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RESUMO

O Subsistema de Atengdo a Satde Indigena
foi criado em 1999 proporcionando aumento
da cobertura das ac¢des de saude para os povos
aldeados, mas a dificuldade de gestdo e a
insatisfacdo dos usudrios levaram o governo
brasileiro a transferir a responsabilidade
sobre as agdes de saude indigena da Fundagao
Nacional de Satide para o Ministério da Saude.
Esse processo foi marcado por uma ampla
participagdo de representantes da populacdo
indigena, pelo didlogo intercultural e por varias
rodadas de negociacdo no governo, culminando
na criagdo, em 2010, da Secretaria Especial
de Saude Indigena. O objetivo deste artigo

1 Doutora em Bioética pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Bioética da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade de Brasilia. Professora Substituta
do Departamento de Satide Coletiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

2 Doutor em Ciéncias da Saude. Professor Adjunto da
Faculdade de Ciéncias da Satde e do Programa de Pos-
Graduagao em Bioética da Universidade de Brasilia.

3 Doutor em Bioética. Professor Adjunto do
Departamento de Filosofia ¢ do Programa de Pos-
Graduagao em Bioética da Universidade de Brasilia.

¢ descrever esse processo. O conhecimento
do contexto e o acompanhamento de
mudangas ocorridas na Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas foram
proporcionados pela participagdo em eventos
relacionados ao tema e pela realizacdo de
entrevistas com presidentes dos Conselhos

Distritais de Satde Indigena.

Palavras-chave: Saiude Indigena; Politicas

de Controle Social; Indigenas Brasileiros.
ABSTRACT

The Subsystem for Indigenous Health
Care was established in 1999, increasing
the coverage of health for people villagers,
but the difficulty of management and users’
dissatisfaction led the Brazilian government
to transfer responsibility for the actions of
indigenous health from National Foundation
of Health to the Ministry of Health. This
process was marked by a broad participation of
delegates of indigenous peoples, intercultural
dialogue and several rounds of negotiation with
the government, culminating in the creation, in
2010, the Special Secretariat for Indigenous
Health. The aim of this paper is to describe

this process. The knowledge of the context
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and the accompanying changes in the National
Health Care for Indigenous Peoples have been
provided by participation in events related to

the subject and research to documental sources.

Health; Social

Control Policies; Brazilian Indigenous.

Keywords: Indigenous

RESUMEN

El subsistema de Salud Indigena se
establecio en 1999, sobre la mejora de la
cobertura de salud para las personas que viven
en las comunidades indigenas, pero la dificultad
de la gestion y la insatisfaccion de los usuarios
llevé al gobierno brasilefio a transferir la
responsabilidad de las acciones de salud de
los indigenas de la Fundacién Nacional de
Salud para el Ministerio de Salud. Este proceso
se caracterizO por una amplia participacion
de representantes de los pueblos indigenas,
el didlogo intercultural y varias rondas de
negociaciones con el gobierno, que culminé
con la creaciéon en 2010 de la Secretaria
Especial de la Salud Indigena. El propdsito
de este articulo es describir este proceso. El
conocimiento del contexto y el seguimiento de
los cambios en el Politica Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas han sido cedidas
para la participacion en eventos relacionados
con el tema y la realizacion de entrevistas con
los presidentes de los Consejos Distritales de

Salud Indigena.

Palabras clave: Salud Indigena, Politicas

de Control Social, Indigenas brasilefios.
INTRODUCAO

A criag@o do Subsistema de Atengdo a Saude

Indigena, componente do Sistema Unico de
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Saude (SUS), representou um avango no que
se refere a equidade e justica para os povos
indigenas, com a concretizacdo de direitos

conquistados na Constituicao de 1988.

A implantagao do subsistema, com o modelo
assistencial baseado nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), iniciou-se em
1999 e significou o aumento da extensdo
da cobertura das agdes de saude aos povos

aldeados.

Em seus mais de 10 anos de existéncia,
a trajetoria do Subsistema foi marcada por
dificuldades operacionais para cumprir as
diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas. Nesse
periodo, os problemas para a consolidagao do
subsistema levaram a recorrentes manifestacoes
de insatisfag¢@o por parte dos usudrios indigenas
e a demanda por mudangas. A situagdo precaria
da gestdo das agdes de satde indigena também
foi severamente criticada por 6rgdos de controle
e de justica, que estabeleceram recomendagdes
para reestruturagcdo do Subsistema de Atencao

a Saude Indigena.

