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RESUMO

Introdugdo: Os programas de transferéncia de renda iniciados na década de 1990
visam a combater a fome, reduzir a mortalidade infantil, eliminar o trabalho infantil
degradante, proteger os adolescentes trabalhadores e garantir servicos de protecao
para oS grupos mais vulneraveis a exclusdo social. Em 2003, através de outros
recursos, foi lancado o Programa Bolsa Familia (PBF), seguido por varias outras
medidas provisorias, leis e decretos. O PBF € um programa de transferéncia de renda
que visa contribuir para a superacdo da pobreza em trés eixos de atuacédo: alivio
imediato da pobreza, por meio da transferéncia de renda as familias; ampliacdo do
acesso a servigcos publicos nas éreas de saude, educacao e assisténcia social — por
meio das condicionalidades; e coordenacdo com outras acfes e programas do
governo. As condicionalidades do PBF sdo compromissos assumidos pelo poder
publico e pelas familias beneficiarias, sendo eles a realizacdo do pré-natal pelas
gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (das
criancas menores de 7 anos) e de acfes de imunizacdo, e de servicos que fazem
parte das linhas de cuidado a satde da mulher e da crianca. O acompanhamento do
cumprimento das condicionalidades permite 0 monitoramento dos resultados dos
condicionantes e a identificacdo dos motivos que impecam o acesso das familias aos
servigos sociais basicos. Objetivo: Propor reestruturar uma linha de gestdo para
acompanhamento dos condicionantes de salude das familias beneficiarias do PBF na
Unidade Basica de Saude Centro. Métodos: Construcdo de um produto para
reestruturar o fluxo de trabalho para a coleta dos condicionantes do PBF. Inicialmente
foram avaliadas as necessidades da Unidade Basica de Saude Centro e proposto um
fluxograma que passou pela validacdo da equipe da Unidade. O publico-alvo do
produto foram os profissionais da area da saude que compdem a equipe de atencéo
bésica. Resultados: Foram incluidos novos processos dentro do fluxograma como o
acompanhamento mensal dos beneficiarios pelas agentes comunitarias de salude e a
realizacdo da busca ativa para avaliagdo antropométrica presencialmente ou via
telefone, e o preenchimento no sistema (e-gestor), pela enfermeira responsavel ou por
outro designado pela gestdo. Apos a proposicdo do novo fluxo, realizou-se uma
capacitacdo envolvendo 26 profissionais da Unidade Basica de Saude Centro da
cidade de Criciima para assegurar que todos compreendessem e dominassem o
processo. Com o desenvolvimento desse fluxograma especifico para os beneficiarios
do PBF da unidade, foi possivel ajustar as necessidades locais. A identificacdo clara
dos papéis dos profissionais envolvidos contribuira significativamente para otimizar a
entrega dos servicos de saude. Isso, por sua vez, garantira que os beneficiarios
possam efetivamente usar os recursos recebidos para melhorar suas condi¢cdes de
vida e alcancar a seguranca alimentar.

Palavras-chave: Fluxo de Trabalho; Atencdo Priméaria a Saude; Promoc¢éo da saude;
Saude Holistica.



ABSTRACT

Introduction: Income transfer programs initiated in the 1990s aim to combat hunger,
reduce infant mortality, eliminate degrading child labor, protect working adolescents,
and ensure protective services for groups most vulnerable to social exclusion. In 2003,
through other resources, the Bolsa Familia Program (PBF) was launched, followed by
several other provisional measures, laws, and decrees. PBF is an income transfer
program that aims to contribute to overcoming poverty in three areas of action:
immediate poverty alleviation, through income transfer to families; expansion of access
to public services in the areas of health, education, and social assistance — through
conditionalities; and coordination with other government actions and programs. The
conditionalities of the PBF are commitments assumed by the government and
beneficiary families, such as prenatal care for pregnant women, monitoring of child
growth and development (for children under 7 years old), immunization actions, and
services that are part of the lines of health care for women and children. Monitoring
compliance with conditionalities allows for monitoring the results of the conditions and
identifying the reasons that prevent families from accessing basic social services.
Objective: To propose restructuring a management line for monitoring the health
conditions of families receiving PBF benefits at the Centro Basic Health Unit. Methods:
To develop a product to restructure the workflow for collecting PBF conditions. Initially,
the needs of the Centro Basic Health Unit were assessed and a flowchart was
proposed, which was validated by the Unit's team. The target audience for the product
was the health professionals who make up the primary care team. Results: New
processes were included in the flowchart, such as monthly monitoring of beneficiaries
by community health agents and active searches for anthropometric assessments in
person or by telephone, and filling out the form in the system (e-manager) by the nurse
in charge or another person designated by management. After proposing the new
flowchart, training was provided to 26 professionals from the Criciima Basic Health
Unit in the city center to ensure that everyone understood and mastered the process.
By developing this specific flowchart for the unit's PBF beneficiaries, it was possible to
adapt it to local needs. Clearly identifying the roles of the professionals involved will
significantly contribute to optimizing the delivery of health services. This, in turn, will
ensure that beneficiaries can effectively use the resources received to improve their
living conditions and achieve food security.

Key words: Workflow; Primary Health Care; Health Promotion; Holistic Health.
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1 INTRODUCAO

As politicas sociais no Brasil e demais investimentos sdo dependentes da
comunicacdo entre os poderes Unido, Estados e Municipios, de forma
descentralizada. Os entes federados dedicam-se em conjunto para melhorar,
amplificar e fiscalizar a execucéo, logo a economia de cada esfera aponta quais serao
0s investimentos para os programas de distribuicdo de renda, e quais serdo as
ampliagdes que serdo feitas nas politicas publicas (Brasil; Secretaria de estado de
assisténcia social e dos direitos humanos, 2024; Machado de oliveira et al., 2016).

A partir da Constituicao Federal de 88 (CF/88) e com ela a democratizacao
do Brasil, se deu inicio a uma remodelacdo do sistema de protecdo social no pais
(Castro; Modesto, 2010). Que contava com a renovagao do corpo social e com a
participagéo de novos integrantes na luta pelos direitos a universalidade e igualdade,
a fim de reafirmar os preceitos do poder descentralizado e maior controle social
(Monnerat, 2009).

Os Programas de Transferéncia de Renda Condicionada (PTRC) sé&o
politicas publicas, que fazem parte da rede de protecao social, tendo como principio
atenuar os indices de pobreza em um periodo curto, através de oferta de estratégias
para a prevencao e agravos de casosatendem o conjunto da populacdo em situacao
de vulnerabilidade, incluindo pessoas inseridas no Cadastro Unico, a miséria a fome
e 0 enfrentamento a pobreza (Shei et al., 2014).

Os primeiros indicios dos PTRC no Brasil, aconteceram no inicio dos anos
90. Porém s6 ganhou mais abrangéncia logo apés o ano de 2001, com a criacdo dos
programas: Bolsa Escola (Lei N° 10.219, de 2001), Bolsa alimentac&o (Lei N°10.836
de 2004), Auxilio Gas/Vale gas (Decreto N° 4.102, de 2002) e Cartao Alimentacao/
Auxilio Alimentacéo (Decreto N°3.887, de 2001). Tais programas tiveram um enfoque
maior no combate a extrema pobreza, no entanto, para se tornar beneficiario, era
necessario cumprir algumas condicdes, dentre delas, o calendario vacinal em dia e/ou
estar frequentando a escola durante um periodo minimo (Brasil, 2008).

Concebido no més de outubro de 2003, através da MP n°132/2003, o PBF
foi ratificado pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e logo normalizado pelo

Decreto n° 5.209, de setembro de 2004. Um ato politico que permitiu ter garantia aos
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beneficios financeiros sem precisar pagar para usufruir deles, a fim de garantir
condicbes de vida a milhares de familias que estavam em estado de miséria (Martins
et al., 2013).

O PBF possui trés pilares principais: a transferéncia de renda direta as
familias, as condicionalidades e os programas complementares. A transferéncia direta
de renda tem como objetivo possibilitar alivio imediato da pobreza. As
condicionalidades tém como propdsito reforcar os direitos a saude e a educacéao e,
dessa forma, auxiliam a quebrar o ciclo intergeracional da pobreza. Ja as acbes e
programas complementares visam criar oportunidades para que as familias superem
a situacao de vulnerabilidade, proporcionando a melhoria na condicéo de vida (Brasil,
2022a).

De acordo com as notas oficiais do PBF se prioriza oferta de servigos como:
realizacdo do pré-natal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (das criancas menores de 7 anos) e de acdes de imunizacao,
e de servicos que fazem parte das linhas de cuidado a saude da mulher e da crianca
na atencdo primaria a saude (APS) (De jesus damido et al., 2021a; Melo et al., 2018).

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude representa o
exercicio de um dos principios SUS, o da equidade, pela defesa do acesso aos
servicos pelas pessoas em situacdo de vulnerabilidade social (Ministério da saude;
secretaria de atencdo a saude; departamento de atencdo basica, 2015).

