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Condicionalidade de Satude — Programa Bolsa Familia | 12 vigéncia de 2025

IMPORTANCIA DAS CONDICIONALIDES DO PBF
As condicionalidades do Bolsa Familia ampliam o acesso a servigos de saude, educac¢do e assisténcia

social, fortalecendo a protegao social.

Em Roraima, sdo estratégicas para reduzir desigualdades, enfrentar a inseguranca alimentar e alcangar
populagdes vulneraveis.

Dessa forma, o beneficio vai além da transferéncia de renda, consolidando-se como instrumento de
desenvolvimento humano sustentavel.

Qtd. de beneficidrios a Qtd. de beneficiarios
serem acompanhados na acompanhados na
saude: saude:

159.247 112.403

0
Resultado final de Roraima: 70;58 %

As Condicionalidades da Saude compreendem o cumprimento do calendario
nacional de vacinacdo e ao acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios
que tenham até 7 (sete) anos de idade e a realizagdo de pré-natal das gestantes.

O registro do acompanhamento dos beneficidrios do PBF quanto as
condicionalidades de saude, se da através de sistemas especificos - Sistema PBF na Saude e
no e-SUS APS.



Tabela 1 - Acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia - PBF, 12 vigéncia de 2025, municipios do Estado de Roraima-

Brasil.
MUNICIiPIOS Qtd. Beneficiarios | Qtd. Beneficiarios Cobertura Pactuagdo
a serem acompanhados % 2020
acompanhados
Alto Alegre 5.398 3.757 69,60 70%
Amajari 3.932 2.368 60,22 80%
Boa Vista 73.816 40.955 55,48 72%
Bonfim 6.836 5.438 79,55 87%
Canta 7.977 6.202 77,75 70%
Caracarai 7.555 6.173 81,71 78%
Caroebe 4.088 3.305 80,85 80%
Iracema 2.692 2.270 84,32 70%
Mucajai 7.736 5.556 71,82 70%
Normandia 7.819 7.703 98,52 75%
Pacaraima 9.976 9.923 99,46 85%
Roraindpolis 8.568 7.066 82,47 75%
Sdo Jodo da 2.783 2.473 88,36 85%
Baliza
Sao Luiz do .
LR 2.880 2.048 71,11 82%
Uiramuta 7.191 7.166 99,65 70%
ESTADO 159.247 112.403 70,58 78%

Fonte: Fonte: Ministério da Saude/SAPS/ Programa Bolsa Familia

Acompanhamento de criangas

Acompanhamento de

. 48,78%
Crianga
Cri dad
narTg.as cc?m ados 100%
Nutricionais
Criangas com a vacina
99,89%

em dia

Em relagao ao acompanhamento do estado nutricional das criangas beneficiarias do PBF com até 7 anos de idade,
do total de 53.677 previstas para acompanhamento, 26.185 foram efetivamente acompanhadas, todas com
avaliagdo do estado nutricional realizada. Destas, 26.157 apresentaram esquema vacinal atualizado.




Acompanhamento de gestantes

Gestante localizadas: 3.759 >
@ante com pré-natal em dias: 99.9@

@antes com dados nutricionais: 2.@

Fonte: Ministério da Saude/SAPS/ Programa Bolsa Familia

Estado Nutricional dos grupos populacionais acompanhados pelas
condicionalidades de satide no PBF — 12 vigéncia de 2025/RR

Grafico 01 — Estado Nutricional de Criangas de 0 < 7 anos (IMC x Idade)

Estado Nutricional de Criangas de 0 a < 7 anos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia na 12 vigéncia de 2025, por municipio do estado de

Roraima

Déficit de Peso (%) Excesso de Peso (%)
Alto Alegre 5,7 13,9
Amajari 6,5 12,8
Boa Vista 3,4 12,7
Bonfim 4,2 19,8
Canta 6,3 11,9
Caracarai 3,7 14,5
Caroebe 3,2 9,4
Iracema 7,1 12,7
Mucajai =2 15,5
Normandia 6,5 31,9
Pacaraima 9 10,4
Roraindpolis 7,1 14,3
S0 Jodo da Baliza 5,5 13,8
S&o Luizdo Anaua 5,3 22,6
Uiramutd 2,7 7
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Fonte: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

De acordo com os relatérios do SISVAN, referente ao acompanhamento das criancas
menores de sete anos beneficiarias do PBF, na primeira vigéncia de 2025, houve uma
alta prevaléncia de excesso de peso (23,19%). Os dados de Roraima, referente ao déficit
de peso (5,16%) estdo abaixo dos observados no Brasil (6,61%).



Os municipios com maior prevaléncia de excesso de peso sdo: Normandia (31,9%), Sdo
Luiz do Anaud (22,6%) seguida de Bonfim (18,8%). Os municipios com percentuais
elevados para o déficit de peso: Pacaraima (9%), Rorainépolis e Iracema (7,1%), seguida
dos municipios de Amajari e Normandia (6,5%).

Quadro 01 — Déficit e excesso de peso de criancas menores de 7 anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia na 12 vigéncia de 2025, por municipio do estado de Roraima.

