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SUMARIO EXECUTIVO

1.) Apresentacao

Este sumadrio executivo apresenta uma sintese dos principais resultados obtidos no
estudo sobre o desenho, a gestdo, aimplementacio e os fluxos de acompanhamento
das condicionalidades de sadde associadas ao Programa Bolsa Familia (PBF) para
Povos Indigenas, realizado, entre os meses de fevereiro a dezembro de 2013, pela
empresa N C Pinheiro, contratada através de processo licitatério realizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), no dmbito do
Processo n.271000.008.789/2012-37, Contrato Administrativo n® 068/2012.

2.) Objetivos

A pesquisa foi desenhada para responder aos seguintes objetivos especificos:

* Mapear os fluxos de informagao e identificar as dificuldades existentes para
o acompanhamento das condicionalidades de satude das familias indigenas,
tanto do ponto de vista dos arranjos institucionais e normativos definidos
pela gestdo federal, como a partir das estratégias dos municipios e distritos
para localizagdo e acompanhamento das familias, registro nos mapas de
acompanhamento ou no formuldrio utilizado pelas equipes de satide e inser¢do
de informagdes no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satde;

« Compreender a dinidmica de acompanhamento das condicionalidades de
saude dos beneficiarios do PBF com perfil satide’ referentes a Povos Indigenas
por meio de entrevistas com as seguintes categorias de atores: (i) o chefe da
Divisdo de Atengdo a Sadde Indigena (DIASI) e (ii) o coordenador das Equipes
Multidisciplinares de Satide Indigena (EMSI) nos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEI); (iii) o gestor do PBF, (iv) o coordenador municipal do PBF
na sadde e o (v) secretdrio municipal de satide, nos municipios selecionados;

« Identificar os principais sistemas de informagdo (informatizados ou
ndo) - distritais, municipais, estaduais e federais - utilizados para o
acompanhamento das familias indigenas com perfil satide; e,

1 Familias com “perfil satide” sdo aquelas com criangas menores de sete anos e com
mulheres entre 14 e 44 anos (provaveis gestantes ou nutrizes). O perfil € determinado com
base nos compromissos da drea da satde que se aplicam as familias beneficiérias, quais
sejam: manter atualizado o calendério de vacinagdo das criangas e leva-las para serem pe-
sadas, medidas e examinadas, conforme o calendario estabelecido pelo Ministério da Saude.
As gestantes devem comparecer ao pré-natal, realizando os exames e participando das con-
sultas nas unidades basicas de salide. Apés o parto, devem continuar o acompanhamento
da prépria saliide e a do bebé, além de participar de atividades educativas promovidas pelas
equipes de satde sobre aleitamento e alimentagdo saudavel.
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« Coletar sugestdes junto aos entrevistados e formular recomendac¢des para
o0 aprimoramento do acompanhamento das condicionalidades de satde dos
Povos Indigenas, com base nos resultados encontrados.

3.) Metodologia

A metodologia utilizada foi a de pesquisa qualitativa. As entrevistas foram
realizadas com apoio de roteiro semiestruturado, aprovado pela contratante
ap6s elaboragdo e pré-teste pela contratada. Primeiramente, foram realizadas
entrevistas junto aos gestores federais do PBF, sendo trés delas na Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania/MDS, uma na Secretaria de Atencdo a Satde/MS
e trés junto a gestores da Secretaria Especial de Sadde Indigena/MS, totalizando
sete entrevistas. Na segunda etapa foram realizadas quarenta e oito entrevistas
em profundidade junto aos gestores municipais do PBF, coordenadores do PBF
na saude, secretdrios municipais de satde e a representantes do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) no 4mbito dos DSEIs, tais como chefes da
Divisdo de Atencdo a Sadde Indigena e coordenadores das EMSIs

Quadro 1 - Total de entrevistas segundo as categorias de atores

Entrevistado Ne de Entrevistas
Gestor federal - SESAI/MS 3
Gestor federal - CGAN/DAB/SAS/MS 1
Gestor federal - SENARC/MDS 3
Gestor municipal do PBF 12
Coordenador municipal do PBF na Satude 12
Secretdrio municipal de sadde 12
Chefe da DIASI (DSEI) 5
Coordenador de EMSI (DSEI) 6
Area Técnica de Saide Indigena 1
Total 55

A pesquisa foi realizada em seis DSEI, contemplando dois municipios em cada
distrito.
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Para cobrir uma ampla gama de situagdes relacionadas ao acompanhamento das
condicionalidades de satide de familias indigenas, foram selecionados DSEI que
abrangem municipios em todas as regides do pafs. Para a escolha dos municipios
considerou-se os seguintes parametros: o municipio sede do DSEI e um municipio
distante do municipio sede - considerando a possibilidade de haver uma variagdo na
qualidade da relagdo dos DSEI com as respectivas gestdes municipais, dentre outros
aspectos, em fungdo da proximidade e facilidade de acesso aos servigos de sadde.
Além disso, a selegdo dos municipios procurou incluir municipios com elevada e com
baixa concentracio relativa de populacio indigena beneficidria do PBF - critério
que pode interferir diretamente na qualidade da gestdo das condicionalidades de
saude do PBF, uma vez que, em municipios com maior concentra¢do de populagio
indigena e, consequentemente, com maior concentragdo de familias beneficiarias, a
cobertura dos servicos de satide também tende a ser maior.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas. Estes recursos foram utilizados
na andlise dos dados, onde o contetido das entrevistas foi organizado e analisado
de modo a identificar categorias, tendéncias ou padrdes. As analises partem do
ponto de vista dos entrevistados, considerando as caracteristicas da sua funcio
profissional e o contexto onde o problema da pesquisa estd inserido.

E importante ressaltar que a pesquisa qualitativa permite gerar hipéteses e
identificar determinantes e efeitos sobre o objeto em estudo, mas, por ndo ser
revestida dos critérios necessdrios aos estudos estatisticos, seus resultados nao
podem ser generalizados para toda a populagdo. Assim, os resultados deste estudo
sdo validos apenas para os DSEI e municipios selecionados.
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4 Resultados

4.1 Estrutura, organizagao e abrangéncia dos servigos do DSEI

A atribuigdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) é prestar agdes
integrais de atengdo basica de saude as popula¢des indigenas aldeadas. A estrutura
dos DSEI é composta: i) pela sede administrativa, a sua Divisdo de aten¢io a sadde
indigena (DIASI) responsdvel pela sadde indigena em toda a drea de abrangéncia
do distrito, incluindo a aquisicdo e suprimento de todos os equipamentos e
medicamentos necessarios a operacionalizagdo das atividades dos Polos Base e
das EMSI; ii) pelos Polos Base do tipo II, localizados no municipio de referéncia e
que foram concebidos para executar fungdes basicamente administrativas e de
apoio as EMSI; iii) pelos Polos Base do tipo I (Postos de Satide), localizados dentro
das aldeias e que servem de base para atividades das EMSI, que sdo itinerantes, e;
iv) pelas Casas de Satide do Indio (CASAI), que tém a funcéo de abrigar as familias
indigenas que estdo em transito para tratamento de sadde.

