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0 artigo analisa a implementacgao da politica de saude indigena por meio de um estudo exploratério

de base qualitativa, focado nas portarias emitidas pelo Ministério da Salde entre 2011 e 2022. A
analise seguiu a abordagem nao linear e inter-relacionada de ciclo de politicas explorando a interagao
entre portarias ministeriais, gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e processos politicos na satde
indigena. Os resultados indicaram uma priorizagao da organizagao interna que favoreceu praticas

da politica distributiva de coalizao em detrimento de normas orientadoras da assisténcia aos povos
indigenas. Conclui-se que a doutrina original da politica de saude indigena foi obscurecida pela adogao
irrestrita da I6gica gerencial e pela disputa por recursos, nao permitindo que o Subsistema de Atengao
a Saude Indigena atue como um tipo singular de Atengao Primaria a Saude no pais.

Palavras-chave: Politicas publicas de salde. Salde das populagoes indigenas. Organizagao
governamental e politicas.
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Introducgao

Promulgada em 2002, a Politica Nacional de Atengio a Satde dos Povos Indigenas
(Pnaspi) tem como propésito estabelecer diretrizes para a organizagio da Atengio
a Satde Indigena no 4mbito do Subsistema de Atengio a Satde Indigena (Sasisus),
instituido em 1999 Originalmente a Pnaspi foi moldada por uma constelagio de
forgas politicas que uniram sanitaristas e parlamentares compromissados com a
Reforma Sanitdria e com associagdes e liderangas indigenas em luta por seus direitos®.
Entre 1991 e 2010 as a¢des do Sasisus estiveram a cargo da Fundagio Nacional de
Satde (Funasa)*®. A criag¢do, em 2010, da Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai)
gerou novas expectativas quanto ao aprimoramento da gestdo e da Atengio a Saude
Indigena®.

O Sasisus conta com uma rede de servicos de Aten¢do Primdria a Satide (APS)
executada pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI). Desde sua criagdo
até o perfodo deste estudo, o custeio das agdes se deu por um sistema de repasse de
recursos por meio de convénios firmados com entidades privadas* qualificadas pelo
ordenamento publico como organizagdes sociais. Esse modelo alternativo de gestio foi
implantado de forma precdria na gestao da Funasa® e mantida nos anos subsequentes a
institui¢do da Pnaspi.

Mais de uma década depois, busca-se compreender o contexto politico e burocrético
no qual a sadde indigena tem sido implementada e se isso favoreceu o estabelecimento
do Sasisus como um campo de atuagio da APS no pais®.

Metodologia

Estudo exploratdrio, de base qualitativa, baseado na abordagem de Stephen Ball™*,
que propde uma andlise inter-relacionada e nio linear de trés contextos: (1) influéncia
— agdo politica de grupos de interesse, evidenciada por discursos institucionais e
movimentagio no campo da politica ptblica; (2) produgio de texto — documentos
legais, textos poh’ticos e comentdrios formais e informais que representam a poh’tica
em si e se utilizam de linguagem de interesse publico mais amplo; e (3) pratica —
interpretagio e tradugio dos textos oficiais para a realidade observada por meio de
eventos e fendmenos praticados pelos seus implementadores. Este artigo enfoca
os contextos de influéncia e produgio textual. A teoria etnogréfica das instituicoes
também guiou os procedimentos de interpretagio dos documentos, entendidos como
mediadores da organizagio das rotinas institucionais para institui¢do de politicas
publicas’.

A andlise do contexto de produgio textual da politica demandou o exame do
conjunto de portarias normativas em sadde indigena emitidas pelo MS entre 2011 e
2022. Os dados foram obtidos do Sistema de Legislagio da Sadde (SLEGIS) por meio
da pesquisa das “portarias” publicadas na Se¢do 1 do Didrio Oficial da Unido (DOU),
utilizando o termo “indigena”. A busca retornou 278 atos.

A inclusio de portarias priorizou aquelas relativas a regulamentagio da gestdo do
Subsistema e 2 normatizagio da assisténcia a satide, sendo excluidas as que tratavam
de assuntos internos do cotidiano da institui¢io, tais como portarias de delega¢io ou
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exclusdo de competéncias; de instituicio de comissoes, comités e grupos de trabalhos;
portarias de habilita¢do de servigos e referentes ao controle social.

A categorizagio das portarias foi realizada de acordo com o tema regulamentado e
sua finalidade, resultando em dois nicleos temdticos:

*  Gestio e Organizagio do Sasisus visam dar condigdo de existéncia e
operacionalizagio ao Subsistema e cumprir com responsabilidades de ordem

fiscal;

*  Orientagio da assisténcia a satide aos povos indigenas visa estabelecer diretrizes,

planos e normas de procedimentos para a execugio dos servigos prestados.

O procedimento foi repetido em cada nucleo, reclassificando-se as portarias em dez
subnucleos temdticos de acordo com o objetivo da norma.

