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RESUMO

A relagdo entre os indigenas e a sociedade nacional envolvente € historicamente caracterizada
por lados opostos, com interesses e objetivos divergentes. Por isso, constitui-se um dos
maiores desafios para os sistemas publicos garantir o acesso a sadde de minorias
culturalmente distintas em sociedades multiétnicas. A criagdo do Subsistema de Atengdo a
Satide Indigena pretendeu adequar os servicos de satide as caracteristicas da populacdo
indigena e proporcionou o surgimento de espagos para a participa¢do indigena em todos os
momentos de decisdo e de planejamento das ac¢des e dos servicos de saide. E também na
implantacdo e na avaliag@o desse sistema. Nesses espagos, deve ocorrer o didlogo interétnico,
que possibilitaria encontrar solugdes para os conflitos existentes entre os povos indigenas e o
Estado brasileiro. Nesse contexto, perspectivas de avango na relagdo entre indigenas e nio
indigenas surgem ancoradas no exercicio do controle social. Com base na Bioética de
Intervencdo, buscou-se analisar as tensdes entre a afirmacdo formal e a prética do controle
social na satide indigena. O modelo tedrico de investigacdo qualitativa apoiou-se no método
da hermenéutica-dialética. Os métodos e as técnicas utilizados consistiram em consulta a
fontes documentais oficiais, na aplicacio de um questiondrio semiestruturado e em
entrevistas. O material coletado permitiu conhecer a percep¢do dos usudrios quanto a
importancia dos espacos formais de controle social da saide indigena, analisar a participagdo
indigena e identificar as especificidades na configuracdo do controle social do subsistema.
Observou-se que existe um descompasso entre a constituicdo ideoldgica dos mecanismos
formais de controle social e realizacdo prética desse controle. O exercicio do controle social,
na saide indigena, ainda apresenta-se frigil diante das dificuldades para consolidar sua
estrutura e para concretizar o didlogo intercultural. Considera-se, contudo, que o controle
social do Subsistema de Atencdo a Satide Indigena, ainda que passe por um processo de
estruturacdo, apresenta um grande potencial para inclusdo dos povos indigenas,

tradicionalmente excluidos dos debates sobre as acdes governamentais.

Palavras-chave: Bioética; Saide Indigena; Conselhos de Satde; Politicas de Controle Social;

Indigenas Brasileiros.



ABSTRACT

The relationship between indigenous peoples and non-indigenous society is historically
characterized by opposite sides, with divergent interests and goals. Therefore, it constitutes a
major challenge for public systems to ensure access to health care for culturally distinct
minorities in multiethnic societies. The creation of Indigenous Health Subsystem suit sought
health services to the characteristics of the indigenous societies and provided the emergence
of spaces for indigenous participation in all decision moments, formulation and planning of
the health services. And also in the implementation and evaluation of this system. In these
spaces, there should be inter-ethnic dialogue, which would allow finding solutions to conflicts
between indigenous peoples and the Brazilian State. In this context, prospects for progress in
the relationship between indigenous and non-indigenous arise anchored in the exercise of
social control. Based on Bioethics Intervention, it sought to analyze the tensions between the
formal assertion and practice of social control in indigenous health. The theoretical model of
qualitative research relied on the method of dialectical hermeneutics. The methods and
techniques used consisted of consultation on the official documentary sources, application of
a semi-structured questionnaire and interviews. The collected material allowed us to know the
users' perception regarding the importance of the formal social control of indigenous health,
to analyze indigenous participation and identify the specific configuration of social control of
subsystem. It was observed that there is a mismatch between the ideological constitution of
formal mechanisms of social control and the practical realization of this control. The exercise
of social control in indigenous health still presents itself fragile in the face of difficulties to
consolidate its structure and to achieve intercultural dialogue. It is considered, however, that
social control of Indigenous Health Subsystem, even go through a process of structuring, has
great potential for indigenous peoples inclusion, traditionally excluded from debates about

government actions.