Essa situacdo, aliada aos protestos da
populacdo indigena quanto aos servigos de
saude, levaram o governo brasileiro a tomar a
decisdo de transferir a responsabilidade sobre as
acdes de saude indigena da Fundagdo Nacional
de Saide (Funasa) para o Ministério da Saude
(MS), pormeiodacriagdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI). Esse processo
foi marcado por uma ampla participacdo de
representantes da populagdo indigena e por
varias rodadas de negociagdo, tornando-se
um marco historico para a assisténcia a satde

indigena.



Descrever o processo de criagdo da SESAI
e analisa-lo, partindo da perspectiva das
liderancas indigenas, ¢ o objetivo desse artigo,
que, por sua vez, ¢ parte de uma pesquisa
maior para o doutoramento em Bioética na
Universidade de Brasilia. Tal pesquisa, além de
uma investigacdo bibliografica, buscou ouvir
liderancas indigenas com relagdo a constituicao
e implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Satde dos Povos Indigenas e da
SESAL

O registro desse fato historico pretende
auxiliar a analise dos avancos referentes ao
desafio de se estabelecer formas de participagao
das minorias culturalmente distintas nas
sociedades multiétnicas, que sejam eficazes e

definidoras de politicas publicas.
METODO

A abordagem qualitativa foi utilizada por
permitir analisar criticamente a realidade. A
pesquisa teve como eixo principal o controle
social exercido pelas populagdes indigenas no
campo da satde e iniciou-se com uma busca
de informacoes sobre os Conselhos Distritais
de Satde Indigena. Para isso, foi utilizado
um questiondrio semiestruturado, respondido
em 2010 por informantes dos 34 Condisis. A
obtencdo das informacdes se deu, também,
por meio de entrevistas, realizadas com os
presidentes de 32 Conselhos Distritais de Satde
Indigena, em reunides ocorridas em 2011 e em
2012. A participagdo em eventos relacionados
ao tema, entre cles os seminarios realizados
pelo consorcio Institute of Development
Studies (IDS)/Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (Cebrap)/Associacdo Satde Sem

Limites (SSL), em consultoria para o Projeto

Vigisus/Funasa, no periodo de setembro a
dezembro de 2008, e em reunides € seminarios
do Grupo de Trabalho (GT) do Ministério
da Saude, proporcionou o conhecimento do
contexto, assim como o acompanhamento de
mudancas ocorridas na Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas que
levaram a criacdo da Secretaria Especial de
Satde Indigena. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Satde da UnB e pela CONEP.

O Controle Social no Subsistema de
Atencao a Saude Indigena

O processo de implantacdo do subsistema
iniciou-se no segundo semestre de 1999, com
a criacdo dos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, de responsabilidade federal, nos
quais foi estruturada uma rede de servigos de
atencdo primdria a saude. Nesse subsistema
foram instituidos mecanismos de controle
social, que se tornaram espagos privilegiados
de interlocucdo entre os indios € 0 governo e
fizeram-se palco de diversas manifestagdes em

defesa da satde indigena.

No ambito dos DSEIs, o controle social se
configurou por meio da criagdo de Conselhos
Locais e Distritais de Satde Indigena.
Os Conselhos Locais de Saude Indigena
sdo instancias consultivas  constituidas
exclusivamente por indigenas. J4 os Conselhos
Distritais de Saude Indigena (CONDISIs)
constituem-se de forma similar aos Conselhos
Municipais de Satde. Sua composi¢do
¢ paritaria, sendo 50% dos conselheiros
representantes dos usudrios indigenas e a outra
metade constituida por trabalhadores de saude,

gestores e prestadores de servigo que atuam no
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DSEIL Os CONDISIs tém carater deliberativo
e cabe a eles a aprovagao do plano de satude
do DSEI (Plano Distrital), a avaliacdo da
execucdo das acOes de saude planejadas e a
apreciacdo da prestagdo de contas dos 6rgaos
¢ instituigdes executoras das acdes e servigos
de atencdo a satde indigena. Ao DSEI cabe
garantir recursos para o funcionamento desses

conselhos.

Na esfera nacional, a Comissao Intersetorial
de Saide Indigena (CISI) surge como um
espaco para a participa¢do de diversos atores
governamentais e, particularmente, nao
governamentais, na conducdo das politicas
e acdes de saude indigena. Os estudos e
debates da CISI se transformam em propostas
e recomendagdes ao plenario do CNS®@
onde a populag¢do indigena possui duas das
24 vagas destinadas aos representantes das
entidades e movimentos sociais de usudrios
do SUS. As Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena, convocadas pelo CNS, tornaram-
se um importante espago de consolidagdo
de propostas para o aprimoramento do
Subsistema, ocorreram em 1986, 1993, 2001 e
2006 e foram fundamentais para e defini¢ao da

politica de satde para os povos indigenas.

