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MAPA DE EVIDENCIAS

Programas de transferéncia de renda: acompanhamento
das condicionalidades de saude e barreiras

Destaques

Este mapa apresenta estudos que analisaram programas de transferéncia condicionada de
renda, em especial o Bolsa Familia (PBF) e o Cad-unico. O mapa foi realizado a partir de
dados de quatro revisdes rapidas (RR).

Os estudos abordaram:

e Dbarreiras enfrentadas pelos beneficidrios que impedem ou dificultam o
cumprimento das condicionalidades de salide do PBF;

e Dbarreiras enfrentadas pelos profissionais que dificultam ou impedem o
acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF;

e contribuicdo do acompanhamento das condicionalidades de saude dos
beneficidrios de programas de transferéncia condicionada de renda para a reducdo
das iniquidades em saude de grupos especificos em vulnerabilidade social;

e situacdo de acompanhamento dos grupos especificos do Cad-Unico quanto as
condicionalidades de saude.

Trés RR ndo tiveram como objetivo avaliar o efeito dos programas. A maioria dos
resultados refere-se a barreiras para o cumprimento das condicionalidades de saude.

Uma RR analisou o efeito da transferéncia de renda condicionada para quatro categorias
de intervencdo, sendo a maior frequéncia para o acompanhamento do estado nutricional
de criangas; entre as 55 categorias de desfecho analisadas, os mais frequentes foram
estado nutricional e cobertura vacinal, seguido por excesso de peso. Os resultados
mostraram efeito positivo acima de 50% para os desfechos avaliados.




1 Contexto

Os programas de transferéncia condicionada de renda no Brasil articulam diversas
areas para reduzir iniquidades que envolvem diferentes determinantes, como o acesso a
saude e a educacdo’.

O acompanhamento das condicionalidades de saude é essencial para a focalizagdo de
acdes universais de salide para a populagdo vulneravel®.

2 Métodos

)3—6

O mapa foi desenvolvido a partir de quatro revisoes rapidas (RR)>® realizadas por

essa mesma equipe de pesquisadores. Um protocolo’ do mapa foi elaborado previamente.

2.1 Perguntas de pesquisa

As RR tiveram como objetivo responder as seguintes perguntas de pesquisa:

=> Quais sdo as principais barreiras encontradas pelos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia que impedem ou dificultam o cumprimento das
condicionalidades de saude??

=> Quais sao as principais barreiras encontradas pelos profissionais que
dificultam ou impedem o acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Bolsa Familia?*

=> De que forma o acompanhamento das condicionalidades de saude dos
beneficiarios de programas de transferéncia condicionada de renda (PTCR)
pode contribuir para a reducdo das iniquidades em saude para grupos
especificos em vulnerabilidade social?®

=> Os grupos especificos do Cad-Unico estdo sendo acompanhados nas
condicionalidades de saide?®

2.2 Critérios de inclusao
No Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas das quatro RR.

Quadro 1. Caracteristicas das revisoes rapidas incluidas

Revisdo rapida Foco Populagao Data de Numero de
produciao | publicagdes
da RR incluidas
Programa Bolsa Familia: Barreiras Beneficiarios 15/06/2023 9*

barreiras ao cumprimento das
condicionalidades de saude

por beneficiarios®




Programa Bolsa Familia: Barreiras Profissionais 28/06/2023 11*
barreiras para o
acompanhamento das
condicionalidades de salude

por profissionais”

Programas de Efeitos Populacées 18/05/2023 25 estudos
transferéncia vulneraveis incluidos
condicionada de (23 relatos)

renda e redugao
das iniquidades em

saude’

Cadastro unico: Acompanhamento | Populag¢des 11/12/2023 4*
acompanhamento especificas

das

condicionalidades
de saude para
grupos especificos®

Nota: *Foram incluidas o total de 49 publicagGes, das quais 3 contribuiram em mais de uma revisdo rapida.

2.3 Extracdo e analise dos dados

Os seguintes dados foram extraidos das quatro RR: tipo de estudo, situacdo do
acompanhamento, barreiras, facilitadores. A qualidade metodolégica dos estudos nao foi
avaliada nas RR. Os resultados sdo apresentados em graficos e quadros.