No que se refere as equipes multidisciplinares, conforme os chefes das DIASIs, elas
normalmente incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas
e técnicos de saide bucal, para além dos Agentes Indigenas de Satde (AIS).

A opinido da maioria dos coordenadores de EMSI é a de que a presenca dos AIS nas
aldeias é fundamental para um atendimento mais eficiente das equipes de saude.
Cabe ressaltar que, de acordo com alguns coordenadores de EMSI, atualmente o
ndmero destes profissionais é calculado com base na populagio indigena. Porém,
desconsidera-se o fato de que a maioria dos distritos é caracterizada por uma
grande quantidade de aldeias com pequeno nimero de familias dispersas em
vasto territério. Desta forma, quando se calcula a quantidade de AIS somente com
base na populagio, vérias aldeias ficam desprovidas deste profissional que muitas
vezes ndo consegue deslocar-se a todas elas devido as distancias.

Todos os distritos que participaram da pesquisa enfrentam sérias dificuldades para
a operacionalizagdo de suas atividades. A principal razdo é a falta de veiculos para
transporte das equipes. A caréncia de recursos humanos e equipamentos bdsicos
para as a¢des de saiide também ocasiona uma baixa qualidade na oferta de servigos
de saude a populagdo indigena. Ha casos, entre os DSEI pesquisados, onde até
recentemente, as a¢des de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas e das gestantes ndo estavam sendo executadas; as equipes de saide
vinham priorizando apenas as a¢des de vacinagio ou atuando apenas nas aldeias
mais préximas dos centros urbanos.

As estruturas fisicas da maioria dos Polos Base do tipo I (postos de satide), em todos
os DSEI, estdo em precdrio estado de conservagdo, muitas vezes ndo permitindo ali
a permanéncia das equipes de saude.
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Alguns dos atores entrevistados justificam a atual situagdo de precariedade
dos servigos ao fato de que hd época em que os distritos sanitarios adquiriram
autonomia administrativa, eles ndo estavam preparados para lidar com processos
administrativos de aquisicdo de bens e servigos, ocasionando um grande atraso
nas aquisi¢des. Como os veiculos e equipamentos ja estavam em estado precdrio
quando os receberam da Fundagio Nacional de Satide (FUNASA) e houve demora
nos processos de compra, o resultado é a situagdo de sucateamento dos veiculos,
que prejudica a mobilidade das equipes e consequentemente compromete a
efetivacdo das a¢des de satide. Os DSEI que abarcam aldeias espalhadas por grandes
areas geograficas e distantes dos centros urbanos sdo os mais prejudicados.

Apesar das dificuldades apresentadas em todos os DSEI visitados, os profissionais
de satde que compdem as EMSI demonstram esfor¢os em tentar realizar seu
trabalho. Em alguns Polos Base que visitamos é comum a EMSI adquirirem, com
seus recursos particulares, os equipamentos necessarios as a¢des de sadde. Em
dois Polos Base visitados as equipes contribuem até mesmo com a alimentagao dos
indigenas hospedados no Polo para tratamento de satde.

A deficiéncia na estrutura da rede de satide s6 recentemente vem se normalizando.
Em todos os DSEI foram relatados o recebimento ou a programagdo para
recebimento de frotas de veiculos e equipamentos. Porém, como a organizacdo
dos processos de aquisi¢do de bens pelas sedes administrativas é incipiente, até o
momento da pesquisa a situagdo ainda nfo havia sido modificada.

4. 2 Fluxo das agoes de atengao a satide indigena

Entre os DSEI que, apesar das dificuldades enfrentadas, tém realizado todas as
acdes de atencdo bésica, a frequéncia de visitas as aldeias é de pelo menos uma
vez ao més. Ja naqueles que afirmam nio estar realizando todas as a¢des de sadde
a frequéncia de visitas é bimestral.

Nos distritos pesquisados, o cronograma de entrada em drea é definido pelas préprias
equipes de satde de acordo com as sua capacidade de oferta (provisdes de recursos
humanos, equipamento e suprimentos logisticos) e a demanda por atendimento de
satde observada em cada aldeia. Em todas as visitas, diversas acdes de satde sdo
efetivadas, como o acompanhamento de hipertensos, diabéticos e portadores de
outras doengas crdnicas, além das acdes inerentes as condicionalidades de saide do
PBF, sejam elas o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas
de até sete anos, 0 acompanhamento de pré e pés-natal das gestantes/nutrizes ou o
acompanhamento da atualizacdo do calenddrio vacinal das criangas de até sete anos

Alédm das dificuldades estruturais, existem ainda as barreiras culturais na
aceitacdo das agdes de saude, principalmente relacionadas a satide da mulher.
O acompanhamento de pré-natal ainda é um desafio, pois a maioria das
gestantes indigenas costuma “esconder” a gestagdo. Isso podendo ser associado
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a um atendimento que ndo considera adequadamente especificidade culturais
associadas a gravidez e parto, como o profissional ser do sexo masculino, o que
pode implicar tensdes conjugais que procuram ser evitadas pelas mulheres. Assim,
o nimero médio de consultas de pré-natal entre as indigenas é baixo porque as
equipes sé conseguem detectar a gestacdo quando esta se encontra em estado
avancado.

Os dados nutricionais das criangas e gestantes sdo encaminhados ao DSEI para
avaliacdo nutricional. A normativa determina que as planilhas com o calculo
nutricional retornem as equipes de satide para dar sequéncia ao acompanhamento
de sadde das criangas e gestantes. Na pratica, em alguns DSEI pesquisados estes
dados nunca retornam. Alguns profissionais costumam fazer anotagdes dos dados
de saude coletados que servem de referéncia para os atendimentos futuros. Esta
deficiéncia no processo da vigilancia nutricional dos indigenas é justificada pela
caréncia de nutricionistas. Na maioria dos DSEI visitados existem um ou dois
profissionias para atender toda a populacio indigena. Entre os DSEI pesquisados,
em apenas um Polo Base o processo de retorno das informagdes nutricionais a
equipe de saude acontece de maneira eficiente. Este Polo ndo registrou nenhum
dbito de criangas e gestantes nos ultimos anos. Assim, é importante salientar a
importancia do retorno das informagdes nutricionais para a efetivagdo de um
auténtico acompanhamento de satide e controle da mortalidade infantil e materna.