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), 6rgio também responsével pela avaliagio
institucional da Pnaspi, emite relatérios de interesse do tema. Portanto, buscou-
se por “Relatério de Avalia¢io” na plataforma “Pesquisa de Relatérios” da CGU,
utilizando a palavra-chave “Secretaria Especial de Satide Indigena” e selecionando
o servi¢o “Avaliagdo”. Apés a exclusio de relatdrios que tratavam de auditorias
internas nos DSEI, a busca resultou no registro do Relatério de Avaliagio da Gestio
para o Exercicio 2019". E relatérios de avaliagio da satide indigena também foram
procurados no Conselho de Monitoramento e Avaliagio de Politicas Pablicas
(CMAP), coordenado pela CGU. A busca resultou no registro “Relatério de Avaliagio
do Subsistema de Atengio a Satde Indigena (Sasisus) — Ciclo 2022'"”.

Para andlise do contexto de influéncia, buscaram-se, na plataforma Google
Académico, artigos que registraram os processos politicos e movimentagio partiddria
no Sasisus e SUS no perfodo de 2011 a 2022. Baptista'? e Morosini ez al."3, que
investigaram a interagio entre portarias ministeriais, dinimica da gestio do SUS e
processos politicos subjacentes ao contexto politico-institucional, também guiaram a
andlise documental. Foram analisados aspectos marcantes da interface entre politica,
burocracia e autoridades centrais, aqui definidas como os ocupantes de cargos de
ministros da sade e secretdrios da Sesai. Adicionalmente, buscou-se compreender a
influéncia multipartiddria sobre a implementagio da politica de sadde indigena.

A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica (CAAE 64583822.5.0000.5016).

Resultados e discussao

Contexto de producao de textos reguladores do Sasisus

Descri¢ao das portarias e avaliagao da gestao da Sesai

As portarias selecionadas para o periodo de 2011 a 2022 totalizaram trinta documentos.
Desses, 26 atos normativos foram classificados no nicleo Gestéo e Organizagao do
Sasisus, e 0s outros quatro foram enquadrados no ndcleo Orientagédo da Assisténcia a
Saude aos Povos Indigenas.
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Total = 26 portarias

Gestdo orcamentadria e financeira Conveénios para assisténcia a satde

Prestacio de contas

(19) MS/SESAI 53/2014 e (20) MS/SESAI
66/2015 — Orienta a elaborag&o de Relatério
de gestéo.

(11) MS/GM 2663/17 - Redefine critérios
para o repasse de incentivo para a Atengdo
 Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI.

Integragéo com o SUS

(12) MS/SAS 1.317/2017 - Adequa

o registro de informac@es de

estabelecimentos de satide
indigena no CNES.

Organizacdo da estrutura

(25) MS/GM 1.419/2017 -
Estabelece regimentos internos e
unidades integrantes da estrutura
organizacional do MS.

Gestéo de insumos

Rede fisica

Abastecimento de dgua

(26) MS/GM 3.958/2022 —
Estabelece regimentos internos e
unidades integrantes da estrutura
organizacional do MS.

Figura 1. Portarias de gestéo e organizagao do Sasisus.
Fonte: Sistema de Legislagdo da Saude, 2023.

Total = 4 portarias

Normas para rotinas e assisténcia a satide

Extensdo da cobertura

Figura 2. Portarias de orientagao da assisténcia a saude dos povos indigenas.
Fonte: Sistema de Legislagdo da Saude, 2023.
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O Relatério de Avaliagio da Gestdo da Sesai, realizado pela CGU, avaliou a
execugdo das agdes da Sesai no exercicio 2019, tomando como base a relagio custo-
beneficio do recurso despendido pela Secretaria. A seguir, uma simula do parecer da
auditoria:

e Nio identificaram embasamento técnico para parametrizar o quantitativo de
profissionais contratados nos diversos DSEL

¢ No processo de nomeagio de coordenadores dos DSEI, os auditores apontaram
vinculos deles com setores econdmicos locais.

* Ausénciade estudos preliminares orientados para solu¢io de problemas que
servissem de base na defini¢io de metas.

* Nio identificaram acompanhamento, avaliagio e aferi¢io da execugio fisica e
financeira dos convénios firmados com as entidades terceirizadas prestadoras de
servicos

*  Osrelatérios de gestio feitos pela Sesai apresentam indicadores descontinuados
e incapazes de proporcionar medigio da situagio de satide da populagio
atendida.

* Nio encontraram evidéncia de utilizagio de indicadores para orientar a tomada

de decisdes e medir os resultados das intervengdes efetuadas.

*  Nio verificaram confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o célculo
dos indicadores apresentados.