Key words: Bioethics; Indigenous Health; Health Councils; Social Control Policies; Brazilian

Indigenous.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os avangos da participa¢do social sdo inquestiondveis, ndo obstante os
inimeros desafios para efetivd-la. Embora muito ainda possa ser discutido sobre a relagio dos
movimentos sociais com o Estado e as formas de interlocucdo desses atores, € importante
realizar uma reflexdo desse tema sob a perspectiva da Bioética de Intervengdo, especialmente
no ponto em que aborda os problemas sociais que envolvem populagdes vulneraveis.

A motivacdo inicial da autora para desenvolver um trabalho que envolvesse a
populacdo indigena ocorreu em 2000, quando se iniciava a implantacdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — Dseis. Na qualidade de participante desse processo, a autora
atuou como membro das equipes multidisciplinares de saide e da coordenacdo no Dsei Alto
Rio Negro; e a partir de 2003, desempenhou, no Departamento de Satide Indigena da
Fundagdo Nacional de Saide — Funasa, fun¢des de consultoria para o apoio e a supervisao das
acdes desenvolvidas nos Dseis.

O constante contato com indigenas possibilitou a autora identificar a precdria situagao
em que eles vivem, marcada pela discriminacdo e pela dificuldade para se estabelecer o
didlogo com sociedade nacional. Daf a escolha de estudar essa interlocug¢do, com €nfase na
relacdo que os povos indigenas estabeleceram com o Estado brasileiro na luta pelo direito a
assisténcia de saide. Uma histéria que se encontra com a Reforma Sanitdria, mas toma um
rumo particular.

A relagdo dos povos indigenas com o Estado Brasileiro foi influenciada por um
movimento internacional de defesa dos povos indigenas e tribais. Uma das conquistas
decorrentes desse movimento foi a adocdo, em 1989, da Convengdo 169 sobre Povos
Indigenas e Tribais em Paises Independentes — C169, da Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT, ratificada pelo Brasil em 2003.

Essa convengdo consagra o direito de os povos indigenas e tribais de manterem sua
cultura e também estabelece o dever do Estado de consultar esses povos antes de tomar
medidas administrativas ou legislativas que os afetem. Em consonincia com essas propostas,
0 Movimento Indigena Brasileiro (doravante movimento indigena) comega, nos anos 1970 e
1980, a ser fundamental para as conquistas relacionadas aos direitos indigenas, expressas na
Constituicao Federal de 1988.

O avanco na conquista de direitos relativos aos povos indigenas é um fato histérico
importante. De transitérios e incapazes, os indios transformaram-se em sujeitos de direitos e

de cidadania, em grande medida em fun¢do das mudangas advindas da nova Constitui¢do. A
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partir desse novo marco regulatdrio, os governos buscaram formular e implementar politicas
especificas, com a participag¢do dos usudrios.

A Constitui¢do, que cria o Sistema Unico de Saide — SUS, também garante um
atendimento diferenciado a saude da populagéo indigena. Porém, ocorreu uma omissao sobre
essa questdo nas leis organicas da satde, Leis n° 8.080 e n°® 8.142, ambas de 1990, o que levou
a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em 1999. E, espelhando-se no SUS,
configuram-se os Conselhos Distritais de Satide Indigena — Condisis.

Ao mesmo tempo em que esses espagos de controle social visaram a possibilitar a
participacdo dos indios na definicio da politica de sadde revelaram, também, aspectos
histdricos, culturais e representativos proprios dessa populagao.

As diferencas etnoculturais caracteristicas dos conselhos de saude indigena explicitam
conflitos decorrentes das sociedades multiculturais e lancam novos desafios para a
compreensdo da relagdo que se estabelece entre indigenas e governo no que se refere a
politica de sadde. Particularmente quanto a dimensdo do compartilhamento de decisdes e a
transferéncia de poder sobre as politicas publicas aos usudrios. Esses e outros aspectos t€m
importantes reflexos no desenvolvimento do Subsistema de Atencdo a Satide Indigena e na
definicdo da forma de intervencao do Estado.

Portanto, pergunta-se se haverd avancos no controle social exercido pelos povos
indigenas que: (i) respeitem as caracteristicas histéricas e culturais desses povos, (ii)
propiciem o estabelecimento de um didlogo intercultural fundamentado na acdo ética e (iii)
possibilitem e garantam, efetivamente, a participacdo dos povos indigenas nas decisdes
relativas as politicas piblicas de satide no Brasil.