O controle social do subsistema conta
também com o Forum Permanente de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Satide
Indigena, composto pelos presidentes dos 34
CONDISIs. A proposta de criagao desse Forum,
de carater consultivo, propositivo e analitico,
nasceu em uma reunido dos presidentes de
CONDISI, ocorrida em abril de 2003, na cidade
de Curitiba. O Férum tornou-se um espaco
estratégico na defini¢do da politica de satde

indigena, promoveu a aproximagdo entre 0s
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povos indigenas de diversas regides do pais e do
controle social do subsistema com o movimento
indigena. Seu reconhecimento oficial se deu na
4* Conferéncia Nacional de Satude Indigena (4*
CNSI), com a homologacao da Portaria n®. 644,
de 27 de mar¢o de 2006. Em abril de 2012, o
Forum ¢ incluido definitivamente na qualidade
de 6rgao colegiado do controle social, por meio
da Portaria n® 755 do Ministério da Saude, que
dispde sobre a organizagdo do controle social

no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A Gestao do Subsistema de Atencao
a Saude Indigena

Os anos subsequentes a criacdo do
Subsistema foram marcados pelo esforco para
a consolida¢do do modelo assistencial, mas
também por dificuldades operacionais para
cumprir as diretrizes estabelecidas na Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas.

A falta de estrutura para executar de forma
direta as agdes de saude indigena levou a
Funasa a optar pela terceirizagdo dessas agdes,
realizando parcerias com Organizagdes Nao
Governamentais e associacdes indigenas
para a contratagcdo e capacitacdo de recursos
humanos, aquisigdo de equipamentos,
construgao de unidades de saude e conformacgao
das instancias de controle social.®> O tipo de
relagdo convenial adotado ndo se demonstrou
adequado, apresentando inumeras dificuldades
para sua adaptacdo quanto a entes privados.
Gradativamente as parcerias foram sendo
substituidas por repasses diretos de recursos
para as prefeituras municipais, mas essa relacao
também se mostrou insatisfatoria.*> E apesar

do aumento da extensao da cobertura das acoes



de saude aos povos aldeados, com a superagao
do modelo campanhista adotado pela Funai, o
alto grau de centralizagdo do poder de decisdao
e de controle de recursos contribuiu para um
insuficiente acompanhamento técnico das
acdes terceirizadas.® A precariedade na satude
indigena culminou na condenagdo da Unido
e da Funasa, na Acao Civil Publica n.° 0751-
2007-018-10-00-4, a por fim a terceirizagdo de
servi¢os € a nao eximir-se de criar a estrutura
necessaria ao cumprimento de sua missao
institucional de promover a sobrevivéncia

fisica e a saude dos povos indigenas.®

A tensdo com relagdo a gestdo da saude
indigena levou a um intenso debate sobre a
permanéncia das acdes de saude indigena
na Funasa. Porém, a proposta de se retirar a
gestdo da satde da Funasa nao foi aprovada na
4* CNSI, ocorrida em 2006. Naquela ocasido,
a visivel divisdo do movimento indigena com
relacdo a essa questdo e a forte articulagdo
de gestores e técnicos para manter a saude
indigena na Funasa, colaborou para adiar a
criagdo de uma secretaria de saude indigena no
Ministério da Saude. Desse modo, manteve-se
a Funasa na condigdo de 6rgdo gestor da satde

indigena.”

No periodo que se seguiu, ndo houve
progresso na gestdo do subsistema, sem
avangos na descentralizagdo administrativa e
na autonomia dos Dseis, antiga reivindicacdo
do movimento indigena.® As divergéncias
entre o Ministério da Satde e a Funasa sobre a
gestdo da saude indigena tornaram-se evidentes
e foram estampadas frequentemente na midia.
Esses problemas levaram o governo a tomar a
decisdo de transferir a satide indigena da Funasa

para o Ministério da Satde. Essa decisdo

do governo acarretou imediata reagcdo da
populacdo indigena, que questionou a proposta
e reivindicou participar da definicdo do novo

modelo de gestdo para a saude indigena.

A Criac¢ao da Secretaria Especial
de Saude Indigena

A proposta inicial do governo de
transferéncia da gestdo da satde indigena
da Funasa para o Ministério da Saude foi
inserida no texto do Projeto de Lei 3.958, que
propunha a criagdo da Secretaria de Atencdo
Priméaria e Promog¢ao da Saiude no Ministério
da Satde, submetida no dia 29 de agosto de
2008 a apreciacdo do Congresso Nacional.
Nessa proposta, as competéncias e atribuigdes
relacionadas aos servi¢os de saude oferecidos
aos povos indigenas, exercidos até entdo
pela Funasa, seriam transferidas para um

departamento na nova secretaria.

