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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo analisar a série histdrica do indicador de acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia no municipio de Petrépolis (RJ),
bem como a variagdo no numero de beneficidrios monitorados entre 2016 e 2025. Trata-se
de estudo ecoldgico de série temporal, de abordagem quantitativa e carater descritivo,
baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia
na Saude (e-Gestor AB) e de relatérios oficiais. A andlise foi realizada por meio de estatistica
descritiva, com identificacdo de tendéncias ao longo do periodo. Os resultados indicaram
crescimento expressivo no niumero de beneficidrios acompanhados, especialmente a partir de
2018, com pico em 2024. O percentual de cobertura apresentou comportamento oscilatério,
com queda acentuada em 2020, recuperacao entre 2021 e 2024 e nova reducdo em 2025. As
variacoes relacionam-se a mudancas institucionais no fluxo de registro das informacodes e a
adaptacdo das equipes aos sistemas eletronicos. Conclui-se que o desempenho do indicador
depende da expansdo da populacdo beneficidria, da capacidade operacional da Atencdo
Primdria e da organizagao dos sistemas de informagdo utilizados. O estudo contribui para a
compreensao da dindmica local do acompanhamento do programa e para o aprimoramento
da gestdo de politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: bolsa familia, atencdo primaria a saude, condicionalidades, cobertura,
politica publica
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1. Introdugao

A persisténcia da pobreza e da desigualdade social no Brasil constitui um dos principais
desafios histéricos para a formulacdo de politicas publicas. A estrutura socioecondémica
brasileira é marcada por forte concentracdo de renda, instabilidade ocupacional e elevados
indices de pobreza e extrema pobreza, especialmente entre os grupos situados na base da
piramide de rendimentos (MARQUES; BERWIG, 2025). Nesse cendrio, programas de
transferéncia de renda emergem como instrumentos centrais de enfrentamento das
desigualdades sociais.

Nas ultimas décadas, a literatura tem destacado a eficdcia dessas politicas na reducao
da pobreza e na melhoria das condi¢des de vida das populagdes vulneraveis (SILVA E SILVA,
2022; COSTA; MAGALHAES; CARDOSO, 2023). No Brasil, o fortalecimento do papel do Estado
na redistribuicdo de renda, por meio de programas sociais, tem contribuido para a reducdo de
indicadores de desigualdade, evidenciada, por exemplo, pela queda do indice de Gini em anos
recentes (FACANHA NETO; FACANHA, 2026).

Entre as iniciativas de enfrentamento da pobreza no Brasil, o Programa Bolsa Familia
(PBF) consolidou-se como uma das principais politicas de protecao social. Instituido em 2003,
no inicio do primeiro governo de Luiz Inacio Lula da Silva, o programa resultou da unificacao
de a¢Oes federais pré-existentes — como Bolsa Escola, Bolsa Alimentacao, Cartdao Alimentacao
e Auxilio Gas — que antes operavam de forma fragmentada. A criacdo do PBF buscou ampliar
a cobertura, racionalizar a gestdao e aumentar a efetividade do combate a pobreza. Desde
entdo, o programa mantém-se como eixo central da politica social brasileira, articulando
transferéncia direta de renda ao cumprimento de condicionalidades nas dreas de saude e
educacdo (EDITORIAL CSP, 2023).

No ambito do Programa Bolsa Familia, as condicionalidades de saude constituem um
dos principais mecanismos de articulacdo entre a politica de transferéncia de renda e o
Sistema Unico de Saude. Para a manutencdo do beneficio, as familias devem cumprir
compromissos como o acompanhamento do calendario vacinal, o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento de criangas menores de sete anos, a realizagao de pré-natal
e puerpério pelas gestantes e a participacdo em acdes educativas sobre aleitamento materno
e alimentacdo sauddvel (ZAMPROGNA et al., 2021). Desta forma, atribui-se responsabilidades
importantes a Atengao Primaria, uma vez que o recebimento do beneficio estd condicionado
ao acompanhamento e ao monitoramento nutricional das familias. Essas exigéncias sdo
operacionalizadas principalmente pela APS, que realiza o registro, a busca ativa e o
acompanhamento das familias beneficidrias, reforcando o papel do programa na ampliacdo
do acesso aos servicos de saude e na prevencdo de agravos (ZAMPROGNA et al., 2021).