Trés anos depois, o relatério do CMAP" apontou que, apesar dos avangos na
redugio da mortalidade infantil e na expansio dos servigos de satide, persistiam
desigualdades significativas nos indicadores da satde indigena em comparagio com
a populagio geral. O documento identificou limita¢des no funcionamento e na
utilizagio dos sistemas de informagio e fragilidades nos indicadores empregados,
que se mostraram inadequados para monitoramento das a¢oes. Ressaltou, ainda,

a necessidade de aprimorar a governanga da Pnaspi e que as normas em vigor

nio delimitavam claramente as competéncias das partes envolvidas na politica,
comprometendo tanto o planejamento e o monitoramento das a¢des quanto a eficicia
dos objetivos do Sasisus.

Prioridades normativas

Os atos normativos de Gestdo e Organizagio do Sasisus (Figura 1) equivalem a
86,7% do total de portarias no periodo estudado e somente 13,3% delas se voltaram
para Orientag¢io da Assisténcia a Sadde aos Povos Indigenas (Figura 2). A maioria das
portarias publicadas se relaciona & Gestio Orgamentiria e Financeira (9), seguidas de
portarias sobre Gestdo de Insumos (5), Prestagio de Contas (5) e Convénios para a
Assisténcia a Saude (4). Em menor ntimero estio as portarias classificadas como Rede
Fisica (3), Normas para Rotinas e Assisténcia a Satde (3), Integra¢io com o SUS (2),
Organizagio da Estrutura (1) e Extensio de Cobertura (1).
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A andlise identificou prioridade dada a organizagio dos processos administrativos
em detrimento da criagio de normas e procedimentos ordenadores de rotinas da
Atengio a Saude Indigena. Contrastivamente, entre 2001 e 2014, o Ministério da
Satide emitiu 224 normativas direcionadas a Atengio Bdsica para a populagio nio
indigena. Dessas, 163 (72,7%) orientavam o desenvolvimento de a¢des, programas e
estratégias de aprimoramento das préticas e rotinas de Atengdo a Satide. Embora se
trate de periodos temporalmente distintos, dado que a Sesai foi criada somente em
2010, mas o contraponto destaca a diferenga entre prioridades de gestio no Sasisus e no
restante do SUS.

Garnelo’, que analisou portarias ministeriais sobre a gestio do SUS e do Sasisus de
1999 a 2011, observou também a predominéncia de portarias relacionadas 4 gestio e a
administragio do Sasisus. Naquele periodo, a Funasa emitiu 19 normas sobre o tema,
mas apenas sete abordavam a organizagio da assisténcia a saide indigena. A tendéncia
de priorizar a regula¢io na drea meio do subsistema se manteve evidente mesmo ap6s
a integragio da politica de satide indigena a estrutura do MS com a criagdo da Sesai.
Esses indicios apontam a persisténcia de limitagoes nos ordenamentos institucionais
em detrimento da adequagio das prdticas assistenciais as realidades étnico-culturais
especificas dos povos atendidos pelo Sasisus.

O Sasisus e o0 SUS nao indigena

As portarias dos subnucleos Insumos, Convénios para Assisténcia a Satde e Gestio
Financeira e Orcamentdria, em especial as publicadas entre 2011 a 2016, regulam o
dispéndio de recursos materiais necessdrios, contratagio de profissionais e processos
de aquisigio e distribui¢do de insumos para os DSEL O contetido dessas portarias
expressa posi¢des divergentes com o processo de constitui¢io do SUS. Em decorréncia
do processo de descentraliza¢io, o nivel federal limitou-se a gerir, transferir recursos,
normatizar, monitorar e nio mais executar agdes, principalmente de APS delegadas aos

municipios.

O estabelecimento do Sasisus cria uma exce¢io: parte do MS — a Sesai — passa
a atuar como executor de servigos para os quais nio tinha capacidade instalada no
momento de sua instituigio®. Isso justifica o destaque dado a normatizagio da gestao
or¢amentiria e financeira e de insumos nos primeiros anos da Secretaria, bem como
a énfase dada as normativas gerenciais de controle das contratagoes terceirizadas de
servi¢os de satide nos DSEIL Em contraste com as diretrizes da Pnaspi e do SUS, esse

modelo prioriza fortemente a oferta de consultas individuais de demanda espontinea.

Além disso, o padrio de repasses federais na satide indigena para as entidades
contratadas se assemelha a acordos interfederativos superados no SUS', como os
pagamentos por procedimentos da Norma Operacional Bésica de 1991 (NOB-91), em
que o gestor federal priorizava repasses relacionados 4 realizagio de procedimentos e

consultas sem considerar fatores epidemioldgicos, territoriais e demograficos.

A partir de 1993, o arcabougo normativo do SUS demonstra maior compromisso
com a universalizagio do acesso e a valorizagio de a¢bes para reduzir perfis de
morbimortalidade'. Com a NOB-93, priorizou-se a transferéncia de recursos baseada
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em critérios populacionais, ndo apenas na produgio de servicos. A partir de 2006, o
Pacto pela Satde formalizou compromissos interfederativos com base em indicadores
de melhorias nas condi¢oes de satide da populagio, indicando avangos na gestao da
satde publica que foram parcialmente perdidos com o Programa Previne Brasil*. Tais
avangos nio incidiram de forma equivalente no Sasisus.

