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Resumo

Apolitica de satide indigena necessita de coordenacdo
intergovernamental entre Secretaria Especial de Satade
Indigena (Sesai) e servicos municipais e estaduais
de satide para sua eficacia. Tal coordenacéo deve
ser feita tanto em nivel de formulac&o como na
sua implementacdo - que deve ocorrer entre
burocratas de médio escaldo e de nivel de rua.
Baseado na literatura que discute o federalismo
emecanismos de coordenacéo intergovernamental,
esteartigoinvestigaosmecanismoseasdificuldades
de cooperacdo na ponta dos servicos de satude
aos povos indigenas. Foram feitas entrevistas
semiestruturadas com seis profissionais atuantes
na Sesai do DSEI Mato Grosso do Sul. Identificou-se
que asdificuldades dizemrespeito principalmente ao
racismo institucional, a estrutura sobrecarregada do
SUS, adesresponsabilizacdo por parte dos municipios
e a ma comunicacdo entre Sesai e hospitais. Ja os
mecanismos de cooperacdo identificados foram
relacGes pessoais, agéncia situada de profissionais da
Sesai e a existéncia de incentivo financeiro. Conclui-se
que sdo necessarios mais mecanismos de colaboracdo
intergovernamental que considerem todas essas
dificuldades de integracédo na implementacéo
do servico.

Palavras-chave: Servicos de Satde Indigena;
Racismo Institucional; Burocracia de Nivel de Rua;
Federalismo.
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Abstract

The Brazilian Policy for Indigenous Health has
its efficacy conditioned by the promotion of
intergovernmental coordination between SESAI,
municipal, and regional health services. This
coordination should be done both in the policy
formulation and in its implementation - between
Based
on the literature that discusses federalism and

medium and street-level bureaucrats.
intergovernmental coordination mechanisms, this
paperinvestigates the mechanismsand difficulties
of cooperation in the frontline of health services
offered to indigenous peoples. 6 semi-structured
interviews were done with professionals of the
SESAI in the DSEI Mato Grosso do Sul. It was
identified that the difficulties are related mainly to
institutional racism, the overload of the Brazilian
health system, the unaccountability of municipal
services, and the (weak) communication between
SESAI and hospitals. The cooperation mechanisms
are personal relations, situated agency of SESAI
professionals,and amonetary incentive. I conclude
there is a need for more intergovernmental
collaboration mechanisms that consider these
difficulties in the frontline integration of the
health services offered to indigenous peoples.
Keywords: Health Indigenous Service; Systemic
Racism; Street-Level Bureaucracy; Federalism.

Introdugao

Povos indigenas tém um 6rgéo especifico
pelo seu atendimento no Brasil, a Secretaria
Especial de Satude Indigena (Sesai), entretanto,
encontram diversas dificuldades de acesso a satude.
Aliteratura da area indica como a falta de recursos
e de qualificagdo profissional representam um
problema histérico do atendimento de satude
de qualidade da populacéo indigena no Brasil
(CIMI, 2013; Garnelo, 2004). A Sesai, vinculada
ao Ministério da Satde, é responsavel pela atencéo
basica, enquanto atendimentos em servicos de média
e altacomplexidade demandam uma integracdo com
as secretarias municipais e estaduais, que oferecem
esses servicos. Apesar disso, ha indicios de falta
de coordenacdo, o que pode acentuar as barreiras
de acessos dessas populac¢des e potencializar
0s processos de racismo institucional dentro
das politicas voltadas a elas.

A Politica Nacional de Satde Indigena (Brasil,
2002) define a necessidade de articulacédo
intergovernamental e intersetorial para sua boa
execucdo. Este artigo busca investigar aspectos
da coordenacdo na ponta entre instituicdes
com atribui¢des referentes a satde indigena
e como a falta de coordenacédo pode exacerbar
0 racismo institucional. Com este objetivo,
realiza-se, aqui, uma série de entrevistas com
profissionais da satde indigena do Mato Grosso do
Sul, de modo a aprofundar o conhecimento de como
se da a cooperacdo na implementacédo do servico.

Na primeira secdo, é apresentada a estrutura
da Sesai e discutida a relevancia de mecanismos
de coordenacéo no contexto brasileiro, em que
auniversalizacdo da satide se deu concomitantemente
a municipalizacdo desse servi¢co. Em seguida,
indica-se a metodologia do estudo e realiza-se
a anélise dos resultados, examinando os desafios
e mecanismos de cooperacdo relatados pelos
entrevistados. Por fim, durante as consideracdes
finais, sdo abordados alguns caminhos possiveis
para aumentar a cooperacdo entre as instituicoes
responsaveis pela saide indigena no Brasil.
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A Sesai e a importancia da cooperacao
intergovernamental

Durante anos a satde indigena foi concebida
e executada de maneira tutelar (Cardoso; Santos;
Coimbra Janior, 2007). Apenas ap6s a Constituicdo
Federal de 1988 (Brasil, 1988), estruturou-se
o conceito de satde indigena como construcéo
coletiva, na qual o protagonismo das decisdes € destes
povos (CIMI, 2013). Em 1990, a Lei n° 8080 (Brasil,
1990) - também chamada de Lei Orgéanica da Satde
- estabeleceu a estrutura do SUS e indicou sua
descentralizac¢do politico-administrativa, com uma
rede de servicos regionalizada e hierarquizada
com énfase na descentralizacdo dos servigos
para os municipios. Essa descentraliza¢do andou
em conjunto com a universalizacdo do acesso
a saude para a populacéo brasileira, porém trouxe
paradoxos para as politicas de satide indigena dado
tal carater nacional.