A realizacdo do acompanhamento das condicionalidades do PBF foi
concordada no Pacto pela Vida realizado em 2006, estando responsaveis pelo periodo
de acompanhamento ou vigéncia (total de meses que compreende o inicio e o término
de cada ciclo de acompanhamento das condicionalidades) as equipes da atencéo
primaria a saude, fazendo-se necessario a realizagéo da busca ativa dos beneficiarios
em vulnerabilidade social, de forma a garantir o acesso a unidade basica de salude e
0 acompanhamento das condicionalidades preconizadas (Brasil, 2006; Melo et al.,
2018).

Nesse sentido, considerando um programa de abrangéncia nacional, com

gestdo descentralizada, torna-se essencial o fortalecimento da gestdo das
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condicionalidades de saude no ambito local, buscando com esse trabalho fortalecer e

direcionar os atores envolvidos no PBF na Unidade Basica de Saude Centro.

1.1 JUSTIFICATIVA

No Brasil, nos anos de 2019 a 2021 9,6 milhdes de individuos passaram a
viver em estado de pobreza, e segundo a mesma pesquisa, 0 nUmero de pessoas que
passaram a viver no estado de extrema pobreza em comparagdo com o ano anterior
foi de 48,2%, logo, 5,8 milhdes de pessoas estédo vivendo com renda mensal per capita
de no maximo R$ 168 por més (Soares, 2022; Neri, 2022).

O PBF, criado pelo governo federal, visa garantir renda basica para as
familias em situacdo de pobreza. Além disso, busca integrar politicas publicas,
fortalecendo o0 acesso das familias a direitos basicos como saulde, educacgédo e
assisténcia social. O repasse de renda aos individuos que atendam aos critérios de
elegibilidade também deve atender as condicionalidades: realizacdo do pré-natal das
gestantes, calendario nacional de vacinacdo em dia, acompanhamento do estado
nutricional e frequéncia escolar minima, e estes devem ser acompanhados pela
gestdo municipal.

Cabe salientar, que as condicionalidades sdo compromissos assumidos
pelo poder publico e pelas familias beneficiarias, com objetivo de elevar a efetivagéo
de direitos basicos de saude, educacdo e assisténcia social, pois parte-se do
pressuposto que as familias que ndo acessam esses servicos basicos, estdo em
situacdo de maior fragilidade.

O Ministério da Saude (MS) propde um fluxograma para acompanhamento
das condicionalidades de saude dos beneficiarios pelo PBF, no entanto, no municipio
de Cricima a Secretaria de Vigilancia alimentar elaborou uma proposta de fluxo
(anexo 1), para as Unidades Béasicas de Saude (UBS), mas algumas acabam por ndo
aderir por completo o fluxo de trabalho proposto, por alguns motivos, entre eles: alta
rotatividade de funcionarios nas UBS, falta de compreensao do processo de trabalho,
falta de entendimento dos atores responsaveis por cada etapa, alta carga de trabalho.

Possibilitando assim que cada municipio realize o acompanhamento da sua melhor



19

forma remetendo assim o conceito de descentralizacdo de comando, viabilizando que
cada municipio construa um fluxo mais realistico possivel, para a sua realidade.

Em Criciima APS é composta por 45 Unidades Basicas de Saude,
atualmente divididas em seis distritos sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista,
Centro, Quarta Linha e Préspera. Contando com 50 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e Equipes de Atencao Primaria (EAP). Nesse panorama o distrito do
centro hoje é formado pelas seguintes UBS: UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS
Milanese, UBS Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa
Barbara, UBS S&o Luiz, UBS S&o Siméo.

Dentre elas, destaca-se a UBS Centro, que hoje esta sob geréncia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), estruturada com 2 equipes de
saude, sendo 73 profissionais, 18 profissionais residentes dos programas de Saude
Coletiva e Atencdo Basica e Saude da Familia. Atendendo uma média de 18 mil
usuarios cadastrados na UBS, ofertando os mais variados servicos a fim de atender a
todas as faixas etarias e necessidades especificas de atencdo. O PBF é um desses
servigcos prestados, no entanto, ndo fica explicito no fluxo de trabalho quem séo os
profissionais responsaveis pelas coletas dos dados dos beneficiarios e as fun¢des de
cada um, gerando sobrecarga de alguns servidores e o desconhecimento de alguma
funcdo que deveria ser encarregada a outro profissional.

Portanto, tendo conhecimento dessa importante politica publica para as
familias beneficiarias, que através da transferéncia de renda auxiliam no &mbito social,
educacional, de promocédo da saude, alimentacdo e renda, sera elencada a criacao
do presente produto, que consiste na reorganizacao do fluxo de acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF na UBS-Centro de Cricidma, que tera impacto no
processo de trabalho do servigco, como para as familias beneficiarias, pois somente
com o mapeamento dos condicionantes de saude dos beneficiarios é que sera
possivel identificar possiveis problemas precocemente (pré natal, indicadores

nutricional, vacinagao).

1.2 SITUACAO PROBLEMA



20

Levando em consideracdo que as equipes de saude da UBS Centro
apresentam dificuldades devido ao grande numero de familias beneficiarias, o
namero reduzido de agentes comunitarias de saude, a dificuldade de se conectar com
o0 principio do programa e o impacto que ele gera, e por fim em seguir o fluxo de coleta
dos condicionantes de saude do PBF do municipio, surge nossa pergunta norteadora
para reestruturacdo do produto: Como melhorar o processo de trabalho do fluxo de
coleta de dados das condicionalidades de saude das familias beneficiarias do PBF na

UBS Centro no municipio de Cricitma/SC?
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO
O produto objetiva detalhar os agentes principais de cada etapa do

processo de coleta e com isso auxiliar o fluxo de coleta das condicionalidades de

saude das familias beneficiarias do PBF na UBS Centro no municipio de Cricitma/SC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reestruturar o fluxo de acompanhamento dos condicionantes de salde das

familias beneficiarias do PBF na UBS Centro no municipio de Cricitma — SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as potencialidades, fragilidades e limitacbes do fluxo de
acompanhamento dos condicionantes de saude na UBS Centro;

Propor a reestruturacdo do fluxo de acompanhamento das familias
beneficiarias do PBF na UBS Centro;

Validacédo do fluxo de acompanhamento dos condicionantes de saude das
familias beneficiarias do PBF na UBS Centro;

Implantacdo do fluxo de acompanhamento dos condicionantes de saude
das familias beneficiarias do PBF na UBS Centro.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

De acordo com (De Vasconcelos, 2005a) a fome é algo que faz parte da
histéria do Brasil, tendo inicio desde a época do periodo colonial. Porém podemos
verificar que os primeiros estudos que correlacionam a alimentacédo e as deficiéncias
nutricionais severas so se iniciaram a partir do século XIX.

Mas primeiro se faz necessario a elucidacao das diferencas entre os termos
fome absoluta e fome oculta. O primeiro termo € referente a ndo possuir acesso ao
alimento, privacdo ao alimento de forma continua, que surge através da mudanca do
terreno durante um longo periodo, mudancgas climaticas e guerras, como por exemplo
no final da Il Guerra Mundial. Por outro lado, a fome oculta é considera a diminui¢cao
constante de consumo de alimentos e/ou nutrientes na alimentacéo cotidiana, que se
apresenta mais em grupos vulneraveis que morrem lentamente, mesmo se
alimentando todos os dias (Estanislau, 2023; Frutuoso; Viana, 2021).

Antigamente, a fome era interpretada como uma polémica, € ndo como um
acontecimento. Mas ndo eram as noticias, a escassez nos abastecimentos ou 0s
precos dos alimentos que fizeram esse assunto ser pauta para discussao. O que fez
com que a fome viesse a luz e tivesse a atencao publica, foi o debate entre pensadores
sobre a relacdo da pobreza, a fome e alimentacéo no final do século XIX. Portanto, a
fome néo surgiu no século XX, apenas nao havia se tornado objeto de reflexéo e pauta
politica antes de 1930 e 1940 e nem hora pensada como uma causa social e coletiva
(Leme, 2021). Dentre os maiores pensadores sobre a fome no Brasil, Josué Apolonio
de Castro destaca que ela (fome), ndo era algo natural, mas sim um fenémeno social.
Portanto, para mudar esse cenario, era preciso acontecer mudancas sociais e
coletivas (De Vasconcelos, 2005b; Haack et al., 2018).

Tal descoberta foi utilizada para construir a politica salarial de 1936, pois
se idealizava que o salario-minimo conseguiria assegurar nutricio minima, com
valores nutricionais necessarios para o trabalhador formal (Castro, 1984).

Durante o periodo de 1937 a 1945, ocorreram diversas mudancas no Brasil,

entre elas econdmicas, sociais e politicas no pais. Com isso, evidenciou-se a fome,
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através dos estudos da época e com o desenvolvimento da Nutrigdo no Brasil, como
por exemplo incentivar a alimentacdo saudavel a classe trabalhadora, primeiramente
com a criacdo do salario minimo (Decreto Lei n°® 399/38), na sequéncia através do
Decreto-Lei n. 2.478/40, foi implementada no Governo de Getdlio Vargas com a
criacao do Servico de Alimentacao e Previdéncia Social — SAPS, criagao da profisséo
Nutricionista (cursos de formacéao de nutricionista) e de instituicdo da politica social de
alimentacéo e nutricao (Brasil, 1938, 1940; De Vasconcelos, 2005a; Peixinho, 2013).