A Bioética de Intervenc@o é um campo do saber em que se buscam solucdes para
problemas persistentes no cotidiano dos cidadaos, por conseguinte, estudam-se os dilemas da
saide publica. Por meio dessa drea de conhecimento, pretende-se ampliar a reflexdo sobre os
conflitos decorrentes dos entraves na relacdo intercultural dos indigenas com o governo
brasileiro. E, assim, auxiliar o estabelecimento de bases para a efetiva inclusio e legitimacao
da participagdo dos povos indigenas nas politicas de satide.

Com essa reflexdo bioética, analisa-se a concretizag@o pratica de uma agdo ética, que é
a tomada de decisdes sobre politicas publicas de saude realizada com base em um didlogo
com a populacdo envolvida. O presente trabalho ndo teve como propdsito elaborar um estudo
caracteristico na area de Antropologia ou aprofundar-se em questdes relacionadas a forma de
representacdo indigena nos espagos democriticos, tema ja abordado na tese de Alex

Shankland.”
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Pretendeu-se, sobretudo, identificar os conflitos éticos que surgem com a criacdo dos
mecanismos de controle social do subsistema, com base na perspectiva de um grupo
minoritdrio, em posicdo de vulnerabilidade social e epidemioldgica frente a sociedade
nacional.

A participacdo indigena na politica de saide é estudada por alguns autores, entre
eles: Shankland,“) Garnelo e Sampaio,(z) Athias,(3 ) Chaves, Cardoso e Almeida,(4) La.ngdon,(5 )
e Teixeira.” No entanto, na maioria da producdo académica sobre populacdes indigenas
foram estudadas etnias especificas ou temas sobre os direitos sociais e a demarcagdo de terras,
por exemplo. Estudos realizados na drea da sadde indigena tém dado €nfase aos aspectos
epidemioldgicos.

) consideram as minorias

No campo da Bioética, poucos autores, a exemplo de Porto,<7
étnicas e, especificamente, observam a atuacdo dos mecanismos formais de controle social
dessas minorias. Essas constatacdes reforcam o desafio desta pesquisa na qual se propde
analisar a constitui¢do de espagos publicos para o controle social na saide indigena, nos quais
diferencas possam se expressar, onde valores circulam e opinides se formam e,
principalmente, onde emanam conflitos latentes da sociedade brasileira.

Além disso, as constantes mudangas no setor saide implicam a necessidade de
registrar e de analisar criticamente o desenvolvimento das novas configuracdes e os reflexos
da participagdo dos diversos atores envolvidos. Os conflitos éticos, instaurados por essas
mudangas, demandam a atencio dos estudiosos da Bioética, particularmente no contexto da
atengdo a sadide indigena.

Estabelecer formas de participag@o das minorias culturalmente distintas nas sociedades
multiétnicas, que sejam eficazes e definidoras de politicas publicas, é um desafio presente no
setor saide. Nesse contexto, com os mecanismos formais de controle social, pretende-se
estabelecer espacos efetivos de didlogo interétnico.

Esse é o foco da primeira parte da tese, em que se estabelecem os fundamentos
conceituais relacionados a Bioética, a equidade, a participacdo, ao controle social e a
interculturalidade.

Em seguida, apresenta-se uma contextualizagdo sobre os povos indigenas no Brasil e
uma revisdo histérica da constituicdo das politicas puiblicas para a assisténcia a sadde dos
povos indigenas. Destaca-se a criagdo do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena e os
espacos de controle social - cendrio em que emergem as questdes citadas anteriormente.

O processo de criagdo da Secretaria Especial de Satde Indigena — Sesai foi descrito

detalhadamente, para subsidiar o foco da pesquisa, que se centra na capacidade dos espacos
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formais de controle social do Subsistema de Atencdo & Satide Indigena de identificar e
encontrar solugdes para os conflitos que surgem na relacdo entre indigenas a sociedade
nacional envolvente.

Nesse cendrio, atentou-se especificamente para as tensdes estabelecidas na relacdo
entre indios e gestores e nos problemas decorrentes da execuc@o do controle social por parte
das comunidades indigenas.