Em 1999, foi aprovada a Lei n° 9.836/99 (Brasil,
1999) - também chamada de Lei Arouca, que
estabeleceu a criacdo do Subsistema de Atencéo
a Satde Indigena (SASI-SUS), o qual teria como base
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
Os DSEI foram criados com a Portaria n° 852/1999,
de acordo com a jurisdicdo territorial, as etnias,
casas do indio e demais caracteristicas territoriais
e populacionais. Cada DSEI tem aresponsabilidade
de organizar os servicos de satide sobre determinado
territério indigena em uma légica hierarquizada.
Essa lei e a portaria inauguraram uma nova fase
para a saude indigena, superando a disputa entre
instituicdes e estabelecendo atribuicdes a cada nivel
de governo. A atencdo basica aos povos indigenas
foi atribuida ao SASI-SUS, que deveria ser articulado
com os demais servicos de média e alta complexidade
do SUS de forma hierarquizada e integrada. A Sesai
foi criada pelo Decreto n®7.336 (Brasil, 2010), e a ela
foram atribuidas a coordenacdo da implementacéo
dapolitica de satide indigena a partir de uma gest&o
democratica e participativa, além da promocéo
da articulacdo entre os setores governamentais com
atribuicdes perante a politica de satide indigena.

Atualmente, a politica de satde indigena segue
sendo coordenada pela Sesai e estruturada dentro
do SUS, demandando um alto nivel de articulacéo

entre diferentes 6rgéos para sua eficacia. A atencéo
basica é responsabilidade da Sesai, que possui
equipamentos como os polos-base nas aldeias
e as Casas de Saude do Indio (Casai) nas cidades,
nos quais atuam equipes multidisciplinares.
Também contam com agentes indigenas de satde
(AIS), que tém contato mais direto com os pacientes
erealizam visitas domiciliares. Ja os atendimentos
de nivel secundéario e terciario sdo atribuicdes
das redes locais, municipais e estaduais do SUS,
seguindo a légica territorializada e hierarquizada
desse sistema conforme a complexidade do caso
de cada situacdo.

Chama atencdo a falta de pesquisas que observem
a coordenacdo intragovernamental no ambito
da satde indigena. O levantamento bibliografico
de Maia et al. (2019) sobre o acesso das populac¢des
indigenas a servicos de média e alta complexidade
encontrou apenas 19 publicacdes relevantes,
entre as quais estdo manuais e artigos. Entre as
11 publicacdes indicadas pelos autores como as mais
relevantes, sete sdo do Ministério da Satde e apenas
quatro sdo de pesquisadores independentes. Diante
dessalacuna, urge realizar investigacdes e reflexdes
académicas sobre quais mecanismos de cooperacéo
intergovernamental estdo presentes na articulacéo
destes servicos e, principalmente, quais faltam.

A coordenacédo intergovernamental e os
mecanismos de incentivo a cooperacdo sdo
centrais para um pais federalista como o Brasil,
em que os trés entes federativos - Unido, estados
e municipios - tém competéncias complementares
ou concorrentes na implementacdo das politicas
publicas. Para compreender a necessidade de
mecanismos de cooperac¢do intergovernamental para
a atencdo a sadde indigena, € preciso refletir sobre
o federalismo brasileiro e suas implicacdes para as
politicas publicas deste pafs.

Um pais federalista parte de um duplo objetivo,
conforme definido por Burgess (1993): a unidade
eadiversidade. Aunidade refere-se ao reconhecimento
da interdependéncia entre diferentes unidades
federativas e dos beneficios de uma uniéo;
ja a diversidade é atrelada a mitua independéncia
e autonomia dos entes. O desafio de um sistema
como o0 nosso é garantir a interdependéncia entre as
partes, mantendo a autonomia delas, sem cair em uma
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centralizagdo das politicas publicas. Para balancear
estes dois fatores, € importante ter mecanismos de
coordenacdo das ac¢des dos diferentes entes, o que
permite uma nacionalizacdo das politicas sem que
sejaretirada a autonomia das partes.

No caso das politicas de satde indigena, isso
significa ter diretrizes e uma coordenacéo central,
mas também ter elementos no planejamento
enaimplementacdo que atendam as especificidades
locais. E o que se busca com as diretrizes nacionais,
a coordenacdo nacional da Sesai e implementacéo
local gerida pelos DSEI. Porém, a articulagdo com
outros servicos a nivel local encontra dificuldades
(Garnelo, 2004), possivelmente por conta da auséncia
de atribuicdes claras e incentivos aos servicos
municipais e estaduais para o atendimento qualificado
da populacdo indigena. Em um sistema federalista,
uma politica publica que ndo tem mecanismos
de coordenacédo eficazes tem riscos para a sua
boa execucdo. A auséncia de mecanismos que
definem a estrutura de cooperacgédo pode implicar
em um jogo competitivo entre os entes, levando
a problemas como o que Peterson (1995) denomina
race to the Bottom, que € um problema de acdo
coletiva quando a tendéncia é de que todos os estados
(ou municipios) ofertem menos politicas sociais.