Com a criagao do Servigo de Alimentacéo da Previdéncia Social (SAPS),
tendo em vista que o Estado iria intervir nas relacbes das empresas e colaboradores,
para facilitar o acesso a alimentacéo, e a Comissao Nacional de Alimentacdo (CNA),
cria o Plano Nacional de Alimentacdo, um modelo do que seria o planejamento
nutricional brasileiro, o publico alvo era o materno-infanti e na sequéncia, 0s
estudantes e trabalhadores, ambos projetos insurgem da necessidade emergencial
de politicas publicas voltadas a alimentacéo e a reducdo da fome (De Vasconcelos,
2005; Lemos; Moreira, 2013).

No ano de 1972, o CNA foi modificado pelo Instituto Nacional de
Alimentac&o e Nutricdo (INAN), o Programa Nacional de Alimentagcéo e Nutricdo
(PRONAN) surge entdo com o objetivo de promover, supervisionar e fiscalizar sua
implementacédo em todo o territorio, além de avaliar periodicamente os respectivos
resultados gerados das pesquisas feitas. De acordo com o resultado gerado do |l
PRONAN conduziram a consolida¢do de algumas estrutura programaticas que
entraram em acdo, Programa de Nutricho em Saude (PNS); Programa de
Alimentos Basicos em Areas de Baixa Renda (PROAB); Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materna; o Programa de Combate as Caréncias
Especificas, incluindo a prevencdo e tratamento do bocio endémico, da
hipovitaminose A, da anemia ferropriva e da carie dental; O Programa de
Alimentacédo do Trabalhador foi criado em 1976, projeto amarrado ao Ministério do
Trabalho e Emprego, que visava dar acesso a alimentacao aos trabalhadores que
possuiam carteira assinada através de incentivos fiscais ao empregador (De
Arruda; De Arruda, 2007; Veloso; Santana; Oliveira, 2007).

Ja no ano de 1980, o Ministério da Saude institucionalizou os programas:

Programas de Prevencdo e Combate a Caréncias Nutricionais Especificas, Programa
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Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), Programa de Suplementagé&o
Alimentar (PSA). Em 1986 teve o Programa Nacional do Leite para Criancas Carentes
(PNLCC) que objetivava ofertar 1 litro de leite por dia as familias que tinham no seu
nucleo familiar criancas até sete anos de idade e renda de até dois salarios-minimos
(Lemos; Moreira, 2013).

Com a criacdo da Lei n°8.080 de 1990 (lei organica do SUS), houve a
proposta para a implementacdo de um sistema de vigilancia alimentar e nutricional,
de cobertura nacional, com isso ocorreu a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que visa unificar as informacgdes referente ao estado
alimentar e nutricional da populacdo que € atendida pelo SUS. Essas informacfes
serviram para auxiliar caracterizar o perfil epidemiolégico e nutricional da populacéo,
e de base para a criacdo e aplicacao de acdes realizadas na ponta (na UBS), e que,
tempo depois foi incluido como um pré-requisito para os programas de transferéncia
de renda do governo (Coutinho et al., 2009; Damé et al., 2011).

No ano de 1999, através da Portaria de n° 710 foi institucionalizado a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que pactua a extincao da fome
e seus outros vetores como a falta de alimentos e a miséria, evitando a desnutricdo
infantil e da gestante, e na populacéo ja adulta evitando o sobrepeso e obesidade. Os
objetivos da politica eram: garantir a qualidade da comida das familias, assegurar a
promocao de praticas alimentares saudaveis além de deter e contender os diversos
desordens nutricionais em contrapartida incentivar a comunicagao entre os setores do
governo com o proposito de facilitar o acesso universal aos alimentos (Lemos;
Moreira, 2013).
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Figura 1 - Linha do tempo dos programas de alimentacao e nutricdo no Brasil (1940 —
2023)
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1 Releitura feita a partir do artigo “Politicas e programas de nutricdo no Brasil da década
de 30 até 2018: uma revisao da literatura” (2018).
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Nos anos que se seguiram (2000), os PTRD detinham da estratégia de dar
suporte a populacdo mais necessitada através dos programas como Bolsa Escola e
Bolsa Alimentacao, surge o destinado a criangcas menores de seis anos, gestantes e
nutrizes de baixa renda. Na sequéncia, surge o Projeto Fome Zero, como foco na
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo mais vulneravel (Haack et al., 2018).

Na figura 1 apresenta um resumo das principais politicas de alimentacéo e
nutricdo criadas no Brasil logo apos os anos de 1930 até os dias atuais.

Aqui no Brasil, apenas no ano de 2010 que a alimentacdo comecou a
compor as pautas dos direitos fundamentais, quando foi inserida no artigo 6° da
Constituicdo Federal. Logo o Direito Humano a Alimentacdo Adequada tem, consigo,
duas importancias: a de estar livre da fome e a do acesso a uma alimentacao
adequada (Brasil, 2015; Freitas; Araujo Neto; D’avila, 2024).

3.2 HISTORICO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No Brasil, os programas de transferéncia de renda (PTR) se iniciaram nos
anos 90 em alguns municipios. Apenas em 2001 ocorreu a criacdo dos primeiros
programas de ambito nacional: o Programa Nacional de Renda Minima vinculada a
educacao - "Bolsa Escola" (Lei no 10.219/ 2001) e o Programa Nacional de Renda
Minima vinculado a Saude: “Bolsa Alimentacao” (Medida Proviséria n.° 2.206-1/2001).
Para além, vale ressaltar que tivemos também a implementacdo do Auxilio Gas
(Medida Proviséria n°® 18/ 2001) e o Bolsa Renda (Lei n°® 10.458/ 2002) (Santos;
Pasquim; dos Santos, 2011). Tais programas funcionavam de forma singular. O
programa Bolsa Escola, buscava transferir recursos, a fim de manter as criangcas no
colégio (UNDIME, 2003). O Bolsa Alimentacdo, através do recurso, tinha como
objetivo evitar gastos com saude partindo do principio, que ao se combater a
desnutricdo, conseguia evitar o0 aumento de doencas oportunistas que se instalavam
devido ao quando de fome (Brasil, 2002).

Em 2003, instituido pela Medida Provisoria n° 132/2003, e logo ratificado
pela lei n°® 10.836/2004, e depois regulamentado pelo Decreto n°® 5.209/2004, se
lancou o Programa Bolsa Familia (PBF), que veio da unido dos programas Bolsa

Escola, Cartdo Alimentacdo, Auxilio-Gas e Bolsa Alimentacdo. Essa unificacao
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possibilitou velocidade na liberagdo de dinheiro e controle dos recursos, além de
diminuir a burocracia (Brasil, 2022).

O PBF € um programa de transferéncia de renda direta, com o objetivo de
auxiliar uma classe especifica de pessoas que vivem em estado de pobreza (renda
mensal per capita de R$ 60,00 a R$ 120,00) e extrema pobreza (renda mensal per
capita de até R$ 60,00). Esse programa visa estabelecer vinculo entre outros servigos
sociais que sao essenciais, como a saude, alimentacdo, a area da educacdo e
assisténcia social. Os objetivos do PBF sdo focados em erradicar a miséria e a
repressao social, além de promover a independéncia financeira das familias mais
carentes (Weissheimer, 2006).

O PBEF realiza a transferéncia de renda a familias mais pobres e/ou que
vivem em extrema pobreza, e que tenham em sua composi¢ao criancas, jovens de
até 18 anos de idade, gestantes ou mulheres que estejam amamentando. O programa
conta ainda com algumas condicionalidades de saude, como a criacdo de habitos
preventivos de salde, consultas médicas, vacinacao e rastreamento antropomeétrico.
Para além, a crianca/adolescente deve possuir frequéncia escolar minima de 85% no
ano letivo do ensino fundamental e para o ensino médio uma frequéncia minima de
75% (Schmidt et al., 2017).

Para ser beneficiario é necessario:

Para receber a bolsa, que normalmente é outorgada em nome da mée da
familia, é necessério fazer a inscricdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico), que é gerenciado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). A inscrigdo é feita em
postos de atendimento do municipio de residéncia, mas a participagdo no
programa é decidida em nivel federal, de acordo com critérios especificos e
disponibilidade do sistema. Tendo o pedido aprovado, a titular do beneficio
recebe um cartdo bancario com o qual consegue retirar o beneficio
mensalmente, em caixas eletronicos. O beneficio é composto de um valor fixo
e de outro que é variavel conforme a composicao familiar (criancas,
adolescentes, gestante ou nutriz) (Camelo; Tavares; Saiani, 2009).

