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RESUMO

Este artigo analisa a relagdo entre diferentes formas de account-

ability no contexto do Subsistema de Atencdo 4 Satde Indigena do Sistema Unico de Satide (SASI-SUS), por meio de um

estudo de caso do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) do rio Negro, localizado no estado do Amazonas. A partir

de um episédio de mobilizacdo indigena iniciado apés um surto de malaria no DSEI, o estudo aponta alguns dilemas fun-

damentais decorrentes da incorporagio de légicas conflitantes de accountability ao desenho do SASI-SUS.
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ABSTRACT

This article discusses the interplay of different forms of

accountability in the context of the Indigenous Health Subsystem of Brazil's Unified Health System (SASI-SUS), via a

case study of the Rio Negro Special Indigenous Health District (DSEI-ARN) in the State of Amazonas. Focusing on a case

of indigenous mobilisation triggered by a malaria outbreak it highlights some of the underlying dilemmas that derive from

the embedding of conflicting accountability logics within the architecture of the SASI-sUS.
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INTRODUCAO

No contexto do esforco global para efetivar a univer-
salizacdo do acesso aos servicos de saide e paracombateriniquidades,
asatide indigena vem despontando como uma area critica (Anderson
etal., 2016). No empenho para superar as diferencas entre indicado-
res de satde desses povos e os das populacdes majoritarias, debates
recentes tém enfatizado a importéncia das dinimicas de accountability,
ou responsabilizagio e prestagio de contas (Nelson et al.). Além de
ampliarem o volume de recursos destinados aos servicos de atencéo
a satde dos povos indigenas, alguns paises — entre os quais o Brasil

NOVOS ESTUD. B CEBRAP  SAQ PAULO HV38n02 B351-369 I MAI.-AGO. 2019 I 35/



— vém desenvolvendo novos arranjos institucionais e de gestao des-

ses servicos. Ao divergirem das 16gicas de calculo politico que influen-

ciamas decisdes sobre alocagdo de recursos nos sistemas de saide que

atendem a populacio em geral' e ao introduzirem espacos e processos [1] Ver, por exemplo, os artigos de
especificos de didlogo interétnico, esses arranjos trazem novas opor- ::::r:::;lé‘eMatSi"heeNamb“rete
tunidades e novos desafios para a construgio de accountability.

Desde 1999 a populacdo indigena brasileira tem acesso a atengao
bésica oferecida pelo Sistema Unico de Satde (sus) por meio de um
arranjo especifico, o Subsistema de Aten¢io a Saude Indigenado SUS
(8ASI1-5US), cuja base de organizagio territorial ndo é o municipio
(como € 0 caso no SUS em geral), mas, sim, o Distrito Sanitario Es-
pecial Indigena (DSEI). Trata-se de uma unidade cuja gestdo é de res-
ponsabilidade direta do governo federal, embora com a afirmacéo do
principio de “autonomia” da gestdo local, com controle social exercido
pelo Conselho Distrital de Satide Indigena (CONDISI). Dessa forma,
o coordenador do distrito ¢ designado pelo gestor federal e deve res-
ponder pela execucdo das acdes de atengio primaria & saiide no DSEI,
organizadas a partir de uma rede de polos-base, unidades basicas de
satde que devem atender uma &rea especifica dentro do territério do
DSEI O coordenador do distrito também responde pela interlocu¢io
com gestores municipais para o estabelecimento de uma rede de refe-
réncia para servi¢os de atengio especializada, além de prestar contas
20 CONDISI. Esse conselho, assim como nas demais instancias de
controle social do SUS, é composto paritariamente por usuérios, pro-
fissionais de satide, gestores e prestadores de servigo.

No inicio da criacdo do subsistema, houve um esforco de descen-
tralizagdo das acdes por meio do estabelecimento de arranjos locais de
prestacdo de servicos mediados por convénios entre diversas entida-
des, incluindo municipios, entidades religiosas, ONGs ndo indigenas e
organizacdes do préprio movimento indigena, e a Fundacdo Nacional
de Satide (Funasa), 6rgdo do Ministério da Saade (MS) que entdo de-
tinha a responsabilidade pelo subsistema. Em poucos anos a Funasa
passouarecentralizaros processos de gestdo,encerrando os convénios
com aalegacdo de que isso permitiria resolver problemas administra-
tivos e de corrupcao que comecavam a ser denunciados. No entanto, a
gestdo da propria Funasa passou aseralvo de dentincias cada vez mais
graves da mesma natureza, até que em 2010 a responsabilidade pelo
subsistema foi transferida para a Secretaria Especial de Satide Indige-
na (SESAI) do Ministério da Satde. A criacio da SESAI trouxe novas
perspectivas de avan¢o para o subsistema e recebeu intenso apoio do
movimento indigena e indigenista (Benevides Ferreira, 2012).

Apesar das conquistas obtidas com a criagdo do subsistema, a
evolucdo dos indicadores de satide é modesta quando compara-
da ao aumento macico do montante de recursos investidos pelo
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[2] A pesquisa realizada no DSEI-
-ARN fez parte de um conjunto de
quatro estudos de caso realizados no
ambito do Projeto Vozes Desiguais,
uma colaboragdo entre o Institute
of Development Studies (IDS), no
Reino Unido, o Centro Brasileiro de
Anélise e Planejamento (Cebrap) e a
Associagio Satide Sem Limites (SSL),
no Brasil, e a N'weti Comunicagdo
em Sadde e a Kula Estudos e Pes-
quisas, em Mogambique, com apoio
financeiro do Conselho de Pesquisa
Econdémico e Social (ESRC) e do Mi-
nistério da Cooperacao Internacio-
nal (DFID) do Reino Unido.

governo federal, que cresceu de aproximadamente 200 milhdes de
reais em 2003 para mais de 1,4 bilhdo de reais em 2016 (Benevides
Ferreira; Taveira, 2017). Os problemas de gestdo permanecem du-
rante toda essa trajetdria, e a ma qualidade dos servigos, apesar da
abundancia de recursos financeiros, tem recebido protestos de or-
ganizacdes do movimento indigena, muitas vezes acompanhados
por dentncias de corrupgio.