A APS desempenha papel estratégico na implementa¢do das condicionalidades de
salude do Programa Bolsa Familia (PBF), constituindo-se como espaco privilegiado para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, da vacinacdo e da assisténcia
pré-natal das gestantes beneficidrias. A literatura aponta que programas de transferéncia
condicionada de renda, ao articularem politicas de protecdo social com servicos publicos
essenciais, podem contribuir para a ampliacdo do acesso a saude e para a reducdo de
desigualdades sociais em contextos de vulnerabilidade (RASSELLA et al., 2018).
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Essa articulacdo intersetorial fortalece o papel do programa como politica adjuvante
de seguranca alimentar e de melhoria das condicdes socioecondmicas. Nesse sentido, o PBF
tem sido associado a melhorias em diversos indicadores de saude, incluindo reducdo da
mortalidade infantil e maior utilizacdo de servicos preventivos, especialmente entre
populacdes em situacdo de pobreza (RASSELLA et al., 2013; BARRETO et al., 2011). Estudos
apontam efeitos positivos do PBF, como a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e a
reducao de indicadores de mortalidade infantil e materna, sobretudo em territérios com
maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ZAMPROGNA et al., 2021). Além disso, a
transferéncia de renda pode influenciar o ambiente alimentar das familias beneficiarias,
interferindo nas condi¢des de acesso a alimentos e no padrdo de consumo (ARAUJO, 2022).

Apesar dos avangos, a literatura também evidencia limites importantes. Persistem
desafios operacionais, fragilidades no monitoramento das condicionalidades e dificuldades
estruturais que impedem que o programa, isoladamente, supere as raizes profundas da
desigualdade social (SILVA E SILVA, 2022; ZAMPROGNA et al., 2021). Ademais, mudancas
recentes no desenho dos programas de transferéncia de renda, especialmente no contexto
da pandemia de COVID-19, suscitaram debates sobre continuidade, rupturas e
sustentabilidade dessas politicas (COSTA; MAGALHAES; CARDOSO, 2023).

Essas exigéncias reforcam o carater intersetorial do programa, pois vinculam a
transferéncia de renda ao acesso regular aos servigos de saude, contribuindo para a melhoria
das condi¢cdes de vida e para a reducdo de vulnerabilidades sociais entre as familias
beneficidrias (COSTA; MAGALHAES; CARDOSO, 2023). Diante desse contexto, torna-se
relevante aprofundar a andlise da relacdo entre a cobertura do Programa Bolsa Familia e os
indicadores de salde na Atencdo Primaria, considerando simultaneamente seus avancos,
limites e condicionantes estruturais.

Este trabalho tem como objetivo analisar a série histérica do indicador referente ao
acompanhamento dos beneficidrios as condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia
no municipio de Petrépolis, RJ, bem como a variagdo no numero de beneficidrios a serem
acompanhados ao longo do tempo, assim como identificar padrdes temporais e detectar
anomalias que possam ter impactado o indicador.

2. Fundamentacdo Tedrica

2.1 Desigualdade social e questdo social no Brasil

A desigualdade social caracteriza-se pela distribuicdo desigual de recursos,
oportunidades e resultados entre individuos e grupos sociais. Trata-se de fenOGmeno
multidimensional que envolve renda, acesso a servicos publicos e condi¢des de participacao
social (STIGLITZ; SEN; FITOUSSI, 2012). No Brasil, essa desigualdade possui raizes estruturais
profundas, associadas a formacao histérica do mercado de trabalho, a informalidade e a
instabilidade da renda das camadas mais pobres (MARQUES; BERWIG, 2025). Mesmo com
avangos recentes, a permanéncia da questdo social exige politicas publicas continuas e
articuladas (FACANHA NETO; FACANHA, 2026).
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2.1 Programas de transferéncia de renda: fundamentos e evolugao

Os programas de transferéncia monetaria focalizada consolidaram-se como
importante estratégia de protecdo social na América Latina. Seu objetivo central é mitigar a
pobreza imediata e, simultaneamente, criar condi¢des para a ruptura do ciclo intergeracional
da pobreza (SILVA E SILVA, 2022). No contexto brasileiro, essas politicas ganharam maior
relevancia a partir dos anos 2000, sendo constantemente reformuladas conforme mudancas
econdmicas e politicas. A pandemia de COVID-19, por exemplo, levou diversos paises a
ampliar programas emergenciais de transferéncia de renda, reforgando a centralidade dessas
politicas no sistema de protec3o social (COSTA; MAGALHAES; CARDOSO, 2023). Contudo,
parte da literatura questiona se tais programas conseguem efetivamente superar a pobreza
ou se atuam predominantemente como mecanismos de mitigacdo de seus efeitos mais
imediatos (SILVA E SILVA, 2022).