As acdes de sadde sdo registradas nominalmente em formuldrios fisicos e
posteriormente digitadas em planilhas de Excel. Em trés DSEI pesquisados os Polos
Base do tipo II sdo responsaveis pela digitagdo e compilacdo dos dados das acdes
de satide das EMSI em sua area de abrangéncia. Nos demais Polos Base visitados
as enfermeiras que compdem as equipes multidisciplinares digitam os dados das
acdes de satde em seus préprios computadores e posteriormente repassam os
arquivos ao Polo Base ou diretamente ao DSEI quando h4 falta de computadores e/
ou internet nos Polos Base. Apenas os dados consolidados das a¢des de satde sdo
enviados mensalmente as sedes administrativas dos DSEL Os dados nominais das
acdes de satde ficam sob a guarda dos Polos Base em formuldrios fisicos e planilhas
eletrbnicas. O registro de informagdes é precdrio por estar sujeito ao uso de
equipamentos de propriedade particular dos servidores. A falta de equipamentos
préprios do servico publico associado a renovagdo constante dos servidores, em
fungdo da precariedade dos vinculos de trabalho impactam negativamente o
registro de informacgdes.

4. 3 Os municipios e a saude indigena

Apesar da diversidade de caracteristicas dos municipios que participaram do
estudo, na maioria deles o acompanhamento das condicionalidades de sadde
do PBF ¢ tratado de forma genérica. Mesmo naqueles com grande concentracio
de indigenas, as particularidades deste publico nido sdo consideradas na gestdo
do Programa. Dessa forma, ndo se costuma realizar andlises ou monitoramento
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sobre os nimeros relacionados as familias indigenas beneficidrias. Os gestores
municipais, em geral, pouco ou nada se atentam para o nimero de familias
indigenas beneficiarias em seu municipio, ou paraacobertura de acompanhamento
das condicionalidades de satde especifica desta populagao.

Entre os treze municipios que participaram da pesquisa, em cinco deles existem
indigenas apenas na drea urbana da cidade. Os outros oito municipios contemplam
familias indigenas em Terras Indigenas, onde a atencio a satide desta populacio é
de competéncia do SASISUS.

Entre estes oito municipios onde a atencio a sadde indigena é atribuicdo do
SASISUS, em cinco deles o acompanhamento das condicionalidades de saude
partem das EMSI. Os outros trés municipios, entretanto, sdo os que concentram o
maior numero de indigenas entre os municipios pesquisados e onde os gestores
municipais de satide do PBF ndo conseguiram estabelecer uma interlocugo junto
ao SASISUS para o acompanhamento das condicionalidades de satide das familias
beneficidria do PBF em Terras Indigenas. A dificuldade na interlocugdo entre os
gestores municipais e o SASISUS sobre o0 acompanhamento das condicionalidades
de saude do PBF, nestes trés municipios, estd relacionada a falta de estrutura de
servigos enfrentada por ambas as partes, acrescentada por uma grande quantidade
de familias a serem acompanhadas. Se, por um lado, a satide indigena ja enfrenta
dificuldades para realizar as agGes rotineiras de sadde que lhes sdo atribuidas,
por outro lado, os municipios ndo dispdem da estrutura necessdria para realizar
o acompanhamento de forma adequada. Apesar disso, nestes trés municipios, o
acompanhamento das condicionalidades de sadde das familias beneficidrias do
PBF em Terras Indigenas estd a cargo das Secretarias Municipais de Saide com
pouco ou nenhuma colaboragdo do SASISUS.

A responsabilidade pela atencdo bdsica a sadde e pelo acompanhamento das
condicionalidades de satde do PBF dos indigenas moradores da drea urbana
¢ atribuicdo da rede municipal de sadde. Ndo hd nenhuma participagdo do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena no processo de acompanhamento, mesmo
nos casos em que existem agrupamentos de familias indigenas, nas chamadas
“aldeias urbanas”. Assim, em todos os municipios que participaram da pesquisa,
os indigenas moradores da area urbana sdo acompanhados nas condicionalidades
de satde dentro do mesmo modelo adotado para os demais beneficiarios. Estando
vinculados aumaunidade basica de satde, caso ndo comparecam espontaneamente
para realizar o acompanhamento das condicionalidades, nas areas cobertas pela
Estratégia de Sadde da Familia, sio enviados Agentes Comunitérios de Sadde (ACS)
para realizarem a busca ativa.

Nos municipios com grande representatividade de indigenas na populagio,
os gestores municipais dizem reconhecer a situagdo de maior vulnerabilidade
destas familias em relagdo aos demais beneficidrios pela maior dificuldade de
acesso, ndo sé aos servigos publicos, mas também ao mercado de trabalho, o que
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é associado ao preconceito ainda observado em algumas regides, ou a dificuldade
linguistica, ou ainda ao isolamento de algumas aldeias. Existem esforgos para o
acompanhamento das condicionalidades das familias indigenas, mas nao ha como
caracterizar o atendimento prestado aos indigenas como diferenciado.

J& nos municipios com baixa representatividade de indigenas, a justificativa
apresentada pelos entrevistados é de que ndo ha como realizar esforcos extras
quanto a estrutura e monitoramento especifico de um nimero de familias pouco
significativo, em relagdo a totalidade de familias que precisam ser acompanhadas
nas condicionalidades de satde. Ha casos em que os indigenas sdo despercebidos
pela gestdo, como em dois dos municipios onde os gestores do PBF desconheciam
a existéncia de indigenas em sua drea de abrangéncia, atribuindo a existéncia
de familias indigenas beneficidrias em seu municipio a um possivel erro no
cadastramento dessas familias.

Em contraste com o quadro geral, dois dos municipios pesquisados possuem um
modelo de organizagdo de servigos, tanto na administracdo municipal quanto
na gestdo do PBF, voltado especificamente ao publico indigena. Em um deles, o
modelo de servi¢os adotado pode ser considerado uma iniciativa bem sucedida.
Foi criada uma Secretaria de Assuntos Indigenas, dirigida por uma indigena, que
faz a interlocugdo entre as familias indigenas, as redes municipais de saide e de
assisténcia social e os representantes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Existe uma grande interlocugdo entre os entes, que trabalham em parceria no
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia. As EMSI sdo
responsaveis por realizar o acompanhamento das condicionalidades com o apoio
necessario do gestor municipal do PBF e da coordenagdo de satde.