Essa pratica das liderangas etnopoliticas indigenas de buscar res-
postas aos problemas relacionados a precaria assisténcia e  falta de
transparéncia nas a¢des de saide indigena por meio de a¢des de pro-
testo e mobilizagGes esporadicas “para cima” — geralmente tentan-
do atingir os gestores nacionais, em vez de enfatizar a participacio
nos espagos locais de controle social — tornou-se uma caracteristica
marcante dos arranjos de accountability do subsistema, situagdao bem
diferente do que se observa no restante do SUS. Essa caracteristica
impulsionou a discussio apresentada neste artigo, que analisa como
as relacdes de accountability sdo construidas nesse contexto a partir de
um estudo de caso do DSEI Alto Rio Negro (DSEI-ARN), localizado
em uma regido de maioria indigena no estado do Amazonas. Partindo
de uma situacdo de dentncia realizada por liderancas de comunida-
des indigenas da regido do Médio Tiquié, no DSEI-ARN, procura-se
entender como essas estratégias de mobiliza¢io navegam pelos niveis
de gestdo e espacos de representacio do subsistema e de que manei-
ra diferentes fatores institucionais e politicos e relacdes de poder in-
fluenciam os resultados efetivamente alcancados por tais estratégias.>

MARCO CONCEITUAL, METODOLOGIA E PROCESSO DE PESQUISA

Aprofundadificuldade de acesso aos servicos de saide e a existén-
ciade popula¢des marginalizadas foram fatores que levaram a escolha
do DSEI-ARN e, dentro deste, da 4rea de abrangéncia do Polo Base
de S3o José 11 no Médio Tiquié para a pesquisa sobre accountability,
controle social e iniquidades em satide no SASI-SUS. A regiio do rio
Negro é habitada por mais de 30 mil indigenas de 23 etnias diferentes,
falantes de linguas das familias Tukano, Aruak e Nadéhup (Maku).
Em sua grande maioria, vivem nas 673 aldeias localizadas em terras
indigenas. O municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, onde ficaa sede
do DSEI-ARN, tem 108 mil quilémetros quadrados de extensio e faz
fronteiracoma ColémbiaeaVenezuela. O Polo Base de SaoJosé 11 pos-
suiumadas maiores areas de abrangéncia de coberturado DSEI-ARN,
com 34 comunidades indigenas distribuidas as margens do rio Tiquié
e a0 longo de afluentes de dificil acesso, incluindo comunidades das
etnias Hupd'ah e Yuhupdéh, consideradas pela Fundacéo Nacional do
Indio (Funai) como “povos de recente contato”.
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Para a analise da relacdo entre os atores envolvidos na atencio
a satde indigena no DSEI-ARN e no SASI-SUS, utilizou-se como
referencial tedrico a accountability. A raiz da nogio de “accountability”
é a palavra inglesa “account”, que tem duplo sentido: relaciona-se
com narrativas (contos) e com nimeros (contabilidade). A expres-
sd0 equivalente em portugués, “prestacio de contas”, enfatiza mais
osentido contabil,embora o que geralmente se observa nos espagos
de controle social seja mais no sentido narrativo, de embate entre
diferentes versdes da realidade narradas por gestores, profissionais
e usuarios. Segundo J. Fox, o conceito de accountability expressaria o
sentido de “ser obrigado a informar o que fez” (“to give an account”)
de “ser responsabilizado pelo que fez” (“to be held to account”), com-
ponentes chamados por Fox de “voz” e “dentes” (Fox, 2015). Nos
casos em que o exercicio da voz por cidaddos usuérios de servigos
nio é acompanhado por san¢des efetivas que possam ser aplicadas
aos responsaveis pela eventual mé gestdo desses servicos, diz-se que
esse exercicio fica “sem dentes”.
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As estratégias de busca de accountability sao multiplas, e cada uma
delas traz embutida uma légica diferente de associacdo entre “voz” e
“dentes”. As estratégias de “social accountability”, expressdo traduzida
no Brasil como “controle social” e, em outros paises luséfonos, como
“responsabilizacio social”, enfatizam a acdo civica dos “usuérios de
servicos” na busca de satisfacio de suas necessidades como consumi-
dores e/ou de realizacio de seus direitos como cidaddos. As de “mana-
gerial accountability”, controle por meio de processos administrativos
e de gestdo, enfatizam a cobran¢a do cumprimento de normas e da
realizagio de metas por parte de instancias superiores e/ou contratan-
tes de servigos. As estratégias de “political accountability”, ou responsa-
bilizagdo politica, preveem a expressdo da avaliagio do desempenho
nasurnas,comareelei¢ao ou o aumento de maioria como recompensa
por uma boa gestéo, e perda do cargo marcando a gestdo inadequada.

Nas classificacdes de accountability inspiradas no trabalho de
O’Donnell, enfatizam-se os aspectos managerial e political, sobretudo:
1) A capacidade dos cidaddos de interferir na escolha, na permanéncia
ou na destitui¢do de um gestor pablico; e 2) A capacidade do Estado
para supervisionar agentes publicos em suas fun¢des (O’Donnell,
1998). A dimensao de social accountability tem recebido mais énfase no
mundo da cooperaco internacional desde a publicagiao do World De-
velopment Report 2004, estudo muito influente do Banco Mundial que
pregaaimportinciado “feedback” direto dos usuarios/consumidores
para prestadores de servi¢os, tanto por meio de mecanismos institu-
tionalizados (como conselhos) quanto por processos de consulta e
avaliacdo participativa (como os “Cartdes de Pontuagio Comunitaria”
que passaram a ser amplamente utilizados na Africa e na Asia).