Influéncia e desafios da Administragao Gerencial no SASISUS

As portarias classificadas como Convénios para Assisténcia a Satde e Prestagio de
Contas tratam, sobretudo, da defini¢io dos mecanismos de controle, acompanhamento
e monitoramento das agoes desenvolvidas pelas organizagdes sociais contratadas por
meio de convénios e dispdem sobre o Relatdrio de Gestao. As Portarias MS/SESAI n.
69/2018 e n. 15/2014 (Figura 1), por exemplo, tornam obrigatério aos DSEI o envio de
relatérios que contenham avaliagio de desempenho dos profissionais de satde, dentre
outras medidas fiscalizadoras mais comprometidas com o registro de uma produgio
quantificdvel — de consultas ou procedimentos — do que em avaliar a efetividade e a
resolutividade no Subsistema.

O modelo gerencial adotado pela Sesai é expressio da inconclusa reforma
administrativa dos anos 90, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC)".
Embora sua implementagio tenha sido parcial, as ideias inspiradas no modelo de
governanga corporativa de institui¢des financeiras se disseminaram na burocracia
federal e repercutiram nos processos de institui¢do de politicas de Satde Publica®.
Dentre elas, destaca-se o estimulo a gestdo por resultados mensurados pela
produtividade e nio pela melhoria de condi¢oes de satide da populagio atendida.

A reforma gerencial resultou em dispositivos como a Lei das Organizagoes Sociais
(Lei 9.637/1998) ¢ a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101/2000),
que exigiam um rigido controle sobre o desempenho das organizagdes. Esse movimento
fortaleceu as fungdes regulatdrias do Estado e exigiu novas praticas no servigo ptblico,
como a adogio de indicadores de desempenho que enfatizassem a responsabilidade
individual dos profissionais pela atuagio organizacional®. Essa “contratualiza¢io de
resultados” foi progressivamente incorporada ao vocabuldrio das politicas pablicas
no pais”. Embora inconclusa, incapaz de atingir seus objetivos e fazer frente ao
clientelismo vigente na mdquina publica, a reforma administrativa e a terminologia do
corporativismo financeiro persistiram como idedrio de um modelo de governanga nos
modos de prestagdo de contas, mecanismos de avaliagio e outras estratégias de controle

interno, tal como as cobradas pelos auditores da CGU'!.

Esse cendrio influenciou o modelo de regulagio da Pnaspi. Entretanto, conforme
apontam os relatérios de avaliagio da CGU' e CMAP", a implementagio do Sasisus
falhou em controlar as a¢des e operagdes realizadas pelas entidades conveniadas e nio
conseguiu avaliar o desempenho do Subsistema. Os relatérios apontam a insuficiéncia
das agbes de planejamento e monitoramento que se associam a auséncia de metas
orientadas para resolugio de problemas de saude, de dados confidveis e indicadores
adequados. Nesse sentido, observa-se que, embora a adogio da l6gica gerencial na
produgio de normativas tenha sido priorizada, elas se mostraram ineficazes para avaliar

o alcance de resultados e o cumprimento dos objetivos da Pnaspi.
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Regulamentagao fragmentada e desafios de integragao

No conjunto de normativas direcionadas a Gestdo e Organizagio do Sasisus (Figura
1), dois atos (6.5 % do total selecionado) dispdem sobre regramentos, estratégias
de atendimento, fluxos diferenciados e mecanismos de negociagio nos municipios
e estados. A Portaria MS/GM 2.663/2017 regulamentou incentivos financeiros
destinados a melhoria do acesso aos servigos especializados para a populagio indigena,
e a Portaria MS/SAS 1.317/2017 adequou a nomenclatura dos estabelecimentos de
satde indigena ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES).

Nota-se, contudo, uma escassez de dispositivos reguladores das relagoes
interfederativas, em conformidade com outras pesquisas que indicam desafios na
integra¢io do Sasisus com o restante do SUS*'. Embora a “distritalizagio” sejaum pilar
estratégico da Pnaspi', ndo foram encontradas orientagdes as prdticas de Atengdo a
Satde nos polos-base dos DSEI e sua subsequente articulagdo e seu compartilhamento
com servigos de satide dos municipios e estados, dos quais os DSEI dependem para
acesso 2 média e 4 alta complexidade. Fica evidente que os atributos especificos do
modelo assistencial e uma defini¢io apropriada dos niveis de resolutividade das
unidades assistenciais nos DSEIs nio foram devidamente explicitados.

Infraestrutura e saneamento do Sasisus

As portarias MS/GM 1.801/2015 e MS/SESAI 72/2015, referentes a Rede Fisica,
regulam projetos arquitetdnicos no Sasisus. Embora incluam adaptagdes, como
dreas para veiculos, alojamentos e sala individualizada para atendimento, as normas
seguem um padrio urbano usual, priorizando salas e consultdrios para atendimentos
individuais, ndo contemplando as caracteristicas e necessidades das comunidades
indigenas, especificidades locorregionais e atividades coletivas.

