


MAPA DE EVIDÊNCIAS

Programas de transferência de renda: acompanhamento

das condicionalidades de saúde e barreiras

Destaques

Este mapa apresenta estudos que analisaram programas de transferência condicionada de
renda, em especial o Bolsa Família (PBF) e o Cad-único. O mapa foi realizado a partir de
dados de quatro revisões rápidas (RR).

Os estudos abordaram:
● barreiras enfrentadas pelos beneficiários que impedem ou dificultam o

cumprimento das condicionalidades de saúde do PBF;
● barreiras enfrentadas pelos profissionais que dificultam ou impedem o

acompanhamento das condicionalidades de saúde do PBF;
● contribuição do acompanhamento das condicionalidades de saúde dos

beneficiários de programas de transferência condicionada de renda para a redução
das iniquidades em saúde de grupos específicos em vulnerabilidade social;

● situação de acompanhamento dos grupos específicos do Cad-único quanto às
condicionalidades de saúde.

Três RR não tiveram como objetivo avaliar o efeito dos programas. A maioria dos
resultados refere-se a barreiras para o cumprimento das condicionalidades de saúde.

Uma RR analisou o efeito da transferência de renda condicionada para quatro categorias

de intervenção, sendo a maior frequência para o acompanhamento do estado nutricional

de crianças; 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 transferência condicionada de renda no Brasil articulam diversas

áreas para reduzir iniquidades que envolvem diferentes determinantes, como o acesso à

saúde e à educação1.

O acompanhamento das condicionalidades de saúde é essencial para a focalização de

ações universais de saúde para a população vulnerável2.

2 Métodos

O mapa foi desenvolvido a partir de quatro revisões rápidas (RR)3-6 realizadas por

essa mesma equipe de pesquisadores. Um protocolo7 do mapa foi elaborado previamente.

2.1 Perguntas de pesquisa

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

➔ Quais são as principais barreiras encontradas pelos beneficiários do

Programa Bolsa Família que impedem ou dificultam o cumprimento das

condicionalidades de saúde?3

➔ Quais são as principais barreiras encontradas pelos profissionais que

dificultam ou impedem o acompanhamento das condicionalidades de

saúde do Programa Bolsa Família?4

➔ De que forma o acompanhamento das condicionalidades de saúde dos

beneficiários de programas de transferência condicionada de renda (PTCR)

pode contribuir para a redução das iniquidades em saúde para grupos

específicos em vulnerabilidade social?5

➔ Os grupos específicos do Cad-único estão sendo acompanhados nas
condicionalidades de saúde?6

2.2 Critérios de inclusão

No Quadro 1 são apresentadas as características das quatro RR.

Quadro 1. Características das revisões rápidas incluídas

Revisão rápida Foco População Data de
produção
da RR

Número de
publicações
incluídas

Programa Bolsa Família:

barreiras ao cumprimento das

condicionalidades de saúde

por beneficiários3

Barreiras Beneficiários 15/06/2023 9*



Programa Bolsa Família:

barreiras para o

acompanhamento das

condicionalidades de saúde

por profissionais4

Barreiras Profissionais 28/06/2023 11*

Programas de
transferência
condicionada de
renda e redução
das iniquidades em

saúde5

Efeitos Populações
vulneráveis

18/05/2023 25 estudos
incluídos

(23 relatos)

Cadastro único:
acompanhamento
das
condicionalidades
de saúde para

grupos específicos6

Acompanhamento Populações
específicas

11/12/2023 4*

Nota: *Foram incluídas o total de 49 publicações, das quais 3 contribuíram em mais de uma revisão rápida.

2.3 Extração e análise dos dados

Os seguintes dados foram extraídos das quatro RR: tipo de estudo, situação do

acompanhamento, barreiras, facilitadores. A qualidade metodológica dos estudos não foi

avaliada nas RR. Os resultados são apresentados em gráficos e quadros.

3 Principais resultados

3.1 Estudos incluídos

As evidências referem-se a 45 publicações (referências disponíveis no Apêndice).

3.2 Características dos estudos

Os estudos incluídos nas RR foram publicados entre 2009 e 2023 (um não informou),

sendo que a maior parte das evidências são de estudos publicados no ano de 2020. Todos

referem-se ao Brasil e regiões do país.