Apds a exposi¢do dos objetivos da pesquisa e do procedimento metodoldgico
escolhido, os resultados foram descritos, iniciando-se pelo perfil dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena e pela percepcdo de seus presidentes sobre o controle social na satde
indigena. Por fim, realizou-se uma reflexdo bioética sobre as possibilidades e os limites dos
espacos de controle social do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena.

Devido a participagdo direta da autora nos processos analisados, equilibrar a relacio
com os atores envolvidos e manter o olhar de pesquisador tornou-se um dos grandes desafios
para realizar esse estudo. Concomitantemente, proporcionou o conhecimento do contexto em
que a pesquisa se desenvolveu e o acompanhamento das mudancas ocorridas na politica
nacional de satiide indigena e no controle social exercido pelos indigenas. Permitiu também o
acesso aos diferentes atores do subsistema, o que foi fundamental para desenvolver este

trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BIOETICA E SAUDE PUBLICA

Desde o seu surgimento, na década de 1970, até ser consolidada, nos anos 1980, a
Bioética experimentou uma fase marcada pela discussdo sobre os fundamentos
epistemoldgicos, os métodos e o campo de sua aplicabilidade. Apds essa fase, predominou o
principialismo: um método de andlise moral fundamentado em quatro principios, a autonomia,
a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Esse método recebeu diversas criticas, entre
elas o fato de privilegiar o principio da autonomia.®™

Entretanto, a realidade da América Latina levaria a recuperar o principio da justica,
pela sua estreita vinculacdo a dimensdo publica. Nessa dimensdo, os problemas morais
relativos ao bem-estar da coletividade humana sdo abordados de modo a se assumir uma
andlise critica dos desdobramentos sanitdrios das politicas publicas.®

Assim, na década de 1990, a Bioética passa a incorporar a dimensao da ética publica e,
em outubro de 2005, amplia definitivamente sua agenda para os campos social e ambiental
com a homologacgdo da Declaragdao Universal de Bioética e Direitos Humanos da Organizacgdo
das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura — Unesco, ocorrida em Paris.”’

Também nessa época, foram inseridas outras categorias e referenciais praticos e
tedricos, como o pluralismo de valores, a responsabilidade individual e ptiblica e a tolerdncia,
entre outros indicadores para uma nova abordagem ética nessa drea. Destacam-se, ainda, os
quatro ‘P’s, necessdrios a uma pratica ética responsavel: prevencgdo, protecdo, precaucdo e
prudéncia.(g)

A necessidade de ampliar o escopo dos principios que deveriam nortear as reflexdes
bioéticas foi sentida principalmente nos paises da América Latina. Nacdes marcadas pela
exclusdo social e econdmica dos povos minoritdrios, local onde os problemas de satde sdo
intensificados pela ma distribui¢do de riquezas e pelas desigualdades sociais."”

Esse contexto leva ao surgimento da Bioética de Intervencdo, atenta as situacdes
persistentes, vinculada as condi¢cdes que se mant€ém nas sociedades humanas desde a
antiguidade, como a exclusdo social, a pobreza e as diferentes formas de discriminagﬁo.“l)

Orientada para a dimensao social do ser humano, a Bioética de Intervengdo preocupa-
se com questdes relacionadas ao coletivo. Abrange temas como desigualdade social,
equidade, responsabilidade individual e coletiva sobre a assisténcia a satde, alocacdo de
recursos escassos, politicas sanitdrias e justiga distributiva.*"'"'? Enfatiza a necessidade de

politizacdo dos problemas morais decorrentes da condicdo vulnerada da maioria das
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populacdes da América Latina e de todo o hemisfério Sul, com énfase no Brasil."?

Ao abordar criticamente os problemas sociais, a Bioética de Interveng@o pode trazer
contribui¢cdes importantes para a compreensdo das iniquidades sociais e dos mecanismos para
sua diminui¢do. Nesse sentido, o sistema de saide brasileiro pode se beneficiar da
contribuicdo da reflexdo bioética, pois se compromete com a redugdo das desigualdades ao se
basear nos preceitos constitucionais, norteando-se pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade.