A Portaria MS/GM 3.958/2022 cria mecanismos de planejamento, fiscalizagdo e
avaliacdo da prestagdo de servigos de abastecimento de dgua potdvel em comunidades
indigenas atendidas pelo Sasisus (Figura 1). Ela propoe programa de acesso a dgua
potével e acompanhamento da construgio de pogos artesianos e monitoramento
da qualidade da 4gua nas aldeias indigenas. Com foco na gestio administrativa, o
documento nio agrega orientagdes praticas quanto ao desenvolvimento de a¢des de
saneamento adequadas a0 ambiente indigena, nem diretrizes para educagio em satde
ambiental. Ademais esse foi o inico documento publicado sobre o tema ao longo
dos 12 anos de implementagio da Pnaspi pela Sesai. Dado o predominio das doengas
infecciosas e parasitdrias no perfil de morbimortalidade indigena no Brasil, tais lacunas
comprometem a redugio da elevada mortalidade infantil indigena.

Desafios na orientagao da Ateng¢ao a Saude Indigena

Portarias do nticleo Orientagdes da Assisténcia a Sadde dos Povos Indigenas
apresentam inexpressivas propostas de adequagio de rotinas e programas orientados
pela integralidade da atengdo®. Das quatro portarias identificadas (Figura 2), trés

estdo relacionadas a agdes programdticas na APS. Elas tratam da implementagio da
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Estratégia de Atengio Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia (AIDPI) no
contexto do Sasisus (Portaria MS/GM 1.397/2017), da revisio do Calenddrio Nacional
de Vacinagio para os povos indigenas e das Campanhas Nacionais de Vacinagio no
4mbito do Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI) (Portarias MS/GM 1.498/2013 e
1.533/2016).

A Estratégia AIDPI visava estender aos DSEI o protocolo j4 utilizado nas Unidades
Bésicas de Satde do SUS, visando atender 4 alta morbimortalidade infantil por doengas
respiratdrias e outros agravos comuns na primeira infincia. Entretanto, a portaria
1.397 ndo apresentou adequagdes as realidades indigenas. J4 as portarias de imunizagio
estipulavam um calenddrio de vacinagio para a populagio indigena cuja diferenciagio
para o Sasisus se limitou 4 inclusio de uma dose de refor¢o da vacina pneumocdcica
23v para criangas indigenas aos cinco anos de idade e a classificar a populagio indigena
como “grupos-alvo especificos”, elegiveis para receber doses da vacina na Campanha
Anual de Vacinagio da Gripe. E notdvel a auséncia de orientagdes sobre a manutengio
da cadeia de frio, o transporte e 0 armazenamento de vacinas adaptados as dificeis

condigdes de acesso as terras indigenas.

A Portaria Conjunta MS/GM e Funai 4.094/2018, voltada para “Atengio 4 Satde
dos povos indigenas isolados e de recente contato”, inclui esse segmento populacional
no cotidiano das ag6es da Sesai e define diretrizes e estratégias diferenciadas para
Atengdo a Satde desses grupos, enfatizando “a necessidade de planos direcionados
as situagdes de contato e em surtos e epidemias”. Embora vise ser instrumento
organizador das rotinas de Ateng¢do a Satde, seu teor ndo permite um uso pritico nas

agoes de assisténcia.

A Pnaspi' destaca a importincia da formagio de profissionais de satide para respeitar
e valorizar as prdticas tradicionais de saide indigena e compreender as especificidades
culturais e socioecondmicas das comunidades indigenas. Entretanto, nio foram
identificadas normativas que orientassem a capacitagio de profissionais de satide para
atuar no contexto intercultural, e os processos formativos de Agentes Indigenas de
Satde permanecem indefinidos.

Autores como Reis ez a/.** apontam a relevincia de um sistema de informagio
em saude e alertam para a limitagio de uso do Sistema de Informagio de Atengio a
Satde Indigena (Siasi), os problemas relativos 4 confiabilidade dos dados e 4 falta de
comunicag¢io com os demais sistemas de informagio do SUS. A nio regulamentagio
e a subutilizago desse recurso dificultam o planejamento e 0 monitoramento em
niveis central e local, impedindo a identificagio dos avangos e limites da Pnaspi, como
observado no relatério do CMAP™,

As normativas encontradas nio refletem adequagio institucional para lidar com
contextos interculturais no 4mbito da APS. Diversos autores** tém apontado a
necessidade de adaptagio de um modelo de satde as especificidades culturais da
populagio atendida, tendo em vista que a identidade étnica ¢ o elemento crucial que faz
dos povos indigenas beneficidrios de um subsistema de satde. Apesar disso, o tema nio

teve destaque nas portarias identificadas na pesquisa.