3.3 Locais dos estudos primários

Os estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e São Paulo foram

citados em três RR, seguidos de Bahia, Maranhão, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraná, Rio

Grande do Norte e Rio Grande do Sul citados em 2 RR. Alguns estados não foram citados

nominalmente, porém foram contemplados nos estudos sobre o contexto nacional.



Figura 1. Frequência de estados brasileiros citados nas RR.

3.4 Características dos participantes

A amostra de participantes dos estudos incluídos nas RR foi composta por

beneficiários PBF (1 RR), profissionais do SUS ou SUAS (1 RR), crianças e gestantes (1 RR),

comunidades indígenas Terena, Kalapalo de Aiha, reserva Te’ yikue e indígenas não

especificados (1 RR).

4 Mapa de evidências

4.1 Acesso à planilha dos dados extraídos

A planilha de dados extraídos das 4 revisões rápidas 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 Fenômenos de interesse

Os fenômenos de interesse analisados nas RR foram classificados em quatro

categorias:

➔ Cumprimento das condicionalidades de saúde (n=9);

➔ Acompanhamento das condicionalidades de saúde do programa (n=11);

➔ Cumprimento do calendário nacional de vacinação de crianças;

Acompanhamento do estado nutricional de crianças; Acompanhamento de

mais de uma condicionalidade de crianças; Realização do pré-natal das

gestantes (n=25 publicações de 23 estudos primários);

➔ Acompanhamento das condicionalidades de saúde (n=4).

4.3 Desfechos identificados

Na RR que avaliou o efeito de intervenções5, os desfechos foram categorizados em:

➔ Alimentação saudável (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 feijão; 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

alimentação saudável; Mais suplementação de vitamina A; Melhor consumo

de alimentos; Melhor estado nutricional; Menos alimentação não saudável;

Menos insegurança alimentar.

➔ Saúde da criança (n=18): Mais acesso à saúde; Mais amamentação na

primeira hora; Melhor crescimento; Melhor peso ao nascer; Melhor taxa de

hemoglobina; Melhores indicadores de saúde; Menor deficiência de ferro e

vitamina A; Menor índice de mortalidade infantil; Menor mortalidade infantil;

Menor prevalência de anemia; Menos anemia; Menos atrofia; Menos baixa

estatura; Menos baixo peso ao nascer e prematuridade; Menos baixo peso e

baixa estatura.

➔ Vacinação (n=14): Estar com 70% de vacinação em dia; Estar com vacinação

em dia; Maior cobertura de vacinação contra rotavírus; Maior cobertura

vacinal; Maior vacinação contra difteria, tétano e coqueluche e poliomielite;

Maior vacinação contra tuberculose e febre amarela; Melhor situação vacinal;

Menor percentual de incompletude do esquema vacinal; Possuir cartão de

vacinação.

➔ Saúde da gestante (n=11): Maior atenção e consultas de pré-natal; Maior

risco gestacional; Mais acompanhante durante o parto; Mais atenção

pós-parto; Mais consulta de puericultura; Mais consultas de pré-natal;

Melhor índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional; Menor consumo de

álcool; Menos parto cesárea; Menos peso baixo.



➔ Doenças Crônicas (n=6): Maior cobertura de doenças evitáveis; Mais

obesidade; Mais sobrepeso (4).

4.4 Matriz de evidências

Três RR3,4,6 apresentaram evidências organizadas em 11 categorias e 53

subcategorias. Essas RR não tinham como objetivo avaliar os efeitos sobre a saúde; a

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

saúde (Quadro 2).

Quadro 2. Evidências das RR que não avaliaram efeitos na saúde.

