades existentes para o
acompanhamento das condicionalidades de satde, desde a localizagio e
o acompanhamento das familias, o registro nos mapas de acompanha-
mento ou no formuldrio utilizado pelas equipes de satide até a insergdo
das informagdes no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na
Saude por parte do municipio;

« Identificar os principais sistemas - municipais, estaduais e federais -
utilizados em cada municipio para o acompanhamento das familias com
“perfil saude”.

3. Metodologia

A pesquisa adotou abordagem qualitativa, a partir da qual foram realizadas
cinquenta e sete entrevistas em profundidade - com roteiro semiestruturado -
com gestores municipais do PBF, coordenadores do PBF na satde, coordenadores
de Unidades Bésicas de Saude com Estratégia de Sadde da Familia (ESF) e
coordenadores de Unidades Bésicas de Saude tradicionais.

A pesquisa foi realizada em dez municipios, igualmente distribuidos nas cinco
grandes regides do pafs, selecionados de acordo com os seguinte critérios:
percentual de acompanhamento das familias beneficidrias com perfil sadde
e porte populacional?. Neste sentido, em cada grande regido do pafs foram
selecionados dois municipios estando um deles acima e o outro abaixo do
percentual de acompanhamento das condicionalidades de saidde condizentes
com a meta definida pelo Pacto pela Satide 2011°. Estes municipios apresentavam
os mesmos resultados de acompanhamento ao longo dos anos, caracterizando
certa regularidade no percentual de acompanhamento. No que concerne ao porte
populacional, nas regides Sul e Centro Oeste foram eleitos municipios de pequeno
porte I e II, nas regides Nordeste e Norte municipios de médio e grande porte e na
regido Sudeste metrépoles.

Em cada um dos municipios selecionados foram entrevistados: o gestor municipal
do PBF ou representante da gestdo por ele indicado, o coordenador do PBF na
saude e coordenadores de Unidades de Saude da Familia e Unidades Bésicas de
Sadde Tradicionais, conforme o modelo de atengio existente em cada municipio.

2 O porte populacional foi definido de acordo com a classificagao feita pela PNAS/ 2004, a
saber: Pequeno Porte I — até 20.000 hab.; Pequeno Porte IT — de 20.0001 a 50.000 hab.; Médio Porte —
50.001 a 100.000 hab.; Grande Porte — 100.001 a 900.000 hab. ¢ Metroépole — mais de 900.000 hab.

3 A meta Brasil do Pacto pela Satude para 2011, referente ao indicador “Percentual de familias
com perfil saude do Programa Bolsa Familia acompanhadas pela ateng@o bésica” determina que ao
menos 73% das familias com perfil satide sejam acompanhadas, conforme o documento do Ministério
da Satde “Orientagdes acerca dos indicadores de monitoramento e avaliagdo do pacto pela saude,
nos componentes pela vida e de gestdo para o biénio 2010-2011”, versdo atualizada em 08/02/2011,
Brasilia, fevereiro de 2011.
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4. Resultados

4.1 - Estrutura de Gestao do Programa Bolsa Familia

As secretarias municipais de Assisténcia Social (SMAS) ou similares sdo as
responsaveis pela gestdo do PBF nos municipios estudados. As exceg¢des sdo os
dois municipios da regido Sul do pafs, ambos com populagido inferior a 10 mil
habitantes, em que a gestdo do programa encontra-se a cargo das Secretarias
Municipais de Satide. Em sete dos dez municipios estudados, a SMAS incorporava
outros setores de gestdo, como Trabalho, por exemplo.

Verificamos que em todos os municipios existe uma Coordenagdo Municipal do
PBF, ainda que em alguns deles, em especial nos municipios de pequeno porte, este
cargo seja acumulado com outras fungées na prépria SMAS. Nos municipios de
grande porte, a Coordenagdo do PBF estd integrada a gestdo de outros programas
- estaduais ou municipais - de transferéncia de renda.

Os gestores do PBF apresentam diferentes perfis quanto a escolaridade e ao
vinculo com o municipio. Em termos de escolaridade, a maior parte possui nivel
superior, mas também existem coordenadores com o nivel médio de ensino, todos
eles em municipios de pequeno porte. Quanto ao vinculo, hé tanto coordenadores
que fazem parte do quadro efetivo da prefeitura quanto contratados por cargo
comissionado.