Com a nova constitui¢do, a satde passa a ser um direito de cidadania e um dever do
Estado. H4, atualmente, a garantia de assisténcia a sadde para todos os brasileiros,
independente de cor, raga, religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda, etc. Esse
direito deve ser atendido e acolhido conforme as necessidades da populacio.

Essa proposta apresenta “como pressuposto, inequivoco, a ideia de justi¢a social capaz
de garantir tal direito consubstancial 2 sociedade”."” E ao incorporar a dimensdo da justica
social, a andlise das desigualdades em saude é remetida para o campo politico, com a
incorporacdo de valores éticos e morais explicitos nas bases contratuais de cada sociedade."?

Buscar mecanismos de reducdo das desigualdades, no acesso aos recursos € aos
servigos de sadde, é fundamental quando se pretende aplicar a ética para garantir a dignidade
da vida humana.”

Assim, nesta tese, serdo enfatizados os conceitos e fundamentos tedricos que

propiciem a reflexdo sobre os mecanismos de redugdo das desigualdades e da exclusdo social

no campo da satde. Também serd enfatizada a participag¢do da sociedade no controle social.

2.2 EQUIDADE E PARTICIPACAO - O OLHAR BIOETICO

A ideia de que o acesso a sadde € essencial para que se alcance a dignidade humana
impde uma dificil questio ética na constitui¢do dos sistemas de satde, especificamente sobre
quais servigos serdo oferecidos e para quem. Pois a essa questdo associa-se o fato de que as
necessidades de saide sdo mais amplas do que os recursos disponiveis. Esse impasse remete
inevitavelmente a reflexdo sobre quais os critérios éticos orientadores de uma boa e justa
priorizacdo de recursos referentes aos cuidados de saude.

Para Paulo Fortes essa questdo se torna mais complexa “devido ao pluralismo de
valores morais existentes na sociedade contemporanea, que levam a diferentes concepgdes do
que seja uma agdo boa e justa”.(m) Nesse sentido, ao refletir sobre o principio da justica, torna-

se fundamental compreender a forma de se definir as politicas publicas de satide no Brasil.
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Diversas correntes filoséficas produziram teorias para avaliar o que € justo. Entre as
mais conhecidas destaca-se a corrente utilitarista, segundo a qual mais justa € a aplicagéo de
recursos em acdes que beneficiem um maior nimero de pessoas, pela maior quantidade de
tempo. Uma das criticas a essa corrente € o fato de que esse critério possa resultar na exclusio
de grupos humanos minoritdrios, a maioria deles ja submetidos a situagdes de maior
vulnerabilidade."”

Essa linha de pensamento, fundamentada na avaliacdo do custo/beneficio, poderia ser
contrdria a aplicacdo de recursos em atividades custosas e de baixa cobertura populacional,
conforme ocorre com os procedimentos de alta complexidade ou com a distribuicio de
medicamentos de alto custo.

Dessa forma, os argumentos utilizados por essa corrente, isoladamente aplicados, ndo
propiciariam o atendimento aos principios de universalidade, de integralidade e de equidade
do sistema de sadde brasileiro, criado a partir de garantias constitucionais de direito a satide.

Porém, o pensamento de justica enquanto equidade, de John Rawls, contrapds essa
corrente utilitarista."® A teoria de justica desse autor aporta bases fundamentais para a
conceituacio de equidade, de modo a destacar a incorporacdo de interesses coletivos e a
preocupacdo com a diminui¢do das desigualdades por meio de politicas de distribuicdo
positiva em favor dos menos favorecidos.'”