Além de estratégias, os processos de accountability dependem de re-
lacGes entre diferentes niveis. O’Donnell diferencia a accountability “ho-
rizontal” entre diferentes institui¢des que fazem parte de um mesmo
estado (por exemplo o escrutinio que deve ser exercido pelo Legisla-
tivo ou por 6rgaos de controle) e a accountability “vertical” entre cida-
dios/eleitores e gestores/eleitos. Essa “verticalidade” das relagdes de
accountability também tem sido explorada por Fox, que enfatiza a im-
portancia ndo sé darelagdo direta entre usuérios e gestores locais mas
também a possibilidade de usuarios acionarem por meio de estraté-
gias “verticalmente integradas” uma intervencdo de niveis superiores
de gestdo, quando o gestor local se mostra resistente a ideia de prestar
contas “para baixo” — a chamada “estratégia sanduiche” (O’Donnell,
1998; Fox, 2015).

O estudo de caso procurou analisar ndo somente as praticas espe-
cificas de mobilizagio “verticalmente integrada” em busca de accoun-
tability desenvolvidas pelas organizacdes do movimento indigena da
regido do rio Negro, como também o contexto institucional, politico
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e de politicas publicas do DSEI-ARN e do SASI-SUS, no qual essas
préticas se desenvolveram. Definiu-se uma abordagem metodolégica
essencialmente qualitativa. A anélise documental foi combinada com
a pesquisa de campo realizada em S3o Gabriel da Cachoeira (sede do
DSEI-ARN) e em comunidades indigenas da 4rea de abrangéncia do
Polo Base de Sdo José 11, no periodo de agosto a outubro de 2017 e
em dezembro de 2018. Na primeira visita foram realizadas doze en-
trevistas e houve a participagdo em duas reunides com representan-
tes do DSEI, da Federa¢io das Organizacdes Indigenas do Rio Negro
(FOIRN) e da Comissdo Intersetorial de Saade Indigena (CISI) — 6r-
gdo que assessora o Conselho Nacional de Satide (CN'S). Na segunda,
foramvisitadas 24 comunidades indigenas e realizadas 28 entrevistas
por meio da metodologia de grupo focal (Gondim, 2003), das quais
participaram cem pessoas, entre agentes indigenas de saude, profes-
sores, capitdes,> mulheres, técnicos agentes de satde indigena e con- [3] Trata-sedeuma funciosociale
politica. O capitdo daaldeia desem-

selheiros de satde. Em Sdo Gabriel da Cachoeira, aequipe de pesquisa

penha um papel importante de re-
acompanhou uma reuniao do CONDISIdo DSEI-ARN e realizou uma presentacdo perante as instancias e

;. . . . institui¢des locais,além de liderara
série de entrevistas com interlocutores-chave. Na etapa final, foi feita

comunidade em assembleias, muti-
uma oficina de avaliagdo com liderancas indigenas locais e a equipe de res, atividades economicas, entre
satde no Polo Base de S3o José II, na qual foram utilizadas, além das outras.
apresentagdes (com tradu¢io simultdnea em tukano), a técnica de so-
ciodramaea ferramenta “Cartdo de Pontuagio Comunitaria” paradis-
cutire sistematizaras percep¢des das liderancas indigenas e daequipe
de saude acerca das mudancas na qualidade da atencéo desde 2016
(Lépez Franco; Dumangane, 2015; Wild etal., 2015). Por fim, ocorreu
uma série de reunides de apresentacio de resultados e debates sobre
estratégias futuras com representantes do DSEI-ARN e do CONDISI,
além da participagio na Etapa Distrital da 62 Conferéncia Nacional de

Satde Indigena.

“ACCOUNTABILITY” E INTERCULTURALIDADE:
SASI-SUS, DSEI-ARN E 0 POLO BASE DE SAO JOSE Il

O SASI-SUS nasceu da Lei Arouca (lei n. 9.836/99), fruto de uma
alianga entre movimentos sociais (indigena e sanitarista) em prol da
reducio das desigualdades que colocam a populacdo indigena entre
os piores indicadores de saade dos diferentes grupos populacionais
brasileiros. Nesse processo, a responsabilizacao politica do Estado e
do Ministério da Satde revela-se fundamental para que a presséo seja
exercida em um nivel superior e possibilite a criagio de lei e posterior
estruturacdo do subsistemacom mecanismos de controle social (social
accountability) previstos e institucionalizados.

A responsabilidade federal na gestdo esta ancorada na consolida-
¢do de uma ldgica de controle burocratico centralizado. Recrutamento,
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contratacdo e formagio de profissionais de satide paraatuarnos DSEIs
continuam sendo responsabilidade de “conveniadas”, ONGs con-
tratadas centralmente e responsaveis por fornecer mio de obra para
varios DSEIs, numa l6gica muito diferente dos contratos de gestdo
com énfase em territérios especiﬁcos, COMO OCorre em outras areas
[4] Verartigo de Coelho et al. neste do SUS.4 A partir da criagdo do subsistema, a constituicio de cada
dossié um dos 34 DSEIs teve como objetivo contemplar aspectos etnocul-
turais e a distribui¢io demogréfica tradicional dos povos indigenas.
Contrapondo-se & l6gica centralizada, desde o inicio do SASI-SUS o
movimento indigena reivindica “autonomia” para os DSEIs.

Na Politica Nacional de Atencéo a Satude dos Povos Indigenas
(PNASPI), que norteou a implantagio do SASI-SUS, a combinacio
daresponsabilidade federal com o principio de autonomia dos DSEIs
e com a forte participagio indigena no controle social teve a intengao
de criarum ambiente propicio para a interacio de saberes indigenas e
biomédicos, permitindo a constru¢do de um modelo de atengio nor-
teado pelo didlogo intercultural. Este envolve o reconhecimento da
diversidade cultural dos povos indigenas e o respeito aos sistemas
tradicionais de sadde (Brasil/Funasa, 2002). Assim, uma das espe-
cificidades no modo de exercicio da accountability no subsistema vem
a ser o fato de a responsabilizacio social, o controle por processos de
gestdo e a pressao politica serem norteados pelo principio de intercul-
turalidade em sadde.