Essa proposta foi anunciada pelo Ministério
da Satde na 6* Reunido Ordinaria da Comissao
Nacional de Politica Indigenista (CNPI),
que ocorreu em Brasilia nos dias 18 e 19 de
setembro de 2008, e¢ levou a uma imediata
rea¢do dos participantes. As perguntas sobre
a proposta demonstravam preocupagdes
relacionadas ao processo de transi¢do, a
capacidade dos técnicos do Ministério da Satude
para lidar com o subsistema e a possibilidade
de municipalizagdo, sempre repudiada pela

populacao indigena.

Além disso, os participantes da reunido
colocaram que apenas um departamento
dentro de uma secretaria do Ministério da
Satde ndo poderia atender as demandas e as

especificidades da aten¢do a satde indigena.
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Porém, uma das maiores causas de apreensao
foi a composi¢do do Grupo de Trabalho (GT),
criado com o objetivo de discutir e apresentar
propostas de ag¢des e medidas a serem
implantadas no ambito do Ministério da Satude
no que se refere a gestdo dos servigos de saude
oferecidos aos povos indigenas (Portaria n°.
1.922, de 11 de setembro de 2008). O grupo
seria composto apenas por representantes do
Ministério da Saude, da Funasa e da Fiocruz.
Ou seja, ndo apresentava em sua composicao
CNPI,

Conselhos Distritais de Satde Indigena, de

representantes da da Funai, dos
organizacdes indigenas ou de usudrios do
subsistema. Assim, ao final da reunido foi
aprovada uma recomendag¢dao ao Ministro da
Satde para revisdo do GT, na qual deveriam
ser incluidos representantes indigenas, tendo
em vista que se pretendia tratar de assuntos
relacionados aos povos indigenas, e indicava a
necessidade de respeito ao controle social, com
a inclusdo, no GT, de membros do Forum de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude

Indigena.®

Na reunido seguinte do Forum Permanente
CONDISIs,

em outubro de 2008, foi organizada uma

de Presidentes dos ocorrida
articulacdo junto a parlamentares e autoridades
do governo para discutir o Projeto de Lei
n® 3.958/2008. A posi¢do do Foérum era
claramente contraria a forma de condugdo
do processo, caracterizada pela auséncia de
conhecimento sobre o subsistema e pela falta
de participagdo das instdncias de controle
social da saude indigena. Por outro lado, o
Forum se manifestou a favor de mudangas e
sugeriu a realizagdo de audiéncias publicas e
reunides para que o Projeto de Lei pudesse ser

discutido com as comunidades indigenas. O
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Foérum encaminhou também uma solicitagao ao
Conselho Nacional de Satde para a realizacao
de uma reunido com a CISI e de um seminario
nacional com a presenca de liderangas
indigenas, de presidentes dos CONDISIs, da
CNPI, de gestores e de trabalhadores de satde
indigena, para a discussdo do referido Projeto

de Lei.("®

Como resposta a essa solicitagdo, a CISI
realizou nos dias 27 e 28 de novembro de 2008
o Seminario Nacional sobre Gestdo e Controle
Social [ Desafios da Satde Indigena. Esse
evento foi marcado por um grande embate
entre liderangas indigenas, culminando, porém,
no consenso sobre a retirada da gestao da saude
indigena da Funasa e criacdo de uma Secretaria
Especial de Saude Indigena no Ministério da
Satde. Nessa mesma reunido foi formado um

novo Grupo de Trabalho.

Onovo GT, composto agora por 26 membros,
sendo 16 deles representantes indigenas, foi
instituido pela Portarian®. 3034 e nomeado pela
Portaria n°. 3035, ambas de 17 de dezembro de
2008. Esse GT, coordenado pela Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Satde, realizou sua primeira reunido nos
dias 8 e 9 de janeiro de 2009, na qual foram
definidos sete subgrupos que trabalhariam
temas especificos: (1) Transferéncia das
acoes do Departamento de Saude Indigena
(DESAI) da Funasa para o MS — infraestrutura,
redistribuicao de recursos humanos, elaboracao
de uma exposi¢cdo de motivos e de uma minuta
de Decreto, orcamento, convénios € contratos;
(2) Organizagdo da Secretaria Especial de
Satde Indigena; (3) Estratégia de integracdo
do sistema de informac¢do e monitoramento

em saude indigena aos demais sistemas



de informagdo do SUS; (4) Organizacio
de Céamara Técnica de Saude Indigena no
ambito da Comissdo Intergestores Tripartite
Intergestores Bipartite;
(5) Autonomia dos DSEIs; (6) Seminarios

regionais; (7) Diagnostico da situacdo atual do

e das Comissoes

saneamento basico nos DSEIs.