Entende-se por equidade o reconhecimento das distintas necessidades para que todas
as pessoas gozem de uma vida o mais digna possivel."? A equidade orienta-se por um
principio bastante simples: tratar diferentemente os desiguais, beneficiando os inferiorizados,
essa € a condi¢do inarredavel para alcancar a igualdade.m’ 2

Um esforco de combinar as orientacdes utilitarista e equitativa é encontrado na
Bioética de Intervengﬁo.(lg) Essa Bioética reflete o processo de elaboragdo de uma teoria que
inclui a realidade social e econdmica além dos problemas do campo da saide e da
biotecnologia decorrentes desse contexto.”” Ela fundamenta-se nos conceitos necessarios
para orientar acdes concretas que diminuam as diversas iniquidades existentes na
sociedade.'" '

Os principios da equidade e da responsabilidade (individual e ptblica) aparecem,
entdo, como diretrizes éticas para guiar o processo decisorio sobre alocacdo de recursos e
fazer valer o direito a satide.*”

Sem a pretensdo de se aprofundar o debate a respeito das correntes brevemente

abordadas nesse texto, o objetivo foi chamar a atencdo para o fato de que, ao aplicar os

principios pactuados pela sociedade brasileira para definir as politicas de satide, questdes
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complexas e relevantes se apresentam: Quem decide quais sdo as necessidades de um
individuo, de um grupo ou de uma populacdo? Quem define o que € prioritirio para uma
determinada sociedade ou quem sdo os mais vulneraveis?

Essas questdes sdo exploradas com profundidade na tese de Nascimento."” Nesse
estudo o autor faz uma revisdo das bases conceituais relacionadas com as teorias éticas,
politicas e epistemoldgicas que sustentam a Bioética de Intervengdo, com base nas criticas e
nas contribuicdes advindas dos estudos sobre a colonialidade’.

Ele discute a questdo da subjetividade do sujeito que realizard os cdlculos propostos
nas perguntas apresentadas anteriormente. Célculo que ‘“nas teorias utilitaristas, nunca é
realizado pelo coletivo ou por todas as pessoas a quem interesse os beneficios advindos do
célculo”.®?

A questdo da subjetividade do sujeito, apesar de ndo ser um aspecto considerado nas
teorias utilitaristas, tem importancia fundamental, haja vista que todo sujeito é produzido em
meio a uma complexa e intrincada trama de relacdes de poder. E tais relagcdes sdo
“mecanismos que convertem individuos em sujeitos, imprimindo neles uma identidade, uma
propensio a certos tipos de condutas, uma racionalidade”.*

Dessa maneira, os estudos sobre a colonialidade contribuem decisivamente para essa
questdo, ao propor o estabelecimento de didlogos com os mais vulneraveis, “como um
primeiro passo para a busca da criacdo do espago onde se possam construir perspectivas de
equidade”.®

Esse ¢ um desafio interessante para a propria Bioética de Intervencio que propde uma
“alianga concreta com o lado historicamente mais fragil da sociedade”.®” E se revela
propensa a incorporar, em suas discussdes, no¢des mais localmente politizadas, além de se
fazer importante no apoio a constru¢do da teoria e da prética de uma vida ndo colonizada."”

Nesse sentido, o Brasil oferece licdes importantes para os sistemas de satide, ao criar

mecanismos institucionais inovadores para envolvimento popular e responsabilidade na

! Segundo Nascimento e Garrafa,®® estudos sobre a colonialidade é o termo adotado para se referir a produgdo

de ideias que surgem em torno de uma maneira de entender e criticar a Modernidade. Com origem na América
Latina, desenvolveu-se por uma série de pensadoras e pensadores. Eles partem do principio de que é
impossivel entender os efeitos, os sentidos, as dindmicas e as préticas de poder da Modernidade sem entender
que ela tem em sua base uma légica colonial. Essas ideias estdo articuladas com uma série de outras producdes
que tentam entender as maneiras como, na Modernidade, as relagdes entre poder, conhecimento, vida e
resisténcia t€m se articulado, enfatizando especialmente a violéncia que emerge da contradicdo entre
“modernos” e “colonizados”.