Categoria Subcategoria

Programa Bolsa Família: barreiras ao cumprimento das condicionalidades de saúde por beneficiários3

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Absenteísmo de médicos

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Atraso para consultas de acompanhamento

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Demora dos atendimentos e consultas e espera
longa

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Ausência de equipamentos sociais

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Custo de exames e custos monetários

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Falhas nos serviços de saúde e erro no agendamento
das consultas de pré-natal, má qualidade do
atendimento e dos serviços de saúde

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Falta de consulta de puericultura

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Falta de medicamentos e médicos de profissionais,
medicamentos e vacinas

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Falta de vagas

Barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de
saúde

Limitação do atendimento a datas específicas, a um
momento exclusivo da semana

Barreiras relacionadas à vulnerabilidade social
(distância, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Dificuldade em chegar ao posto

Barreiras relacionadas à vulnerabilidade social
(distância, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Distância e riscos envolvidos para chegar até as
unidades de saúde

Barreiras relacionadas à vulnerabilidade social Falta de transporte público



(distância, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Barreiras relacionadas à vulnerabilidade social
(distância, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Limitação de horário das beneficiárias devido ao
trabalho

Barreiras relacionadas à vulnerabilidade social
(distância, ao transporte e aos riscos do ambiente)

Tempo gasto

Barreiras de comunicação Acompanhamento burocrático das
condicionalidades

Barreiras de comunicação Falta de conhecimento das condicionalidades

Barreiras de comunicação Falta de conhecimento dos direitos do cidadão na
área de saúde

Barreiras de comunicação Falta de conhecimento sobre o controle do
acompanhamento médico

Barreiras de comunicação Falta de informação

Barreiras de comunicação Falta de simpatia e preconceito

Barreiras de comunicação Não se sentir sujeito de direito

Programa Bolsa Família: barreiras para o acompanhamento das condicionalidades de saúde por

profissionais4

Atenção à Saúde Ações de saúde insuficientes

Atenção à Saúde Acompanhamento insuficiente da condicionalidade
relativa à nutrição

Atenção à Saúde Falta de um fluxo de cuidado

Beneficiários Barreiras culturais

Beneficiários Dificuldade de localização

Beneficiários Falta de compreensão sobre o programa

Comunicação Dificuldade de compreensão do programa

Comunicação dificuldade de articulação entre setores

Comunicação falta de comunicação com beneficiários

Comunicação insuficiência de reuniões

Gestão da Informação em Saúde e Gerenciamento
de dados

Baixa compreensão sobre a importância dos dados

Gestão da Informação em Saúde e Gerenciamento
de dados

Dificuldade com o registro de dados



Gestão da Informação em Saúde e Gerenciamento
de dados

Falha na troca de informações

Gestão da Informação em Saúde e Gerenciamento
de dados

Falta de protocolo municipal

Gestão da Informação em Saúde e Gerenciamento
de dados

Limitação do sistema de informação

Gestão de Recursos Humanos Compreensão insuficiente do programa

Gestão de Recursos Humanos falta de nutricionista no programa

Gestão de Recursos Humanos limitações de caráter organizacional

Gestão de Recursos Humanos relação inadequada com os beneficiários

Gestão de Recursos Humanos sobrecarga de trabalho

Gestão em Saúde Descontinuidade administrativa

Gestão em Saúde Falta de qualificação

Gestão em Saúde Percepção dos gestores

Gestão em Saúde Visão burocrática

Infraestrutura Sanitária Insuficiência de serviços

Infraestrutura Sanitária Precariedade da infraestrutura.

Cadastro único: acompanhamento das condicionalidades de saúde para grupos específicos6

Condicionalidades de saúde entre povos indígenas Acompanhamento nutricional e cumprimento do
calendário vacinal para crianças

Condicionalidades de saúde entre povos indígenas Acompanhamento de gestantes e nutrizes

Condicionalidades de saúde entre povos indígenas Saúde da criança e outros não especificadas

Condicionalidades de saúde entre povos indígenas Não especificado

Condicionalidades de saúde entre povos indígenas Vacina e peso das crianças e outras não
especificadas

Fonte: Elaboração própria.

A RR que analisou os efeitos sobre aspectos relacionados a saúde5 apresentou 4

categorias de intervenção (maior frequência para o acompanhamento do estado nutricional

de crianças) 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. Evidências da RR que avaliou os efeitos relacionados à saúde.