Nas cinco reunides subsequentes, ocorridas
entre fevereiro e agosto de 2009, a proposta
de criacdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena foi se consolidando. Os resultados
dos trabalhos dos subgrupos eram apresentados
nas reunides do GT e também discutidos
em  semindrios  regionais  organizados
conjuntamente pelo Ministério da Satde e pela

Funasa.

O financiamento e organizagdo dos
seminarios se deu por meio do Ministério da
Satde e do Projeto Vigisus II/Funasa, que
finalizava naquele periodo uma consultoria
para a definicdo dos modelos de atencao,
organizagdo,  gestdo, financiamento e
monitoramento e avaliagdo do Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena, realizada pelo
consorcio IDS/Cebrap/SSL. Durante essa
consultoria foi realizado um aprofundamento
do diagnéstico e uma ampliagdo do debate
sobre os modelos e as prioridades para o
fortalecimento do Subsistema. Os resultados da
consultoria acabaram por preparar os diversos
atores envolvidos para as futuras discussoes
sobre as propostas de mudanga no Subsistema,

além de subsidiar o trabalho do GT.

Os seminarios do GT contaram com
a participagdo de mais de 400 pessoas,
entre representantes dos povos indigenas,

profissionais de saude, gestores e prestadores

de servicos, e foram realizados nos seguintes
locais e datas: regido Centro-Oeste — Campo
Grande, 31 de maio a 2 de junho de 2009; regido
Norte — Amazonia Legal I — Manaus, 24 e 25
de junho de 2009; regido Norte — Amazonia
Legal II — Belém, 23 e 24 de julho de 2009;
regido Nordeste — Recife, 24 e 25 de agosto
de 2009. O seminario da regido Sul-Sudeste foi

cancelado devido a epidemia de gripe HINI.

A programacdo dos semindrios incluia a
apresentacao dos resultados da consultoria
realizada pelo consorcio IDS/Cebrap/SSL e
a apresentagdo das conclusdes preliminares
do GT. As propostas eram debatidas pelos
participantes que apresentavam sugestoes. As
sugestdes eram analisadas posteriormente por
um grupo formado por técnicos do Ministério
da Saude, Funasa e Funai (intitulado Mini-GT)
que incorporava modificagdes nas propostas e

as encaminhava para apreciagdo do GT.

Os semindrios expressaram as divergéncias
entre o posicionamento de grupos indigenas
e as diferencas regionais. No primeiro
seminario, ocorrido em Campo Grande, alguns
participantes contestaram a criagdo da SESAI,
o que levou ao aumento da tensdo em torno do
assunto. Apos um extenso debate, chegou-se ao
consenso de que ndo havia rejeicdo a criacao
da Secretaria e que as outras regides do pais
deveriam ser ouvidas antes da definicdo de um
novo modelo. Os participantes dos seminarios
da regido Norte (Manaus e Belém) deram
total apoio a proposta de criacdo da SESAIL
No seminario da regido Nordeste, discursos
acalorados colocaram em xeque 0 compromisso
do governo com os povos indigenas e a
capacidade do Ministério para gerir a saude

indigena, mas também foi finalizado com apoio
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dos participantes a criacdo da SESAL

A pressdo de alguns grupos especificos
(entre liderangas indigenas e servidores e
gestores da Funasa) para a permanéncia da
saude indigena na Funasa era clara, porém,
ao contrdrio do que ocorreu na 4* CNSI,
dessa vez, essa mobilizacdo ndo apresentou
forga suficiente para convencer a maior parte
dos representantes indigenas. Por outro lado,
durante as discussoes, a Funasa ndo apresentou
nenhuma a¢ao para melhoria de sua atuacao
na gestdo do Subsistema, confirmando sua
baixa capacidade de superagdo dos problemas

existentes.

Ao final de 2009, os membros do GT ¢ a
imensa maioria dos representantes indigenas
e das organizagdes indigenas e indigenistas
estavam de pleno acordo com a criacdo da
SESAI e aguardavam os encaminhamentos
burocraticos e politicos para sua concretizagao.
As preocupacdes voltaram-se entdo para
o processo de transicdo, com énfase na
importancia de se garantir a continuidade dos

servigos de satde durante a mudanga.

O inicio de 2010 foi marcado por grande

expectativa e intensas negociagdes entre
o Ministério da Satde e o Ministério do
Planejamento para realizar os ajustes finais na
proposta, que sofreu diversas alteragdes. No
dia 24 de marco ¢ divulgada a noticia de que
o presidente Luiz Inacio Lula da Silva havia
assinado a Medida Provisoria (MP) 483/10 que
permitia a criagdo da SESAL. A MP teria 120
dias para ser votada pelo Congresso Nacional.
Nesse periodo, o MS optou por iniciar as
acoes relacionadas a transi¢do, formando

comissoes de técnicos para tratar das questdes
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relacionadas a recursos humanos, or¢camento
e financas, assisténcia a saude indigena,
estrutura, logistica, patrimdnio e sistemas de

informacao.