20

gestdo do SUS, moldando a participacio como um direito.“”

A Constituicdo Federal de 1988 cria os conselhos de politicas sociais e direitos,
inseridos no principio da “participacdo popular”. A Lei n° 8.080/90, e mais especificamente a

Lei n°® 8.142/90, detalha a forma de participacdo da sociedade no SUS, ao criar as instancias

colegiadas em cada esfera de governo: Conferéncia de Satde e Conselho de Satde.®”

Nesse contexto, o conceito de inclusdo aparece como uma ponte que une a reflexdo
bioética sobre equidade e justica aos mecanismos de participacdo social e ancora-se no
entendimento de que a participagdo social significa fazer parte das decisdes poh’ticas.m) A
luta pela universalidade defendida no movimento pela Reforma Sanitaria foi voltada para a
inclusao, com a exigéncia de extensdo dos direitos a saide para todos, como uma forma de

democratizagdo do sistema publico de saide que tinha, até entdo, excluida, a maioria dos

(32)

brasileiros pobres. A complexidade do desafio democritico proposto com a nova

constitui¢cdo é, assim, descrita por Sonia Fleury:

O desenvolvimento de estratégias de construcdo de um novo tecido social,
descentralizado e participativo, repde a nossa especificidade regional em um
patamar distinto, capaz de reivindicar um modelo de democracia onde
impere a co-gestdo publica, retomando os principios de solidariedade e
igualdade em uma complexidade que seja capaz de reconhecer a
subjetividade e a diversidade como parte da cidadania. Para tanto, temos que
pensar novos modelos de protecdo social que terdo como principios
articuladores o rompimento da vinculagdo entre prote¢do social e estrutura
do mercado de trabalho; a experimentagdo das estratégias de co-gestdo
publica em um processo articulado de democracia representativa e
participacdo direta; a combinacdo da noc¢do de igualdade com a
heterogeneidade; a luta contra a exclusdo sem buscar a uniformizacdo e sim
a auto-determinacdo  soliddria. Nestes marcos, a polarizacio
focalizagdo/universalizagdo encontra-se definitivamente superada, em um
processo simultaneo de constru¢do do Estado e dos cidaddos. Para tanto é
necessdrio, antes de tudo, superar a condi¢do de exclusio, ja que ndo se pode
falar em cidadania, como igualdade e como diversidade, onde hi
exclusdo.”?

O estabelecimento de espacos em que estejam representados os diversos setores da

sociedade, inclusive a populacdo que serd afetada pelas decisdes a serem tomadas, parece um

2

caminho que possibilita a tomada de decisdes pautadas em fundamentos éticos. E o que

afirma Paulo Fortes:

No Brasil, estd ocorrendo a pratica de utilizacdo de mecanismos de controle
social institucionalizado, como os Conselhos de Satide, que devem
possibilitar a ampliacdo de uma acgdo dialégica envolvendo os diversos
atores sociais no campo da saude, explicitando conflitos de interesses e de
valores, buscando a constitui¢io de possiveis consensos em dilemas e
problemas éticos. Apesar das criticas e desilusdes com esses instrumentos,
pode-se ainda afirmar que o exercicio democritico de que todos os
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segmentos sociais interessados em um determinado campo social, tal qual o
campo da saude, aceitos como interlocutores vélidos, ouvidos e podendo
influenciar a tomada de decisdo, possa resultar em acordos satisfatérios e
prudenciais para os diversos segmentos representados nestas dificeis
matérias. Enfim, a reflexdo bioética pode auxiliar na maximiza¢do do
consenso sobre normas praticas que dizem respeito a vida e a sadde da
espécie humana, construindo a convivéncia da vida em sociedade.®?

Desse modo, entende-se que a participagdo da comunidade nos conselhos de satde, ao

se manifestar e ser ouvida, contribua para a efetiva inclusdo social,(3 5)

que tem efeito na
reducdo das desigualdades. A seguir apresenta-se o papel da participacdo dos usudrios dos

servigos nos conselhos de satide.

2.3 CONSELHOS DE SAUDE: CONTROLE SOCIAL E MORALIDADE?

2.3.1 Controle Social: a reinvencao de um conceito

O Sistema Unico de Satde foi concebido no interior de um contexto politico no qual a
descentralizacdo e a participacdo nas esferas de decisdo eram valores primordiais. Em
consequéncia de mais de duas décadas de governo totalitdrio, o movimento por mudancas
imprimiu uma dinidmica que pretendeu, em todos os espacos possiveis, garantir o maximo de
abertura para a participagdo dos diversos componentes da sociedade civil na estrutura que a
nova constitui¢do edificava.