As diferencas nesses perfis ndo parecem interferir, contudo, no desempenho
municipal para o acompanhamento das condicionalidades de sadde, pois essa
diversidade estd presente tanto nos municipios que atingiram a meta nacional
para acompanhamento das condicionalidades de satiide do PBF firmada pelo Pacto
pela Saude 2011, quanto naqueles abaixo dessa meta.

Foi possivel identificar que a rotatividade dos gestores é frequente nos municipios
com baixo indice de acompanhamento das condicionalidades de saude,
independentemente de seu porte populacional, indicando que a descontinuidade
administrativa é um fator que interfere diretamente no desempenho municipal
do acompanhamento das condicionalidades.

Em todos os municipios que compuseram a amostra desta pesquisa, a gestdo do PBF
esté articulada a gestdo do Cadastro Unico. Em apenas um municipio, localizado
na regido Norte e considerado de médio porte, a gestdo do PBF e do Cadastro
Unico sdo desempenhadas por profissionais diferentes. No entanto, a estrutura
de gestdo do PBF se torna mais complexa quanto maior o porte populacional,
especialmente porque nesses municipios tanto a magnitude dos beneficidrios do
PBF é maior quanto os servigos sociais e de saide existentes sdo mais numerosos.

Todos os municipios que compuseram a amostra contam com pelo menos dois
profissionais envolvidos na gestdo do PBF. H4A uma correspondéncia entre o
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ndmero de profissionais envolvidos na gestdo do PBF e o porte dos municipios.
Entre os municipios que informaram ter de dois a quatro técnicos envolvidos na
gestdo do PBF, apenas um possui populagdo entre 50 a 100 mil habitantes. Todos
os demais tém populacio inferior a 20 mil habitantes. J4 os grandes centros
urbanos, sobretudo as metrdpoles, contam com um niimero sempre superior a
oito profissionais inseridos na gestdo do Programa.

A Coordenagdo Municipal do PBF dispde, em todos os municipios, de espago fisico
para a gestdo do Programa e para a realizacdo do processo de cadastramento e
atualizagdo no Cadastro Unico. Nos municipios de pequeno porte, em geral esses
espagos sdo compartilhados com outros setores, principalmente os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Apesar disso, os CRAS sdo ainda pouco
atuantes no que se refere a gestdo e operagdo do PBF, apenas dividem o espago
fisico com a coordenagdo do PBF. J4 municipios de grande porte contam com
instalagdes maiores e especificas para a gestdo do Programa.

A insuficiéncia de computadores e déficit de recursos humanos para operar os
diversos sistemas de informagdo ndo foram referidos como dificuldades pelos
municipios do estudo. H4 que se considerar, no entanto, que os préprios gestores
municipais indicaram utilizar os recursos do Indice de Gestdo Decentralizada
(IGD) para compra de equipamentos de informadtica e contratacdo de pessoal para
operar os sistemas, indicando ser essa uma fragilidade dos municipios.

No entanto, dificuldades na operagdo dos sistemas computacionais foram
frequentemente referidas pelos municipios, tanto nos de pequeno porte quanto
nos maiores e até mesmo nas metrépoles. Parte dessas dificuldades estd relacionada
a velocidade de conexdo a internet, indicando que se trata de um problema a ser
aprimorado em todos os municipios. Outra parte diz respeito ao contetudo dos
préprios sistemas de informagéo e outra estd associada a falta de didlogo entre os
diferentes sistemas de informacio.

Vale ressaltar que apenas dois municipios possuem Comité Gestor Intersetorial do
PBF, tal como preconizado pelas normas do Programa, ambos com alto percentual
de acompanhamento das condicionalidades de satde. Os demais municipios
possuem representantes das trés dreas setoriais envolvidas com o PBF, mas o
grau de integragdo e a sistematica de reunides variam. Todos os municipios
que ultrapassaram a meta de acompanhamento das condicionalidades de sadde
possuem processos consolidados de articulagdo intersetorial envolvendo as
trés 4reas - satude, educacdo e assisténcia social - com reunides sistemdticas e
planejamento conjunto das a¢des relativas ao Programa, indicando uma correlagio
positiva entre articulagdo intersetorial e acompanhamento das condicionalidades
de satde.