Ao analisar o histérico de beneficiarios do PBF, nota-se que no ano de 2004
mais de 6,6 bilh6es de familias foram beneficiadas, sendo transferido 3,8 bilhdes de
reais para estes lares. Entre 2003 e 2006, alcancou a marca de 11 milhdes de familias.
Como meta para 2009, foi estipulado o objetivo de 13 milhdes de familias

beneficiarias, e apesar disso, em 2010 atingiu 12,8 milhdes de familias e no ano que
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se seguiu 13,8 milhdes de beneficiarios, sendo repassado mais de 14 bilhdes de
pessoas no ano de 2014, equivalente a 1/5 da populacédo brasileira. Atualmente 20,8
milhdes de familias s&o beneficiarias, contando com um investimento de R$ 14,1
bilhdes e um valor médio que chega a R$ 682,56. (Brasil, 2024; Ferreira De Souza et
al., 2019; Neves et al., 2020).

Entre 2011 e 2014, durante o primeiro mandato da presidenta Dilma
Rousseff, teve-se a preocupacdo de aumentar a abrangéncia e o valor a ser
repassado para as familias. Porém, com a crise econdmica que assolava o Brasil no
ano de 2016, foram instituidas medidas de protecdo de gastos, com ela a Emenda
Constitucional 95 (EC 95), que limitava/paralisava os gastos financeiros em areas dos
investimentos publicos em infraestrutura, nas areas da saude e educacao durante as
proximas duas décadas. Durante os anos de 2015 a 2018, conseguiu se observar uma
reducdo no nimero das familias beneficiarias, quando comparado ao ano de 2014.Em
contrapartida, o valor que estava sendo repassado continuava a aumentar (Neves et
al., 2020; Sergio et al., 2017).

Quando comparamos o cenario de pobreza e extrema pobreza antes e
depois da criacdo do PBF, a reducdo das pessoas que viviam nesses cenarios é algo
entre 1 p.p. (ponto percentual) e 1,5 p.p. o que significa a reducédo em torno de 15% e
25% da populacdo pobre e extremamente pobre, respectivamente. No ano de 2017,
mais de 3,4 milh8es de pessoas sairam do cenario de pobreza extrema e 3,2 milhdes
da pobreza (De Souza et al., 2019).

Em 2016 houve o processo de impeachment da atual presidente Dilma
Rousseff. No dia que se precedeu, Michel Miguel Elias Temer Lulia (Michel Temer),
(seu vice) assumiu o cargo (Guerra; Chaia, 2021).

Jaem 2018, ano de elei¢des, o até entdo candidato Jair Bolsonaro, foi eleito
0 novo presidente da republica, com 55% dos votos (“Presidente do TSE confirma
eleicao de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica”, 2018). No comego do ano de
2020, observou-se um aumento de reportagens a respeito de um novo virus, da familia
do coronavirus, mas até o momento sem nenhuma informacéo sobre a gravidade. No
dia 11 de marco, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializou situacdo de

pandemia mundial devido ao aumento exponencial de casos pelo mundo (Calil, 2021).
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Com as medidas de protecdo impostas, como o distanciamento e o0
isolamento social, os pobres e mais vulneraveis do Brasil foram mais afetados pelas
consequéncias econdmicas negativas da pandemia e com isso, a necessidade de
novos modelos de beneficios de carater emergenciais, configurando na extingédo
desses programas e a criacdo do Auxilio Brasil (Silva, 2022a).

O Auxilio Brasil € regulamentado pelo Decreto n° 10.852/21, que delibera
0s objetivos, o publico-alvo, condicbes de atendimentos e os beneficios, e a MP n°
1.061/21 institui o Programa Auxilio Brasil e o Programa Alimenta Brasil (Brasil, 2021a,
2021b; Silva, 2022b). De acordo com os dados da Secretaria de Avaliacado e Gestao
da Informacédo (Sagi) do Ministério da Cidadania, mais de 5,7 milhdes de familias
vieram a se beneficiar do PTRD até o més de maio do ano de 2022 (Alencar De
Figueiredo, 2022).0 Programa Auxilio Brasil possui uma divisédo de dois blocos, no
primeiro existe um aglomerado de beneficios para a transferéncia do recurso, entdo
denominados “Beneficios financeiros”. E no outro bloco se encontraram formas de
incrementar “estimulos ao empenho individual e a autonomia de produgao”. Para
além, a mesma MP sugeriu a geracao do programa Alimenta Brasil, que possuiu como
objetivo, a distribuicdo de alimentos a pessoas de baixa renda (arts. 30 a 41) (Botelho;
Veloso; Mendes, 2021).

No final do ano de 2022, através de novas elei¢des presidenciais, e com
mudanca novamente no cenario politico se fez eleito o presidente Luiz Incio Lula da
Silva, que através de medidas provisérias extinguiu o Programa Auxilio Brasil e
reinstituiu o PBF (MP 1.164/2023) em um novo formato, com atualizacdes referentes
ao valor que é repassado e a renda da familia per capita de R$ 218,00 (Presidéncia
da Republica, 2023).

Atualmente as regides que mais possuem beneficiarios do PBF séao
Nordeste (35,5%), Norte (31,7%), Centro-Oeste (12,8%) e nas de mais Sul e Sudeste
possuem indices um pouco menores 7,9% e 11,5% respectivamente. Quando
estratificamos por estados beneficiados (grafico 1) Maranh&o, Piaui, Paraiba e Para,
saem na frente. Ja os estados que estdo no fim da lista encontramos Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo (Moura, 2024).
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Grafico 1 - Estados e seus beneficiarios
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3.3 AS CONDICIONALIDADES DE SAUDE E O CICLO DA POBREZA

As condicionalidades sdo pactos firmados entre o poder publico e as
familias que séo beneficiarias de algum programa de transferéncia de renda, a fim de
fortalecer a aproximacdo das familias a seus direitos basicos assegurados em lei.
Entretanto é necesséario a contrapartida dos beneficiarios do programa de modo a
cumprir o que esta estabelecido no programa para receber o beneficio. E o dever do
estado é oferecer acesso aos pontos de atencdo que Sao responsaveis por esses
condicionantes, como por exemplo 0s servi¢os de saude, a area da assisténcia social
e educacéo (Brasil, 2022).

A prioridade do cumprimento dos condicionantes é reduzir ou atenuar o
“ciclo intergeracional da pobreza”, tendo como ponto de partida que ao possuir acesso
a condicdes de saude, educacao basica e de habilidades de convivéncia familiar e
coletiva, proporciona melhores chances de interacao social (Brasil, 2022).

A pobreza é um fendmeno histérico, estrutural e multidimensional. Ela é
composta ndo apenas pela escassez de renda, mas também por outros fatores que
afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas. Consequentemente, dizer que
uma pessoa vive na pobreza significa que ela tem dificuldade de acesso a servicos

basicos que seriam usuais a todas as pessoas (Brasil, 2022a).
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Referente a transmissdo intergeracional de pobreza € interessante

ressaltar:

[...] indica que a pobreza é transmitida por um conjunto complexo de fatores
que afetam as chances de um individuo em situacéo de pobreza em alguma
fase de sua vida. Entre os fatores que aumentam a probabilidade de o
individuo ser pobre estdo: a falta de transmissédo positiva de recursos sociais
ou materiais de uma geracdo para outra; o fato de uma crianca ser pobre
aumenta as chances de vir a ser um adulto pobre; entretanto, ha fatores que
podem atuar de forma independente no bem-estar e no ciclo de vida do
sujeito, pois as condi¢des sociais também sé@o determinantes na mudanca
desse quadro (Bird, 2007 apud Motta, 2018).

Nesse sentido, o cumprimento das condicionalidades visa garantir que a
transmissao da pobreza cesse ou que auxilie para frear a propagacao (Ferreira, 2011).

O PBF tem o potencial de agir transversalmente no combate a inseguranca
alimentar e nutricional, na sua dimenséo alimentar propiciando aquisi¢cao de alimentos
de boa qualidade e na dimenséo nutricional alimentos que vao proporcionar uma
melhor qualidade de nutrientes, que vao beneficiar a saldde dos beneficiarios (De
Jesus Damiéo et al., 2021a).

No ambito da saude, o SUS tem o dever de fazer o acompanhamento dos
beneficiarios do PBF de forma individual. E observado que os grupos familiares que
estdo em situacdo de pobreza e extrema pobreza, possuem maior dificuldade de
acessar 0s servicos de saude, portanto, as condicionalidades do PBF visam ofertar
servigcos basicos no ambito da saude, educacédo e assisténcia social, fortalecendo a
qualidade de vida dos beneficiarios, auxiliando a inclusdo social e a reducdo das
desigualdades (Brasil, 2022a).

Essa atencéo especial para as criancas e adolescentes tem como objetivo
causar a ruptura da transmissao intergeracional da pobreza. Pois é sabido que, quanto
mais cedo houver a quebra desse ciclo, mais chances as criangas tém de sair deste
(Ferreira, 2011).

Além disso, ao acompanhar os condicionantes de saude propostos pelo
programa, como a vacina¢ao, o monitoramento do desenvolvimento das criancas,
como também ter o acompanhamento das gestantes durante o pré-natal, é possivel

prevenir e reduzir problemas de saude futuros que possam interferir na vida do
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individuo, como a desnutricdo, obesidade infantil e mortalidade materna e infantil
(Brasil, 2022).