Intervenção Desfecho Efeito

Programas de transferência condicionada de renda e redução das iniquidades em saúde5

Cumprimento do calendário nacional
de vacinação de crianças

Maior cobertura vacinal Positivo

Maior vacinação contra difteria, tétano e

pertussis/coqueluche e poliomielite

Positivo

Menor índice de mortalidade infantil Positivo

Acompanhamento do estado

nutricional de crianças

Maior consumo de cereais, leguminosas e

leite

Positivo

Maior consumo de leite Positivo

Maior consumo de carne Positivo

Maior consumo de alimentos Positivo

Maior consumo de fontes proteicas, como

leite e seus derivados e carnes

Positivo

Maior poder de compra, quantidade e

variedade de alimentos

Positivo

Menor prevalência de anemia Positivo

Maior consumo de feijão Positivo

Menor mortalidade infantil Positivo

Melhor estado nutricional Positivo

Menos baixo peso e baixa estatura Positivo

Menos baixa estatura Positivo

Menos insegurança alimentar Positivo

Acompanhamento de mais de uma

condicionalidade de crianças

Menos anemia em crianças até 24 meses Positivo

Melhores indicadores de saúde Positivo

Mais acesso à saúde Positivo

Mais vacinação Positivo

Mais consulta de puericultura Positivo

Realização do pré-natal das gestantes Menos baixo peso ao nascer e

prematuridade

Positivo

Menor consumo de álcool Positivo

Mais alimentação saudável Positivo

Menos Alimentação não saudável Positivo

Maior atenção e consultas de pré-natal Positivo

Mais consultas de pré-natal Positivo

Menos parto cesárea Positivo

Mais acompanhante durante o parto Positivo



Menos peso baixo da gestante Positivo

Cumprimento do calendário nacional
de vacinação de crianças

Menor percentual de incompletude do

esquema vacinal em Ribeirão Preto

Negativo

Realização do pré-natal das gestantes Maior risco gestacional Negativo

Melhor IMC pré-gestacional Negativo

Mais atenção pós-parto Negativo

Mais suplementação de vitamina A Negativo

Mais sobrepeso da gestante Negativo

Mais obesidade da gestante Negativo

Mais excesso de peso Negativo

Acompanhamento do estado

nutricional de crianças

Menor deficiência de ferro e vitamina A Inconclusivo

Melhor consumo de alimentos entre

crianças de 6 meses a 23 meses e 29 dias

de idade

Inconclusivo

Melhor consumo de alimentos entre

crianças de 2 anos ou mais

Inconclusivo

Menor deficiência de ferro e vitamina A Inconclusivo

Cumprimento do calendário nacional
de vacinação de crianças

Possuir cartão de vacinação Sem efeito

Estar com vacinação em dia Sem efeito

Estar com 70% de vacinação em dia Sem efeito

Melhor situação vacinal de crianças de 0 a

6 anos

Sem efeito

Maior cobertura vacinal Sem efeito

Maior vacinação contra tuberculose e

febre amarela

Sem efeito

Maior cobertura de vacinação contra

rotavírus

Sem efeito

Maior cobertura contra mais de duas

doenças evitáveis

Sem efeito

Menor percentual de incompletude do

esquema vacinal em São Luiz

Sem efeito

Acompanhamento do estado

nutricional de crianças

Maior consumo de doces, frutas e vegetais Sem efeito

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 vacinação Sem efeito

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

Mais amamentação na primeira hora Sem efeito

Fonte: Elaboração própria. Nota: Positivo - resultado favorável à intervenção realizada; Negativo - resultado desfavorável da

intervenção; Inconclusivo - não se conseguiu chegar a uma conclusão; Sem efeito - não se observou efeito da intervenção

em relação aos comparadores.

5 Considerações finais

Este mapa apresentou evidências sobre programas de transferência de renda

condicionada, especialmente os programas brasileiros Bolsa Família e Cad-único. O mapa

reuniu os estudos identificados em quatro RR realizadas previamente para responder as

perguntas de pesquisa formuladas pelo Departamento de Prevenção e Promoção da Saúde

do Ministério da Saúde (Deppros/MS). Desse modo, o mapa abordou principalmente

barreiras no acompanhamento das condicionalidades de saúde.

O mapa é um tipo de revisão, que pode se concentrar em mostrar evidências ou

lacunas do conhecimento. Seus principais objetivos são: 1. Facilitar a tomada de decisões

baseada em evidências; 2. Identificar lacunas nas evidências disponíveis, o que pode

contribuir para definir pesquisas futuras. Os resultados são apresentados num formato

acessível, com figuras e gráficos de síntese. Os formatos mais utilizados são o gráfico de

bolhas e a planilha de resultados da intervenção8.
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