3 Principais resultados

3.1 Estudos incluidos

As evidéncias referem-se a 45 publica¢des (referéncias disponiveis no Apéndice).

3.2 Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos nas RR foram publicados entre 2009 e 2023 (um ndo informou),
sendo que a maior parte das evidéncias sdo de estudos publicados no ano de 2020. Todos
referem-se ao Brasil e regides do pais.

3.3 Locais dos estudos primarios

Os estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram
citados em trés RR, seguidos de Bahia, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Parand, Rio
Grande do Norte e Rio Grande do Sul citados em 2 RR. Alguns estados ndo foram citados
nominalmente, porém foram contemplados nos estudos sobre o contexto nacional.



Figura 1. Frequéncia de estados brasileiros citados nas RR.

¢

A amostra de participantes dos estudos incluidos nas RR foi composta por
beneficiarios PBF (1 RR), profissionais do SUS ou SUAS (1 RR), criancas e gestantes (1 RR),
comunidades indigenas Terena, Kalapalo de Aiha, reserva Te’ yikue e indigenas nao

o

3.4 Caracteristicas dos participantes

especificados (1 RR).

4 Mapa de evidéncias

4.1 Acesso a planilha dos dados extraidos

A planilha de dados extraidos das 4 revisOes rapidas pode ser acessada em
https://www.researchgate.net/publication/385517851_Planilha_de_extracao_do_MAPA_Pr

ogramas_de_transferencia_de_renda_acompanhamento_das_condicionalidade_de_saude
e_barreiras


https://www.researchgate.net/publication/385517851_Planilha_de_extracao_do_MAPA_Programas_de_transferencia_de_renda_acompanhamento_das_condicionalidade_de_saude_e_barreiras
https://www.researchgate.net/publication/385517851_Planilha_de_extracao_do_MAPA_Programas_de_transferencia_de_renda_acompanhamento_das_condicionalidade_de_saude_e_barreiras
https://www.researchgate.net/publication/385517851_Planilha_de_extracao_do_MAPA_Programas_de_transferencia_de_renda_acompanhamento_das_condicionalidade_de_saude_e_barreiras

4.2 Fendmenos de interesse

Os fendmenos de interesse analisados nas RR foram classificados em quatro

categorias:

22"’

>

Cumprimento das condicionalidades de saude (n=9);

Acompanhamento das condicionalidades de satde do programa (n=11);
Cumprimento do calendario nacional de vacinacdo de criangas;
Acompanhamento do estado nutricional de criangas; Acompanhamento de
mais de uma condicionalidade de criancas; Realizacdo do pré-natal das
gestantes (n=25 publica¢des de 23 estudos primarios);

Acompanhamento das condicionalidades de saude (n=4).

4.3 Desfechos identificados

Na RR que avaliou o efeito de interven¢des®, os desfechos foram categorizados em:

->

Alimentagdo sauddvel (n=19): Maior consumo de alimentos; Maior consumo
de carne; Maior consumo de cereais, leguminosas e leite; Maior consumo de
doces, frutas e vegetais; Maior consumo de feijdo; Maior consumo de fontes
proteicas, como leite e seus derivados e carnes; Maior consumo de leite;
Maior poder de compra, quantidade e variedade de alimentos; Mais
alimentacdo sauddvel; Mais suplementacdo de vitamina A; Melhor consumo
de alimentos; Melhor estado nutricional; Menos alimentacdo ndo saudavel;
Menos insegurancga alimentar.

Saude da crianca (n=18): Mais acesso a saude; Mais amamentacdao na
primeira hora; Melhor crescimento; Melhor peso ao nascer; Melhor taxa de
hemoglobina; Melhores indicadores de saude; Menor deficiéncia de ferro e
vitamina A; Menor indice de mortalidade infantil; Menor mortalidade infantil;
Menor prevaléncia de anemia; Menos anemia; Menos atrofia; Menos baixa
estatura; Menos baixo peso ao nascer e prematuridade; Menos baixo peso e
baixa estatura.