O aumento da familiarizacdo dos direitos sociais proporciona aos
beneficiarios uma diminuicdo dos niveis de vulnerabilidade, afetando os quadros de
inseguranca alimentar e nutricional, que necessita de uma aproximacéo de outras
areas, possibilitando o trabalho intersetorial, a fim de atingir os seus mdultiplas
camadas e cenarios de vulnerabilidade. Entretanto para que esse e demais servicos
alcancem o seu potencial dentro das condicionalidades, € necessério que haja a oferta
desses servicos e que possuam qualidade nas acdes prestadas (De Jesus Damiao et
al., 2021a).

As condicionalidades sdo compromissos que as familias assumem nas
areas de educacdo, saude e assisténcia social (Quadro 1). O cumprimento das
condicionalidades é condi¢do para que as familias continuem a receber o beneficio
financeiro. As familias que ndo cumprem as condicionalidades podem receber
algumas sancoes, que sao gradativas, ou seja, a cada descumprimento identificado
as familias podem ser advertidas, ter o beneficio bloqueado ou suspenso e até mesmo
ser desligada do Programa (Brasil, 2023).

Quadro 1 - Condicionalidades do PBF nas areas de saude, educacado e assisténcia
social

Condicionalidades do PBF

Saude Acompanhamento do calendario de vacinacdo e do
crescimento e desenvolvimento para criancas menores de 7
anos, pré-natal para gestantes e acompanhamento para as
maes que amamentam.

Educacao Frequéncia escolar de 85% para criancas e adolescentes
entre 6 e 15 anos.

Assisténcia Social Acompanhamento de agdes socioeducativas para criangas em
situacao de trabalho infantil.

Fonte: Guia para Acompanhamento das Condicionalidades de Saude — PAB, (Brasil, 2022).

E dever da APS fazer o acompanhamento das condicionalidades, para
além de auxiliar na prevencgéo do desenvolvimento de doengas e na manutengéo da

saude das familias acompanhadas, e elucidar as familias sobre o papel importante da



33

realizacdo dos condicionantes, a partir da corresponsabilidade dos papéis de cada um
deve executar, salientando a importancia do PBF para o aprimoramento de acdes em
saude (Brasil, 2022).

O municipio, enquanto poder publico, precisa elencar um responsavel
técnico da Secretaria de Saude para ficar encarregado de identificar a populacdo
atendida pelo PBF. No municipio de Cricidma uma das nutricionistas que fazem parte
do quadro de funcionarios publicos da Secretaria de Saude € a responsavel pelo
levantamento desses dados. Os dados devem serem alimentados durante o periodo
de vigéncia de acompanhamento, durante os dois semestres, comegando 0 primeiro
periodo no dia 1° de janeiro a 30 de junho e o segundo de 1° de julho a 31 de
dezembro, no Sistema de Gestédo do PBF, na plataforma e-Gestor AB (Brasil, 2022a).

O acompanhamento das condicionalidades tem os seguintes objetivos:

— Monitorar o cumprimento dos compromissos pelas familias beneficiarias
do PBF;

— Responsabilizar o poder publico pela garantia de acesso aos servicos
sociais basicos e pela busca ativa das familias em situacdo de maior vulnerabilidade;

— ldentificar as familias em situacdo de n&o-cumprimento das
condicionalidades e implementar politicas e programas publicos para melhor
acompanhar as familias que estejam nessa situacao; e

— Incentivar as familias a participarem, de forma mais efetiva, no processo
educacional e nas acdes de prevenc¢do e promocédo da saude, de modo que as futuras
geracbes possam ter melhores oportunidades devido ao seu maior grau de
conhecimento e desenvolvimento de capacidades.

Os indicadores gerados através dos dados das condicionalidades de saude
e educacao, pelo PBF, possibilita o monitoramento das familias em maior
vulnerabilidade social, assegurando o acesso dos beneficiarios as politicas sociais
basicas de saude, educagédo e assisténcia social e, dessa forma, promovendo a

melhoria da situagéo de vida dessas pessoas (Brasil, 2022).

3.4 O PAPEL DA APS NO PBF
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A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada no SUS, o método
mais competente e eficaz quando se busca atuar nas complicacbes de salude e
agravos da populacdo, que busca identificar, atenuar e solucionar os futuros
problemas que ameacam atingir a salde e o bem-estar dos demais (OPAS, 2023).

Os sistemas de saude espalhados pelo mundo sé@o ferramentas essenciais
para promover a protecdo social, além de contribuir para o cumprimento do décimo
objetivo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “Reduzir a
desigualdade dentro e entre os paises”. Realizar o investimento adequado na APS,
contribui para alcancar a maior cobertura possivel de salde a todos aqueles que sé@o
afligidos pelas desigualdades sociais (Hone et al., 2017).

A APS se torna uma importante ferramenta para atenuar as iniquidades em
saude devido a sua vasta capilarizacé@o ao redor do Brasil, além de conseguir alcangar
a populacéo mais vulneravel (Sarti et al., 2020).

No cenario do SUS é de extrema importancia os acompanhamentos das
condicionalidades de saude pois € um mecanismo que visa afirmar a equidade no
ambito da saude, tendo em vista que o0 programa procura aproximar 0os servicos de
saude aos beneficiarios através de acBes em saude que deverdo serem
desenvolvidas pelas UBS (De Jesus Damido et al., 2021b; Ministério da Saude, 2010).

A saude desempenha um papel tatico na garantia da seguranca alimentar
e nutricional, que sdo regidas pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), que engloba a atengcao nutricional, bem como a vigilancia alimentar e
nutricional, sendo que essa ultima é um dos condicionantes para 0 acompanhamento
dos beneficiarios do PBF. A unido da vigilancia alimentar e nutricional aos menores
de 7 anos e das gestantes viabiliza o reforco das obrigacdes dos beneficiarios e dos
profissionais de saude, nos comprimentos dos condicionantes de saude, para além,
possibilitando a maior disseminacdo da cobertura de acompanhamento de saude no

ambito nutricional (De Jesus Damiéo et al., 2021b).
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Quadro 2 - Oferta de ag0es a todas as gestantes e criangas menores de 7 anos de
idade contempladas com o beneficio.

° Fazer a inscrigdo do pré-natal e comparecer as consultas, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude;

Gestante ° Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno,
orientacdo para uma alimentacao saudavel da gestante e preparo para o
parto.

° Levar a crianca a unidade de saude para a realizacdo do

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, de acordo com o

Mae ou preconizado pelo Ministério da Sadde;

responsavel pelas

; ° Participar de atividades educativas sobre aleitamento materno e
criangas menores . ; . ~ ; ; )
de 7 anos cuidados gerais com a alimentacao e saude da crianca;
° Cumprir o calendario de vacina¢do da criang¢a, de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Saude;

Fonte: Manual de orienta¢Bes sobre o PBF, (2022).

Com o cenario de desigualdade e a maior dificuldade de acesso aos
dispositivos e saude pela populacdo mais vulneravel, se faz necessario a oferta de
acOes no ambito da saude, educacao e assisténcia social, de modo a melhorar as
qualidades de vida e insercao dessa populacdo no SUS, como reforca a MP N° 1.164
de 2023 os objetivos do PBF serdo atingidos através da unido entre o Programa e
acOes de saude, na area da educacdao, assisténcia social e demais areas que prestam
servicos aos beneficiarios, todas elas devem serem executadas pelos Governos

federal, estadual, municipal e distrital (Brasil, 2023; Ministério Da Saude, 2010).



36

4 METODOS

Esta secéo detalha os procedimentos para estruturacéo do produto.

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um fluxograma a fim de reestruturar o processo de trabalho na

UBS Centro no municipio de Cricima - Santa Catarina.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido na UBS Centro, pertencendo ao municipio de
Criciima — SC. O municipio possui um territério em média de 234,865 kmz2. Cricilma
apresenta uma populacédo de cerca de 219.393 habitantes, com rendimento médio
mensal de 2,5 salarios-minimos por pessoa e produto interno bruto (PIB) per capita
de R $40.518,91 (IBGE, 2010) De acordo com os dados da Prefeitura Municipal de
Criciima, 20222, existem 16.700 usuérios cadastrados na UBS Centro (PMC, [s.d.]).

Conforme dados da Vigilancia Sanitaria do municipio, referentes ao ultimo
semestre do ano de 2022, a cobertura dos condicionantes de saude analisados na
UBS Centro ficou abaixo do preconizado pelo MS. O percentual de cobertura de
beneficiarios acompanhados no final do ano de 2022 (grafico 2), nesta UBS, foi de
83,3% (referente a 254 beneficiarios) e de criancas até sete anos foi 59,5% (referente
a 47 criancas beneficiarias). Na segunda quinzena de junho de 2023 foi gerado um
novo relatério preliminar pela vigilancia sanitaria, sobre o acompanhamento dos
beneficiarios na UBS do Centro, do publico adulto apenas 30% de cobertura, e das
criangas até sete anos 2% tiveram seus dados coletados e enviados ao sistema, 0
gue se configura um grande problema, pois dia 30 de junho se encerra a primeira

vigéncia de acompanhamento do PBF.
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Grafico 2 - Cobertura dos condicionantes
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Fonte: Dados da secretaria de vigilancia alimentar e nutricional (2023)

O projeto foi realizado de forma colaborativa com os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica/ Saude da Familia e Saude Coletiva,
UBS Centro. Nesse panorama o distrito do centro hoje é formado pelas seguintes
UBS:UBS Centro, UBS Operaria Nova, UBS Milanese, UBS Mina do Mato, UBS Maria
Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS S&o Luiz, UBS S&o Siméao.