Todos os municipios recebem recursos do IGD e os aplicam no aperfeicoamento dos
processos de cadastramento e acompanhamento das condicionalidades de satde.
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Os recursos do IGD s3o gastos com os seguintes itens: compra de equipamentos
de informdtica e demais suportes computacionais; contratacio de pessoal para
digitacdo de informacgdes nos sistemas e acompanhamento das condicionalidades;
treinamento/ capacitagdo profissional; compra de veiculos para realizagdo
de visitas domiciliares e aquisicdo de equipamentos e materiais para cursos de
capacitagdo profissional.

A Coordenacio do PBF participa das decisdes em torno do emprego dos recursos
do IGD em seis municipios. Essa participacdo é mais frequente nos municipios
com alto desempenho no acompanhamento das condicionalidades de satde. J4 o
Conselho Municipal de Assisténcia Social exerce controle social sobre os recursos
do IGD em apenas quatro municipios.

Verificamos que o MDS constitui o principal apoio intergovernamental na gestdo
do PBF nos municipios. Esse apoio é identificado através de informativos sobre
leis, normas e funcionamento do Programa e do estabelecimento de canais diretos
de contato com os gestores, como e-mails e telefone.

No entanto, duas criticas principais sdo feitas pelos municipios em relacdo
a interlocugdo com o MDS. A primeira é a dificuldade no contato telefénico,
percebido como lento e demorado. A segunda é a padronizacdo das respostas e a
pouca capacidade de suprir questdes que fogem a esse padrao.

Por fim, o apoio dos governos estaduais no processo de implementagado municipal
do PBF ¢ frégil na grande maioria das experiéncias. Quando muito, esse apoio se
traduz na realizacdo de capacitagdes para os gestores e profissionais.

4.2 - Estrutura e Processo de Acompanhamento das Condicionalidades
de Saude

O acompanhamento das condicionalidades de saide ainda é baixo, apesar dos
avangos recentes. Um aspecto a considerar é que o PBF conta uma extensa
consolidacdo de normas e mecanismos de indugio federais, os quais contribuem
para criar pardmetros nacionais para implementagdo do Programa, moldando, em
grande medida, o processo de implementacdo do PBF no nivel municipal.

Por outro lado, os municipios imprimem rumos e caracteristicas especificas a
esse processo, considerando aspectos como as distintas capacidades politicas-
institucionais locais e o processo de intermediagdo de interesses entre os diversos
atores sociais.

Verificamos que todos os municipios estudados fazem esforcos na tentativa de
responder as exigéncias de acompanhamento das condicionalidades de saide
postas pelo desenho e pelas normatizagdes do PBF.
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Ainda que as estratégias definidas nos municipios variem consideravelmente, é
possivel constatar que todos eles, exceto um municipio de pequeno porte I, da
regido Sul, seguem os padrdes definidos pela gestdo federal do PBF quanto a
impressdo dos mapas de acompanhamento a cada vigéncia. Em geral, esses mapas
sdo separados de acordo com os enderegos das familias beneficidrias e distribuidos
nas unidades de satide conforme sua drea de abrangéncia. As unidades de satide
encarregam-se das atividades de acompanhamento das condicionalidades e do
registro das informacdes.

Nos municipios maiores e com maior capacidade técnica, o processo de digitacdo
das informacdes é feito nas préprias unidades de saude. J4 nos municipios
menores, a digitagdo é feita no setor responsavel pelas informagdes em satide no
ambito da Secretaria Municipal de Satde, podendo contar ou ndo com o apoio da
Coordenagdo Municipal do PBF.