Vacinacdo (n=14): Estar com 70% de vacina¢do em dia; Estar com vacinac¢do
em dia; Maior cobertura de vacinacdo contra rotavirus; Maior cobertura
vacinal; Maior vacinacdo contra difteria, tétano e coqueluche e poliomielite;
Maior vacinagao contra tuberculose e febre amarela; Melhor situagdo vacinal;
Menor percentual de incompletude do esquema vacinal; Possuir cartdo de
vacinagao.

Saude da gestante (n=11): Maior atencdo e consultas de pré-natal, Maior
risco gestacional; Mais acompanhante durante o parto; Mais atencdo
pos-parto; Mais consulta de puericultura; Mais consultas de pré-natal;
Melhor indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional; Menor consumo de
alcool; Menos parto cesarea; Menos peso baixo.



=> Doencgas Crbnicas (n=6):

obesidade; Mais sobrepeso (4).

4.4 Matriz de evidéncias

RR3,4,6
subcategorias.

Trés

apresentaram evidéncias

Maior cobertura de doencas evitaveis; Mais

organizadas em 11 categorias e 53

Essas RR ndo tinham como objetivo avaliar os efeitos sobre a saude; a

maioria dos resultados refere-se a barreiras ao cumprimento das condicionalidades de

saude (Quadro 2).

Quadro 2. Evidéncias das RR que ndo avaliaram efeitos na saude.

Categoria

Subcategoria

Programa Bolsa Familia: barreiras ao cumprimento das condicionalidades de satude por beneficiarios

Barreiras relacionadas aos servicos e profissionais de
saude

Absenteismo de médicos

Barreiras relacionadas aos servigos e profissionais de
saude

Atraso para consultas de acompanhamento

Barreiras relacionadas aos servicos e profissionais de
saude

Demora dos atendimentos e consultas e espera
longa

Barreiras relacionadas aos servigos e profissionais de
saude

Auséncia de equipamentos sociais

Barreiras relacionadas aos servigos e profissionais de
saude

Custo de exames e custos monetdrios

Barreiras relacionadas aos servicos e profissionais de
saude

Falhas nos servigos de saude e erro no agendamento
das consultas de pré-natal, ma qualidade do
atendimento e dos servigos de saude

Barreiras relacionadas aos servigos e profissionais de
saude

Falta de consulta de puericultura

Barreiras relacionadas aos servicos e profissionais de
saude

Falta de medicamentos e médicos de profissionais,
medicamentos e vacinas

Barreiras relacionadas aos servigos e profissionais de
saude

Falta de vagas

Barreiras relacionadas aos servicos e profissionais de
saude

Limitacdo do atendimento a datas especificas, a um
momento exclusivo da semana

Barreiras relacionadas a vulnerabilidade social
(distancia, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Dificuldade em chegar ao posto

Barreiras relacionadas a vulnerabilidade social
(distancia, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Distancia e riscos envolvidos para chegar até as
unidades de saude

Barreiras relacionadas a vulnerabilidade social

Falta de transporte publico




(distancia, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Barreiras relacionadas a vulnerabilidade social
(distancia, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Limitagdo de horario das beneficiarias devido ao
trabalho

Barreiras relacionadas a vulnerabilidade social
(distancia, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Tempo gasto

Barreiras de comunicagdo

Acompanhamento burocratico das
condicionalidades

Barreiras de comunicagao

Falta de conhecimento das condicionalidades

Barreiras de comunicagdo

Falta de conhecimento dos direitos do cidaddo na
area de saude

Barreiras de comunicagdo

Falta de conhecimento sobre o controle do
acompanhamento médico

Barreiras de comunicagao

Falta de informacdo

Barreiras de comunicagdo

Falta de simpatia e preconceito

Barreiras de comunicagdo

N3do se sentir sujeito de direito

Programa Bolsa Familia: barreiras para o acompanhamento das condicionalidades de satude por

