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RESULTADOS E IMPACTOS DAS CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA NA SAUDE
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O acompanhamento da condicionalidade de saude é articulado com o Ministério da Saude
(MS) e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e conta com dados
do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude, que registra informacdes referen-
tes a mais de 8 milhées de familias no Brasil. Esse monitoramento ocorre semestralmente por
meio da gestdo compartilhada entre Uni§o, estados e municipios.

Vacinacao e pré-natal

» No 22 semestre de 2013, 5,1 milhdes de criancas foram acompanhadas nas condiciona-
lidades de saude: 98,7% estavam com o calenddario de vacinacdo em dia e 85,9% tiveram
os dados nutricionais coletados.

Grafico 1 - Numero de crian¢as beneficidrias do PBF, acompanhadas, com vacina¢cdo em
dia e com dados nutricionais coletados (Brasil, 2005 a 2013)
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa na Saude nos anos de 2005 a 2013.

» Acompanhamento das condicionalidades de saude vinculadas as gestantes (22 se-
mestre de 2013): foram localizadas 198.728 gestantes, sendo que 98,9% estavam com o
pré-natal em dia e 85,5% tiveram os dados nutricionais coletados.

Grafico 2 - Numero de gestantes beneficidrias do PBF acompanhadas e com pré-natal em
dia (Brasil, 2005 a 2013)

250.000 -
200.000 /
. N
150.000 -
100.000 - R — 777)-%-/A—
R
50.000 -
12 vig |22 vig 12 vig| 22 vig |12 vig | 22 vig 12 vig| 22 vig |12 vig| 22 vig| 12 vig| 22 vig| 12 vig| 22 vig| 12 vig 22 vig| 12 vig| 22 vig‘
2005 2006 2007 2008 2009 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘
~<-Gestantes acompanhadas Gestantes com pré-natal em dia

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados disponiveis no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Famila na Saude nos anos de 2005 a 2013.

» O aumento da cobertura do Programa Bolsa Familia foi associado a uma maior abran-
géncia de vacinacdo contra o sarampo, a poliomielite, bem como da aplicacdo da vacina
tetravalente (DPT+Hib), e a uma reducdo do numero de mulheres gravidas que deram a
luz sem receber qualquer atendimento do pré-natal. ’|




Estado nutricional

» Criancas beneficidrias do Bolsa Familia acompanhadas nas condicionalidades de sau-
de de 2008 a 2012 apresentaram melhorias em seu estado nutricional: a prevaléncia de
déficit de estatura no Brasil reduziu cerca de 50% no periodo (9 pontos percentuais).
Verifica-se a mesma tendéncia de declinio da desnutricdo em todas as regides brasileiras
de 2008 a 2012.

Figura 1: Analise longitudinal da prevaléncia de déficit de estatura para idade em criangas
beneficidras do programa Bolsa Familia acompanhadas nas condicionalidades de satide
(Brasil, 2008 a 2012)
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Nota: Valores de prevaléncia de déficit de estatura significativamente diferentes (p<0,001) entre 2008 e 2012, segundo nivel descritivo do
teste t-Students.

» Ha uma forte relacdo entre a desnutricdo infantil e a sobrevivéncia das criancgas, ou
seja, o aumento dos niveis de desnutricdo infantil aumenta o risco de morte, especial-
mente por diarreia e sarampo. O tempo de permanéncia no Bolsa Familia tende a ampliar
a possibilidade de melhorias no estado nutricional das criancas beneficiarias.

» As familias pobres inscritas no Bolsa Familia aumentam as despesas com alimentos e
melhoram em termos de seguranca alimentar. Em geral, no Brasil, houve uma diminuic&o
acentuada da desnutricdo infantil na Ultima década, principalmente entre as familias po-
bres. A contribuicdo do Programa para este processo tem sido demonstrada em alguns
estudos recentes: as criancas de familias beneficidrias do Bolsa Familia tendem a ser
mais bem nutridas que as de familias ndo beneficiarias.

» A prevaléncia de baixo peso ao nascer das criancas de mulheres beneficidrias do Bolsa
Familia classificadas como extremamente pobres é menor que nas criancas de ndo be-
neficidrias no mesmo estrato de renda: 5,5% para beneficidrias, contra 6,3% para as ndo
beneficiarias.

Mortalidade infantil

» O Programa Bolsa Familia, assim como outros programas de transferéncia condicio-
nada de renda, pode contribuir para a sobrevivéncia da crianca por meio de diferentes
mecanismos: uma renda maior pode aumentar o acesso aos alimentos e a outros bens
relacionados com a sauide, enquanto as condicionalidades podem melhorar o acesso aos 2
servicos de saude.




» Efeitos do Bolsa Familia sobre a sobrevivéncia da crianca associados as condiciona-
lidades na saude: visitas pré-natais, cuidados pods-natais e atividades educacionais de
salde e nutricdo para as maes, bem como o cumprimento do calendario de vacinacdo
regular e de rotinas de check-up do crescimento e desenvolvimento de criancas meno-
res de sete anos. Conhecimento e educacdo materna sdo alguns dos mais fortes deter-
minantes da saude infantil, da melhoria da nutricdo, das praticas de higiene e da maior
procura por cuidados de saude.

» O Programa Bolsa Familia tem desempenhado um papel significativo na reducdo da
mortalidade infantil, em niveis gerais, cujas causas sao relacionadas com a pobreza, como
desnutricdo e diarreia, nos municipios brasileiros nos ultimos anos: de 2004 a 2009, a
taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos diminuiu 19% nos municipios
estudados (com maior e mais consolidada cobertura do Bolsa Familia), e, entre as causas
selecionadas, o maior declinio foi associado a desnutricao (58%).

» A cobertura do Bolsa Familia foi associada a uma reduc¢ao das taxas de hospitalizacao
em criancas menores de cinco anos de uma maneira similar a reducdo nas taxas de mor-
talidade, tendo um efeito mais forte na desnutricdo.

» Associado a outras iniciativas, o Bolsa Familia pode ter seus resultados maximizados.
Por exemplo, o Programa Saude da Familia (PSF) tem uma abrangéncia nacional, pois
foi implementado ao longo dos ultimos anos no Brasil (sempre que possivel, as condi-
cionalidades de saude devem ser cumpridas utilizando as unidades do PSF). Um estudo
mostra que o Bolsa Familia e a cobertura do PSF produziram efeitos positivos na dimi-
nuicdo da taxa de mortalidade de criancas menores de cinco anos, atuando assim de
modo sinérgico.
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