2.2 O Programa Bolsa Familia como politica intersetorial

O Programa Bolsa Familia destaca-se por sua natureza intersetorial, articulando
assisténcia social, saude e educa¢do. Ao condicionar o beneficio ao cumprimento de
compromissos nessas areas, o programa busca ndo apenas aliviar a pobreza, mas também
promover inclusdo social e melhoria do capital humano (EDITORIAL CSP, 2023). Na area da
salde, o programa exige acompanhamento pré-natal, vacina¢gdo, monitoramento nutricional
e a¢Oes educativas, o que amplia sua interface com a Atenc¢do Primaria (ZAMPROGNA et al.,
2021). Essa caracteristica reforca o entendimento do PBF como politica inserida no campo dos
determinantes sociais da saude.

2.3. Atencdo Primaria a Saude e condicionalidades do PBF

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel estratégico na operacionalizacdo
das condicionalidades do Bolsa Familia. As equipes sdo responsaveis por identificar, registrar
e acompanhar as familias beneficidrias, além de realizar visitas domiciliares e monitoramento
de indicadores de saude (ZAMPROGNA et al., 2021).

A integracao entre o PBF e a Estratégia Saude da Familia favorece a atuagao
territorializada e a longitudinalidade do cuidado, elementos fundamentais para a melhoria
dos indicadores de saude coletiva (ZAMPROGNA et al., 2021). Evidéncias mostram correlacdo
direta entre a cobertura da APS e a cobertura do programa. No campo da alimentacdo e
nutricdo, estudos indicam que o acompanhamento das condicionalidades de saude tem
potencial para fortalecer acdes de vigilancia alimentar e nutricional, contribuindo para
melhorias no estado nutricional de criancas em situacdo de vulnerabilidade social (JAIME et
al., 2014; COTTA; MACHADO, 2013).

Entretanto, a persisténcia de desigualdades socioeconémicas e territoriais no Brasil
ainda impde desafios significativos a efetividade dessas politicas, especialmente em regides
com menor cobertura e estrutura dos servicos de saude. Assim, apesar dos avancgos associados
a expansao do PBF e a ampliagcdo do acesso aos servicos de saude, o acompanhamento das
condicionalidades continua dependente da capacidade institucional do sistema de salde e da
superacao de barreiras estruturais que afetam o acesso das popula¢gdes mais vulneraveis as
acdes de cuidado e promocgao da salde.
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2.4. Impactos do Bolsa Familia sobre saude e condi¢des de vida

Diversos estudos apontam os efeitos positivos do PBF sobre indicadores sociais e de
saude. Observa-se correlacdo inversa entre a cobertura do programa e desfechos como:
mortalidade infantil, mortalidade materna, mortes por doencas cronicas, sifilis congénita
(ZAMPROGNA et al., 2021). Além disso, o programa estimula maior utilizagdo dos servigos de
saude, especialmente consultas de pré-natal. Do ponto de vista alimentar, o acesso a renda
também pode modificar o ambiente alimentar das familias beneficidrias, influenciando
padrdes de consumo e disponibilidade de alimentos (ARAUJO, 2022)

2.5. Limitag0Oes, criticas e desafios atuais

Apesar dos avangos, o Programa Bolsa Familia enfrenta limitagdes relevantes. Entre
elas destacam-se dificuldades operacionais nos municipios, insuficiéncia de profissionais na
atencdo primaria e fragilidades no monitoramento das condicionalidades (ZAMPROGNA et al.,
2021). Do ponto de vista estrutural, ha debate na literatura sobre o alcance real dos
programas de transferéncia monetaria, questionando se conseguem romper o ciclo da
pobreza ou se atuam principalmente na mitigacdo de seus efeitos imediatos (SILVA E SILVA,
2022). Ademais, mudangas recentes no desenho dos programas sociais no Brasil evidenciam
disputas politicas e institucionais que impactam sua continuidade e efetividade (COSTA;
MAGALHAES; CARDOSO, 2023). Nesse sentido, embora o PBF permanega central na politica
social brasileira, sua efetividade depende da articulagdo com outras politicas publicas e do
fortalecimento da rede de atengdo a saude.