o q . 4
profissionais

Atencdo a Saude

AgOes de salde insuficientes

Atencdo a Saude

Acompanhamento insuficiente da condicionalidade
relativa a nutrigcao

Atencdo a Saude

Falta de um fluxo de cuidado

Beneficiarios

Barreiras culturais

Beneficiarios

Dificuldade de localizagdo

Beneficiarios

Falta de compreensdo sobre o programa

Comunicagao

Dificuldade de compreensdo do programa

Comunicagao

dificuldade de articulagdo entre setores

Comunicagdo

falta de comunicagdo com beneficiarios

Comunicagdo

insuficiéncia de reunides

Gestdo da Informacgdo em Salde e Gerenciamento
de dados

Baixa compreensdo sobre a importancia dos dados

Gestdo da Informagdo em Saude e Gerenciamento
de dados

Dificuldade com o registro de dados




Gestdo da Informagdo em Salde e Gerenciamento
de dados

Falha na troca de informagdes

Gestdo da Informagdo em Saude e Gerenciamento
de dados

Falta de protocolo municipal

Gestdo da Informacgdo em Salde e Gerenciamento
de dados

Limitacdo do sistema de informacdo

Gestdo de Recursos Humanos

Compreensdo insuficiente do programa

Gestdo de Recursos Humanos

falta de nutricionista no programa

Gestdo de Recursos Humanos

limitagGes de carater organizacional

Gestdo de Recursos Humanos

relacdo inadequada com os beneficiarios

Gestdo de Recursos Humanos

sobrecarga de trabalho

Gestdo em Saude

Descontinuidade administrativa

Gestdo em Saude

Falta de qualificacdo

Gestdo em Saude

Percepcdo dos gestores

Gestdo em Saude

Visdo burocratica

Infraestrutura Sanitaria

Insuficiéncia de servigos

Infraestrutura Sanitaria

Precariedade da infraestrutura.

Cadastro unico: acompanhamento das condicionalidades de satide para grupos especificos6

Condicionalidades de saude entre povos indigenas

Acompanhamento nutricional e cumprimento do
calendario vacinal para criangas

Condicionalidades de saude entre povos indigenas

Acompanhamento de gestantes e nutrizes

Condicionalidades de saude entre povos indigenas

Saude da crianga e outros ndo especificadas

Condicionalidades de saude entre povos indigenas

N3o especificado

Condicionalidades de saude entre povos indigenas

Vacina e peso das criangas e outras nao
especificadas

Fonte: Elaboracdo propria.

A RR que analisou os efeitos sobre aspectos relacionados a saude® apresentou 4
categorias de intervencdo (maior frequéncia para o acompanhamento do estado nutricional
de criancas) e 55 categorias de desfecho (melhor estado nutricional e maior cobertura
vacinal os mais frequentes, seguido por mais excesso de peso). Os resultados de efeito

positivo foram acima de 50% para os desfechos avaliados (Quadro 3).

Quadro 3. Evidéncias da RR que avaliou os efeitos relacionados a saude.




Intervencao

Desfecho

Efeito

Programas de transferéncia condicion

ada de renda e redugdo das iniquidades em saude’

Cumprimento do calendério nacional |Maior cobertura vacinal Positivo
de vacinagdo de criancas Maior vacinagdo contra difteria, tétano e Positivo
pertussis/coqueluche e poliomielite
Menor indice de mortalidade infantil Positivo
Acompanhamento do estado Maior consumo de cereais, leguminosas e Positivo
nutricional de criancas leite
Maior consumo de leite Positivo
Maior consumo de carne Positivo
Maior consumo de alimentos Positivo
Maior consumo de fontes proteicas, como Positivo
leite e seus derivados e carnes
Maior poder de compra, quantidade e Positivo
variedade de alimentos
Menor prevaléncia de anemia Positivo
Maior consumo de feijdo Positivo
Menor mortalidade infantil Positivo
Melhor estado nutricional Positivo
Menos baixo peso e baixa estatura Positivo
Menos baixa estatura Positivo
Menos inseguranga alimentar Positivo
Acompanhamento de mais de uma Menos anemia em criangas até 24 meses Positivo
condicionalidade de criancas Melhores indicadores de saude Positivo
Mais acesso a saude Positivo
Mais vacinagao Positivo
Mais consulta de puericultura Positivo
Realizagdo do pré-natal das gestantes |Menos baixo peso ao nascer e Positivo
prematuridade
Menor consumo de lcool Positivo
Mais alimentacdo saudavel Positivo
Menos Alimentagdo ndo saudavel Positivo
Maior atencdo e consultas de pré-natal Positivo
Mais consultas de pré-natal Positivo
Menos parto cesarea Positivo
Mais acompanhante durante o parto Positivo