A Secretaria de Assuntos Indigenas realiza reunides mensais com outras pastas
municipais e representantes da sadde indigena buscando solugdes aos problemas
enfrentados por estd populacdo. Através deste didlogo, solugdes vém sendo
encontradas para um melhor atendimento as familias indigenas. Entre as acdes
criadas por este grupo de discussdo estdo: o atendimento exclusivo as familias
indigenas em determinado dia da semana nas unidades de satide e nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), sendoss que as familias indigenas também
buscar o atendimento nestes drgaos em qualquer dia da semana, recebendo neste
caso atendimento prioritario. Sdo realizados também os chamados “mutirdes de
cidadania”, em que diversos servicos sdo levados as aldeias mais distantes. Os
mutirdes contam com a participagdo das EMSI, de agentes do CRAS, de agentes
do Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e de agentes
municipais de satude, ofertando servigos como os de cadastramento, desbloqueio
de beneficios, servicos de saude, acompanhamento das condicionalidades
de sadde e atencdo as familias em situacdo de vulnerabilidade. A cada més
uma das aldeias recebe o mutirdo de cidadania. Na coordenacdo de satde do
PBF existe um profissional responsavel exclusivamente pela digitagdo dos
dados de acompanhamento das condicionalidades de saiide dos beneficidrios
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indigenas, a coordenadora de satide monitora constantemente os resultados do
acompanhamento e, sempre que ha necessidade, interage com a satde indigena
para que seja feita a busca ativa pelas familias em situagdo de descumprimento.
Apesar de a atual gestdo ter assumido suas fungdes em janeiro de 2013 e estar
numa fase de organizacio dos servigos quando da pesquisa de campo, as acdes
desenvolvidas resultaram em uma cobertura de oitenta e cinco por cento.
Este resultado é cinco pontos percentuais superior em relagdo a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF de forma geral, ou seja,
considerando todas as familias beneficidrias do Programa com condicionalidades
de saide a serem acompanhadas.

Desta forma, observa-se que a proximidade dialégica entre os entes municipais
e os representantes da satde indigena favorece a identificagdo de dificuldades,
limitacdes e responsabilidades mutuas. Estimula um trabalho conjunto para um
atendimento de melhor qualidade as familias indigenas. Isso resulta em um ganho
ndo sé quantitativo na cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
sadde, mas em um incremento qualitativo nos objetivos intrinsecos do Programa,
de dar acesso as populagdes mais vulneraveis a seus direitos bdsicos no campo da
saude.

E importante ressaltar que a presenca de um representante indigena, que faz o
papel de elo entre as partes e traduz com maior propriedade as necessidades e
especificidades das familias indigenas, vem implicando em agbes mais eficazes
no acompanhamento das condicionalidades. Assim, sua participagdo no processo
de acompanhamento das condicionalidades de satide é um forte componente no
sucesso obtido pelo municipio.

O outro municipio com atencdo escificifica caracteriza-se pela presenga de trés
aldeias localizadas em area metropolitana . Os indigenas deste municipio optaram
por serem atendidos pela rede municipal de satide e ndo pelo SASISUS/DESEI. Neste
caso, cabe a Secretaria Municipal de Satde a oferta de servigos de atengdo basica
aos indigenas localizados nestas aldeias. Existe, na secretaria, uma area técnica de
saude indigena que gerencia todas as agdes voltadas a essa populacdo. Essa drea
trabalha em parceria com a equipe técnica responsavel pelas condicionalidades
de satde do PBF no municipio. Os indigenas que estdo agrupados nas aldeias
estdo vinculados as unidades bdsicas de saide que existem dentro das aldeias; os
indigenas ndo aldeados e moradores dos bairros do municipio sdo referenciados
nas unidades basicas de satide mais préximas de sua regido de moradia. Nas aldeias,
os indigena contam com uma equipe completa de profissionais de satide, durante
toda a semana, em periodo integral. O acompanhamento das condicionalidades de
saude do PBF estd vinculado ao sistema informatizado de atengdo basica municipal.
Desta forma, através de consulta a unidade bdsica de satide onde as familias estao
referenciadas, tanto as equipes das unidades basicas de satide, quanto a drea técnica
de satide indigena na Secretaria Municipal de Saide monitoram constantemente
o cumprimento das condicionalidades. Caso existam faltosos é realizada a busca
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ativa pelas familias. A estrutura de servigos voltada ao atendimento de satde das
familias indigenas repercute diretamente nos resultados de acompanhamento
das condicionalidades de saide dessas familias, onde, considerando apenas
beneficidrios indigenas, a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saide, na primeira vigéncia de 2013, foi de noventa e trés por cento, dez pontos
percentuais acima do observado entre a populagdo em geral.

4. 4 Organizagao municipal do PBF

Em todos os municipios pesquisados a gestdo do PBF estd vinculada as secretarias
de Assistencial Social ou érgdo similar. A maioria dos gestores possui curso
superior e boa parte também possui cursos de pds-graduagdo. Apenas em trés
municipios os gestores possuem nivel médio de escolaridade.

Ja entre os coordenadores de saude, conforme preconizado nas normas do
Programa, a maioria possui curso superior em dreas da saude, sendo que a
maioria é nutricionista; em apenas dois casos os coordenadores sdo formados em
assisténcia social. Apenas em um municipio a coordenadora tem nivel médio de
educacio.

Considerando apenas o grau de escolaridade dos gestores, isto parece ndo
influenciar no nivel de gestdo do PBF. Existem situacdes bastante variadas
quanto ao grau de instrugdo e os resultados obtidos. Mas onde o baixo nivel de
escolaridade é associado a falta de capacitagdo resulta em uma gestdo deficiente.

A presenga de um Comité Gestor Intersetorial, conforme preconizado pelas
normas do PBF, ainda ndo é uma realidade nos municipios de interior de estado
que participaram da pesquisa. Entre os municipios do interior visitados, apenas
um possui um Comité formalmente instituido; ja nas capitais de estado, em todas
hd um Comité Gestor Intersetorial do Programa. Porém, mesmo nos municipios
onde ndo hd a presenca de um comité formal (com exce¢do de um deles), existe
interlocugdo entre as dreas de assisténcia social, saide e educacio, com frequéncias
diversas, para discussdo sobre os resultados de cada area e planejamento de
estratégias.