O reduzido nimero de portarias que colocaram em prética as diretrizes da Pnaspi

— enfatizando a atengio diferenciada, integral e integrada’ a saide — ¢ sugestivo de
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incipiente esfor¢o institucional nessa vertente de a¢do, sendo ainda menor que os
resultados obtidos pela Funasa na década anterior*. Ressalte-se que a provisio de
cuidados aos povos indigenas exigiria, pela prépria natureza do trabalho, grande esforgo
de adaptagio das agoes de APS as singularidades dos territdrios e as populagoes adscritas
aos DSEIL o que nio se verificou.

Contexto de influéncia da implantagao do Sasisus

A época da mudanga da gestio politica de satide indigena para a Sesai, a Funasa era
comandada pelo entdo Partido do Movimento Democritico Brasileiro (PMDB), que
se alinhou ao entio governo petista negociando pastas em troca de apoio legislativo®.
O partido passou a expandir sua influéncia na agenda de governo e em seus recursos
discriciondrios, que foram utilizados em investimentos locais para obter apoio eleitoral
de prefeitos que, em contrapartida, mobilizavam votos nas eleigoes gerais. Enquanto o
PMDB extrafa beneficios distributivos para abastecer sua politica miida®, as politicas
sociais compensatorias e de alcance universal, como o Programa Bolsa Familia, eram
priorizadas pelo governo Lula (Partido dos Trabalhadores, PT) que comandava o poder

executivo a época.

Ministro da Satide no periodo (2007-2011), que antecedeu a criago da Sesai, José
Gomes Temporio alegou em entrevista® que, dentre os cargos relacionados a satde,
a Unica posi¢io que nio teve condi¢des de nomear foi o titular da Funasa devido “[...]
ao perfil do Congresso Nacional e s especificidades do presidencialismo de coalizio”
(p- 2063). O ministro também apontou nio conseguir induzir comprometimento
dos gestores da Funasa com o Plano Nacional de Satide. Na mesma época®, a andlise
do desempenho da institui¢io apontou igualmente fraca a capacidade técnica e o
compromisso com a temdtica indigena nos planos de agio da Funasa. Adicionalmente,
a gestdo da entidade enfrentou uma série de dificuldades operacionais fazendo que
érgaos de controle e justiga recomendassem a reestruturagio do Subsistema®. Nesse
contexto, a responsabilidade sobre as a¢oes de satde indigena foi transferida para o MS,
criando-se a Sesai em 2010.

De 2011 2 2015, no primeiro governo Dilma, o PT assumiu a lideranga da pasta da
saude®, nomeando quadros do partido para cargos-chave, incluindo o secretdrio da
Sesai. Nesse perfodo, a gestio da politica de satide indigena ficou sob influéncia da base
governista. Em outubro de 2015, uma crise politica gerou uma reorganizagio do apoio
no Congresso e o PT perdeu o controle do MS para o PMDB. Essa coalizio revelou-se
insustentdvel, levando ao impeachment da presidente Dilma Rousseff em 2016. Como
resultado, a pasta passou a ser comandada pelo Partido Progressista, sendo a Sesai
realocada para 4rea de influéncia do PMDB. A Portaria MS/GM 1.419/2017 (Figura
1) promoveu novo reordenamento do MS, reduzindo as atribui¢tes da Sesai, mas
mantendo inalterada a politica de contratages via convénio e a livre nomeagio dos 34

cargos de confianga para coordenador de DSEL

A rigor, o modelo de contratagio de pessoal via convénios jd praticado pela Funasa*
nio foi alterado. Porém, se antes as contratagdes terceirizadas de profissionais de saude
eram precérias, definidas pelas geréncias locais do DSEIL sem continuidade ou controles
claros®, com a criagio da Sesai o modelo foi consolidado, ampliado e centralizado. Para

nterface (Botucatu). 2025; 29: 240100 https://doi.org/10.1590/interface. 240100

10/18



O contexto da produgdo de normativas na implementagao... Cerri RA, Garnelo L.

além da complementagio das agoes de satde, a terceirizagio da assisténcia tornou-se
o pilar fundamental para a operacionalizagio da politica de satde indigena e, como
vimos, um dos principais objetos de regulamentagio no Sasisus.

A Lei de Responsabilidade Fiscal classifica os contratos de terceirizagio como
“Outras Despesas de Pessoal” e tais valores nio sio incluidos no somatério dos gastos
com pessoal, cujo limite é controlado pela referida lei. Costa e Lamarca® destacam que
tal legislagio deu forte estimulo 2 terceirizagio de servigos e vinculos de trabalho pelos
governos e gestores durante os mandatos de FHC, tendéncia mantida no governo Lula
mesmo com o aumento das contratagdes via concursos publicos. A predominincia de
contratos terceirizados na administragio federal evidencia, segundo os autores, que
ambos os regimes presidenciais adotaram uma composigio de forga de trabalho hibrida,
possibilitando atender 4s demandas das coalizdes politicas, nio apenas por cargos

comissionados, mas também pelo controle dos contratos com as organizagdes sociais.