Constatamos que parte dos municipios enfrentam dificuldades na digitacdo do
acompanhamento das condicionalidades de satude, seja porque esse processo
sé ¢é feito tardiamente, ao final da vigéncia, seja porque a Secretaria Municipal
de Sadde nio tem estrutura suficiente para dar conta do processo de digitacao.
A estratégia empregada para sanar essa dificuldade tem sido, via de regra, a
contratacdo de digitadores especificamente para esse fim ou a cessdo tempordria
destes profissionais pela Coordenac¢do Municipal do PBF.

Oprocessode captagdoelocalizagdo dasfamiliasbeneficidrias e deacompanhamento
das condicionalidades estd fortemente associado ao modelo de organizagdo dos
servigos de saide. Nos municipios com ampla cobertura da Estratégia Saude da
Familiae ondeasacdesdeimunizagioe controle do cartdovacinal,acompanhamento
pré-natal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil fazem
parte do rol das agdes prioritarias da Atencdo Basica em Saude, o acompanhamento
das condicionalidades de satide tende a ser alto.

J& nos municipios com baixo desempenho no acompanhamento das
condicionalidades de satde, as estratégias adotadas para esse processo revelam
deficiéncias do préprio sistema local de satde. Em alguns, ha periodos especificos
paraoatendimento exclusivo dosbeneficidrios do PBF, configurando umaatividade
paralela as demais a¢des de saude. Em outros municipios, recursos da Atencdo
Bésica sdo “direcionados para” para o cumprimento das condicionalidades. O
exemplo € a utilizacdo das equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
para realizar o acompanhamento das condicionalidades de satde.

Nos municipios que adotam os dois modelos de Atencdo Basica em Saude
(Estratégia de Satide da Familia - ESF e o chamado modelo tradicional), observa-
se que o indice de acompanhamento das condicionalidades nas 4reas cobertas
pela ESF é maior. Isso se deve as caracteristicas da dindmica do préprio processo
de trabalho da ESF, que prevé busca ativa através de visitas domiciliares por
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parte dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) e maior vinculo entre equipes
de satide e comunidade.

As diferencas de desempenho municipal no acompanhamento das
condicionalidades estdo associadas ao nivel de organizagio da Atengdo Basica em
Satide, em especial da ESF, mais do que ao percentual de cobertura da ESF. A excegdo
de uma metrépole da regido Sudeste, onde o percentual de acompanhamento tem
ficado abaixo da meta, todos os municipios acima da meta de acompanhamento
das condicionalidades sdo aqueles onde a Estratégia Saide da Familia tem logrado
éxito em termos da qualidade da atengéo prestada ao conjunto da populagao.

As concepgdes locais acerca do acompanhamento das condicionalidades do
PBF também interferem no desempenho municipal em torno do processo de
acompanhamento das condicionalidades de saide. Nos municipios acima da média
de acompanhamento, esse processo é percebido como parte integrante do préprio
desenvolvimento da atengdo a saude ou estratégia importante para captacdo de
familias em situacdo de extrema vulnerabilidade social. J4 naqueles abaixo da
meta, é possivel observar que o cumprimento das condicionalidades se reveste
de uma concepg¢io burocratica, sobretudo por estar associada a possibilidade de
perda de recursos do IGD para o municipio.

O risco de perder recursos do IGD induz os municipios a adotarem estratégias de
“emergéncia”, como a realizacdo de mutirdes, para atingir ao menos o patamar
minimo. Tais estratégias sdo mais frequentes nos municipios de maior porte,
mas também sdo adotadas nos pequenos municipios. Sob essa perspectiva, o
acompanhamento das condicionalidades se reduz ao cumprimento de uma
exigéncia do Programa, mas com baixa repercussdo em termos de melhoria de
acesso aos servigos de satde e mesmo da qualidade da atengio prestada.

Vale destacar que em um dos municipios pesquisados, metrépole localizada
na regido Sudeste, existem resisténcias de gestores e profissionais de sadde
as condicionalidades do PBF, associadas, em grande medida, as concepgdes
sobre o Programa e as condicionalidades exigidas. A existéncia prévia de uma
experiéncia municipal bem sucedida de programa de transferéncia de renda
sem condicionalidades contribuiu para essa resisténcia, na medida em que os
diversos gestores e profissionais entrevistados referem discordar da exigéncia das
contrapartidas do PBF, indicando a experiéncia anterior do municipio em que ndo
havia cobrangas de contrapartidas.