Criangas de 0 a < 7 anos — IMC x Idade
) Déficit de Peso Excesso de Peso
MUNICIPIOS

(n) (%) (n) (%)

Alto Alegre 47 5,7 115 14
Amajari 30 6,5 59 12,8
Boa Vista 203 3,4 758 12,7
Bonfim 60 4,2 283 19,8
Canta 99 6,3 187 11,8
Caracarai 49 3,7 77 9,4
Caroebe 26 3,2 77 9,4
Iracema 33 7,1 59 12,7
Mucajai 23 2 177 15,5
Normandia 178 6,5 866 31,8
Pacaraima 284 9 327 10,3
Roraindpolis 115 7,1 231 14,3
S3o Jodo da Baliza 36 5,5 90 13,8
Sdo Luiz do Anaua 14 5,3 60 22,6

Uiramuta 55 2,2 177 7

Fonte: Sistema de Vigiléncia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
Grafico 02 — Gestantes Adolescentes e Adultas

Excesso de Peso e Obesidade de Gestantes Adolescentes e Adultas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia na 12 vigéncia de 2025, no
estado de Roraima

Obesidade (%) Excesso de Peso (%)
7,87
Adolescentes 8
22,9
Adultas 27,2
59,5
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Fonte: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN)



No Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, foram registrados o acompanhamento
do estado nutricional de 446 gestantes adolescentes e 1.873 gestantes adultas, na 12
vigéncia de 2025 da condicionalidade saude do PBF. Observado uma elevada prevaléncia
de excesso de peso neste grupo populacional do programa e a presenca de déficit de
peso também.

O percentual de gestantes do PBF com registro dos dados antropométricos (peso e
altura) no sistema foi de 68,24%, considerado baixo, tendo em vista que a avaliacdo
continua do peso, do ganho ponderal e das condi¢des clinicas permite identificar
precocemente situagdes de risco, como desnutricdo, excesso de peso, diabetes
gestacional e hipertensao, possibilitando intervengdes oportunas e seguras.



Quadro 02 - Estado nutricional de gestantes adolescentes e adultas, beneficidrias do PBF, na 12 vigéncia de 2025, por municipio do estado de

Roraima
ADOLESCENTES ADULTAS

MUNICiPIOS Déficit de Peso Excesso de Peso Déficit de Peso Excesso de Peso

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Alto Alegre 5 41,6 4 33,3 3 7,6 23 59
Amajari 0 0 1 25 1 10 6 60
Boa Vista 107 32,1 80 24 144 9,8 861 58,7
Bonfim 2 12,5 5 31,2 0 0 22 5,7
Cantd 3 20 5 33,3 6 12,7 27 57,4
Caracarai 0 0 1 25 1 5,2 13 68,4
Caroebe 1 33,3 1 33,3 0 0 15 83,3
Iracema 3 75 0 0 2 10,5 11 57,8
Mucajai 1 11,1 1 11,1 1 2,1 32 68
Normandia 1 11,1 2 22,2 1 2,5 21 53,8
Pacaraima 2 22,2 2 22,2 1 4,3 15 65,2
Roraindpolis 3 36,3 2 18,1 5 8 37 59,6
Sdo Jodo da Baliza 3 25 3 25 3 9 19 57,5
Sdo Luiz do Anauéd 0 0 0 0 0 0 2 20
Uiramuta 0 0 0 0 2 20 5 50

Fonte: Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional




O Programa Bolsa Familia busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das familias a direitos
basicos como salde, educacdo e assisténcia social, por meio de articulagdo com outras politicas para a
superacgao da pobreza e transformacao social.

Os dados apresentados no Boletim de Monitoramento 2 indicam que existe uma baixa cobertura do
acompanhamento das criangas do PBF em Roraima, do total (53.677) criangas a serem acompanhadas,
somente 48,78% apresentavam registro no sistema de informacao.

Estudos comprovam que a vacinagdo e o monitoramento do estado nutricional tém impacto positivo nos
indicadores de saude, especialmente no desenvolvimento infantil. (BRASIL, 2021).

A legislacdo do PBF ndo prevé a afericao do estado nutricional (peso e altura) das gestantes, mas é indiscutivel
a importancia do registro dessas informagdes no sistema. Por isso, existe o campo no sistema para
preenchimento. Esses dados inclusive, migram para o SISVAN e ao final da vigéncia, contribuem para o
planejamento de a¢des mais efetivas junto a Atencdo Primaria a Saldde. Para o publico do Programa Bolsa
Familia (PBF), a VAN fortalece a articulacdo entre saude e assisténcia social, permitindo monitorar
desigualdades, orientar politicas publicas e assegurar que a transferéncia de renda esteja associada a
promoc¢ao da saide materno-infantil.

LEITURA

Guia para a Organizagdo da Vigildncia Alimentar e Nutricional na Atengdo Primdria a Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao vigilancia_alimentar nutricional.pdf

Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar crianca brasileira versao resumida.pdf

Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar populacao brasileira 2ed.pdf

Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentagdo e Nutri¢cdo na Atengdo Primdria a Saude
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao cuidados alimentacao aps.pdf

Cartilha Programa Bolsa Familia

https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2 Acoes e Programas/Bolsa_Familia/Cartilha/Cartilha Bolsa
Familia 2024.pdfh _ps://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2 Acoes e Programas/Bolsa Familia/Cart
Cartilha Bolsmilia_2024.pdf

Elaboragdo: Nucleo de A¢des Programadticas de Alimentacdo e Nutricdo

Colaboracdo: Departamento de Atencdo Basica | Coordenadoria Geral de Atencdo Basica | Secretaria de
Estado da Saude de Roraima.

Contato: napan.cgab@saude.rr.gov.br | (95) 98411-4730
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