O risco acentua-se nas dreas em que entes
diferentes possuem competéncias compartilhadas.
Esse compartilhamento gera uma dificuldade aos
processos de responsabilizacdo dos governos pela
execucdo da politica, pois ndo é evidente aos cidaddos
de qual parte do governo eles precisam cobrar pela
execucdo eficaz de tal politica, sendo de extrema
importancia para a compatibilizacdo dos tracos
de autonomia e de interdependéncia de cada governo.
De acordo com Abrucio (2005), a coordenacéo entre
estados subnacionais e o governo federal consiste
nas formas pelas quais diferentes entes se integram,
compartilham e decidem coletivamente.

Uma das principais estratégias de coordenacéo
utilizadas no Brasil € a elaboracdo dos sistemas
de politicas puablicas, como o Sistema Unico
de Satdde (SUS). Esse foi o primeiro sistema de
politicas sociais brasileiro, sendo fundado com a
Constituicdo Federal, de 1988. A universalizacdo
do acesso aos servicos de saude teve base na
cooperacdo das esferas municipal, estadual e

central, propondo que servicos de atenc¢éo basica
deveriam ser ofertados por todos os municipios,
enquanto os de média ou alta complexidade
ofertados de maneira regionalizada, em que
os entes estaduais teriam uma maior competéncia.
Porém, muitos municipios ndo tinham - e ainda néo
tém - recursos financeiros ou capacidade técnica
capaz de dar conta da formulagdo e execucdo
das politicas sociais (Menicucci; Marques, 2016).
Franzese e Abrucio (2013) afirmam que diversas
politicas sociais, no pds-Constituicdo de 1988,
tiveram seu sucesso condicionado a elaboracéo
de mecanismos de incentivos e coordenacédo a nivel
nacional. Recursos ou outros suportes vinculados
a implementac&o de politicas pré-determinadas
representam incentivos a cooperacéo.

Esses mecanismos e a melhor defini¢do de
quais acdes sdo competéncia de quais esferas
propiciaram um maior grau de cooperacdo
e homogeneizacdo das politicas do SUS pelo
pais (Franzese; Abrucio, 2013). O SUS articula as
acoOes e servicos ofertados pelos 6rgaos publicos
federais, estaduais e municipais a partir de uma
estrutura hierarquizada e regionalizada e de
diretrizes de universalidade do acesso, equidade
e integralidade da assisténcia (Cardoso; Santos;
Coimbra Janior, 2007).

Aluz da estruturaregionalizada e hierarquizada
do SUS, seus mecanismos de cooperacéo e incentivo
intergovernamental, faz-se necessario olhar para
as especificidades da politica de satde indigena.
O SUS ¢é altamente marcado pela descentralizacéo
e municipalizacdo da oferta dos servicos, porém,
as praticas indigenistas sempre foram marcadas
pelo protagonismo do governo federal na condugéo
e execucdo das politicas publicas. Em 2004, portanto,
ja ap6s a implementacdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs) mas ainda antes
da criacdo da Sesai, Garnelo (2004) analisou esta
contradicdo do modus operandido SUS e da politica
de satde indigena. A autora indicou que um desafio
dessas politicas é a execucdo a nivel local por um
6rgdo nacional, cendrio complexificado pelo fato
de que apolitica de satide para oresto da populacéo
é marcada pela municipalizacdo. Os gestores de
satde indigena tiveram que elaborar dois tipos
de estratégias (Garnelo, 2004): a primeira foi
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executar a politica a nivel local pela terceirizacéo;
a segunda foi a cooperagdo com servicos municipais
e estaduais de saide, porém, essa integracdo nao foi
bem regulamentada.

A Politica Nacional de Satde Indigena indica
anecessidade de “uma ampla articulacdo em nivel
intra e intersetorial, cabendo ao 6rgéo executor
desta politica a responsabilidade pela promocéo
e facilitacdo deste processo” (Brasil, 2002).
A articulacéo intra-setorial deve envolver gestores
do SUS a nivel nacional, estadual e municipal
em “um planejamento pactuado nos Distritos
Sanitarios Indigenas que resguarde o principio
da responsabilidade final da esfera federal e um
efetivo Controle Social exercido pelas comunidades
indigenas” (Brasil, 2002). A articulacéo entre
os diferentes niveis de governo € essencial para a
boa execucdo da politica de satde indigena. O 6rgéo
executor da politica, na época a Funasa,' hoje
a Sesai, € responsavel por conduzir e facilitar este
processo de articulacdo, porém, como indica Garnelo
(2004), ndo foram claramente estabelecidas quais
sdo as inter-relacdes entre os 6rgdos municipais
e estaduais do SUS e o subsistema de satde indigena.
Por exemplo, ndo foi bem determinado para onde
encaminhar pacientes ou problemas sanitarios
que o DSEI néo tivesse capacidade institucional
ou técnica para atender e resolver. O acesso
a servicos de saude de média e alta complexidade
esta entre as principais barreiras de acesso a satde
para povos indigenas. Eles tém dificuldade né&o
apenas de ingressar no sistema, mas, uma vez
la dentro, suas especificidades culturais séo
geralmente desconsideradas e é rara a presenca de
intérpretes culturais, conforme identificado por
Maia et al. (2019).