E importante ressaltar que o acompanhamento das condicionalidades de satide do
PBF é revestido de elevado grau de complexidade. Isso porque todo esse processo
exige a conjugacdo de esforgos voltados a atualizacdo das informagdes cadastrais
de endereco das familias, a busca ativa das mesmas e a existéncia e funcionamento
de sistemas de informagdo capazes de identificar e registrar os atendimentos
realizados.
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Neste sentido, todos os municipios pesquisados se deparam com dificuldades
relacionadas ao registro de enderecos nos sistemas de informacdes, muitas
vezes devido A desatualizacdo das informacdes oriundas do Cadastro Unico,
0 que gera inconsisténcias e dificuldades de localizagdo das familias a serem
acompanhadas. De um lado, esse processo esta relacionado a prépria mobilidade
territorial da populacdo, em especial nos municipios de grande porte. A ela, soma-
se a defasagem de dados constantes no Cadastro Unico e a geracdo do publico
de acompanhamento que é feito com base no mesmo. No entanto, falhas no
preenchimento das informagdes sdo também referidas pelos gestores municipais.

Por sua vez, a mobilidade geogréfica da populagdo, notadamente nos centros
urbanos, repercute na localizagdo e no acompanhamento das familias. Nesses
municipios, questdes como violéncia urbana s3o dificuldades adicionais para o
acompanhamento das condicionalidades. A magnitude do total de familias a serem
acompanhadas e a insuficiéncia de servicos sociais e de saide também afetam o
desempenho dos grandes municipios no acompanhamento das condicionalidades
de satde.

J& nos municipios de pequeno porte e predominantemente rurais, aspectos
como acessibilidade aos servigos de sadde e a dispersdo geografica da populacio
interferem no desempenho quanto ao acompanhamento das condicionalidades.
O ndo cumprimento das condicionalidades de satde é considerado baixo na
grande maioria dos municipios. No entanto, os municipios tendem a lidar com esse
descumprimento de forma diferenciada. Nos municipios com alto desempenho no
acompanhamento das condicionalidades, o descumprimento é percebido como
uma espécie de evento sentinela de uma situagdo de intensa vulnerabilidade
social, impondo a construgdo de estratégias interventivas sélidas e intensivas
para protecdo das familias. Nos municipios abaixo da meta do acompanhamento
das condicionalidades, a tendéncia é a de atribuir a falta de interesse ou de
responsabilidade das familias no cuidado a saide o motivo pelo descumprimento
das condicionalidades. Sob essa perspectiva, a suspensdo imediata do beneficio é
considerada uma estratégia eficaz para que as familias beneficidrias cumpram, de
fato, as atividades programadas no rol das condicionalidades de sadde.

A existéncia prévia de agles integradas envolvendo as dreas de sadde, educacdo
e assisténcia social contribui de forma intensa para o alcance de uma boa
cobertura e qualidade do acompanhamento das condicionalidades de satide. Em
alguns municipios, o préprio PBF induziu a criagdo de instincias e mecanismos
de coordenacio intersetorial, como o Comité Gestor Intersetorial do PBF. Em
outros, o processo de acompanhamento das condicionalidades de saide tem se
beneficiado de experiéncias ja consolidadas de articulagdo intersetorial.

Chama atencido a baixa institucionalidade da 4drea de assisténcia social ainda
presente na grande maioria dos municipios. Apesar de sua gestdo estar vinculada
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diretamente as Secretarias Municipais de Assisténcia Social (ou similares), o
PBF conta ainda com pouca participagdo dos CRAS na sua implementacio, ao
menos nha maior parte dos municipios aqui estudados. Tal fato contribui para os
constrangimentos a adogdo de estratégias de vinculacdo das familias beneficiarias
auma rede mais ampla de protecio social.

Os municipios que compuseram a amostra desta pesquisa passaram, em alguma
medida, por um processo de capacitacdo de gestores e profissionais para a
gestdo e a operacionalizacdo das condicionalidades de satide do PBF. No dmbito
dos municipios, a capacitagdo dos profissionais é feita em geral pela prépria
Coordenagdo Municipal do PBF, com apoio mais ou menos frequente do MDS, do
Ministério da Saide e dos governos estaduais.