3. Método de Pesquisa

Trata-se de estudo ecolégico de série temporal, de abordagem quantitativa e carater
descritivo, baseado em dados secunddrios. A pesquisa analisou indicadores agregados
referentes ao acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia
no municipio de Petrépolis (RJ), no periodo de 2016 a 2025.

Os dados foram obtidos a partir de bases oficiais do governo federal, especialmente
do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (e-Gestor AB) e dos relatdrios
publicos do Ministério da Saude e do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome. Foram coletadas informacdes referentes ao percentual de
acompanhamento das condicionalidades de saude (como vacinagdo, vigilancia nutricional e
pré-natal) no periodo de 2016 a 2025. Como instrumento de coleta, utilizou-se planilha
eletrénica estruturada para registro, organizacdo e padronizacdo dos indicadores anuais do
municipio.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva além do uso do
software microsoft excel para célculo de frequéncias, médias, variacao percentual ao longo do
tempo e elaboracdo de graficos permitindo identificar tendéncias de evolucao, estabilidade
ou regressado do indicador no municipio de Petrépolis. Os resultados foram apresentados em
graficos de série temporal, possibilitando a visualizagdo do comportamento do
acompanhamento das condicionalidades de salde ao longo dos anos. O processo de pesquisa
compreendeu as etapas de definicdo do periodo de analise, extracdo dos dados nas bases
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oficiais, tratamento e conferéncia das informacdes e interpretacdo dos achados a luz da
literatura sobre condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

4. Analise dos Resultados

Os dados foram coletados no Sistema de Gestdao do Programa Bolsa Familia na Saude
(e-Gestor AB) quanto a quantidade do numero de beneficidrios que precisam ser
acompanhados nas condicionalidades da Saude ao longo de nove anos, sendo do ano de 2016
a 2025, com estes divididos por semestre uma vez que o Programa funciona em duas vigéncias
ao longo do ano, a 12 vigéncia de 12 de janeiro a 30 de junho e a 22 vigéncia de 12 de julho a
31 de dezembro, conforme demonstrado no grafico abaixo:

Grafico 1: Numero de beneficidrios a serem acompanhados no Programa Bolsa Familia 2016-
2025 no municipio de Petrépolis.
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Fonte: Sistema de informacdo e-Gestor AB

Observa-se, na série histdrica de 2016 a 2025, tendéncia global de crescimento no
numero de beneficiarios a serem acompanhados nas condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia no municipio de Petrdpolis. No periodo inicial (2016—2017), os valores
mantiveram-se abaixo de 10 mil beneficidrios, com pequena queda. A partir de 2018, verifica-
se incremento progressivo, alcangando ponto alto de 20.679 beneficiarios em 2019, seguindo
de queda no numero em 2020, 15.785 beneficiarios.

Entre 2020 e 2022, observa-se manutencao da tendéncia de crescimento, embora com
variacGes pontuais, destacando-se reducdao em 2021 (19.656) e posterior elevacdo em 2022
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(34.075). O periodo de 2023 a 2024 concentra os maiores quantitativos da série, atingindo o
pico em 2024 (42.048 beneficidrios). Em 2025, identifica-se declinio no numero de
beneficidarios a serem acompanhados, com reducdo para aproximadamente 31.036,
interrompendo a trajetéria ascendente observada nos anos anteriores. De modo geral, a série
evidencia expansao significativa ao longo do periodo analisado, seguida de retracdo no ultimo
ano da série.