A auséncia de mecanismos de cooperacdo
€ um sintoma do racismo institucional cujos
povos indigenas sdo submetidos no acesso aos
servicos publicos ofertados. Kalckmann et al.
(2007) refletem sobre o racismo institucional
nos servicos de saude, focando no racismo a que
a populacdo negra estd submetida. Conforme os
autores, o racismo institucional acontece quando

pessoas que partilham uma cultura, uma cor ou
origem étnica ndo recebe o servico institucional
adequado. O racismo institucional é mais amplo
do que o racismo interpessoal e explicito. Ele
se manifesta em politicas, praticas e normas
institucionais que geram tratamentos desiguais. Ao
comentar oracismo institucional contra a populacdo
negra nos servicos de saide, Kalckmann et al.
(2007) afirmam que ele € marcado pela dificuldade
de acesso, pela baixa qualidade de atencéo a satdde,
pela auséncia da questdo racial na formacédo dos
profissionais etc. Na pesquisa desses autores,
é marcante a minimizacdo das queixas dos pacientes
negros e a negacdo de atendimentos. A concluséo
dos pesquisadores aponta para a necessidade
de considerar a presenca ou auséncia de racismo
institucional como indicador de qualidade nos
servicos de satide prestados a populacéo.

A populacdo indigena também esta submetida
a processos de racismo institucional em diversas
politicas publicas, o que é fortemente marcado
no sistema de satde. Benites et al. (2023) apontam
algumas manifestacdes desse racismo no atendimento
aindigenasno Mato Grosso do Sul, como anegligéncia
médica, escassez de médicos em postos de satde, falta
de incluséo das especificidades culturais, de praticas
tradicionais e de atendimento na lingua guarani.
Da mesma forma, a ndo coordenacgdo pode ser mais
uma manifestagdo do racismo institucional contra
estes povos. A ndo adequagdo da estrutura do SUS
para atender os povos indigenas e a falta de incentivos
para efetivar essa adequacdo gera um tratamento pior
a essa parcela da populacéo brasileira.

A crise sanitaria gerada pela pandemia
do covid-19 evidenciou o racismo institucional e as
barreiras de acesso dos povos indigenas aos servigos
de satde. O plano de enfrentamento da covid-19
no Brasil, elaborado pela Associacdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB, 2020), indicou o racismo
presente nas subnotificaces desses casos quando
sdo atendidos pelo SUS, além de apontar para
anecessidade de uma articulacéo entre os sistemas
da Sesai, outras instancias do Ministério da Saude
e as secretarias municipais e estaduais de satde.

1 A Funasa era aresponsavel pela execucdo das a¢des de prevencdo e promocdo da satde dos povos indigenas até 2010 (CIMI, 2013).
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A coordenacdo entre os diferentes servigos de satide
as populacdes indigenas é imprescindivel.

Metodologia

Diante da importancia da coordenacéo para
a politica de satde indigena, foi realizada uma
série de entrevistas com profissionais da Sesai do
DSEI do Mato Grosso do Sul. As entrevistas tiveram
como objetivo elucidar aspectos da coordenacgdo
e articulacdo entre Sesai e demais servicos do
SUS, evidenciando dificuldades e possibilidades
desse processo. Para diagnosticar a realidade das
relacdes intergovernamentais e da cooperacéo no
nivel dos gestores locais e profissionais da satde
indigena, foram realizadas entrevistas com esses
atores.” Os atores entrevistados trabalham em
diferentes polos-base da Sesai, mas sdo todos
do DSEI do Mato Grosso do Sul. Esse estado
€ marcado por ter uma grande populacdo indigena,
principalmente das etnias Guarani, Kaiow4 e Terena.
As reservas indigenas deste estado tém uma alta
densidade populacional, pois esses povos foram
expulsos de seus territérios tradicionais ao longo
do século XX e confinados em pequenas reservas
indigenas demarcadas pelo SPI. O conflito fundiario
entre grandes proprietarios rurais e a luta Guarani
e Kaiowa pela demarcacdo de seus territérios
€ intenso (Morais, 2017).

O cenario do Mato Grosso do Sul certamente
interfere na implementacdo de todas as politicas
publicas voltadas as populacdes indigenas locais.
A literatura de burocracia de médio escaldo
e de nivel de rua aponta a importancia destes
para o sucesso das politicas, e também como
a ac¢do destes profissionais é pautada pelos seus
valores e posic¢des sociais (Cavalcante; Lotta,
2015; Lipsky 2019; Pires e Lotta, 2019). No caso da
sadde indigena, a cooperacdo intragovernamental
depende da atuacdo dos burocratas de médio escaldo
e de nivel de rua, aqueles que estdo nas secretarias
de satude, nos hospitais, nos equipamentos da Sesai
e nos servicos de transporte, como Samu e Corpo

de Bombeiros. A investigac&o foi realizada, portanto,
em um contexto adverso para a cooperacdo na ponta.

Foram realizadas, durante o més de julho
de 2020, entrevistas com seis profissionais
da Sesai que podem ser considerados burocratas
de médio escaldo ou de nivel de rua: um médico,
duas enfermeiras, um agente de satde indigena,
uma técnica de enfermagem e um coordenador
de polo-base, que estéo distribuidos por quatro
polos-base. As entrevistas foram semiestruturadas,
e as questdes concentravam-se nos momentos em
que sdo necessarias articulacdo com outros servicos
do SUS fora do ambito da Sesai e nas dificuldades
desta. Os entrevistados também foram questionados
sobre a heterogeneidade do nivel de cooperacéo
com os diferentes municipios que agregam,
pois essa heterogeneidade pode dar indicios de como
se constroem atualmente as rela¢des cooperativas
neste servigo. As entrevistas foram gravadas
e os audios transcritos.

