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RESUMO

O acompanhamento da satide de criangas permanece como priorida-
de pelo Ministério da Saide (MS), em consonancia com as metas estabelecidas
pela Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS). No ambito da atengdo béasica em
satde (ABS), a partir de 2002, o MS langou cadernos de atencao basica vol-
tados a saude da crianga, com diversas a¢des multiprofissionais para a me-
lhoria no acompanhamento em satide e no desenvolvimento dessa populacao.
Como componente da ABS, a Estratégia Satde da Familia (ESF), ao realizar a
puericultura, deverd considerar diferentes determinantes de satide e de doenca
em suas acoes — desde o ambiente fisico da comunidade até as relagoes sociais
desenvolvidas no territério, para além do tratamento de doencas. A partir dessa
compreensao de satide em suas diversas determinagoes, as questoes referentes as
desigualdades sociais e & pobreza tém impactos significativos na situagao de satde
da populagio. Na dltima década, o Governo Federal desenvolveu diversos pro-
gramas buscando mitigar a situa¢io de pobreza no Brasil, tendo como destaque
o Programa Bolsa Familia (PBF), que tem por objetivo promover o acesso a rede
de servigos publicos, especialmente de satde, de educagao e de assisténcia social.
Uma das questoes que se levanta, a partir da relagio intersetorial entre assisténcia
e saude, ¢ se efetivamente hd uma melhoria nas condi¢oes de sadde e minimi-
zagdo da pobreza dessa populagao — considerando-se as condicionalidades do
programa — e como se dd esse acompanhamento nas Unidades Bdsicas de Satide
(UBS). Em face desses questionamentos, a equipe multiprofissional de residentes
em Satde da Familia (ENSP/FIOCRUZ), tendo por ensejo a realizacao de tra-
balho epidemiolégico dialogado com o campo de pritica, buscou avaliar agoes
de puericultura realizadas por uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF),
no municipio do Rio de Janeiro, comparando suas caracteristicas a partir de dois

grupos distintos: beneficidrios e nao-beneficidrios do PBE Foram analisados, por
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meio de estatistica descritiva, os prontudrios de todas as criancas menores de sete
anos cadastradas no territério adscrito pela eSE em 26 de novembro de 2015. A
coleta de dados se deu a partir do sistema eletronico VizaCare, em um universo
de 412 prontudrios, cujas varidveis puderam ser rastreadas ao longo dos dois me-
ses seguintes. Para a coleta de dados, visando a conformagio de uma nova base
de dados para anilise, utilizou-se o programa EpiData 3.1 e, no programa Epi
Info™ 7.1.4.0, efetivou-se a andlise dos dados. Dentre os 412 prontudrios anali-
sados, observou-se que 64 (15,53%) criangas sio beneficidrias do PBE Para este
grupo, 81,25% das criangas tiveram entre uma e nove consultas de puericultura,
realizadas desde o cadastro na eSE. Para o grupo de criangas nio-beneficidrias, a
porcentagem nesta faixa de acompanhamento (1-9 consultas de puericultura) foi
de 55,17%, enquanto 42,53% das criangas neste grupo nao possuiram nenhuma
consulta desde o cadastramento. No grupo beneficidrio do PBE, esta propor¢ao foi
de 10,94%. Em rela¢io a demanda livre, o grupo de beneficidrios do PBF apre-
sentou maior frequéncia (62,49%) quando comparado ao de nio-beneficidrios
(31,04%). Os dados preliminares aqui apresentados possibilitaram o surgimento
de novas questdes acerca do acompanhamento em sadde de criangas pela ESE tais
como a relagao entre o alto nimero de demandas livres nas criangas beneficidrias
do Bolsa Familia e uma maior propor¢ao de consultas de puericultura neste gru-
po. Foi possivel levantar hipdteses que justificariam esses resultados, como, por
exemplo, por um lado, o vinculo com equipe, gerado a partir do acompanha-
mento de condicionalidades, e, por outro lado, a situacio de vulnerabilidade na
qual se encontram as familias beneficidrias, o que poderia demandar da ESF mais
cuidados em saude. Este estudo faz parte de um projeto maior de investiga¢iao do
acompanhamento de puericultura na ESF referida, a ser finalizado até margo de
2017. Foram encontradas limitagdes no desenvolvimento da pesquisa, a partir do
uso (para coleta de dados) de sistema eletrénico de registro dos prontudrios, pois
este apresentou problemas de preenchimento e de atualizagio dos dados. Apesar
dos achados serem iniciais e, portanto, haver necessidade de maior aprofunda-
mento, observou-se que criangas beneficidrias do PBF possuem maior niimero
de consultas programadas, sugerindo que o beneficio possibilitaria uma melhora
quantitativa do acompanhamento de puericultura desse grupo.
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