Estes numeros de beneficidrios a serem acompanhados demonstram variagées ao
longo dos anos, refletindo mudangas no contexto socioecondmico, nas estratégias de
focalizagdo do programa e nas politicas publicas de protecao social implementadas no pais.
Apds sua criagdo em 2003, o programa passou por um processo de expansdao progressiva
durante a década de 2000, alcangando mais de 13 milhGes de familias beneficiarias no inicio
da década de 2010, consolidando-se como uma das maiores politicas de transferéncia
condicionada de renda do mundo (CAMPELLO; NERI, 2013; RASELLA et al., 2013). Estudos
apontam que essa expansao esteve associada ao aprimoramento dos mecanismos de
identificacdo da populacdo elegivel por meio do Cadastro Unico e & ampliacdo da cobertura
das politicas sociais voltadas a reducdo da pobreza e das desigualdades sociais (PAES-SOUSA,;
SANTOS; MIAO, 2011).

Cabe ressaltar que o Programa Auxilio Brasil foi instituido em 2021 como substituto do
Programa Bolsa Familia, representando uma reformulag¢do da politica de transferéncia de
renda no pais e introduzindo novas modalidades de beneficios e incentivos voltados a reducao
da pobreza e a promocdo da inclusdo social (TENORIO et al., 2023). A mudanca foi apresentada
como uma tentativa de ampliar o valor médio dos beneficios e reestruturar o desenho
institucional do programa, incorporando novos mecanismos de incentivo e beneficios
complementares voltados a inser¢do produtiva e ao desempenho educacional. Contudo, a
transicdo também implicou alteracdes relevantes na estrutura de gestdo, nos critérios de
concessdo e na organizacdao dos beneficios, produzindo impactos na dindmica de
implementacdo da politica social.

Conforme observa Costa (2023), a reformulacdo representou ndo apenas uma
mudanca nominal, mas uma redefinicdo do arranjo institucional do programa, com
modificacdes na composi¢io dos beneficios e no funcionamento do Cadastro Unico. No
periodo subsequente a implementacao do Auxilio Brasil, verificou-se a ampliacdo da cobertura
do programa, com aumento no numero de familias atendidas em relacdo aos niveis
observados antes da pandemia de COVID-19, refletindo tanto ajustes administrativos quanto
0 agravamento do cenario socioeconémico. Dessa forma, a transicdo entre os programas
evidencia um processo de reconfiguracdo da politica de transferéncia de renda no pais, com
efeitos sobre o alcance, a estrutura e a operacionalizagdo do sistema de protecao social.

Logo, observa-se que, ao longo dos anos, o numero de beneficiarios apresentou
oscilacdes relacionadas tanto a dindmica econémica do pais quanto a mudancas institucionais
no programa, incluindo revisGes cadastrais periddicas e alteragbes nos critérios de
elegibilidade. A literatura também aponta que periodos de crise econdmica e aumento da
vulnerabilidade social tendem a ampliar a demanda por programas de transferéncia de renda,
resultando em expans3ao do numero de beneficidrios, enquanto momentos de crescimento
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econdmico e reducdo da pobreza podem estar associados a diminuicdo relativa da cobertura
do programa (RASELLA et al., 2018; NEVES et al., 2022). Assim, a variagdo no nimero de
beneficiarios ao longo do tempo evidencia o carater dindmico das politicas de transferéncia
de renda e sua forte relacdo com as transformacbes econémicas, sociais e institucionais que
marcam o contexto brasileiro.

Gréfico 2: Percentual de cobertura do Programa Bolsa Familia 2016-2025 no
municipio de Petrépolis.
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Fonte: Sistema de informacdo e-Gestor AB

Observa-se variabilidade no percentual de cobertura do Programa Bolsa Familia no
municipio de Petrdpolis entre 2016 e 2025. No inicio da série, entre 2016 e 2019, a cobertura
apresentou valores moderados, situando-se predominantemente entre aproximadamente
45% e 73%, com tendéncia de elevagao gradual. Em 2020, verifica-se queda acentuada,
atingindo o ponto minimo da série (=13,1%), seguida de recuperagdo expressiva a partir de
2021.

Entre 2021 e 2024, a cobertura manteve-se em patamar elevado, com valores
superiores a 79% em varios periodos e pico em torno de 89,2%. Em 2025, observa-se nova
reducdo, com a cobertura situando-se em aproximadamente 64,5%—66,5%. De modo geral, a
série histdrica evidencia comportamento oscilatério, com queda abrupta em 2020,
recuperacao consistente nos anos subsequentes e declinio no ultimo ano analisado.