E necessdrio destacar a atuacdo mais intensa, no apoio ao processo de
acompanhamento das condicionalidades, da Coordenagdo Geral de Alimentagio e
Nutri¢do do Ministério da Satide (CGAN/MS). Esse apoio se manifestou, sobretudo,
quanto a elaboracio e divulgagdo de informes do Bolsa Familia na Sadde e ao
suporte técnico aos gestores municipais através de contato telefonico e e-mail.

4.3 - Sistemas de Informacao para Acompanhamento das Condiciona-
lidades de Satde

Em todos os municipios estudados, o Cadastro Unico é amplamente utilizado como
forma de inclusdo de potenciais beneficidrios do PBF. O investimento municipal
no processo de cadastramento das familias beneficidrias com uso do Cadastro
Unico é, no entanto, bastante varidvel entre os municipios e, de fato, poucos o
utilizam como dispositivo para o planejamento de agdes.

Nos municipios onde hd programas municipais de transferéncia de renda, ha
também cadastros municipais. Naqueles municipios em que esses programas se
complementam ao PBF, ha esforcos de integracdo desses cadastros municipais
com o Cadastro Unico. J4 nos municipios em que os programas municipais tém
trajetdria paralela ao PBF, também os cadastros s3o realizados de forma paralela.

O Sistema de Beneficios ao Cidaddo (SIBEC) é um sistema de informacdes do PBF
bastante conhecido e utilizado pelos gestores municipais. A facilidade de sua
operagao reside na possibilidade de ser acessado através de qualquer computador
ligado a internet. Ja o Sistema de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia
(SICON) é um instrumento pouco conhecido e utilizado pelos municipios. Em
quase todos os municipios, os gestores referiram que o acompanhamento das
condicionalidades de satde é feito exclusivamente através do Sistema PBF na Saude.
Vale aqui um esclarecimento. E possivel constatar certa confusio entre o Sistema de
Gestdo do PBF na satide e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
por parte de gestores e profissionais entrevistados, sendo o primeiro pouco referido
nas entrevistas realizadas em quase todos os municipios. E bastante comum os
municipios se referirem ao Sistema de Gestao do PBF na satide como o SISVAN.
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Apenas um unico municipio - metrdépole da regido Sudeste - ndo faz uso desse
sistema: adota um sistema préprio municipal e depois migra as informagdes para
o Sistema de Gestdo do PBF na Saude.

Dificuldades relacionadas a velocidade de conexdo a internet foram referidas por
todos os municipios, inclusive nas metrdpoles, onde se esperava que problemas
dessa natureza estivessem superados. Além disso, a necessidade de didlogo entre
os diferentes sistemas de informacgdes utilizados na gestdo e operacionalizagio
do PBF é uma demanda percebida e ressaltada pelo conjunto dos municipios,
indicando que esse é um aspecto a ser aprimorado na gestdo do Programa.

5. Consideracoes finais

A andlise das experiéncias estudadas permite destacar alguns aspectos centrais
relacionados ao processo de acompanhamento das condicionalidades de satde.

Em primeiro lugar, cabe destacar que todos os municipios - tanto aqueles de
pequeno porte quanto os municipios maiores - tendem a seguir as orientagdes
definidas pelo MDS e pelo Ministério da Saide para o acompanhamento das
condicionalidades. Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil e marcado
por intensas desigualdades inter e intrarregionais, em que os municipios se
constituem como entes federativos, as politicas sociais de abrangéncia nacional,
implementadas pelos municipios, requerem um extenso conjunto de normas e
pardmetros de inducio federal. No caso do PBF, esses pardmetros e estruturas
de incentivos - com destaque para o IGD - tém modelado em grande medida o
processo de implementacdo do Programa nos municipios.

No que diz respeito especificamente as condicionalidades de sadde, para além do
IGD, o apoio técnico recebido do Ministério da Saude, através da CGAN, tem se
constituido em uma das principais referéncias para os municipios no processo de
acompanhamento das condicionalidades de saude.