Cabe destacar que as entrevistas foram realizadas
no auge da pandemia de covid-19, que demandou
um alto nivel de articulacdo dos servicos de satde.
Por vezes, o entrevistado respondeu com referéncia
asrelagdes intergovernamentais que foram executadas
para enfrentamento da pandemia, ainda que fossem
sempre questionados sobre como eram as relacdes
antes dessacrise. Partimos da perspectiva da grounded
theory (Charmaz, 2006) e da epistemologia abdutiva
(Simpson, 2018). Estudos qualitativos realizados
sob a perspectiva da grounded theory constroem
as proposic¢des tedricas a partir dos dados de campo
(Charmaz, 2006).

A epistemologia abdutiva é caracterizada pelo
processo continuo de formulacdo de possiveis
explica¢des para os eventos observados (Simpson,
2018), hipdteses sdo construidas a partir dos dados
e depois testadas por uma légica dedutiva. Na pratica,
os procedimentos realizados foram a transcricdo de
todas as entrevistas, uma anélise transversal sobre
elas e a criagdo de categorias analiticas presentes
nos relatos dos entrevistados, que iremos debater
na préxima secdo.

2 As entrevistas foram realizadas pelo Zoom, por ligacGes telefénicas ou por audios de whatsapp. O meio de comunicacao foi escolhido

de acordo com a possibilidade do entrevistado.
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Resultados e discussao: como se da
a cooperagéo na ponta?
Osrelatos dos profissionais revelaram a presenca

de diversas barreiras para a execuc¢do da integracé&o
na politica de satde indigena. Além das barreiras,

também apontaram como se d4 a cooperacdo quando
ela acontece e quais mecanismos sdo eficazes no
aumento da cooperacdo. Elaboramos dois dominios
de analise: dificuldades de integragdo e mecanismos
de cooperagdo. Na Tabela 1,indicamos as categorias
analiticas dentro de cada dominio.

Tabela 1 — Dominios e categorias de analise das entrevistas

Dominio Categoria Entrevistas na qual a categoria foi abordada
Racismo institucional A, B, C,D,EF

Dificuldades de Estrutura sobrecarregada A CF

integracao Nio responsabilizagdo do municipio A B E
Comunicagdo entre Sesai e hospitais C
Relagdes pessoais A

Mecanismos de . )

. Agéncia situada do profissional da SESAI A B E

cooperagao

Incentivo financeiro B,C,E

Fonte: elaboragdo prépria

As dificuldades de integracdo da Sesai com outras
institui¢cdes do SUS foram abordadas por todos os
entrevistados e aparecem em diversas situacdes
cotidianas, como na auséncia de atendimento na
aldeia, na demora para conseguir consultas e exames
e no processo de conseguir vagas nos hospitais.

0 racismo e a discriminacdo foram apontados
pela fala de todos os entrevistados, e se revela como
uma das dificuldades na cooperacéo. As falas foram
identificadas como revelando a presenca de racismo
institucional sempre que apontavam para entraves
para um atendimento de qualidade marcado
por barreiras a toda a comunidade. O primeiro
aspecto desse racismo é a prépria desconsideracédo
dos indigenas como municipes com direito aos
servicos de satde da rede. Eles também apontam
a diferenca de atendimento aos indigenas e aos
moradores da cidade e que muitos indigenas relatam
ter um mau atendimento e sofrer discriminacé&o.
Uma das profissionais relatou que ha casos nos
quais indigenas sdo atendidos s6 no fim do dia em
um pronto-atendimento, enquanto os ndo indigenas
que chegam séo chamados antes para ser atendidos:

[tem um] paciente que foi para uma consulta evoltou
Aem atendimento porque ndo tinha ninguém para
orientar o mesamo dentro do ambiente onde estava.
Tudo iss0 por causa da dificuldade de nao saber
falar e também ninguém se quer perguntou para
o indigena o que estava fazendo ali ou ofereceu
ajuda. Aqui [no pronto-atendimento do hospital
local] teve pacientes que disseram chegaram bem
cedo, mas foi atendido por tiltimo porque atenderam
04 ndo indigenas primeiro! [Entrevistado F]

Um dos profissionais relatou a resisténcia
dos pacientes indigenas a irem aos outros servicos
do SUS que sdo fora da Sesai. Outro profissional
contou que pacientes indigenas, por vezes, sentem
vergonha de serem atendidos nesses servicos.
Esses casos também estdo associados ao racismo
institucional, que é potencializado pela falta
de elementos interculturais nestes hospitais.
A falta de profissionais indigenas ou falantes
de guarani nos hospitais e outros equipamentos
de satde funciona como uma barreira aos pacientes
indigenas, que ndo compreendem muitos dos
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procedimentos a que sdo submetidos. A auséncia
desses elementos interculturais em hospitais
de cidades com grandes contingentes indigenas
também é gerada por uma falta de coordenacédo
da satde indigena.

Outro caso de racismo institucional relatado
€ a falta de atendimento na aldeia quando ha
uma emergéncia e o paciente, sua familia ou os
proprios profissionais do polo-base requerem
0s servicos municipais de transporte (como Samu
e Corpo de Bombeiros). Nas palavras de um dos
entrevistados: “[nesta aldeia] quando a gente chama,
eles ndo vém. A Sesai fala que tem que ser o Samu
e o corpo de bombeiros, mas eles complicam entre
eles” [Entrevistado D].