A presenca de uma Instincia de Controle Social (ICS) é pré-requisito para a adesdo
dos municipios ao PBF. Porém, em quatro dos municipios pesquisados nio existe
uma Instancia de Controle Social do PBF. Nos demais municipios o controle estd
a encargo dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS), sendo que em
apenas dois municipios, onde existe um niimero expressivo de indigenas em sua
populagdo ha representantes deste publico na instancia de controle.

Observamos que, na maioria dos municipios onde o trabalho intersetorial estd
presente, existe um bom indice de cobertura de acompanhamento. J4 no unico
municipio entre os pesquisados, onde ndo existe interacdo entre a gestdo e as
coordenagdes do Programa o indice de cobertura alcangado é baixo. Isto sugere
que o trabalho intersetorial contribui de forma positiva para os resultados de
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acompanhamento. N3o é a formalizagdo do Comité, e sim o trabalho desenvolvido
por ele - para além de sua existéncia puramente formal, juridica que contribui
para um melhor resultado do Programa.

Existem casos nos quais, apesar da existéncia de um comité formal, o indice de
acompanhamento das condicionalidades de saide é muito baixo. Desta forma,
apesar daimportancia do trabalho intersetorial, apenas a presenca da interlocucdo
entre as dreas gestoras, ndo se configura como o fator determinante para o melhor
desempenho municipal no acompanhamento das condicionalidades.

E importante ressaltar que em apenas um municipio existe discussdo entre
as dreas gestoras que considerem especificamente o acompanhamento das
condicionalidades de saide das familias indigenas beneficidrias do PBF. O que
demonstra ndo haver uma sensibilizagdo dos gestores quanto a necessidade de
considerar as especificidades deste ptblico na gestdo do Programa.

O que parece estar fortemente ligado ao desempenho no acompanhamento das
condicionalidades de satde é o modelo de organizacdo dos servicos de saide
adotado pelo municipio. Nos municipios pesquisados observamos que hd uma
relagdo direta entre a proporgdo populacional coberta por Agentes Comunitarios
de Sadde (ACS) presentes nas equipes de Salide da Familia e o percentual de
cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF. Em todos
os municipios pesquisados, o acompanhamento das condicionalidades de saide
do PBF estd vinculado a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que jé prevé as
visitas domiciliares pelos ACS, onde as condicionalidades de satide do PBF fazem
parte das a¢des de rotinas destes profissionais. Assim, os municipios que possuem
uma grande abrangéncia de cobertura por ACS apresentam altos indices de
cobertura de acompanhamento; ja aqueles que possuem baixa cobertura de ACS
apresentam baixos resultados no acompanhamento das condicionalidades. Estes
achados sdo similares aos encontrados em um estudo realizado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS no ano de 2012, sobre Programa
Bolsa Familia no nivel municipal®.

Os municipios pesquisados enfrentam dificuldades para aumentar a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de satide, nas dreas descobertas pela ESF,
pois, nesses casos, dependem de uma demanda espontinea dos beneficidrios em
busca do acompanhamento.

As Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena do SASISUS foram criadas baseadas
no modelo de Estratégia de Satde da Familia. Assim, da mesma forma que os ACS, os
Agentes Indigenas de Satide (AIS) realizam as agdes de verificagdo do cartdo vacinal,

2 DATAUFF. Estudo sobre o desenho, a gestdo, a implementacdo e os fluxos de acom-
panhamento das condicionalidades de satide do PBF no nivel municipal. Relatério Final.
Dezembro de 2012.
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acompanham o desenvolvimento nutricional das criancas e gestantes, entre outras
atividades junto as familias indigenas. Desta forma, o trabalho do AIS dentro das
Terras Indigenas é de grande importancia para a efetivacdo das agdes de satde e
para um melhor resultado no acompanhamento das condicionalidades de satde das
familias indigenas aldeadas beneficidrias do PBF.

Quanto aos sistemas de informacao utilizados na gestdo do PBF, com excegdo de dois
municipios, onde 0 acompanhamento das condicionalidades esté vinculado aos sistemas
de informagio de Atencdo Basica Municipal, apenas os sistemas federais (Sistema de
Condicionalidades - SICON e o Sistema de Gestdo do PBF na Satde) sdo citados.

4. 5 Processo de acompanhamento das condicionalidades de satide

O modelo normativo relatado pela gestdo federal referente ao processo de
acompanhamento das condicionalidades de satde implica que no inicio de
cada vigéncia do acompanhamento das condicionalidades de satde do PBF, os
coordenadores de satide municipais acessem o Sistema de Gestdo do PBF na Sadde
para obter a lista de familias que devem ser acompanhadas nas condicionalidades
de sadde. Primeiro o coordenador vincula as familias a serem acompanhadas as
unidades de satide na qual estdo referenciadas, em seguida ele imprime os mapas
de acompanhamento comalista de familias a serem acompanhadas e os encaminha
as unidades de saude. No caso das familias indigenas aldeadas estes mapas sdo
encaminhados aos representantes do SASISUS. Apds a busca e 0 acompanhamento
das familias, estas listas contendo os dados do acompanhamento retornam ao
coordenador de satde que registra os dados de acompanhamento no Sistema de
Gestdo do PBF na Saude.

Figura 1: Modelo normativo do processo de acompanhamento das
condicionalidades de satide a partir do nivel municipal
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FAMILIAS AS UNIDADES DE SAUDE EfOU
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Entre os municipios pesquisados, seis deles seguem o modelo normativo do
processo de acompanhamento. Em trés municipios, os coordenadores de saude
enviam os mapas de acompanhamento em branco. Nestes municipios que enviam
os mapas em branco, somente préximo ao final da vigéncia, os coordenadores de
saide imprimem os mapas de acompanhamento com a lista de familias faltosas,
sobre as quais ainda ndo constam dados sobre 0 acompanhamento, e encaminham
as unidades bésicas de saide e/ou a saide indigena para que fagam a busca ativa
pelas familias. E importante salientar que, para estes trés municipios, a impressio
dos mapas e digitagdo dos dados no sistema se torna uma desafio: como estdo
localizados em locais remotos os servigos de internet sdo muito precérios, o que
dificulta a execucdo destas tarefas. A solu¢do encontrada pelas coordenagdes de
saude é realizar a digitacdo dos dados no periodo noturno onde os servigos de
internet apresentam maior estabilidade.

Em outros dois municipios, os mapas de acompanhamento sequer sdo impressos.
Os dados sdo digitados diretamente no sistema de informagao através de um papel
com os dados de peso e altura do beneficidrio (aferidos nas unidades basicas de
saude e/ou pela EMSI) inclusive dos indigenas aldeados, que o préprio beneficirio
leva até a coordenacio de saude.