Essas oscilacbes podem ter diversas causas, dentre estas cabe ressaltar que no
municipio de Petrdpolis, observa-se histérico de descontinuidade na realizacdo de concursos
publicos de forma geral, bem como para a drea da saude. O ultimo certame amplo para
provimento efetivo ocorreu em 2016, sendo posteriormente adotadas estratégias como
processos seletivos temporarios para suprimento emergencial de pessoal. Em 2020, por
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exemplo, foram abertas mais de 300 vagas temporarias enquanto se aguardava novo
concurso, nao realizado até o momento. Esse cenario, associado a registros de deficiéncia de
pessoal na rede municipal, sugere dependéncia de vinculos precdrios, alta rotatividade de
profissionais e insuficiéncia de servidores efetivos, o que pode impactar a continuidade e a
qualidade das a¢Ges de saude (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020;
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS, 2016). A contratacdo de profissionais com vinculos
frageis (autbnomos) causa uma grande rotatividade dos profissionais de saude na APS,
impactando no servico levando a descontinuidade do trabalho, uma vez que ndo ha
desenvolvimento, experiéncia e capacitacdo continua que contribuiriam para melhor
eficiéncia.

Ademais, o municipio de Petrdpolis encontra-se atualmente sob estado de Calamidade
Publica Financeira, prorrogado pelo Decreto n2 346, de 30 de dezembro de 2025, que autoriza
a adocdo de medidas extraordinarias para equilibrio fiscal. (PREFEITURA DE PETROPOLIS,
2025). Diante deste cendrio de contencdo de verba fez-se necessaria uma mudanca no fluxo
de trabalha ao que toca a inser¢dao de dados de acompanhamento dos beneficidrios. Até o
final do ano de 2024 as unidades de saude encaminhavam os dados colhidos dos beneficiarios
na APS para a Secretaria de Saude, onde haviam funcionarios designados para a digitacdo e
insercao desses dados diretamente no e-gestor, no entanto, a partir do inicio do ano de 2025,
devido ao reduzido contingente de profissionais disponiveis para a digitacao especifica, desde
entdo o registro dos dados vem sendo realizado diretamente no Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) pela equipe de saude.

As informagdes registradas no PEC sdao posteriormente migradas automaticamente
para o e-gestor (sistema do programa), logo a Secretaria de Saude ndo mais intermedia o
processo. Entretanto, para que esse processo de migracdo de dados ocorra de forma
adequada e sem inconsisténcias, é imprescindivel que sejam observados alguns requisitos,
tais como: registro correto e completo dos dados no PEC; preenchimento adequado dos
campos obrigatérios; verificacdo da consisténcia de informacgbes criticas, como nome
completo do usudrio e numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), dentre outros.

Esta foi uma mudanca abrupta que impactou diretamente no indicador, o que se
observa mediante a queda no percentual de cobertura do ano de 2024.2 para 2025.1. As
equipes nas unidades de saude encontravam-se adaptadas a um fluxo determinado de
trabalho, o qual foi alterado de um ano para o outro sem, no entanto, uma descontinuidade
gradual, tornando este um caso de Disrupcao Institucional, quando ha interrupgdo de iniciadas
de gestdes anteriores. Segundo Vieira (2023), diferentemente das mudancas incrementais,
gue ocorrem por meio de ajustes graduais ao longo do tempo, as mudancas institucionais
radicais caracterizam-se por rupturas na ordem previamente estabelecida das politicas
publicas, produzindo transformacgdes significativas na estrutura institucional em um curto
intervalo temporal.

Todo este contexto impacta diretamente no servigo a populagdo na Ateng¢do Primaria
a Saude (APS) desempenha papel central na implementacdo e no monitoramento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF). Segundo SILVA et al. (2024),
evidéncias apontam que a efetividade desse acompanhamento é frequentemente
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condicionada por fatores estruturais, organizacionais e sociais que influenciam o acesso e a
utilizacdo dos servicos de salde pelas familias beneficidrias. Entre as principais barreiras
identificadas estdo dificuldades de acesso geogréafico as unidades de salde, limitacdes
relacionadas ao transporte e ao tempo disponivel das familias, além de falhas na organizacao
dos servicos, como demora para consultas, insuficiéncia de profissionais, escassez de
medicamentos e limitacdes na oferta de acdes de puericultura e vigilancia nutricional.
Ademais, desafios relacionados a gestdo e a comunicagao institucional, como fragilidades nos
sistemas de informacao, dificuldades na articulagdo intersetorial e insuficiente compreensao
das condicionalidades tanto por beneficidrios quanto por profissionais de saude, também
comprometem o acompanhamento adequado das exigéncias do programa.