E importante ressaltar que as despesas relacionadas a contratos de terceirizagio sao
consideradas despesas discriciondrias. Isso implica que sua alocagio e execugio estio
sujeitas a decisio do gestor publico quanto a sua utilizagio. Em estudo que busca
demonstrar como os partidos politicos influenciam os recursos discriciondrios de
ministérios no Brasil, Meirelles” sugere que, uma vez assumindo o controle de uma
pasta, os partidos comegam a exercer influéncia sobre os investimentos gerenciados
por ela. Isso motiva seus correligiondrios locais a buscar e a receber mais recursos
dessas pastas, fortalecendo os poderes locais e a capacidade eleitoral do partido. O
autor demonstra que os retornos distributivos sio mais significativos nas localidades
alinhadas ao representante da pasta.

O Sasisus, cujas agoes estio atreladas ao orgamento de custeio discriciondrio® sob
o modelo da terceirizagio, foi permanente objeto de disputa entre os partidos que
formavam a base e as coalizdes com o executivo federal. Contudo, a partir de 2016,
no governo Temer, o Legislativo comegou a alterar a legislagdo orgamentiria para
garantir para si controle cada vez maior dos recursos federais, ampliando a capacidade
de destinarem verbas de emendas parlamentares para setores de forte apelo eleitoral,
como a saide®. Ao mesmo tempo, criavam mecanismos restritivos ao financiamento
do SUS, como o congelamento do piso de gastos em agdes e servigos publicos de satde
determinado pela Emenda Constitucional no 95/2016.

O governo Bolsonaro, entio representado pelo Partido Social Liberal (PSL),
intensificou o processo ao permitir as emendas de relator. Ao ceder o controle do
orgamento ao Legislativo, os parlamentares ampliaram o uso de recursos do Poder
Executivo para fortalecer sua influéncia na politica local. Paralelamente, isso propiciou
a manutengio da base governista® cuja agenda politica era o extremo oposto dos
principios que guiaram a Pnaspi®.

Apesar dessas mudangas, Abranches* sugere que o aspecto fundamental do
presidencialismo de coalizdo nio sofreu alteragdes significativas, mas tornou-se mais
complexo, menos funcional e com custos elevados. O governo Bolsonaro conseguiu
manter correligiondrios em cargos do Executivo sem modificar sua agenda politica e
ideoldgica. Tal arranjo politico permitiu que a Sesai fosse conduzida por secretdrios

alinhados a base do governo durante os anos Bolsonaro. Nesse periodo, foram
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publicadas somente duas portarias de gestdo do Subsistema (Figura 1), mas nenhuma
voltada para o ordenamento da assisténcia 4 sade indigena. A execugio da politica
manteve-se por meio de convénios com entidades privadaslo, seguindo as mesmas regras

dos governos anteriores.

Desdobramentos politico-institucionais na saude indigena

No periodo analisado, as prioridades normativas concentraram-se na
regulamentagio da gestdo do Sasisus. Em consequéncia, destacaram-se os seguintes
desdobramentos politico-institucionais: (a) manuteng¢io do Sasisus como objeto
da distribuigdo de poder e recursos aos partidos aliados ou de apoio ao governo;
(b) esforgos institucionais para disciplinar e manter contratagdes terceirizadas
de profissionais de satde; (c) demonstragio de compromisso com o paradigma
gerencialista, porém de forma ineficaz para os alcances dos objetivos da Pnaspi.

O modelo cléssico de estudo da administragdo publica possui como caracteristica
central a cisdo do campo da politica em dois objetos distintos: de um lado, o conceito
de politics relacionado aos fendmenos e eventos implicados na luta pelo poder,
abrangendo processos e atividades realizadas por diferentes atores; e de outro, as policies
que tém como objeto especifico o estudo dos programas de governo e seus possiveis
impactos sobre a sociedade®. Assim como Souza Lima e Macedo?, entendemos ser
necessdrio um embate tedrico capaz de localizar, criticar, interpretar e reposicionar tais
categorias de andlise rumo a um modelo inter-relacionado.

A retomada do modelo de Ball”® nos permitiu compreender a relagdo entre
burocracia (policy) e politica (politics). Sua aplicagdo na andlise da Pnaspi exemplifica
interagdes entre um contexto de influéncia, composto tanto pelas conquistas poh’ticas
em prol dos direitos indigenas, quanto pelas reformas gerenciais e contingéncias
do presidencialismo de coalizo. Enquanto as primeiras influéncias moldaram a
formulagio da politica, as posteriores influenciaram a produgio da burocracia no
Sasisus ao longo das décadas seguintes, mantendo intocadas as préticas que favoreciam
organizagdes partiddrias que competiam na arena eleitoral. Consequentemente, a
instrumentaliza¢io da politica de saide indigena ficou restrita 2 produgio de meios
para sua existéncia enquanto érgio contratante de servigos terceirizados, em prejuizo da
agenda politica e da prixis que guiaram a formulagio original da Pnaspi.