Dentre elas, destaca-se a UBS Centro, que hoje esta sob geréncia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), estruturada com 2 equipes de
saude, sendo 73 profissionais, 18 profissionais residentes dos programas de Saude
Coletiva e Atencdo Basica e Saude da Familia. Atendendo uma média de 18 mil
usuarios cadastrados na UBS, ofertando os mais variados servicos a fim de atender a
todas as faixas etarias e necessidades especificas de atencdo. Cuja gestdo até o
presente momento é realizada pela Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC). A UBS é composta por 2 equipes, sendo no total 73 profissionais, dentre
eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarias, assistente
social, farmacéutico, para além os 18 profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional da UNESC, que conta com psicologos, nutricionistas, enfermeiras,

farmacéutica, profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas.
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4.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do produto foram os profissionais de salude da UBS-Centro

que trabalham diretamente com o PBF.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

Nesta secao, foram detalhadas todas as etapas de construcao do produto.
A reestruturacdo do fluxograma foi elaborada através de reunides pré-
agendadas com a equipe de saude da UBS-Centro, que ocorreram contabilizando 4

reunides preévias.

4.4.1 Etapa 1: Levantamento das necessidades da UBS-Centro

a) Primeiro Momento: Reunido com a nutricionista da Secretaria de Saude,
Vigilancia Epidemioldgica da Prefeitura Municipal de Criciima, para compreender a
necessidade da elaboracéo do produto de acordo com os indicadores avaliados.

b) Segundo Momento: Avaliacdo da cobertura dos condicionantes de
saude do PBF realizados no ultimo semestre.

c) Terceiro Momento: Discussdo com a equipe da UBS-Centro para
compreensao das dificuldades relativas a coleta de dados e preenchimento do sistema

e-Gestor pelos profissionais da equipe.

4.4.2 Etapa 2: Recursos necessarios para estruturacao/elaboracéo do produto

O produto néo requer estrutura fisica ou demais recursos fisicos, além
daqueles descritos no item do orgcamento, para sua realizacdo. Além dos
pesquisadores e professores envolvidos, houve apoio logistico dos profissionais de
saude da UBS-Centro para a estruturacdo do produto e validacdo do mesmo em
horério de trabalho, acordado com a gerente da UBS-Centro, Programa de Residéncia
Multiprofissional e PPGSCaol.
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4.4.3 Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboracdo da proposta de

produto

Primeiro Momento: Foi realizado a reviséo da literatura para compreender
sobre o PBF e suas mudancas ao longo do tempo, bem como, o cenéario dos
condicionantes de saude a nivel nacional e municipal, visando trazer outros assuntos
gue perpassam o tema referido.

Segundo Momento: Na sequéncia foi organizado uma reunido com a
enfermeira responsavel pelo PBF na UBS Centro, profissional da Vigilancia Alimentar
e Nutricional da Prefeitura de Criciima que é responsavel por e acompanha o0s
indicadores dos PBF, residentes e professores da UNESC, a fim de buscar maior
pluralidade de ideias importantes para levantamento das necessidades da UBS-
Centro em relagédo a coleta e monitoramento dos condicionantes de saude das familias
do PBF.

Terceiro Momento: Ocorreu a composicdo uma equipe para discussao da
reestruturacdo do fluxo. A equipe foi composta através de convite dos autores:
nutricionista, profissional responsavel pelo PBF na UBS, agente comunitario,
professores da UNESC. Estando presentes presente técnicos de enfermagem
responsaveis pelas triagens.

Quarto Momento: Sucedeu-se o dialogo com as Agentes Comunitarias de
Saude de uma das Unidades Béasicas de Saude de Criciama que atingiram 100% dos
dados coletados dos beneficiarios do PBF.

Quinto Momento: Realizou-se a conversa com as Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) sobre a importancia de haver a coleta dos condicionantes de saude
e acolher as duvidas e sugestdes referentes ao fluxo de coleta dos condicionantes.

Sexto Momento: Desenvolvimento da primeira versao do fluxograma
reestruturado para a coleta dos condicionantes do PBF a partir do cenario da UBS-
Centro e demandas dos profissionais

Sétimo Momento: Validacéo da primeira versao do fluxo com a equipe da
UBS-Centro.

Oitavo momento: Apdés a construcao da versdo final, foi construido uma

estratégia de educacdo permanente voltado as equipes da demais UBS do municipio
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a fim de tornar o fluxograma de conhecimento de todos os profissionais da saude e
facilitar o processo de trabalho. Por fim, o produto foi entregue a gestdo do municipio

em estudo.

4.4.4 Etapa 4: Monitoramento ou Avaliagcéo das agdes

O monitoramento das acbGes a partir da implementacdo do produto
acontecera, principalmente, através do acompanhamento da cobertura dos
condicionantes de saude, que sdo avaliados uma vez por semestre, no periodo de
cada vigéncia do programa. Além disso, sera realizado acompanhamento junto a

gestdo da UBS Centro para avaliar a efetividade do produto implementado.

4.5 CARACTERISTICAS DO PRODUTO A SAUDE COLETIVA

4.5.1 Aderéncia do produto a linha de pesquisa

Visto que a linha de pesquisa “Promogéo da saude e integralidade do
cuidado” tem como um dos objetivos a pesquisa de indicadores e alternativas para
firmar a Promocao da Saude e a Integralidade do Cuidado, com vista as diferentes
etapas da vida, o produto se conecta a um programa do governo que auxilia no
combate as desigualdades através da transferéncia de renda direta, vinculado a
promocdo e protecdo da saude dos beneficiarios, por meio do controle dos

condicionantes.

4.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto

O produto apresenta alta aplicabilidade, uma vez que ja existe um modelo
pré-estabelecido que pode ser facilmente adaptado as diversas realidades das
Unidades Basicas de Saude (UBS). A partir da entrega de uma proposta de
capacitacdes e rodas de conversa com os profissionais de saude sobre a tematica

abordada, é possivel ajustar o modelo as particularidades de cada UBS, estruturando
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um fluxograma que atenda as demandas e especificidades locais, garantindo assim a

adequacao e efetividade do produto em diferentes contextos.

4.5.3 Caracteristica de inovagao do produto

Apesar de existir um fluxograma de acompanhamento de condicionantes
de saude nacional, preconizado pelo MS, destaca-se a importancia da
descentralizagcdo, um dos principios que rege o nosso SUS. Ou seja, cada municipio
tem autonomia para reestruturar o processo de trabalho/fluxo de acordo com as
necessidades locais e realidade das equipes de saude e caracteristicas territoriais.

Ao estabelecermos atores e realizamos capacitacdes a fim de que toda a
equipe conheca e compreenda o fluxograma, tornamos o processo de trabalho mais
facil e de facil replicacdo. Logo reduzimos os riscos de algum beneficiario ficar
desassistido, para além tornamos mais forte os vinculos dos beneficiarios com a APS,
e aumentamos a cobertura dos condicionantes de salude, os quais sdo tdo importantes

para a reducao das desigualdades.

4.5.4 Potencial de impacto do produto

Com o fluxograma implementado, os profissionais de saude adquiriram
melhor compreenséo de seus papéis no acompanhamento das condicionalidades de
saude e na coleta dos dados dos beneficiarios. Como resultado, espera-se aumento
significativo na cobertura desses indicadores, o que é essencial para a promocao dos
direitos sociais basicos das familias beneficiarias. O impacto real dessa mudanca sera
observado por meio da ampliacdo da cobertura dos condicionantes de saude do PBF
na UBS-Centro, refletindo melhoria direta na qualidade do servigo prestado e no

cumprimento das metas de saude publica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucao 510 de 07 de abril de 2016, o presente projeto

dispensa a submiss&o/aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos, pois enquadra-se como um 1) pesquisa que utiliza informacdes de acesso
publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011 e 2) pesquisa
realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica.
Trata-se de um estudo de gestdo e melhoria de processos ja existentes num setor,
logo, o objeto de avaliacdo ndo € — diretamente — o ser humano. A constru¢do do
produto foi realizada a partir da observacado das demandas do municipio e revisdo da

literatura existente, portanto, dispensa avaliacgdo CEP/CONEP.
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8 RESULTADOS

8.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

Este produto foi desenvolvido com base no fluxo padréo dos condicionantes
de salude do PBF ja existente no municipio (Anexo 1), adaptado pela Vigilancia
Sanitaria e distribuido em todas as Unidades Béasicas de Saude da cidade. No entanto,
cada UBS tem a possibilidade de adaptar o fluxo conforme a realidade local, levando
em consideragdo o numero de agentes comunitarios e de beneficiarios cadastrados.