Nos dias 18 a 21 de maio de 2010 ocorreu
uma reunido ampliada do GT de Saude
Indigena, com a participacdo dos presidentes
dos CONDISIs, de

movimento indigena e da CNPI, na qual foram

representantes  do

tracadas estratégias de acompanhamento
Medida Provisoria. Os

representantes indigenas do CNS e do Férum

da votacdo da

participavam ativamente da cobranga por
celeridade nas defini¢des por parte do governo
e iniciaram articulagdes com parlamentares
para sensibiliza-los quanto a importancia das
mudangas na gestdo da saude indigena. Apesar
do apoio do movimento indigena e de setores
do governo, principalmente do Ministério da
Satde, da Funai e da Casa Civil, a pressao
politica contra o remanejamento de cargos
da Funasa para a SESAI criou impasses que
levaram a mais uma rodada de negociagdes

entre 6rgaos do governo.

A MP foi aprovada no Plenario da Camara
dos Deputados no dia 6 de julho de 2010 e no
Senado no dia 3 de agosto, transformando-se
na Lei Ordinaria 12314/2010, sancionada pelo
Presidente Lula em 19 de agosto de 2010.

O Decreto de criagdo da SESAI (Decreto
Ne. 7.336) foi assinado pela Presidéncia da
Republica em 19 de outubro de 2010, passando
definitivamente a gestdo do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena para o Ministério da
Saude. Essa mudanca iniciou uma nova etapa
na Politica Nacional de Atencao a Saude dos

Povos Indigenas e na relagdo entre o Estado e



os povos indigenas.

Possibilidades e Limites do Controle
Social da Saude Indigena

O Subsistema de Atengdo a Satde Indigena
expressa a possibilidade do SUS de adequar-
se para atender a diversidade da populagao
brasileira, de modo a criar uma configuracdo
diferenciada da rede de servigos de satude, para

contemplar o principio da equidade.""

Observa-se que, também no controle social
do subsistema, houve espago para novas
configuragdes demandadas pela populagdo
indigena. Um exemplo sdo os conselhos
locais, compostos apenas por indigenas,
cujas reunides ocorrem nas aldeias e refletem
a forma de organizagdo local, seguindo as
regras estabelecidas na comunidade. Os
conselhos locais tém importancia fundamental
na estruturagdo do controle social na saude
indigena, por permitirem a ampliacdo da
participagdo comunitaria e o contato direto
dos wusudrios com os conselheiros, que
levam as demandas das comunidades para o
conselho distrital. Além disso, tornaram-se
espacos estratégicos para ajustar as questdes
relacionadas a representagdo e a defini¢cdo
de papéis, que surgiram entre conselheiros
e liderancas tradicionais em decorréncia da
criagdo dos Conselhos Distritais de Satude

Indigena.

Os conselhos distritais, pelo carater
deliberativo, seguem as recomendagdes das
resolucdes do CNS que orientam a composicao
e o funcionamento dos conselhos de saude, de
maneira a espelhar sua estrutura nos demais

conselhos do SUS. Ainda assim, apresentam

as peculiaridades da relagdo intercultural que
se estabelece nesses espagos € que interferem
diretamente na sua forma de atuagdo, marcada
pelo protagonismo indigena. Nesse sentido,
destaca-se o fato de os presidentes de todos
os Condisis serem indigenas. Ressalta-se a
dificuldade na relacdo com os municipios,
que frequentemente nao tém se comprometido
com a solucdo de questdes relacionadas
a rede de referéncia e com a prestacdo de
contas nos conselhos de saude indigena. Essa
situacdo ¢ agravada pela diferenca entre a
area de abrangéncia dos distritos e a divisao

administrativa dos municipios.

No ambito nacional, o Forum Permanente
de Presidentes dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena, que surge de uma demanda
dos representantes indigenas, torna-se o maior
exemplo da capacidade de reconfiguracdo dos
espagos de controle social para o atendimento
as diferentes formas de relagdo entre o governo
e a sociedade. Embora seja distinto das
instancias de controle social previstas no SUS,
o forum ¢ reconhecido formalmente e, apesar
de ter carater consultivo, influencia de forma

importante as decisdes governamentais.