Menos peso baixo da gestante Positivo
Cumprimento do calendario nacional | Menor percentual de incompletude do Negativo
de vacinagdo de criangas esquema vacinal em Ribeirdo Preto
Realizagdo do pré-natal das gestantes |Maior risco gestacional Negativo
Melhor IMC pré-gestacional Negativo
Mais atengdo pds-parto Negativo
Mais suplementacdo de vitamina A Negativo
Mais sobrepeso da gestante Negativo
Mais obesidade da gestante Negativo
Mais excesso de peso Negativo
Acompanhamento do estado Menor deficiéncia de ferro e vitamina A Inconclusivo
nutricional de criangas Melhor consumo de alimentos entre Inconclusivo
criangas de 6 meses a 23 meses e 29 dias
de idade
Melhor consumo de alimentos entre Inconclusivo
criangas de 2 anos ou mais
Menor deficiéncia de ferro e vitamina A Inconclusivo
Cumprimento do calendario nacional | Possuir cartdo de vacinagdo Sem efeito
de vacinacgdo de criangas -
Estar com vacinagdo em dia Sem efeito
Estar com 70% de vacinacdo em dia Sem efeito
Melhor situagdo vacinal de criangas de 0 a Sem efeito
6 anos
Maior cobertura vacinal Sem efeito
Maior vacinagdo contra tuberculose e Sem efeito
febre amarela
Maior cobertura de vacinag¢do contra Sem efeito
rotavirus
Maior cobertura contra mais de duas Sem efeito
doengas evitaveis
Menor percentual de incompletude do Sem efeito
esquema vacinal em Sao Luiz
Acompanhamento do estado Maior consumo de doces, frutas e vegetais Sem efeito
nutricional de crianas Melhor estado nutricional Sem efeito
Melhor crescimento Sem efeito
Menos atrofia Sem efeito
Menos anemia Sem efeito
Melhor taxa de hemoglobina Sem efeito




Melhor estado nutricional e vacinacao Sem efeito

Realizagdo do pré-natal das gestantes |Melhor peso ao nascer Sem efeito

Mais amamentagdo na primeira hora Sem efeito

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Positivo - resultado favoravel a intervengao realizada; Negativo - resultado desfavoravel da
intervengdo; Inconclusivo - ndo se conseguiu chegar a uma conclusdo; Sem efeito - ndo se observou efeito da intervengdo
em relagdo aos comparadores.

5 Consideragoes finais

Este mapa apresentou evidéncias sobre programas de transferéncia de renda
condicionada, especialmente os programas brasileiros Bolsa Familia e Cad-Unico. O mapa
reuniu os estudos identificados em quatro RR realizadas previamente para responder as
perguntas de pesquisa formuladas pelo Departamento de Prevencdo e Promocdo da Saude
do Ministério da Saude (Deppros/MS). Desse modo, o mapa abordou principalmente
barreiras no acompanhamento das condicionalidades de saude.

O mapa é um tipo de revisdo, que pode se concentrar em mostrar evidéncias ou
lacunas do conhecimento. Seus principais objetivos sdo: 1. Facilitar a tomada de decisdes
baseada em evidéncias; 2. Identificar lacunas nas evidéncias disponiveis, o que pode
contribuir para definir pesquisas futuras. Os resultados sdo apresentados num formato
acessivel, com figuras e graficos de sintese. Os formatos mais utilizados sdao o grafico de
bolhas e a planilha de resultados da intervencdo®.
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