Em outros dois municipios capitais de estado, o acompanhamento das
condicionalidades do PBF estd vinculado ao sistema informatizado de Atencio
Bésica Municipal. Assim, ndo existe o processo de impressdo das listas e os dados
de acompanhamento sdo digitados na prépria unidade de saude. Cabe ressaltar
que estes municipios abarcam populagdes indigenas apenas na area urbana.

Nos seis municipios de menor porte entre os pesquisados, o coordenador de

saude é responsdvel pela digitacdo dos dados de acompanhamento. Nos demais
municipios além do coordenador existem um ou dois técnicos responsaveis por
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esta atividade.

4. 6 Fluxo de Acompanhamento das condicionalidades de satide dos
beneficiarios indigenas do PBF

A expectativa dos gestores federais quanto ao fluxo de acompanhamento das
condicionalidades de satde dos beneficidrios indigenas aldeados é de que este é
definido no nivel local, entre os coordenadores de satide do Programa e a rede de
saude indigena, através dos DSEI, Polos Base e EMSI. Na opinido desses gestores,
na maioria das vezes, o acompanhamento das condicionalidades de satde parte
das EMSI; apenas em algumas excegdes as equipes municipais de sadde realizam o
acompanhamento diretamente nas aldeias. Para a gestdo federal nos casos onde os
Polos Base estdo na drea de abrangéncia do municipio o fluxo de acompanhamento
mais comum ¢é o de a equipe municipal de saude interagir diretamente com o
Polo Base ou com as EMSI. Assim acontece em cinco municipios estudados. Nestes
municipios as coordenagdes de satide do PBF enviam os mapas de acompanhamento
das familias indigenas aldeadas a serem acompanhadas a coordenagio das EMSI
que as distribuem as equipes para que estas efetuem o acompanhamento das
condicionalidades. Realizado o acompanhamento, as EMSI entregam os mapas
preenchidos a sua coordenagdo que se encarrega de envid-los a coordenagdo de
saude do PBF para que os dados sejam digitados no Sistema de Gestdo do PBF
na Sadde. O acompanhamento das condicionalidades das familias aldeadas nestes
municipios esta vinculado ao cronograma de visitas das EMSI as aldeias para as
acdes de rotina, ou seja, inclui-se 0 acompanhamento das condicionalidades de
saude do PBF entre as a¢les que serdo realizadas pelas EMSI. As dificuldades no
acompanhamento das condicionalidades relatadas nestes municipios que seguem
o modelo normativo estdo relacionadas a falta de estrutura da sadde indigena para
a efetivacdo das a¢des de satde devido a dificuldade de locomogdo das equipes, o
que impossibilitaa buscaativa pelas familias beneficidrias, e algumas vezes, implica
em um atraso na digitacdo final dos dados de acompanhamento. Porém, de uma
forma geral, hd uma boa integracio ente os entes. Nestes municipios, inclusive,
as EMSI participam de reunides periddicas junto as coordenagdes de saide para
discutir formas, resultados e ainda receber capacitacdo das coordenacdes de
saude. Os mecanismos de indugdo federal, portanto, tem papel importante para
um melhor processo de acompanhamento que resulta em uma maior interagdo
entre os entes.

Quando ndo existe um Polo Base ou EMSI préximo ao municipio, na perspectiva
da gestdo federal normalmente o representante de saiide municipal procura
a sede administrativa do DSEI em busca das informacdes de saide relativas ao
acompanhamento das condicionalidades.Entre os municipios pesquisados, apenas
um tem a caracteristica de estar distante do Polo Base. Neste municipio o fluxo de
acompanhamento acontece diretamente entre a coordenagio de saide e a EMSI.
Portanto, neste caso, o fluxo ndo coincide com o esperado pela gestdo federal.
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Quando da elaboragdo da presente pesquisa, um dos pardmetros que nortearam a
escolha de parte dos municipios a serem incluidos no estudo foi a proximidade com
a sede administrativa do DSEI, considerando dentre outros aspectos a possibilidade
de haver uma maior qualidade na relagdo entre o DSEI e as gestdes municipais
em virtude da proximidade. Na realidade, s6 em um caso, entre os municipios
pesquisados o DSEI participa minimamente do processo de acompanhamento,
apenas recebendo os mapas de acompanhamento dos ACS que realizam o
acompanhamento nas aldeias, através das EMSI, para repassar a coordenagdo de
saude. Quem realiza o acompanhamento das condicionalidades nesse municipio
sdo somente os ACS atuantes na terra indigena, mas contratados pelo municipio:
0 ACS envia o mapa de acompanhamento aos cuidados da EMSI, que o entrega
na sede do DSEL Este apenas o encaminha a coordenacdo de saude. As EMSI nido
realizam o acompanhamento; apenas transportam os mapas até o DSEL Nos demais
DSEI, de acordo com os gestores entrevistados, ndo ha nenhuma participacdo da
sede do DSEI no fluxo de acompanhamento das condicionalidades de saide do
PBF; o fluxo acontece apenas entre os Polos Base e EMSI. Da mesma forma, ndo ha
nenhum tipo de orientacdo ou padronizagdo de procedimentos partindo do DSEI aos
demais érgdos em sua estrutura quanto a forma de interacdo com a rede de satde
municipal ou quanto a efetivagdo do acompanhamento das condicionalidades. Cabe
aos representantes municipais de sadde, Polos Base e EMSI decidir de que forma se
dard esta interlocucio considerando a realidade local.

As entrevistas realizadas junto aos gestores federais também apontaram a
possibilidade de que, em alguns municipios, a titulo de exceg¢do, ndo exista uma
interagdo entre as coordenagdes de satide do PBF e o SASISUS para o processo de
acompanhamento das familias indigenas aldeadas beneficiarias do PBF. Esta é a
situagdo encontrada em trés municipios pesquisados. Sendo que estes municipios
possuem grande quantidade de indigenas aldeados em sua drea de abrangéncia.
O principal entrave no didlogo entre as partes, no sentido de estabelecer um
acordo/parceria para que as EMSI contribuam no acompanhamento das familias,
é a falta de estrutura enfrentada por ambas as partes. Se, por um lado, o SASISUS
tem dificuldade para realizar as a¢des bésicas de atengdo a sadde que lhes sdo
inerentes, por outro, as redes municipais de saide ndo dispdem de recursos para
efetivar o acompanhamento de forma adequada devido a distancia e dificuldade
de acesso as aldeias, além da falta dos recursos humanos necessdrios. Cabe
apontar que esta situagdo tem acarretado graves consequéncias na qualidade do
acompanhamento e grande dificuldade para as familias indigenas beneficidrias.
Nestes municipios, as familias indigenas sdo oneradas com o deslocamento desde
as aldeias até o centro urbano para efetivarem a entrega de dados realtivos ao
acompanhamento das condicionalidades. Antes, porém, necessitam se deslocar
até o posto de satde indigena mais préximo para que as equipes de saide anotem
os dados de peso e altura das criangas e gestantes em um pedago de papel que
as familias levam até a coordenacdo de satide do Programa para ser digitado. E
importante dizer que existem aldeias a 300 km de distancia do centro urbano.
H4 casos de familias que precisam caminhar muitos quilémetros carregando suas
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criangas e gestantes, sem nenhum tipo de auxilio neste deslocamento. Nem a
saude indigena e nem a coordenacio de saide mantém registros dos dados para
um efetivo acompanhamento de satide das familias: eles sdo apenas digitados no
sistema.