Nesse contexto, praticas xamanicas e rituais aliados a aten¢io a
satide prestada pelo DSEI-ARN possibilitariam a vida saudavel dos
individuos das diferentes etnias. No entanto, durante a etapa local da
pesquisa foi identificada a diminui¢io dessas praticas tradicionais de
satde. Apesar da presenca de 22 benzedores e da utilizagdo de “remé-
dios caseiros” nas 24 comunidades visitadas, verificou-se a inexistén-
ciade pajésatuantes nas aldeias Tukano, Desano, Tuyuka e Yuhupdéh.
Além disso, o importante ritual de troca conhecido como “Dabucuri”
ndo é mais realizado entre comunidades diferentes, o que demons-
tra a diminuicdo na magnitude dos eventos rituais e a dificuldade na
producio de grandes excedentes de caca, pesca ou massa de mandioca
para a troca cerimonial. Ancorados no principio da interculturalidade
em salde, interlocutores responsabilizam o DSEI-ARN pela “dimi-
nui¢do da forca” da medicina tradicional e exigem a implementacio
de projetos do DSEI voltados ao fortalecimento da medicina tradicio-
nalindigena. O desequilibrio entre biomedicina e medicina tradi-
cional traduz-se assim em uma demanda por recursos para projetos,
sinalizando a adogdo por parte das liderangas etnopoliticas de algu-
mas logicas de “managerial accountability”.

Uma questdo fundamental para a efetivagdo do principio de in-
terculturalidade em satde, previstana PNASPI, é a formacdo e atuagio
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dos Agentes Indigenas de Satide (A1S), cujo papel de mediacio entre
sistemas tradicionais indigenas e conhecimentos e tecnologias da
biomedicina seria fundamental para a promocdo da satide indigena
(Pontes, 2013). No entanto, um ponto critico identificado durante
a pesquisa de campo foi o baixo namero de AIS, apenas 14 nas 34
comunidades do polo, e a reducio de seu papel a fornecedores de
dados paraas equipes.

A mediagio intercultural no SASI-SUS também é exercida pela fi-
gurado conselheiro indigena em dois niveis de controle social: o Con-
selho Local de Saade Indigena (CLSI), 6rgdo consultivo composto
exclusivamente por liderancas locais; e 0 Conselho Distrital de Satde
Indigena (CONDISI), drgio deliberativo paritario onde representan-
tes usuarios (geralmente escolhidos por meio dos CLSIs) interagem
com gestores, prestadores de servico e trabalhadores (Shankland,
2010). Esses mediadores indigenas exercem o papel de representan-
tes de seus povos nos espacos de consulta e deliberagio do SASI-SUS.

As 24 comunidades visitadas durante a pesquisa possuiam um
conselheirolocal de satide. Ao todo foram entrevistados 22 conselhei-
ros locais e dois distritais. Os primeiros tém o papel de acompanhar o
trabalho das equipes de satde — EMSI (Equipes Multidisciplinares
de Atengdo Basica  Satde Indigena) — e os segundos encaminham
os problemas e demandas da comunidade a0 CONDISI. Conselheiros
distritais do DSEI-ARN tém dificuldade de realizar visitas periddicas
as comunidades atendidas pelas EMSI, 0 que compromete 0 acompa-
nhamento, a observacio e a escuta das demandas. Essa dificuldade se
torna mais intensa pela deterioracdo do sistema de comunicaco via
radiofonia, fundamental para o contato das equipes com 0s AISs, soli-
citacdes deresgate e repasse de demandas dos usuarios ao conselheiro
distrital (Buchillet, 2004). No Polo Base de Sdo José 11, apenas nove
comunidades possuiam sistema de radiofonia operante em 2017.

Alémde percorrer grandes distancias entre as comunidades, o con-
selheiro distrital de satide da regido precisa ainda ser capaz de se co-
municar em diversas linguas com usuarios pertencentes a diferentes
etnias.Essadiferenciagiointerétnicarevelamodosespecificos deinte-
racdo e acesso as acdes de aten¢do a saide promovidas pelo DSEI-ARN
naregido. Por exemplo, os Hupd'ah e os Yuhupdéh sdo as maiores po-
pulacdes indigenas morando nas terras indigenas de abrangéncia do
Polo Base de Sdo José I1. Possuem os piores indices de mortalidade
infantil, desnutri¢do, casos de suicidio, entre outros problemas de sat-
de, 0 que reforca a necessidade tanto de representacio especifica por
um conselheiro distrital quanto de aten¢io a satide diferenciada para
areversdo desse quadro, o que ndo ocorre.

A falta de atendimento por dificuldades logisticas da equipe de
satde atinge também as comunidades Tukano, Desano, Yebamasa
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e Tuyuka do rio Castanho, afluente do Tiquié. No Castanho, houve
apenas duas visitas as comunidades em 2017. Revela-se igualmente
adificuldade de participacio dos conselheiros locais de satide dessa
calhaderionasreunides do CONDISI eas rarasvisitas do conselhei-
ro distrital de satde.

Portanto, na regido do Polo Base de S3o José 11, em 2017, era
perceptivel o vazio assistencial na prestagdo dos servicos de saude.
Identificavam-se desde problemas de infraestrutura, logistica e falta
de recursos humanos até a deficiente comunicacdo entre equipes de
satide e comunidades, o que inclui a desarticulagdo com os saberes
tradicionais indigenas e o desconhecimento das mudangas que vém
alterando 0 modo de vida nessas comunidades. Era nitida a frustra-
cdo das comunidades com essa situacio e o seu desejo de procurar
accountability pelas falhas de prestagdo de servios, mas essa busca era
dificultada pela complexidade dos arranjos de gestdo e das relagdes
politicas que caracterizam o DSEI-ARN.

ARRANJOS DE GESTAO, CONTROLE SOCIAL E RELACOES POLITICAS NO DSEI-ARN

Acompanhando um pouco a histéria de implementag¢do do
DSEI-ARN ea constituicdo dos principais atores politicos atuantes,
é possivel destacar os niveis de exercicio de accountability e também
os modos informais de efetuagio que operam ao lado dos modos
formais e cuja influéncia remete as origens dos DSEI no final da dé-
cadade1990.