Seguindo o que foi proposto no projeto, realizamos a identificacdo pratica,
junto as ACS da UBS do Centro, sobre a eficacia do fluxo proposto pelo programa.
Observou-se algumas dificuldades como a baixa cobertura da maioria dos
condicionantes coletados como ja mostrado no gréfico 2, a falta de profissionais entre
outros pontos que serdo debatidos mais a frente. Diante de dificuldades levantadas
acima, organizamos uma reunido com a enfermeira responsavel pelo PBF na UBS
para discutir os pontos que poderiam ser melhorados com a implementagéao do novo
fluxo. Nessa reunido foram levantadas sugestfes que incluiam: a proposta de novos
meios de acesso ao sistema informatizado de gestdo de saude publica do municipio
(CELK: o software que gerencia a rede de saude do municipio).

A proposta de inclusdo de um novo “campo” no sistema utilizado pelo
municipio, CELK, é essencial para aprimorar a identificacdo dos beneficiarios do PBF.
Entre as propostas estéa:

e A criagdo de um campo especifico para que os ACS
responsaveis possam registrar a familia ou individuo de sua
microdrea, seja no momento do cadastro inicial ou para
atualizagdes em cadastros jé ativos no CELK.

Isso facilitara o atendimento subsequente na UBS, onde o profissional, ao
acessar o item do PBF, podera fazer perguntas direcionadas sobre a atualizagdo dos
condicionantes de saude, como: “Se ele ja realizou a atualiza¢do dos condicionantes
de saude”, como o peso, altura, vacinacao, pré-natal e acompanhamento odontolégico

devido ao pré-natal.
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Essa abordagem n&o apenas agiliza o processo como também enfatiza a
importancia da coleta dos dados, independentemente da area de conhecimento do
profissional envolvido. No entanto, enfrentamos obstaculos relacionados ao sistema,
gue exige meses para implementar novas funcionalidades. Dessa forma, os autores
buscaram focar nos processos mais tangiveis e viaveis, considerando a méo de obra
disponivel e os servicos oferecidos na UBS e no municipio estudado.

Para aprimorar nosso produto, também foi essencial conhecer a realidade
de outra UBS com melhores indicadores de cobertura dos condicionantes. Seguindo
a recomendacdo da nutricionista responsavel pelo PBF na Vigilancia Sanitaria,
visitamos a UBS do Laranjinha. Esta UBS atende mais de 40 usuarios beneficiarios
do PBF e conta com 4 ACS. A visita nos permitiu identificar e entender os processos
de trabalho que contribuem para o sucesso de seus indicadores:

e Durante nossa visita, notamos que a busca ativa pelos
beneficiarios é feita polo aplicativo “WhatsApp”.

e Trés meses antes de encerrar o prazo para atualizacdo dos
condicionantes, cada ACS envia mensagens individuais aos
responsaveis, alertando sobre a necessidade de ir a UBS para
coletar os dados. Caso exista incompatibilidade de horérios
devido ao trabalho, os responsaveis podem enviar as
informacdes atualizadas (como peso, altura e foto da carteirade
vacinacao) pelo aplicativo.

e As ACS, por sua vez, repassam esses dados para a enfermeira
responsavel, que atualiza o cadastro. Caso o beneficiario ndo
responda a primeira tentativa de contato pelo WhatsApp, uma
nova tentativa é feita por este meio e via ligacao telefénica,
reforcando a necessidade de atualizagcao dos dados e alertando
sobre a possibilidade de desligamento do beneficio em caso de
ndo cumprimento das exigéncias. Se o beneficiario comparecer
a unidade, os dados sao coletados e inseridos no sistema
CELK.

e Para atualizagcbes de vacinas e cumprimento do calendario

vacinal, as agentes comunitarias acessam uma pasta na
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“nuvem” com informacdes sobre as criancas atendidas na UBS
e 0 status das vacinacdes. Se necessario, as agentes contatam
0S responsaveis para que levem as criancas a UBS para
atualizacdo das vacinas.

A experiéncia de conhecer uma UBS que integra e monitora com eficacia o
processo de promocdao, protecao e recuperacdo de saude, aléem de programas de
transferéncia de renda, é enriquecedora e traz esperancas de melhorias em todas as
UBS’s do municipio.

Com esses novos olhares, adicionamos novas funcionalidades ao fluxo
proposto, incluindo a busca ativa antes do término do periodo de coleta de dados e o
contato com os beneficiarios por meio de aplicativos de comunicacdo. Dessa forma,
desenvolvemos um novo fluxo de coleta dos dados e organizamos uma reuniéo para
apresentar a proposta as ACS da UBS Centro. No dia marcado, 8 das 11 ACS’s
compareceram a reuniao, que também contou com a presenca da nutricionista, Prof.2,
Rita Suselaine, mestre e docente da UNESC, e da Prof.2 orientadora desta

dissertacdo, Dr2 Vanessa Iribarrem Avena Miranda (figuras 2, 3 e 4).

Figura 2 - Reunido com as agentes comunitarias

Fonte: Elaborado pelo autor, (2024).
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Figura 3 - Reunido com as agentes comunitarias

////////////

Fonte: Elaborado pelo autor, (2024).

Figura 4 - Reunido com as agentes comunitarias
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2024).
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Durante a reunido, as ACS’s apontaram diversas necessidades
emergentes, destacando-se as seguintes demandas:

e Cobertura Incompleta: Ha areas descobertas na regido central devido
ao processo de territorializacdo que o municipio vem implementando desde o ano
passado. Apesar dos esforgos recentes para alcancar 100% de cobertura territorial,
ainda existem lacunas significativas.

e Escassez de Profissionais: O numero de ACS’s é insuficiente para
atender a demanda das areas que elas cobrem.

e Alta Rotatividade de Beneficiarios: A regido central, com sua grande
concentracéo de lojas comerciais e oportunidades de emprego, atrai muitas pessoas
de outros municipios, estados e até paises. A disponibilidade de apartamentos e
quitinetes a prec¢os acessiveis contribui para essa dindmica.

e Dificuldades de Acesso e Comunicacao: Apesar da UBS do Centro
operar em horérios diferenciados em comparacédo as outras unidades de saude do
municipio, persistem problemas de comunicacdo e acesso aos beneficiarios,

agravados pela incompatibilidade de horarios.



Figura 5 - Fluxograma PBF
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FLUXO DE BENEEICIARIOS PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (PBF) NA APS
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Chamar para avaliacdo
antropomeétrica na unidade1
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delegado?2 por ela

4
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Registrar no sistema PFM (eGestor) como
ndo localizada, com a justificativa e informar
a Vigilancia por e-mail.
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. Realizar avaliagdo antropométrica feita por profissional Registrar informacdes de
: capaa'tadci ) acompanhamento no
. Carteira de vacinagdo em dia sisterna PBF
vir até a unidade para verificar ou mandar foto, para que a ACS
verifique com a vacinadora
> Pré natal em dia
Estado nutricional alterado?
(Baixo peso, sobrepeso ou obesidade)
—
1 - Busca ativa, ligagdo, botmaker, informativos e e-mail. Encaminhar para atendimento de
2 - Verificar se essa pessoa possui acesso ao Egestor. acordo com o “Fluxo de atendimento
Caso ndo tenha enviar os dados cadastrais necessarios, ambulatorial de nutricdo”.

para a pessoa responsavel, na PMC.

Fonte: Releitura do autor (2024).

Apés a reunido, levamos em consideracdo as demandas apontadas pelas

ACS para elaborar o fluxo do PBF. Em didlogo com a enfermeira responsavel pelo
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Programa na UBS, estruturamos e definimos o fluxo que seria implementado,
conforme figura 5.

As recentes atualizacdes no fluxograma sdo indicadas em vermelho,
designando as responsabilidades especificas de cada profissional envolvido.

Entre as modificagbes e denominagoes realizadas, destacam-se:

¢ A enfermeira responsavel pelo PBF na UBS Centro seré encarregada de
fornecer as ACS’s 0 mapa de localizacdo das familias beneficiarias. As ACS, por sua
vez, organizardo essas familias de acordo com as microareas sob sua
responsabilidade. Em seguida, as ACS deverao verificar a presenca das familias na
CELK.

e Apls a verificacdo dos dados cadastrais no CELK ou no mapa das
familias, as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) manterdo contato mensal com as
familias beneficiarias. Este procedimento é crucial, considerando que o publico
beneficiario se encontra em estado de vulnerabilidade e, portanto, requer
acompanhamento constante.

e Com objetivo de garantir um acompanhamento eficaz, as ACS
aumentardo a frequéncia de contato com os beneficiarios, iniciando a comunicacao
alguns meses antes do término da vigéncia semestral. Elas convocardo o0s
beneficiarios a visitarem a UBS (preferencialmente) para a afericdo dos dados
antropométricos (peso, altura...) por um profissional capacitado para a fungcédo, como
técnico de enfermagem, enfeiro, nutricionista ou médico. Em casos de
incompatibilidade de horarios ou outros impedimentos, solicitardo que os beneficiarios
enviem os dados antropométricos (mulheres adultas e criangas) e uma foto da carteira
de vacinacéo (criangas).