Chama a atencdo o fato de que dois destes trés municipios apresentam os maiores
indices de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide entre
todos os municipios pesquisados (83,2% e 98,6%) considerando a primeira vigéncia
de 2013 do PBF. Para que os indices apresentados por estes municipios tenham
sido atingidos, grande parte da populagdo indigena aldeada beneficidria do
Programa, necessariamente deve ter sido acompanhada, pois na mesma vigéncia,
a proporgdo de familias indigenas entre as beneficidrias com condicionalidades
de sadde nestes municipios é de 86,7% e 7,8%. respectivamente. Porém, a forma
com que o acompanhamento destes beneficiarios tem sido realizado, como visto,
ndo é coerente com altos indices de acompanhamento. A varidvel que poderia
explicar o alto desempenho destes dois municipios é o reforco de informagao que
as EMSI fazem junto as familias indigenas sobre a possibilidade de perderem o
recurso financeiro caso as condicionalidades de satide ndo sejam cumpridas. As
equipes de sadde indigena costumam utilizar este recurso até mesmo como meio
de indugdo a aceitagdo de agdes de satide como a vacinagdo, por exemplo, pelas
familias indigenas. Considerando que as familias indigenas nestes municipios
estdo em situagdo de extrema vulnerabilidade, onde a grande maioria tem no
recurso financeiro proporcionado pelo Programa sua tnica fonte de dinheiro,
com o qual complementam a sua producdo de autossubsisténcia, estas familias
possivelmente fazem um grande esforco em se deslocar aos centros urbanos em
busca do acompanhamento das condicionalidades devido ao receio de perderem
o recurso financeiro. Ndo foi encontrado outra varidvel que possa influenciar
positivamente nos indices de cobertura de acompanhamento nestes municipios.
Como compete aos municipios realizar o acompanhamento das condicionalidades,
mas aeles ndo competem as a¢des de atencdo bdsica a satide dos indigenas aldeados,
nestes trés casos, nao hd nenhuma agio da rede municipal de saide em beneficio
destas familias com base nos dados de acompanhamento das condicionalidades
de saude. Por outro lado, a rede de satde indigena é responsdvel pela atencdo
bésica de satde a esta populagdo, mas ndo tem participacdo no PBF, portanto
nenhuma agdo realizada estd vinculada ao acompanhamento PBF. Assim, nestes
trés municipios, o acompanhamento das condicionalidades de satde das familias
indigenas beneficidrias do PBF aldeadas é um mero processo para que se cumpra
uma tarefa. Os altos percentuais de cobertura de acompanhamento apresentados
nio se traduzem em ganhos qualitativos para estas familias no que diz respeito
a seus direitos bésicos de acesso a saude, intrinsecos nos objetivos do Programa
com o estabelecimento das condicionalidades. Assim, devido as dificuldades
enfrentadas para o acompanhamento, das familias estabelecidas em Terras
Indigenas, altos percentuais de cobertura de acompanhamento, necessariamente
ndo estdo associados a qualidade de acompanhamento ou a um maior esfor¢o
municipal em um efetivo acompanhamento das familias.
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Uma das questdes levantadas na pesquisa junto aos gestores federais que se
esperava elucidar neste estudo diz respeito ao acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criancas indigenas beneficidrias do PBF com idade entre
cinco e sete anos. Sabe-se que as EMSI realizam o acompanhamento de criangas até
cinco anos de idade, conforme é preconizado pelo Ministério da Sadde, enquanto
as condicionalidades do PBF abrangem criancas de até sete anos. De acordo
com as entrevistas realizadas na rede da saude indigena, o que ocorre é que, na
maioria das vezes, hd uma agdo especifica das equipes de satide na efetivacio do
acompanhamento das condicionalidades. As equipes ndo costumam utilizar dados ja
coletados nas agdes rotineiras de atengdo a satide para o preenchimento dos mapas
de acompanhamento. Segundo os entrevistados, ndo ha prejuizo para as criangas
entre cinco e sete anos pois sdo acompanhadas da mesma forma que as demais.

4.7 indice de Gestao Descentralizada (IGD)

Todos os municipios pesquisados recebem os recursos do IGD. As responsaveis
por gerir a aplicagdo dos recursos sdo as secretarias de Assisténcia Social, que
na maioria das vezes optam por empregé-los na gestdo do Cadastro Unico e na
estrutura dos CRAS. Na maioria dos municipios existe discussdo entre a gestdo
municipal do PBF e os coordenadores de satde e educagdo do Programa sobre a
aplicagdo destes recursos. Porém, em quase todos os municipios, as coordenagdes
de sadde se beneficiam apenas de uma pequena parcela, na forma de custeio
de equipamentos de informdtica e material de expediente para a atividade de
digitacdo dos dados de acompanhamento das condicionalidades. Em quatro dos
municipios pesquisados ndo hd repasse a drea de saide. Nos municipios em estudo,
ndo existe emprego deste recurso especificamente para o acompanhamento das
condicionalidades de satde dos beneficiarios indigenas do PBF.

4. 8 Impressoes sobre o PBF para povos indigenas

Para os entrevistados, o recurso financeiro proporcionado pelo Programa Bolsa
Familia é muito importante para as populagdes indigenas, pois para a grande
maioria o recurso é a tnica fonte de renda monetdria.