Em 1997, a partir da IT Conferéncia Municipal de Satde de Sao
Gabriel da Cachoeira (AM), iniciou-se um processo de articulacdo
interinstitucional para a elaboragio de uma proposta de organizagao
dos servicos de saade. Tal processo tornou-se possivel devido a inten-
sa participacdo de representantes indigenas vinculados 4 FOIRN e de
profissionais de satide ligados a organiza¢es e entidades de satide
locais (Athias; Machado, 2001).

Fundada em S3o Gabriel da Cachoeira em 1987 a FOIRN se con-
solidou como uma associagio civil sem fins lucrativos, hoje compos-
ta por 89 associacdes indigenas que representam aproximadamente
750 comunidades. Participando de forma ativa do processo de consti-
tuiciodo DSEI-ARN,a FOIRN assume inicialmentea fun¢ao deacom-
panhamento e controle social da aplicacdo de recursos publicos e da
atencdo a saude prestada por ONGs ndo indigenas. Em 2002, passa
tambémaresponder pelaprestacio daatencioasatdea709% dapopu-
lagdo indigenalocal por meio de convénio, que vigorou até 2006, com
a Funasa (Garnello, 2002). Segundo Renata Silva (2008), entre os
principais motivos quelevaramao término do convénio encontram-se
os problemas de gestdo dos recursos, a dificuldade no didlogo com a
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Funasa e a incapacidade de conciliar o papel de prestadora de servicos
de saude e o efetivo controle social da politica pablica.

Apartirdacriacio da SESATem 2010,0 papel exercido pela FOIRN
passa a ser estruturado na interlocu¢dao com 0 DSEI-ARN e o Minis-
tério da Satde (M), para o encaminhamento de dentncias feitas por
conselheiroserepresentantes de comunidades.Jaoacompanhamento
permanente daatengio prestada pelo DSEI-ARN passou aser feito por
doisassessoresindigenas contratados pelo DSEIeindicados pelo mo-
vimento indigena. Estes contribuem para a realizacdo de assembleias
e demais atividades de controle social, auxiliando cotidianamente o
presidente do CONDISI e os conselheiros distritais de saade.

Ao final de 2012, 0 DSEI-ARN tornou-se unidade gestora, com a
finalidade de executaracdes de satide de formadiretae comautonomia
administrativa. O Gnico convénio mantido com uma ONG foi firmado
diretamente entre a SESAI e a Missdo Evangélica Caiué e tem por ob-
jetivo a contratacdo de profissionais de satide parao DSEI e o financia-
mento das reunides dos conselhos locais e distrital de satide. A partir
de 2013, 0s médicos do DSEI passaram a ser contratados por meio do
Programa Mais Médicos do Ms.

Com poucos servidores federais atuando principalmente nas areas
administrativas e sem recursos humanos qualificados e em quanti-
dade para realizar as compras de equipamentos e insumos e também
a contrata¢io de servi¢os necessarios para as a¢des de satide, 0 DSEI
continuou enfrentando diversos problemas para a execu¢io das acdes
desaude.No inicio de 2017, por exemplo, havia apenas sete botes com
motor para a assisténcia em 25 polos-base, acessiveis em sua quase
totalidade apenas porvia fluvial.

A constante troca de coordenadores do DSEI e a baixa capacidade
de planejamento agravam a situagio. O Plano Distrital 2016-19, prin-
cipal instrumento de pactuagio das a¢des de satide a serem realizadas
no DSEI, est4 incompleto e apresenta planilhas extensas de dificil
compreensao, o que dificulta 0 acompanhamento por parte dos usu-
arios. Soma-se a isso o fato de que as reunides dos CLSI e as capaci-
tacdes dos conselheiros ndo foram realizadas conforme programado,
devido 4 falta de transporte para os conselheiros. E, apesar das reunides
do conselho distrital terem ocorrido regularmente, a atuacio do
CONDISI vem sofrendo constantes criticas por sua omissio diante
dos problemas do DSEI.

Os vazios assistenciais, periodos nos quais as comunidades per-
maneciam sem receber visitas das equipes de satide, tornaram-se cada
vez mais frequentes. Sem a presenca regular de equipes, houve um au-
mento na incidéncia de agravos sem resposta, 0 que levou a uma série
de tentativas de articular “para cima” a reivindicacdo de uma resposta
dasautoridades do SASI-SUS. Estas foram lideradas pela FOIRN, mas
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aessaalturao movimento indigena ja ndo tinha relagio estreitacomo
CONDISI, que haviafacilitado suaatuagio em prol de accountability em
outras épocas da histériado DSEI.AFOIRN se distanciarado controle
social institucionalizado, em decorréncia de uma série de mudancas
no cenario politico local.

Aimportancia dessas mudangas ficou evidente durante as elei¢des
realizadas em outubro de 2017 para a presidéncia do CONDISI. O
candidato da FOIRN (um diretor da federagio com ampla experién-
cia em atividades de controle social) foi derrotado por um pratico de
voadeira que nem sequer fazia parte do grupo de representantes indi-
genas “usuarios” nacomposi¢io do conselho. Essa tentativa frustrada
daFOIRN deassumira presidénciado CONDISIocorreu na sequéncia
da igualmente frustrada manobra para fazer com que um ex-diretor
da FOIRN fosse indicado para assumir a coordenagio do DSEI. Além
disso, esse ex-diretor, a época exercendo a funcéo de apoiador técnico
do DSEI, foi demitido do quadro de funcionérios, e os assessores in-
digenas do DSEI (indicados anteriormente pela FOIRN) foram desti-
tuidos de seus cargos.