Outro profissional também sugeriu a pesquisadora
ler uma reportagem de um jornal local, que cita uma
acdo do Ministério Pablico Federal (MPF) que foi
aceita pela justica federal de Dourados, tornando
réus trés ex-coordenadores do Samu, um integrante
do Corpo de Bombeiros e uma técnica de regulacéo
médica do Samu por omiss&do de socorro em uma
aldeia de Dourados, em 2019, e decorrente morte
da paciente indigena3. Nesse caso, ambos os 6rgdos
foram acionados para socorrer a paciente na aldeia,
mas alegaram ndo ter competéncia de adentrar na
reserva indigena. A investigacéo do MPF descobriu um
protocolo de ndo atendimento nas aldeias no &mbito
do Samu local, 0 que néo seria legalmente procedente.
Esse é um evidente problema de coordenacdo entre
as instituicdes que, atrelada a situacdo conflituosa
local, gera um grave problema no atendimento dos
indigenas da regido. E, portanto, uma manifestacéo
doracismo institucional presente no servico de satude.

Ando responsabilizacdo do municipio pela satide
indigena também é apontada como uma das grandes
dificuldades de cooperacéo por um dos entrevistados,
enquanto outros dois citam esse problema,
mas relatam que a situag¢do melhorou bastante
nos ultimos dez anos. Ao comentar esse topico,
os entrevistados sempre afirmam que o indigena
€ municipe, o dinheiro que vai para o municipio
também considera a populacdo indigena e, portanto,
esse deve ser corresponsavel pelos servicos de satde

indigena. Outra evidéncia da falta de coordenacéo
¢é a dificuldade apontada por um dos entrevistados
na comunicagdo das equipes da Sesai e dos hospitais.
Nesse caso, o problema é que o paciente vai para
o hospital sem um acompanhante da Sesai e, quando
volta para o servi¢o da Sesai, ndo séo encaminhados
os exames ou algum contato de referéncia do hospital.
Tanto a ndo responsabilizacdo do municipio quanto
a dificuldade de comunicagdo das equipes da Sesai
e dos hospitais sdo manifestacdes do racismo
institucional, ja que geram um tratamento desigual
em desvantagem aos indigenas.

Outros trésprofissionaisrelataram que adificuldade
é no acesso ao atendimento secundario e terciario,
principalmente pela estrutura sobrecarregada das
redes municipais e estaduais do SUS. Quando s&o
necessarios exames e consultas com especialistas,
oresponsavel do polo-base insere o paciente indigena
na lista do Sistema de Regulacdo (SisReg), que
é uma lista de demandas pelos servicos do SUS, e,
entdo, depende do tempo de atendimento da rede.
Essadificuldade é mais atrelada a um problema geral
do SUS do que da coordenacdo na satde indigena,
ainda que tenha efeitos maiores para estes povos,
por conta de suas especificidades e condicdes
de vulnerabilidade.

Também identificamos alguns mecanismoas
de cooperacdorelatados nas entrevistas. Ainda que
todos relatem problemas no momento atual, trés
profissionais com muitos anos de atuagédo na Sesai
indicaram uma melhora da coordenacédo dos servicos
na altima década, com o municipio passando
a dar suporte a Sesai para diversos servicos, como
transporte e medicamentos, que eram negados
antigamente. Outro aspecto que uma profissional
indicou foi a incorporacéo de especificidades culturais
indigenas no servigo. Quando relatam a melhora dos
altimos anos, trés aspectos sédo evidentes na fala dos
entrevistados: um primeiro, presente na fala de uma
das profissionais, € a integracdo motivada por relagdes
pessoais; o segundo fator € que, na maioria das
vezes, a iniciativa do aumento de cooperacdo parte
da Sesai, categoria que nomeamos agéncia situada;
por fim, os profissionais apontam a importancia dos

3 https:

www.progresso.com.br/cidades/servidores-do-samu-e-bombeiros-viram-reus-acusados-de-racismo-na/374543/.
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incentivos financeiros e da incluséo dos indigenas
na verba do SUS para uma melhora de cooperacéo.

Aintegracdo por meio de relagdes peasoais foi citada
por uma das entrevistadas. Ao longo da entrevista,
diversas vezes a entrevistada apontou a importancia de
relacdes pessoais antigas ou de conversar com jeitinho
para conseguir a cooperacdo. Nas palavras da profissional:

Temos um acesso muito maior no hospital
de [municipio Al, porque as pessoas que estdo la
dentro ado ligadas a gente, sdo amigos de faculdade,
ja trabalharam aqui. A integrac¢do é mais entre
pessoal mesmo, vira uma conversa da equipe daqui
com a equipe de la, vai muito maia pelo colequismo
e por entender o outro do que por processos
administrativos. [Entrevistado Al

A questdo apontada pelo Entrevistado A pode
ser interpretada a luz da anélise dos burocratas
de médio escaldo em uma perspectiva relacional.
Essa perspectiva olha para estes atores por meio
de suas multiplas rela¢des e, nesse caso, a relacédo
observada é intragovernamental, e a sua boa
consolidacdo faz toda a diferenca para a efetivacéo
dapolitica. De acordo com Lotta e Cavalcante (2015),
essa burocracia desenvolve diferentes métodos
de articulacdo e negociacdo para consolidar
relacdes com diversas agéncias importantes para
a politica, porém, a capacidade de estabelecer
essas articulacdes depende ndo apenas de uma
capacidade pessoal, mas também da prioridade
que suas politicas tém em uma visdo integral
do governo e do empoderamento que eles tém
perante as outras agéncias. No caso da politica de
satde indigena, vemos uma heterogeneidade no seu
grau de priorizacdo em cada governo municipal.
Governos que ndo tém diretrizes de promover esta
articulacdo dificultam a colaboracdo na ponta.
No caso do Entrevistado A, a profissional baseia suas
relacdes em seu capital social, por meio de relacdes
pessoais construidas ao longo de sua carreira
e vida pessoal.