Esse conjunto de limitagBes estruturais e organizacionais tornou-se ainda mais
evidente durante a pandemia de COVID-19, periodo em que a reorganizagao dos servigos de
salde e as medidas de distanciamento social impactaram a continuidade das agbes de
monitoramento realizadas na APS. Nesse contexto, observou-se redu¢ao do acesso a servigos
essenciais e dificuldades na realizacdo de a¢des de vigilancia alimentar e nutricional voltadas
a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social. Tais fatores ocorreram simultaneamente
ao agravamento das condi¢des socioecondmicas das familias, marcado pelo aumento do
desemprego, da inseguranca alimentar e das desigualdades sociais. Como consequéncia,
estudos indicam mudancas importantes nos indicadores nutricionais de criancas beneficiarias
do programa, incluindo aumento do baixo peso, do déficit de estatura e do excesso de peso
em diferentes regides do Brasil, evidenciando a intensificacdo da chamada dupla carga de ma
nutricdo nesse grupo populacional (RODRIGUES et al.,, 2024). Dessa forma, o cenario
pandémico evidenciou ndo apenas fragilidades na estrutura dos servicos de saude
responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades, mas também a forte
interdependéncia entre politicas de protecdo social e a capacidade do sistema de saude de
responder as necessidades de populacées socialmente vulneraveis.

5. Conclusdo

A andlise da série histdrica do acompanhamento das condicionalidades de satude do
Programa Bolsa Familia no municipio de Petrdpolis revelou crescimento expressivo no nimero
de beneficidrios a serem acompanhados ao longo do periodo analisado, especialmente a
partir de 2018, com pico em 2024. Esse crescimento evidencia a ampliacdo da populacdo
beneficiaria e reforca a relevancia do programa como instrumento de protecao social voltado
as familias em situacdo de vulnerabilidade. Paralelamente, o indicador de cobertura do
acompanhamento apresentou comportamento oscilatério, com momentos de expansao e
retracao ao longo da série.

Entre os principais achados, destaca-se a queda abrupta da cobertura em 2020 e a
posterior recuperacdo nos anos seguintes, sugerindo que fatores externos e organizacionais
podem impactar significativamente o monitoramento das condicionalidades. Observou-se
ainda nova reducdo no indicador em 2025, associada a mudancas institucionais no fluxo de
registro das informacgdes, com a transicdo do processo de digitacdo centralizada para o
registro direto pelas equipes de salude no prontudrio eletrénico. Essa alteracdo exigiu
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adaptacdo dos profissionais e pode ter influenciado temporariamente o desempenho do
indicador.

Os resultados também indicam que o acompanhamento das condicionalidades de
saude depende ndo apenas da existéncia do programa, mas também da capacidade
administrativa e operacional do sistema municipal de saude. Aspectos como disponibilidade
de recursos humanos, organizacdo do processo de trabalho e estabilidade dos sistemas de
informagdao mostraram-se fatores relevantes para a manutengdo da qualidade do
monitoramento das a¢des. Dessa forma, o desempenho do indicador deve ser interpretado
considerando o contexto institucional e as condi¢des estruturais da rede de atenc¢do a saude.

Como limitagdes, destaca-se o uso de dados secundarios agregados, que nao
permitem analises individualizadas dos beneficidrios nem a identificacao direta de fatores
causais associados as variacdes observadas. Além disso, mudancas nos sistemas de registro e
nos fluxos administrativos podem influenciar os indicadores analisados. Recomenda-se que
pesquisas futuras aprofundem a investigacdo por meio de anadlises comparativas entre
municipios, estudos qualitativos sobre a organizacdao do trabalho das equipes de salude e
avaliagOes sobre os impactos das transformacdes recentes nos sistemas de informacao
utilizados no acompanhamento das condicionalidades. Essas abordagens podem contribuir
para o aprimoramento do monitoramento do programa e para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a reducao das desigualdades sociais e a promog¢do da saude.

-
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