¢ Quando os dados nao forem colocados na CELK, deveréo ser coletados
devem ser registrados no sistema e-Gestor (¢ uma plataforma on-line que da
possibilita conectar varios sistemas de informacdo da APS, a nivel federal) pela
enfermeira responsavel pelo programa ou por outra pessoa designada por ela. Caso
outra pessoa assuma esta funcéo, é necessario entrar em contato com a prefeitura de
Criciima para efetuar o cadastro dela no site do e-Gestor. E importante lembrar que

0 acesso ao sistema é temporario e sera desativado se ndo houver atividade por mais
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de dois meses. Nesse caso, serd necessario solicitar a prefeitura a reativacdo do
acesso.

e A avaliagdo antropométrica devera ser realizada por um profissional
capacitado, sendo que a capacitacao sera providenciada pela prépria UBS.

e A carteira de vacinacdo das criancas deve estar completa. Caso o
responsavel ndo possa comparecer a UBS, deve enviar uma foto da carteira de
vacinacdo para que a enfermeira/vacinadora possa estar aprovando e dando
sequéncia no processo de coleta de dados. Em situacfes em que o calendario vacinal
ndo estiver sendo cumprido, serd necessario que a crianca beneficiaria e um
responsavel comparecam a unidade para regularizar a situacdo vacinal.

e Para as gestantes, € fundamental que todos os procedimentos de pré-
natal sejam realizados na UBS. Em casos em que a pessoa gestante opte por nao
seguir o acompanhamento pré-natal recomendado, essa recusa deve ser
devidamente registrada no sistema e-Gestor, indicando a negacdo por parte da
beneficiaria.

Para avancar com o ultimo objetivo do projeto, coordenamos com a
geréncia da UBS as seguintes etapas:

1. Definicdo de dias especificos para realizar as capacitacdes dos
profissionais que trabalham diretamente ou indiretamente com o
Fluxograma do PBF.

2. Optamos por escolher dias de menor fluxo de usuérios na UBS e
horarios que minimizem interferéncias nas rotinas de trabalho dos
profissionais envolvidos.

3. Com as escalas definidas e os funcionarios devidamente
orientados, iniciamos as sessdes de capacitagéo.

As interacOes durante as apresentacdes das capacitacdes foram bastante
focadas, o que possibilitou que os funcionarios conseguissem esclarecer duvidas
comuns sobre as responsabilidades de cada profissional, a fim de fornecer um
trabalho de exceléncia desde a captacédo do beneficiario até o atendimento prestado
pela UBS e demais setores da assisténcia social e educacao.

Realizamos duas sessGes de capacitacdo, distribuidas em dois dias.

Ambas as sessfes ocorreram no periodo da manh&a, com uma adicional a tarde.
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Dentre os participantes incluiram médicos clinicos gerais, as agentes comunitarias de
saude, enfermeiras(os), técnicas de enfermagem e a assistente social da UBS com o
total de 26 profissionais. Cada sessdo teve uma duracdo variavel entre 30 e 45
minutos, ajustada conforme a interacéo e os didlogos estabelecidos com a equipe.
Esse formato flexivel facilitou o esclarecimento de duvidas e permitiu atender melhor

as necessidades dos patrticipantes.

Figura 6 - Capacitacdo com os profissionais

‘-—-'
Fonte: Compilagéo do autor?, (2024).

! Montagem realizada a partir da finalizacdo de cada treinamento
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Figura 7 - Capacitacdo com os profissionais

Fonte: Compilacé@o do autor?, (2024).

2 Montagem realizada a partir da finalizacdo de cada treinamento

8.2 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

A capacitagdo realizada na UBS Centro envolveu 26 profissionais e
ofereceu a oportunidade para todos se familiarizarem com o fluxograma dos
condicionantes de saude do PBF, uma ferramenta ainda nova para muitos do grupo.

Esse esclarecimento de responsabilidades é vital para melhorar a cobertura
das condicionantes de saude e, consequentemente, garantir que os beneficiarios do
programa possam utilizar os recursos recebidos para melhorar sua qualidade de vida
e alcancar a soberania alimentar.

O desenvolvimento do fluxograma é um processo dinamico, sujeito a
alteracdes com o objetivo de otimizar continuamente a produtividade e a cobertura
dos condicionantes de saude. A implementacdo do novo fluxograma é um avancgo
importante, pois permite que a equipe identifigue os setores e profissionais que
necessitam de atualizacdes e melhorias. A especificacao clara dos setores envolvidos
facilita a avaliacdo e a implementacdo de mudancas necessarias. Este processo ndo
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s6 melhora a eficiéncia interna, mas também serve de modelo para outras UBSs,
inspirando-as a desenvolver e adaptar seus proprios fluxogramas para aprimorar a

cobertura de servigcos de saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do PBF representou um marco importante na promocao da
qualidade de vida, da alimentacao e da garantia dos direitos das criangas em todo o
territorio brasileiro. Dada a sua ampla disseminagéo, surge a responsabilidade das
unidades de saude em coletar condicionantes de saude essenciais para a efetivacao
do beneficio. A reestruturacédo do fluxograma na UBS Centro tornou-se fundamental
apos falhas observadas nos anos anteriores em atingir as metas estabelecidas pela
vigilancia alimentar do municipio. Essa reestruturacéo considerou a atual realidade
territorial, a equipe disponivel e o grande numero de beneficiarios.

A necessidade de reformulacdo foi amplamente discutida com agentes
comunitarios de saude, profissionais-chave devido ao seu contato direto com a
comunidade e beneficidrios do PBF. A participacdo ativa desses profissionais foi
fundamental para garantir que o novo fluxograma fosse pratico e eficaz, permitindo
gue continuassem a atender as familias mensalmente e a encaminhar casos aos
profissionais responsaveis dentro do fluxo do PBF. Essa interagdo contribuiu para a
identificacdo de desafios e limitagdes do sistema de informacédo CELK, culminando
em ajustes focados nas necessidades e na realidade da UBS.

A descentralizacdo do fluxograma, seguindo diretrizes do Ministério da
Saude, permitiu adaptar o processo de trabalho as necessidades locais e as
caracteristicas especificas das equipes e do territério. Com a colabora¢éo da geréncia
da UBS e da enfermeira responsavel pelo PBF, e através de reunides produtivas,
conseguimos identificar pontos fortes e vulnerabilidades, melhorando
significativamente a proposta inicial.

Ressalta-se que a capacitacdo de toda a equipe facilitou o processo e
aumentou a capacidade de replicagdo do modelo, minimizando o risco de
desassisténcia aos beneficiarios e fortalecendo o vinculo destes com a APS. A
aceitacdo do novo fluxograma mostrou-se promissora, especialmente apos o0s
profissionais expressarem um entendimento mais claro sobre o funcionamento interno
da UBS apos as capacitacoes.

O projeto estd alinhado a linha de pesquisa "Promocdo da Saude e

Integralidade do Cuidado"”, que busca fortalecer a saude publica por meio do estudo
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de indicadores e solucdes para melhorar a promocao da saude e a integralidade do
cuidado ao longo do ciclo de vida. Além disso, integra-se ao programa governamental
que visa combater desigualdades sociais através da transferéncia direta de renda,
reforcando a protecéo e promocao da salde dos beneficiarios.

Este trabalho encerra-se com a certeza de que o novo fluxograma é fruto
de um esforco comunitario e democratico, desenvolvido por profissionais dedicados a
aprimorar diariamente o Sistema Unico de Salde. Espera-se que essa reestruturacio
ndo apenas melhore o cumprimento dos condicionantes do PBF, mas também
contribua para a reducéo das desigualdades sociais, apoiando a igualdade de acesso
a educacao, saude, trabalho e renda, reafirmando os principios estabelecidos na 82

Conferéncia Nacional de Saude de 1986.
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ANEXO A - FLUXOGRAMA DA REDE DA PMC

FLUXO DE BENEFICIARIOS PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (PBF) NA APS

A,

Recebimento do mapa do PMF e < COMECE POR AQUI I
localizagdo das familias 1 \{.__________|

Celk? 2
ossui dados necessario de acord

com a faixa etaria, compativeis

B ) com a cada vigéncia para
i acompanhamento do PBF

Chamar para avaliacdo
antropomeétrica na unidade
Registrar informacdes
de acompanhamento

no sistema PBF

Cadastrar na
celk

Telefone disponivel
no mapa?

‘ Nao '

egistrar no sistema PFM (eGestor)
como nao localizada, com a
justificativa e informar a Vigilancia por

e-mail.

Realizar avaliagdo
antropométrica

Estado nutricional alterado?
(Baixo peso, sobrepeso ou
obesidade)

Encaminhar para
atendimento de acordo
com o “Fluxo de
atendimento ambulatorial
de nutricao”.