Alguns dos gestores federais mencionaram a possibilidade de que em alguns
locais os cartdes para saque do beneficio do PBF de indigenas estariam sendo
retidos por comerciantes locais. Apesar de este assunto nio ter relagdo com o
principal objetivo deste estudo, foi solicitado pelos gestores federais uma melhor
investigacdo a respeito junto aos gestores municipais. Assim, a pesquisa aponta,
através de relatos de alguns entrevistados, que esta situagio realmente ocorre
em alguns dos municipios estudados. O tnico motivo citado para a existéncia
destas situacdes é a dificuldade de acesso das familias indigenas aos centros
urbanos. Devido a distdncia da maioria das aldeias, as familias ndo possuem
recursos financeiros para se deslocarem mensalmente. Assim, realizam compras
de mantimentos para longos periodos e em garantia de pagamento pelas dividas
assumidas os comerciantes locais ficam de posse do cartdo e sacam mensalmente
os beneficios das familias indigenas. Em um municipio da regido Norte e outro da

18



ESTUDO SOBRE O DESENHO, A GESTAO, A IMPLEMENTAGAO E OS FLUXOS DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE ASSOCIADAS
AO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) PARA POVOS INDIGENAS

regido Nordeste, segundo a percep¢do dos atores entrevistados, a dimensio deste
problema assume grandes proporgdes, onde os relatos indicam que a maioria, se
ndo a totalidade, dos beneficiarios indigenas tem seus cartdes retidos. Ha casos
também na regido Centro-Oeste. J4 nos municipios estudados das regies Sul e
Sudeste, os entrevistados desconhecem este tipo de situagio.

4.9 Consideracoes finais

Em primeiro lugar, cabe destacar que a experiéncia obtida em cada um dos
DSEI pesquisados nos leva ao entendimento de que existe um grande esforgo
por parte das equipes multidisciplinares de sadde indigena para a execugdo de
suas atividades. Na maioria das vezes encontramos profissionais dedicados e
sensibilizados com as dificuldades enfrentadas pela populagio indigena que em
sua maioria se encontra em situacdo de extrema vulnerabilidade. Muitos dos
profissionais de saude custeiam equipamentos, alimentagio, ligagdes telefonicas
com seus préprios recursos para desenvolver suas atividades. Contudo, apesar
dos esforgos observados, a precariedade na estrutura de servicos enfrentada pelas
equipes de satde, principalmente com a falta de transporte para as EMSI, tem
resultado em uma prestagdo de servigos deficiente a populagdo indigena, assim
como no acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF. Os DSEI que
abarcam um grande nimero de aldeias ou em que as aldeias estdo distribuidas em
uma grande drea geografica sdo os casos que se destacam.

Entre os municipios pesquisados, aqueles que ndo conseguiram estabelecer uma
parceira junto a saude indigena s3o os que possuem grande niimero de indigenas
em sua area de abrangéncia. O principal entrave no didlogo entre as partes, nestes
municipios, estd relacionado a falta de estrutura para realizar o acompanhamento
das familias. Enquanto arede de satude indigena enfrenta dificuldades pararealizar
as suas atribui¢des basicas, os municipios ndo dispdem de recursos para realizar
o acompanhamento de forma adequada. Desta forma, principalmente nestes
municipios, a qualidade e a cobertura de acompanhamento das familias indigenas
estd bastante comprometida devido a dificuldade de acesso a estas famdlias.

E preciso lembrar que as condicionalidades de saide do PBF foram estabelecidas
com o objetivo de dar acesso ao cidaddo a seus direitos basicos de atengdo a satide
e espera-se que o acesso a rede de sauide por estas pessoas contribua entre outros
para uma menor taxa de mortalidade infantil e materna.

Especificamente nestes municipios onde ainda nio se estabeleceu uma parceria
entre a rede municipal de satide e 0 SASISUS, o procedimento de acompanhamento
das condicionalidades de satide do PBF das familias indigenas aldeadas se resume
a um processo para a execugdo de uma normativa voltada para o funcionamento
da mdquina administrativa, sem que se foque de forma eficaz os efeitos a serem
atingidos de garantir direitos, tal como concebido no desenho da politica publica.
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4.10 Recomendacoes

Muitos dos atores entrevistados acreditam que a¢des estruturantes tanto das redes
municipais de saide quanto do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena precisam
serimplementadas paraque os objetivos intrinsecos das condicionalidades de satide
sejam alcangados junto as populagdes indigenas aldeadas. Alguns acreditam que o
governo federal deva normatizar a participacdo do SASISUS no acompanhamento
das condicionalidades de satde dos beneficidrios em Terras Indigenas, bem
como esclarecer quais as responsabilidades e como os entes municipais devem
proceder nos casos de beneficidrios do Programa localizados nestas areas, pois o
acompanhamento compete ao municipio, mas a responsabilidade sob as a¢des de
Atencdo Bdsica a Saude deste publico cabe ao SASISUS. Este impasse, motivado
pela falta de estrutura de ambas as partes para efetivar o acompanhamento, vem
ocasionando uma m4 qualidade no acompanhamento das condicionalidades, além
de deixar diversas familias indigenas a margem do acompanhamento.

Acredita-se que é necessario formular uma regulagdo conjunta entre o MS e 0 MDS
que melhore ou crie a articulagdo entre os municipios e os DSEI como mecanismo
indutivo para a solu¢do do impasse entre os entes e para que se obtenha um efetivo e
competente acompanhamento das condicionalidades de satide das familias indigenas.

As condicionalidades de satiide do PBF tém sido utilizadas como meio de inducdo
para a aceitacdo das acdes de satide pelas familias indigenas. E importante que
se estabeleca uma adequada acdo de comunicacdo junto as equipes de satde do
SASISUS que possibilite uma conversdo do entendimento pragmatico focado na
obtencdo do beneficio financeiro do Programa para um argumento com eixo nos
direitos basicos de acesso a saude e na responsabilidade compartilhada pela sua
efetivacdo entre o servigo publico e a familia.

Por fim, em nenhum dos municipios estudados existe retorno dos dados de satide dos
beneficidrios do PBF as equipes de satide para que se faga um efetivo acompanhamento
nutricional junto as criancas e gestantes. Os mapas de acompanhamento deveriam
ser enviados as bases que fornecem os dados de peso e altura com o diagndstico
nutricional para que exista um auténtico acompanhamento de satide e ndo apenas
para o cumprimento de uma tarefa. Esse retorno é fundamental para o monitoramento
da satide e bem-estar das familias indigenas.

Destaca-se como boas praticas, 4mbito municipal: a criagdo de coordenacio
especifica, com inser¢do de profissionais indigenas na gestao, conselho ou grupo
gestor atuante, que fovercam a interlocugdo entre os entes, principalmente entre
os municipios e DSEIs/SASISUS.

Em relagdo a estrutura organizacional nos DSEIs, é aconselhdvel repensar a
distribuicio de AISs considerando nimeros de familias mas também a sua
dispierc¢do e as distancias a serem percorridas para seu deviso acompahamento.
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