Outro aspecto revelado pelas entrevistas é que
quase sempre o ator que promove a articulacdo
€ o profissional da Sesai, enquanto os demais
profissionais tém atuacdo passiva e, por vezes,
resistente. E o que se observa nas falas a seguir:

Mas foi uma busca nossa da Sesai, ndo foram eles
que vieram atras da gente. [Entrevistado B]

[...] a gente precisa ligar, precisa brigar, precisa falar
que o indigena é municipe e precisa ser atendido.
[Entrevistado E]

Nesses relatos, observa-se que a articulacéo
se da por acdo do profissional da Sesai, acédo que
pode ser entendida analiticamente pelo conceito
de agéncia situada. Anog¢do de agéncia situada olha
os profissionais como agentes que atuam refletindo
valores e crencas pessoais, a0 mesmo tempo em que
sua agéncia é condicionada pelo contexto historico
e institucional (Souza; Gomes, 2015). Mesmo diante
dos limites de contextos organizacionais e politicos
adversos, esses burocratas se afirmam como
negociadores e promovem a articulacdo com outros
orgdos para a efetivacdo da politica em questéo.

Aluz dessanocéo de agéncia situada, observamos
pelas entrevistas que a atuacdo dos profissionais
da Sesai de articulacdo com os servicos do SUS
municipais ou estaduais é fundamental para obter
um minimo de cooperacédo e de resultados positivos
para a satde indigena nos servicos de média e alta
complexidade. A auséncia de um ator superior forte
que cobre por uma maior colaboragdo dificulta
o processo de articulacdo, e os profissionais
de institui¢des de satde exteriores da Sesai
aparentemente ndo tém muitos incentivos para
promover a colaboracdo. No geral, observou-se que
aprocura pelo estreitamento das relacdes parte dos
profissionais da Sesai. Apenas uma entrevistada
apontou que apds a consolidacdo de uma relacédo
com o hospital local os profissionais dele comecaram
atambém ser proativos na cooperacdo com a Sesai.
Nesse caso, o resultado positivo advindo de uma
relacdo cooperativa gera umareciprocidade dentro
darelagdo.

Outro aspecto que estimula a cooperagdonapolitica
de satde indigena sdo incentivos financeiros. Isso
é observado tanto quando os entrevistados indicavam
que o dinheiro que vai para o municipio inclui os
indigenas, como quando eles citaram a importancia
do Incentivo para Atencéo Especializada aos Povos
Indigenas (IAE-PI) para a melhoria do atendimento
de média e alta complexidade nos hospitais locais.
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Melhorou bastante porque as verbas também sdo
para 0s indigenas. O que é investido aqui também
tem que ser investido na aldeia. [Entrevistado B]

0 indigena é municipe, entdo dentro do SUS
a quantia de capital vem para todos 04 municipes,
e [nosso municipio] recebe pelos indigenas
também, hoje somos 18.500 [indigenas] pelo Siasi.*
[Entrevistado E]

Aorefletirem sobre aimporténcia de evidenciar que
o municipio recebe dinheiro também pela populacéo
indigena, observamos uma l6gica de pensamento que é:
0Srecursos que vém para o municipio também incluem
na conta a populacdo indigena, portanto, o dinheiro
deve ser gasto com eles. Ainda que essa afirmacdo possa
ter um aspecto de justica, ndo ha mecanismos legais
que assegurem que o dinheiro que vem em decorréncia
da populacdo indigena seja gasto com ela. A auséncia
de tais mecanismos pode ser interpretada como mais
uma expressdo de racismo institucional.

Ha, no Brasil, politicas puablicas com mecanismos
de financiamento por adesdo, o que vincula o recurso
aexecucdo de determinada politica. O mecanismo desse
tipo, o IAE-PI foi citado por uma das entrevistadas
como de granderelevancia para a melhora dasrelagdes
nos Gltimos anos. Apés cita-lo, nas entrevistas que se
seguiram, os profissionais também foram questionados
sobre esse mecanismo. Todos que abordaram este
incentivo tém uma visdo positiva sobre ele, que teria
facilitado a adequacdo dos hospitais aos indigenas
(contratacdo de profissionais falantes da lingua
indigena, criacdo de espacos especificos etc.).

O IAE-PI foi formulado com o objetivo de qualificar
os servicos de satde de média e alta complexidade
do SUS voltados a populagdo indigena.> Podem
obté-lo os estabelecimentos de satde em nivel
ambulatorial e hospitalar que atendem pacientes
indigenas e que preencham alguns pré-requisitos.
Entre os pré-requisitos, esta a elaboracdo de um Plano
de Metas e A¢des (PMA), que deve ser apresentado
e aprovado pela coordenac&o do DSEI e contemplar
no minimo dois objetivos entre os listados pela lei.