Conclusao

A implementagio de uma politica piblica compreende uma série de processos
decisérios e rede de atores, configurando uma dinimica conhecida como cadeia
deciséria®. Nesse contexto, a distingdo entre as fases de formulagdo e implementagio
nio ¢ clara nem linear. Pelo contrério, a intera¢io entre os decisores, os temas discutidos
e os contextos especificos exercem influéncia sobre as agdes dos burocratas e sobre os
instrumentos de agio estatal desenvolvidos e utilizados por eles. Essa interagio nem
sempre estd alinhada com os objetivos originalmente planejados. Nesse sentido, as
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portarias analisadas surgem como instrumentos essenciais para compreender essa

dinimica por expressar decises tomadas e omitidas.

Normas e procedimentos sao imprescindiveis a operacionalizagio das agdes em
instituicoes pﬁblicas, fornecendo estrutura organizacional necessdria para orientar as
interagdes sociais e institucionais®. Embora por vezes mal conduzida e frequentemente
mal interpretada, a burocracia propicia o aprimoramento de prdticas anteriores e
facilita o trabalho dos profissionais ao estabelecer procedimentos transparentes,
tecnicamente fundamentados, consistentes e essenciais ao estabelecimento de
uma politica como a de satde. Porém, os ordenamentos das a¢des de Atengio a
Satde Indigena mantém um elevado grau de generalidade, carecendo de conceitos,
protocolos técnicos, modelos assistenciais e documentos de referéncia capazes de
subsidiar uma atuagio adequada aos modos de vida indigena.

As portarias analisadas nio estabelecem condi¢oes adequadas para que o Sasisus
atue como um tipo singular de APS no paifs. A desproporgio do esforgo regulatério em
prol da administragio gerencial sugere que a integragio do drgio executor da politica
de satide indigena 4 estrutura do MS nio resultou em uma atuagio que alinhasse as
diretrizes da APS com os principios contidos na formulagio da Pnaspi. Ademais, o
esforgo regulatério para controlar os contratos com as organizagdes sociais conveniadas
nao impediu prdticas disfuncionais na gestio dos recursos, tampouco contribuiu para
atingir os objetivos do modelo de governanga desejado pelos 6rgios de controle da

Administra¢iao Pablica'®'.

Urge a revisio do arcabouco gerencial e assistencial do Sasisus, buscando
reaproximar-se do idedrio e das premissas originais da Pnaspi, incorporar os avangos
obtidos na APS no SUS nio indigena e aprimorar a competéncia cultural nas a¢oes
assistenciais, ampliando a sensibilidade as necessidades e demandas indigenas.

Por focar nas portarias e nos aspectos regulatdrios, o artigo tem como limitagdes a
caréncia de aprofundamento na implementagio pratica das politicas de sadde indigena
e na execugio do cuidado. Essa temdtica serd objeto de publicagio futura, priorizando

a investigagio das medidas gerenciais e assistenciais praticadas no Sasisus.
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The article analyzes the implementation of indigenous health policy through an exploratory
qualitative study, focusing on ministerial ordinances issued by the Ministry of Health between
2011 and 2022. The analysis followed the non-linear and interconnected policy cycle approach,
exploring the interaction between ministerial ordinances, Brazilian National Health System (SUS)
management, and political processes in indigenous health. The results indicated a prioritization

of internal organization over guiding norms for providing assistance to indigenous peoples, which
favored the political practice of resources distribution for coalition parties. It is concluded that the
original doctrine of indigenous health policy has been overshadowed by the unrestricted adoption
of managerial logic and resource disputes, preventing the Indigenous Health Care Subsystem from
acting as a unique type of Primary Health Care in the country.

Keywords: Health public policies. Health of native population. Government policies and

organization.

El articulo analiza la implementacién de la politica de salud indigena por medio de un estudio
exploratorio de base cuantitativa, enfocado en los decretos administrativos emitidos por el
Ministerio de la Salud entre 2011 y 2022. El andlisis sigui6 el abordaje no-lineal e interrelacionado de
ciclo de politicas, explorando la interaccién entre decretos administrativos ministeriales, gestion del
Sistema Brasilefio de Salud (SUS) y procesos politicos en la salud indigena. Los resultados indicaron
una priorizacién de la organizacién interna que favorecié practicas de la politica distributiva de
coalicién, en perjuicio de normas orientadoras de la asistencia a los pueblos indigenas. Se concluye
que la doctrina original de la politica de salud indigena fue obscurecida por la adopcién sin
restricciones de la 16gica gerencial y por la disputa por recursos, no permitiendo que el Subsistema
de Atencién a la Salud Indigena acttie como un tipo singular de Atencién Primaria de la Salud en

el pais.

Palabras clave: Politicas publicas de salud. Salud de las poblaciones indigenas. Organizacién guber-

namental y politicas.
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