A criagdo das instancias de controle social na
satide indigena demonstrou o reconhecimento
do Estado ao direito dos povos indigenas de
participarem na defini¢do das politicas e dos
servigos saude direcionado a cles. Além de
ampliar os espacos para participacdo dessa
populacdo, antes representada principalmente
por organizagdes indigenas e indigenistas, o
governo coloca-se frente a frente com os indios
no espago de discussdo, como membro do
conselho, se comprometendo com as decisdes

ali tomadas.
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Uma andlise mais profunda, porém,
evidenciaque, apesar desuaconstitui¢ao formal,
os espagos de controle social do subsistema
apresentam dificuldades para sua efetivacao.
As informagdes colhidas em entrevistas com
os presidentes dos conselhos distritais de satde
indigena permitiram identificar problemas para
a atua¢do dos conselheiros indigenas até o ano
2010, quando a satde indigena ainda estava

sob a gestdo da Funasa.('?

As entrevistas com os presidentes dos
Condisis revelaram que, apesar da crescente
participagdo indigena nas discussdes sobre
a saude, as dificuldades encontradas para o
funcionamento dos conselhos tendem a limitar
essa participacdo. Ha falta de infraestrutura
e dificuldade para a realizagdo das reunides,
associadas geralmente a falta de wuma
designacdo clara de recursos financeiros para
as acdes do controle social e a problemas de
gestao da Funasa. A dependéncia dos conselhos
em relacdo ao Dsei e a falta de qualquer
dispositivo legal que obrigue a manutengdo
das atividades dos conselhos de satide indigena
aumenta o desequilibrio de forgas, submetendo
o controle social a “boa vontade” institucional.
A falta de capacitagdes também ¢ um fator que

dificulta a participagao indigena nos conselhos.

Outro problema evidente ¢ o privilégio dado
pelo governo a relagdo com os presidentes dos
Condisis, por meio do férum, no nivel central,
em detrimento da relacdo do Condisi com
o chefe do Dsei. Apesar de essa situacdo ter
contribuido para fortalecimento do forum, ela
tende a homogeneizar a populag¢do indigena,
pela falta de se reconhecer as diferentes
organizagdes sociais e culturais de cada

regido do pais e, principalmente, por ndo se
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considerar as especificidades de cada etnia.
Os compromissos assumidos pelo gestor do
nivel central sdo abrangentes, a maioria deles
inseridos em um nivel politico, distanciados
do nivel de execugdo, no qual se encontram os
responsaveis pelarealizacdo das agdes (gestores
locais e técnicos) e os usuarios que receberdao
os servicos. Assim, observa-se a fragilizacao
dos espagos de controle social que estao mais
proximos da populagdo, os conselhos locais e
distritais. S3o esses conselhos que apresentam
mais capacidade de inclusdo dos usuarios nas
decisdes e no acompanhamento dos servigos

realizados.

O férum fortalecido, por sua vez, tornou-se
um espaco estratégico na defini¢cdo da politica
de saude indigena. A atuagdo do férum,
além de promover a aproximagdo entre o0s
povos indigenas de diversas regides do pais,
possibilitou a discussdo de temas divergentes
entre eles. A atuagdo do forum, de modo a se
aproximar e sintonizar-se com o movimento
indigena, influenciou  determinantemente
o Conselho Nacional de Satde a apoiar o

movimento que levou a criagdo da Sesai.

A participagdo indigena no processo de
criagdo da Sesai gerou mudangas significativas
na proposta inicialmente apresentada pelo
governo. A caracteristica mais marcante
desse episodio foi o fato de os representantes
manifestarem que as mudangas ocorreram
com base em suas reivindicagcdes e que eles
foram ouvidos e tiveram influencia direta no
desfecho.” A seguir destaca-se trechos das
entrevistas que demonstram a percepcao dos
indigenas sobre a sua influéncia do controle

social no processo de criacdo da SESAL



A criacdo da secretaria foi uma das
demandas que a gente conseguiu através do
forum, que conseguiu articular com as demais

organizacdes indigenas. (E17/3)

Como ja havia uma discussdo sobre a
autonomia dos Dseis, que ndao passou na
ultima conferéncia a criacao da secretaria, mas
diante dos fatos que vinham acontecendo na
Funasa, o Abril Indigena e outros movimentos
acionaram, e também a CNPI, para a criagao da
Sesai, agora temos que fortalecer os conselhos
para que possamos acompanhar de perto.
(E1/22)

Tudo comecou na reunido do forum,
ndo me lembro a data, para se criar uma
Secretaria Especial para os povos indigenas,
mas isso ja vinha dos indios de todo o Brasil,
as organizagoes ja estavam pedindo isso, ai o
forum alavancou tudo isso, criou seminarios,
comecou a discutir e hoje estamos ai com essa
secretaria. (E13/12)