O candidato vitorioso nas eleicdes para a presidéncia do CON-
DISI foi apoiado pela coordena¢io do DSEI e pelas prefeituras mu-
nicipais da area de abrangéncia do DSEIL. Um jovem enteado do
entdo prefeito de Sao Gabriel da Cachoeira assumiu uma das vagas
de assessor indigena, tendo a outra sido destinada a uma lideranga
mulher ndo indicada pela FOIRN.Isso apontaa crescente importan-
cia das redes politico-partidarias municipais e regionais na gestdo
dasaadeindigena no rio Negro.Assim,ao lado do “political accounta-
bility”, revela-se a importancia da operagdo informal de redes clien-
telisticas de apoio politico.

Esse processo de partidarizagio e municipaliza¢io havia comecado
com a propria FOIRN. Se até 2008 era possivel notar uma postura de
imparcialidade da FOIRN com relagio as disputas politico-partidarias,
naquele ano a vitéria de uma importante lideranca indigena para a pre-
feitura de Sdo Gabriel parece ter alterado esse quadro. A FOIRN, cujos
membros sempre tiveram filiacdes partidarias variadas, passouaindicar
um candidato como representante dos interesses do movimento.

Em 2016 a cidade voltou a ter um prefeito indigena eleito, mas
dessa vez 0 apoio do movimento néo foi consensual, visto que este
apresentava uma atua¢io abertamente critica 3 FOIRN. Suas criticas
devem-se principalmente a faltade apoio dado pelaorganizagio as ati-
vidades mineradoras ealegaliza¢io da mineragdo em terras indigenas,
pois o prefeito foi eleito tendo como uma de suas principais promes-
sas de campanha a legaliza¢io do garimpo em terras indigenas.

A politizagdo partidaria do movimento indigena comeca a ser
percebida também dentro do DSEI-ARN, com cargos indicados por
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deputados estaduais, vereadores e pelo prefeito. A gestora indigena
do DSEI-ARN, que assumiu em agosto de 2017, havia sido secretaria
municipal de Satide e, em outubro do mesmo ano, firmava, na assem-
bleia do CONDISI, 0 compromisso de efetuar parcerias entre 0 DSEI
eas prefeituras de Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel e Barcelos, o
que normalmente ndo acontecia.

Aassembleia contou com a presenca dos trés prefeitos e dos secre-
tarios municipais de satide. Em seus discursos, enfatizavam a prépria
capacidade de mobilizacdo de recursos federais por emendas que se-
riam incluidas no Orcamento Geral da Unido por parlamentares aos
quais eles tém acesso por meio das redes ndo s6 partidarias, mas tam-
bém religiosas. Esses deputados aliados sdo membros da chamada
“Bancada da Biblia” e ligados aos politicos locais por meio de igrejas
evangélicas, que também contam com membros na coordenacio e na
equipe técnicado DSEL

As mudancas recentes observadas no DSEI-ARN e no CONDISI
sinalizam um processo de crescente influéncia politico-partidaria e
religiosa na composicio dos quadros técnicos e de gestdo do DSEI,
e da instancia de representagio do controle social. As parcerias entre
DSEI e prefeituras também apontam para uma apropriacdo, por parte
das gestdes municipais, de cargos e, possivelmente, de recursos finan-
ceiros e/oulogisticos que constituem umvalioso capital dainstitui¢ao
de satide aos olhos dos atores politicos locais e regionais, sobretudo
em periodos de campanha politica.

Ao mesmo tempo ocorre o enfraquecimento da participacio da
FOIRN no CONDISI e de sua capacidade de exercicio do controle so-
cial. Tendo pouca clareza quanto as diferentes insténcias de exercicio
do controle social no 4mbito do DSEI-ARN, as comunidades passa-
ram a depender do movimento indigena para encaminhar dentncias,
uma vez que ndo notavam que os encaminhamentos feitos por meio
do CLSIedo CONDISI tivessem surtido efeito. A analise de uma de-
nancia que partiu de liderancas de comunidades da regido do Médio
Tiquié permite observar um pouco melhor como se d4 essa busca de
accountability de modo vertical por vias paralelas, diante da impossi-
bilidade das comunidades de terem a “voz” de seus representantes
locais no controle social ouvida nas instancias superiores.

MOBILIZANDO “ACCOUNTABILITY” “PARA CIMA”?

Em 2016, face a uma crescente epidemia de malaria, intervalos de
mais de seis meses entre as visitas das equipes as comunidades e fal-
ta de medicamentos para o tratamento dos pacientes, liderancas de
quatro comunidades pertencentes a uma associacdo indigena local
com atuago na regido de abrangéncia do Polo Base de Sio José 11,
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a Organizacdo Indigena para o Desenvolvimento Sustentavel Local
(OIDSL), reuniram-se na comunidade Maracaj e redigiram uma
carta-dentnciaintitulada “s0S”. Esta foi encaminhada d FOIRN e ao
DSEI-ARN, denunciando a omissio do controle social institucionali-
zado e a falta de respostas adequadas por parte dos gestores.

Adiretoriada FOIRN acolheua carta “s0S” eaincluiu no relatério
dedentnciaqueencaminhoua SESATeao Ministério Piblico Federal.
Adentnciaalcancou o Conselho Nacional de Satide (CNS), apds uma
articulacdo da FOIRN com o Férum de Presidentes de Conselhos Dis-
tritaisde Satide Indigena, que assessoraa SESAI,ea CISI,que assesso-
rao CNS.A CISI resolveu entio realizar,em S3o Gabriel da Cachoeira,
a sua 932 Reunido, e constatou a situacdo cadtica do DSEI, levando o
CNS aexigirda SESAT a¢des concretas, o que levou & elaboragio deum
Plano de A¢io Emergencial.

Como a Figura 2 ilustra, quando a dendncia foi encaminhada ao
CONDISI, ndo seguiu para nenhumainstincia superior,apesar da gra-
vidade da situacio e da necessidade de se envolver a SESAIL No entan-
to, quanto chegou & FOIRN, alcancou os niveis mais altos de controle
social do SASI-SUS, levando  responsabiliza¢io da SESAI e & elabo-
racdo de um Plano Emergencial junto a0 DSEI-ARN.