Ainda assim, é preciso ressaltar que os municipios tendem a imprimir uma
dinimica prépria a esse processo, haja vista as caracteristicas especificas
resultantes da interacdo entre diversos atores sociais bem como das distintas
capacidades politicas e institucionais presentes nesse nivel de governo.

Nessa direcdo, o que se destaca nas experiéncias municipais € a estreita associagdo
entre o desempenho municipal no acompanhamento das condicionalidades de saide e
o desempenho da Aten¢io Basica em Saide nos municipios. De fato, os municipios que
lograram ultrapassar a média nacional de acompanhamento das condicionalidades de
saude sdo aqueles onde a rede de servigos da Atengdo Basica, em especial no ambito da
Estratégia Sadde da Familia, desenvolve agdes como busca ativa/ captacdo de criangas
e gestantes, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizagdo e
acompanhamento pré-natal como parte da rotina das equipes de satide.

n



ESTUDO SOBRE O DESENHO, A GESTAO, A IMPLEM ENTA@;\O E OS FLUXOS DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PBF NO NiVEL MUNICIPAL

A Unica exce¢do é a de uma metrdpole da regido Sudeste, onde a Atengdo Bésica
em Satde é bem estruturada, inclusive sendo uma das referéncias nacionais nessa
area, mas cujos indices de acompanhamento das condicionalidades de satde
encontram-se abaixo da média nacional. Aqui, o principal aspecto explicativo
para esse baixo desempenho reside nas resisténcias de gestores de diferentes
niveis e setores do municipio (tanto na 4rea da Assisténcia Social quanto na
coordenagdo do PBF na saude e gerentes de unidades de satide) em relagdo ao
acompanhamento das condicionalidades de saide. Tais resisténcias associam-
se, por sua vez, ao legado da experiéncia prévia com um programa municipal
bem sucedido de transferéncia de renda sem condicionalidades. Apesar de ainda
em funcionamento, o programa municipal foi, na percep¢io dos entrevistados,
descaracterizado apds a implantacdo do PBF.

Nos demais municipios com acompanhamento das condicionalidades de satdde
abaixo da média nacional, a Atencdo Bdsica a Sadde enfrenta dificuldades
para desempenhar as agdes que lhe sdo atribuidas. Nesse sentido, é comum a
concepgdo - entre a prépria coordenagdo geral do PBF bem como na coordenagdo
do Programa na sadde - de que o acompanhamento das condicionalidades é uma
mera formalidade, que tende a sobrecarregar os servicos de saude, em especial
porque esse processo é marcado, via de regra, pela ado¢ao de estratégias especiais
- como mutirdes de atendimento - de forma paralela as a¢des de rotina das
equipes/ servigos de saude.

A esse aspecto, associa-se ainda o fato de que os municipios que apresentaram
altos indices de acompanhamento das condicionalidades de satde desenvolvem
acOes integradas entre as diversas dreas setoriais, com especial destaque, no caso
do presente estudo, para as dreas de saude e de assisténcia social. Muito embora
a institucionalidade da assisténcia social seja ainda muito incipiente, na grande
maioria dos municipios essa fragilidade tende a ser minimizada quando da adogdo
de estratégias integradas para o acompanhamento das condicionalidades de
saude, particularmente quando da necessidade de um trabalho social mais intenso
junto a familias ndo localizadas ou em descumprimento das condicionalidades.

Para além das atividades de acompanhamento das condicionalidades de saude,
em si, dificuldades relacionadas a gestdo das informagdes desse processo de
acompanhamento se fazem presentes em todos os municipios, ainda que com
escopos diferenciados conforme o porte populacional. Municipios de pequeno
porte enfrentam problemas relativos a equipamentos e a pessoal para operacdo
dos sistemas de informagdes, com destaque para a questdo das conexdes com os
sistemas online. Nos municipios maiores, em especial os grandes centros urbanos,
a magnitude do niimero de beneficidrios a serem acompanhados, associada a
problemas como escassez de recursos humanos para a digitagdo das informacdes
constitui uma barreira no processo de acompanhamento das condicionalidades de
sadde, apontando para a necessidade de aperfeicoamento desse processo.
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