Teve essa aproximacdo com 0 movimento
indigena, Coiab, Apoimne, Apib, buscaram
junto para criar a Sesai. Isso ¢ muito bom, essa
nossa luta, a luta dos presidentes dos Condisis
entenderam que a luta do movimento indigena
favorece o nosso povo, entdo buscamos, eu
estava presente nessa luta para criar a Sesai e
os presidentes dos Condisis ficaram junto no
Abril Indigena. (E32/10)

Acho que foi uma experiéncia boa, uma
experiéncia nova, de realidade mesmo da
coisa, conseguiu muita coisa aqui em Brasilia.
Acho que muitos levaram para sua base essa
experiéncia, porque brigamos mesmo por
essa secretaria, foi luta, entdo isso foi um

aprendizado, isso ¢ importante. (E10/1)

Perspectivas e Desafios

A criagdo da SESAI ¢ marcada por
um processo de ampla participacdo de
representantes da populacao indigena, pela
interagao entre os diversos atores envolvidos e

por varias rodadas de negociagdo no governo.

A forte determinacdo do governo em
promover mudangas na gestao dasaude indigena
foi fundamental na criacdo da nova secretaria,
mas o processo de sua criagdo destaca-se
principalmente pela intensa participagao das
instancias de controle social do subsistema. A
criagdo do GT e a realizacdo dos seminarios
regionais proporcionaram a ampliacdo do
debate sobre as mudangas e¢ o encontro de
todos os atores envolvidos na questio em
pauta, fazendo emergir divergéncias existentes
entre os diferentes grupos indigenas, entre os
povos indigenas e o governo e, inclusive, entre

setores do proprio governo.

Nesse processo destacou-se o protagonismo
indigena, que acabou por pautar as discussoes
com o governo, gerando licdes importantes
para o SUS sobre a participagdo dos usudrios
na construcdo de politicas publicas. Apos
0s questionamentos sobre a transferéncia da
gestdo da saude indigena da Funasa para um
departamento no MS, a atua¢ao do Foérum de
Presidentes de CONDISIs foi fundamental
na ampliacdo da discussdo, garantindo-se,
com o apoio da CISI/CNS, a participacdo de
representantes indigenas no GT e a realiza¢do
de semindrios regionais, o que levou a
reconfiguracdo da proposta inicial e culminou

na cria¢ao de uma nova secretaria.

Apesar das intensas rodadas de negociagao,
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com cortes ¢ alteragdes constantes nas
propostas do grupo de trabalho, o resultado
final, ainda que ndo fosse exatamente o
esperado, foi entendido como o possivel de
ser alcancado naquele momento, tendo o apoio
do movimento indigena. O envolvimento e o
apoio do movimento indigena imprimiram
ao processo de criacdo da SESAI um carater
amplamente participativo e transparente, que
se distingue de mudancas anteriores ocorridas
na histéria da saude indigena, trazendo para
a nova estrutura o desafio de manter canais
permanentes de comunicagdo com todos os
atores envolvidos na atencdo a satde indigena
e criar novas bases na relacdo entre os povos

indigenas e o governo.
CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre os povos indigenas e o
Estado brasileiro é historicamente conflituosa,
sendo caracterizada por lados opostos, com
interesses e objetivos divergentes. Porém,
perspectivas de avango nessa relagdo surgem a

partir do exercicio do controle social na saude.

Ainda que a presenca de conflitos seja
constante, o exercicio do diadlogo intercultural
proporcionado nos espagos de controle social
do Subsistema, apesar de constituir-se em uma
tarefa complexa, parece apresentar grandes
possibilidades de identificagdo e solugdao de
problemas que se estabelecem nesse contexto,
ao proporcionar a aproximagdo dos atores
envolvidos, a identificacdo das necessidades,
das expectativas e o conhecimento sobre esses
povos, favorecendo assim o estabelecimento
de praticas de saude ética e culturalmente
adequadas e promovendo o entendimento sobre

as politicas de satide e o compartilhamento de
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decisoes.

Portanto, a despeito das fragilidades dos
conselhos distritais, deve-se reconhecer que
o movimento impulsionado pela criagdao dos
mecanismos de controle social do subsistema
conseguiu influenciar a tomada de decisdo do
governo, conforme observou-se no processo de
criacdo da Sesai. Esses mecanismos, associados
a capacidade do SUS de formacgdo de novos
discussdao, com

espagos de legitimidade

reconhecida pelos usuarios, apresentam-
se potencialmente como um caminho para
aumentar a participagdo, o reconhecimento de
diferencas e o estabelecimento de um efetivo
didlogo para busca de solucdes que diminuam

as desigualdades sociais.
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