Na prepara¢do do Plano Emergencial, a énfase foi dada a cons-
trucdo de infraestruturas fisicas e a aquisicdo de insumos e equi-
pamentos, além da contratacio de servigos de helicoptero para
facilitar a remogédo de pacientes graves das comunidades do in-
terior para o hospital de Sdo Gabriel. Além disso, a atuacio dos
assessores indigenas e do apoiador técnico indicado pela FOIRN
levou a inclusdo de demandas que iam no sentido do principio da
interculturalidade previsto pela PNASPI, entre elas a realizacio de
um projeto paravaloriza¢iao dos saberes e praticas da medicina in-
digena e uma série de acdes visando ao fortalecimento do controle
social (Plano de A¢do Emergencial, 2017).

No momento de implementagdo do plano, o aporte de recursos
atraiu a atencdo da gestdo municipal e das redes politicas regionais,
que passaram a exercer influéncia politica direta nos cargos de gestdo
e controle social do DSEI-ARN. Em 2017, além da regularizacio das
atividades de resgate fluvial com botes, iniciou-se um contrato para
a realizagdo de resgates aéreos. A pressio por disponibilizar recursos
do DSEI (inclusive para transporte aéreo e fluvial) para fins eleitorais
aumentou a medida que as elei¢des se aproximavam. Isso contribuiu
para a demissdo, em 2018, da gestora do DSEI. Segundo interlocu-
tores, foi resultado de uma discordéncia da gestora com as préprias
redes politicas que haviam apoiado sua indicagio em 2017, e nio por
problemas dedesempenho técnico.No meio dessa corrida paraimple-
mentacio de atividades de maior visibilidade e/ou utilidade politica,
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FIGURA 2
Esquema de niveis de responsabilizagao e controle, e caminhos seguidos pela carta “SOS” e pelo Plano Emergencial
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Fonte: Elaboragio dos autores.

nem o componente de medicina tradicional nem o de fortalecimento
do controle social avancaram.

Em decorréncia dessa intervencdo, a reestruturagio dos polos-
-base, a compra de equipamentos e a contratagio de novos profissio-
nais foram percebidas pelas comunidades da regido. As mudancas
foram amplamente debatidas nos grupos focais, e os interlocutores
perceberam a melhora nos resgates a partir de 2017. Em dezembro de
20138, a avaliagdo realizada pelas liderancas locais por meio da ferra-
menta Cartdo de Pontuacdo Comunitaria indicou que, além dos res-
gates, 0 tempo de permanéncia da equipe em 4rea e a frequéncia das
visitas as comunidades de dificil acesso, como as do rio Castanho,
haviam melhorado. A avaliacio confirmou, no entanto, que ndo havia
acontecido nenhum avanco em relacio a valorizacio da medicina tra-
dicional ou ao fortalecimento do controle social.
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CONCLUSAO: A DESCENTRALIZACAO INCOMPLETA
EARESPONSABILIZACAO INEFICAZ

Segundo J. Fox, a “estratégia de integrago vertical” é possivel
quando usuérios locais conseguem fazer uso sistematico de canais
de acesso as instancias superiores para a busca de seus direitos, por
meio da acio de movimentos sociais e outros (Fox, 2015). Essa es-
tratégia se torna cada vez mais necessaria em contextos de descen-
tralizagdo da gestdo das politicas publicas, pois a literatura indica
que hd uma tendéncia quase universal para os processos de repasse
de recursos e responsabilidades aos niveis mais baixos do Estado
favorecerem sobretudo elites locais, que muitas vezes usam esses
recursos e responsabilidades para consolidar seu poder em relacio
a grupos marginalizados (Manor, 1999). Esses grupos devem, por-
tanto, desenvolver estratégias de “integracdo vertical” para garantir
a construcdo de rela¢des de accountability que funcionem para asse-
gurar os seus direitos.

A “integracio vertical” depende da eficcia dos representantes
politicos e mediadores interculturais que transitam entre diferentes
espacos locais e diferentes niveis acima do local, realizando a cone-
xd0 entre espacos e atores de forma horizontal e vertical. A mediacéo
horizontal na sadde indigena tem forte contetdo de interculturali-
dade ou “intermedicalidade” (Follér, 2004) e constitui um terre-
no no qual os AIS (Agentes Indigenas de Satide) sdo os operadores
mais importantes. A media¢io vertical também tem uma forte com-
ponente de interpretacdo/traduco intercultural, mas esta existe ao
lado de outros aspectos, como a mobilizacio da base e a obten¢io
e socializagdo estratégica de informagdes privilegiadas dos espacos
de poder. Nesse terreno, os operadores mais importantes so as li-
derancas etnopoliticas. Estas podem estar institucionalmente loca-
lizadas nos conselhos, nas organizagées do movimento indigena ou
em ambos. Neste artigo, mostramos como as liderancas indigenas
da regido do Alto Rio Negro vém se dividindo politicamente entre
os espa¢os do movimento social, do controle social institucionali-
zado e da politica municipal, minando a capacidade de agir de forma
coordenada em multiplos espacos no esforco para construir uma
accountability eficaz, face as falhas do DSET em garantir os direitos a
satide da populacio indigenalocal.

Essadivisdo faz com que o controle social indigenalocal estejalon-
ge de ser assegurado, apesar do sucesso inicial da estratégia “vertical-
mente integrada” de mobilizagio das comunidadeslocais daregido do
Polo Base de Sdo José 11 para buscar accountability por meio da FOIRN.
Como vimos, a implementagdo do Plano Emergencial que resultou
dessa estratégia foi apenas parcial, e os componentes de interesse das
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redes politico-partidarias alcangaram um nivel muito maior de rea-
lizacdo do que aqueles propostos pelas comunidades dentro de uma
l6gicadeafirmagiodainterculturalidade. AeficAiciada FOIRN emlevar
adentnciadacarta “s0s” s instancias superiores de controle social do
SASI-SUS nio foi seguida pela mesma eficicia no monitoramento da
implementacdo do Plano Emergencial, e o controle social institucio-
nalizado tampouco foi capaz de assegura-lo.