Os objetivos listados incluem aspectos de coordenacédo
com profissionais do DSEI, promoc&o de aspectos
interculturais no atendimento dos pacientes, viabilizar
o direito ao intérprete, entre outros.

Conforme demonstrado por Franzese e Abrucio
(2013), a realizacdo eficaz de algumas politicas,
como a operacionalizacdo do préprio SUS em nivel
municipal, foi condicionada por processos de inducdo
governamental, cooperacdo intergovernamental
eredistribuicdo de recursos. Foram criados incentivos
para adesdo a determinadas politicas, vinculados
recursos a execucdo de determinadas ag¢des, como
o Indice de Gestéo Descentralizada (IGD) no &mbito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Grin; Abrucio, 2018).
Pelas afirmacdes dos entrevistados, € possivel observar
que o IAE-PI é um potente mecanismo para melhoria
dos servicos de satde indigena em hospitais e clinicas
da regido, promovendo uma articulacdo com a Sesai
desde o planejamento da politica, ja que € necessario
realizar o PMA. Como apontado pelo Entrevistado E,
a obrigacédo de reverter o dinheiro para a populacéo
indigena, ou seja, a vinculacdo do recurso, induz a uma
qualificacdo do atendimento a esta populagéo.

Outros mecanismos de incentivos a satide indigena
para os servicos municipais e estaduais que também
atendem estas populacdes poderiam ser formulados,
uma vez que o IAE-PI s6 considera as instituicdes
de satide como hospitais e ambulatérios. Servigos como
de transporte hospitalar, que muitos profissionais
apontam como uma das barreiras de entrave, poderiam
ser um ponto de atencdo de politicas federativas
de articulacdo da Sesai com secretarias de saude
municipais e estaduais. Indicadores de qualidade
do atendimento a populacdo indigena nestes servicos
também poderiam ser formulados e considerados
no repasse de recursos, tal qual o IGD promove
em relacdo as politicas de assisténcia social.

Consideragoes finais
Este artigo analisou a colaborac&o de diferentes

instituicdes governamentais na execucdo da politica
de satde indigena. A estrutura atual dessa politica

4 Sistema de Informacdo da Atencdo a Satude Indigena.
5 https:/
saude-dos-povos-indigenas

www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/gestores-podem-solicitar-incentivo-para-atencao-especializada-a-
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requer a articulacdo entre a Sesai e secretarias
municipais e estaduais, ja que a atencéo priméaria
€ atribuic8o da Sesai e o atendimento de média e alta
complexidade é dos servicos municipais e estaduais,
de maneira regionalizada e hierarquizada. Apesar
disso, a literatura aponta que a indefinicéo
de mecanismos de cooperacdo pode levar a um jogo
de empurra, em que 0s governos empurram uns
aos outros a responsabilidade pela execucdo das
politicas. Com o objetivo de compreender o nivel
de cooperacdo na politica de satide indigena, foram
feitas entrevistas com burocratas de médio e baixo
escaldo da Sesai do Mato Grosso do Sul.

Aanalise das entrevistas identificou a presenca
de diversas dificuldades na articulacdo da Sesai
com os demais servicos locais de satde, que giram
em torno da negacdo de atendimento dentro das
aldeias, a falta de senso de corresponsabilidade
dos gestores locais, a ma comunicacdo entre os
profissionais e instituicdes e a propria sobrecarga dos
servigos do SUS. Tais elementos s&o manifestag¢des
do racismo institucional, gerando um tratamento
pior aos povos indigenas do que ao resto da populacdo
local. As dificuldades de integracdo da Sesai com
outros servicos de saide ampliam a precariedade
do atendimento de satde a povos indigenas,
precariedade ja reconhecida por conta de problemas
estruturais, como falta de recursos e de profissionais
no ambito da satde indigena. Como sugerem
Kalckmann et al. (2007), construir indicadores
de qualidade que integrem a presenca ou auséncia
deracismo institucional em sua configurag&o pode
ser uma alternativa para melhoria desses servicos.

Ainda que o quadro de atencdo a satde indigena
permaneca bastante fragil, alguns dos profissionais
relataram que as relacdes da Sesai com instituicdes
locais melhoraram nos tltimos 10 anos. Trés aspectos
marcam essamelhoria: aimportancia damobilizacdo de
relacdes pessoais para a articulagéo; a predominancia
dos profissionais da Sesai como atores que promovem
aarticulacdo; aimportancia de incentivos financeiros,
principalmente quando vinculados a qualificagédo
do atendimento de satde a populac¢éo indigena, como
€ o caso do IAE-PI. Esse incentivo foi apontado pelos
entrevistados como positivo na articulacéo entre
hospitais e outros equipamentos de satdde locais com
profissionais da Sesai. Foirelatado que equipamentos

que recebem o IAE-PI apresentam uma qualificacdo
do atendimento aos indigenas, integrando aspectos
culturais no servigo.

Esses apontamentos sdo congruentes comaliteratura
da area, que, de um lado, aponta a importéncia
de burocratas da linha de frente na articulacéo
para implementacdo de uma politica e; de outro,
a necessidade de estabelecer as atribuicdes de cada
ente e promover incentivos para a boa execucéo
de governos municipais para a implementacéo
de politicas publicas. A formulacdo de politicas
puablicas indigenistas precisa considerar os desafios
de implementacédo locais, principalmente em
contextos propicios ao racismo institucional. Uma boa
coordenacdo intergovernamental é pré-requisito
para que o direito a satde seja assegurado aos
povos indigenas.
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