AFOIRN foioator central desse processo de busca “verticalmen-
te integrada” de accountability, aproveitando a capacidade de articu-
lagdo politica que 0 movimento havia construido ao longo dos anos
e a credibilidade que tinha em nivel nacional. No entanto, quando
tentou dar sequénciaaessamobiliza¢do “paracima” comaretomada
do seu papel histérico de accountability local, por meio da afirmagio
desualiderancano CONDISI, o movimento sofreu um revés bastan-
te significativo. O que indica que, embora apresente legitimidade
politica externa, no interior do DSEI-ARN, a FOIRN ndo reverteu
o distanciamento da “base” (comunidades) de modo a pressionar
seus representantes no CONDISI a apoiar 0 movimento cuja a¢io
levou & elaboragdo do Plano Emergencial.

A alocagdo de recursos adicionais pelo governo federal para as-
segurar a implementagdo do plano se transformou em mais uma
oportunidade de consolida¢io do poder de influéncia de outras
redes politicas municipais “verticalmente integradas”, cujos po-
sicionamentos politicos historicamente tém sido de oposicio ao
movimento indigena. Essa “integracdo vertical” das redes politicas
alcanca a propria SESAI, que ndo estd imune ao assédio de politicos
que buscam, incessantemente, possibilidades de apoiar seus parti-
dos com aindicacdo de profissionais e ocupacio de cargos do DSEL.
Lembrando que a influéncia sobre o DSEI é estratégica para os mu-
nicipios que, desde sempre, apresentam os mais diversos interesses
sobre os territérios indigenas.

Diferentemente da forte influéncia exercida por representantes
politicos, o controle social do distrito ndo consegue estabelecer um
dialogo permanente com o nivel central, onde estao sendo efetivamen-
tetomadas as decisdes que interferem nacondugio das a¢des do DSEL
Nesse contexto, a lacuna deixada pelo distanciamento entre o nivel
de atuacdo do controle social e o de tomada de decisio tornou-se um
terreno fértil para a realiza¢gio de complexas parcerias entre usuarios e
agentes politicos locais, e destes com 0 DSEL.

A reagdo dos usuarios aconteceu por vias alternativas de controle
social e foi capaz de dar visibilidade aos problemas e provocar rea-
¢des dos gestores. Essa mobilizagdo, porém, ndo conseguiu mudar as
préticas de atencio e gestdo do DSEI no sentido de resgatar a inter-
culturalidade e o controle social. Indicadores de melhoria da atencio
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prestada pelo DSEI-ARN passaram a ser medidos ndo em termos das
vozes dos beneficiarios, conselheiros e A1s, mas de quantidade de es-
truturas fisicas, equipamentos, aparelhos de radiofonia, recursos hu-
manos contratados e dados epidemiolégicos coletados — sendo estes
Gltimos remetidos ao nivel central mas ndo apresentados ou analisa-
doslocalmente.

Observou-se, neste artigo, a énfase por parte do DSEI-ARN na
busca de sustenta¢io no sistema politico, e ndo no didlogo com as
comunidades e com o movimento indigena ou na melhoria da qua-
lidade da aten¢io conforme preconizado pela PNASPL. Em suma, ha
uma predominancia de accountability politica sobre a social e a ge-
rencial. A sustenta¢do do comando do DSEI depende cada vez mais
do estabelecimento de lagos com gestores municipais, que incluem
a distribui¢do de cargos da instituicdo, e da celebracio de aliangas
assentadas em critérios religiosos (fortalecimento de redes evangé-
licas), politico-partidarios (indicagdes de cargos por politicos) e de
parentesco (liga¢des familiares entre prefeito e ocupantes de cargos
estratégicos no DSEI).

De forma diversa de contextos nos quais 0 bom desempenho na
prestacdo de servicos de satde pode resultar em retorno eleitoral (vo-
10s),n0 SASI-SUS os gestores dependem de indicagio, ndo de eleicio.
Na auséncia de controles gerenciais efetivos, seu desempenho acaba
ndo sendo o principal fator determinante de sua permanéncia no car-
0. O caso da gestora demitida em 2018 mostra que, na auséncia de
articulacdo com o controle social, o peso das redes politicas é suficien-
te para tirar um quadro que ndo esteja servindo aos objetivos dessas
redes, mesmo quando a gestdo demonstre alguns indicadores positi-
vos de desempenho técnico.

Se as dentncias no dmbito federal mostraram a forca e capaci-
dade de articulacio da FOIRN em esferas supralocais, a derrota na
elei¢do a presidénciado CONDISI e ademissio dos assessores in-
digenas indicados revelam a perda de eficacia e do protagonismo
da organizacdo nos niveis local e regional. A “integragdo vertical”
da FOIRN, portanto, estende-se paracima e nio para baixo, novin-
culo entre os dirigentes da organizacdo e as comunidades que for-
mam sua base. Essa mesma falta de articulagio “para baixo” esta
evidente naatua¢io dos conselheiros, que, naausénciadeapoiodo
DSEI ao seu deslocamento paravisitar regularmente as diferentes
comunidades residentes nas suas extensas areas de representagéo,
ficam impossibilitados de exercer a mediagio politicaentre comu-
nidades e CONDISI.

Sem a legitimidade que vem do contato regular com a populacio
indigena usuéria dos servicos de satde, organizacdes do movimen-
to indigena, como a FOIRN, e instancias de controle social, como o
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CONDISI, enfrentario sérias dificuldades em assegurar accountability
na gestio dos servi¢os. Sem o compromisso do gestor federal em pri-
vilegiaraarticulacdo com o movimentoindigenae o controle socialem
vez da alianca com redes partidarias, nio ha possibilidade de efetivar
uma “estratégia sanduiche” de responsabilizacio eficaz, capaz de fazer
frente ao poder que essas redes exercem no nivel local, e de assegurara
transformacdo naqualidade da gestdo e daatencdo que serd necessaria
para reverter as iniquidades que hoje caracterizam a satde da popula-
cdo indigena brasileira.
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