A ideia de conselhos plurais, articulados nas trés esferas de governo e com um alcance
capilar em todo o territério nacional parecia o melhor modelo para uma organizacdo da
estrutura de gestdo da saide que garantisse, simultaneamente, a representatividade politica
dos usudrios na tomada de decisdes e a capacidade de compreensdo e adequacdo das agdes de

saude as diferentes realidades e necessidades que compunham o cenério da satide no pais.

Os movimentos sociais dos anos pré-constituicdo, na drea da sadde, visavam
a um novo paradigma e a uma nova forma de considerar a questdo da saide
da populagdo, coletiva e individualmente, como direito e como questdo de
todos, sobre a qual os sujeitos implicados tomam decisdes. A participacdo é
essa nova articulagdo do poder com todos os envolvidos, na transformaco dos
atores passivos em sujeitos ativos, dos atores individuais em atores coletivos.*®

% O texto dessa secdo deu origem ao artigo “Conselhos de Satide: controle social e moralidade”, de Luciana
Benevides, Rodrigo Batagello e Jorge Alberto Cordén Portillo, publicado pela revista Satide e Sociedade.®”



22

A concepgdo desse modelo refletia também uma nova compreensdo dos processos
saude-doencga. Passou-se a questionar a centralidade ou a predominancia do marco técnico
(médico) que tradicionalmente era utilizado como referencial para as decisdes nas politicas de
saude publica.

Ao conferir uma leitura progressista a uma expressdo com um histérico marcadamente
conservador, denominou-se de controle social a possibilidade de participagdo da sociedade
civil nos processos decisorios da gestdo da satide. Destaca-se que essa expressdo foi utilizada
para designar ora uma consequéncia da democracia participativa, ora uma condi¢do de sua
possibilidade. O controle passa a ser compreendido como um contrafogo ideoldgico, que teria
a funcdo de contrabalancar o uso que as forgas politicas conservadoras faziam do aparato

estatal.

O controle social, assim, além de publicizar, democratizar e criticar a relacao
do Estado com os interesses dominantes é, paradoxalmente, uma instituicao
em movimento, que promove a presenca dos movimentos sociais na agenda
governamental. [...] O controle social possibilita que se olhe o processo
histérico da correlagio de forcas e a satide como questdo disputada nas lutas
sociais, da qual querem se apropriar os gestores, os burocratas, o capital
financ%igr)o, os planos de satde, o capital de investimentos nos servigos de
saude.”

Observa-se o sentido progressista conferido a uma expressdao que sempre remeteu a
um poder centralizador, ou difuso, capaz de realizar a manuten¢do da ordem social ou

construir ordens sociais especificas. Segundo Alvarez,*”

o primeiro sentido, de poder central
responsavel pela manutencido da ordem vigente, apareceu nas teorias classicas da Sociologia,
principalmente em Durkheim e Comte. Guardadas as devidas limitacdes e diferengas
especificas, a expressdo designava os aparatos (simbdlicos ou materiais) de manutengdo da
ordem social, com o objetivo de garantir ou, em determinados casos, restabelecer a integracio
social.®”

No periodo pés-guerra, principalmente a partir da década de 1960, o tema passa a ter
uma conotagdo negativa, uma vez que indica as estratégias estatais organizadas para corrigir

. . 39, 40
comportamentos considerados desv1antes.( +40)

Segundo Silva“?

a introducdo do conceito de controle social no vocabulario
académico-militante e a legitimagdo normativa desse conceito na Constitui¢do Brasileira de
1988, sdo influenciadas pela perspectiva gramsciana de andlise do Estado e da sociedade civil.
Nessa perspectiva, a propria sociedade constitui-se em sujeito do controle sobre o Estado.
Destaca-se que, além dessa perspectiva, o controle social - foco da ag¢do dos conselhos - passa

a ser largamente considerado como possibilidade de ampliar a cidadania, particularmente, nos
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aspectos relacionados a constru¢@o da democracia.

2.3.2 A ordem moral como dimensao especifica de atuacao do controle social

A defesa conjunta da democracia participativa e do controle social efetivo, que
sustenta ideologicamente o SUS, guarda um duplo registro: é uma aspiracdo politica que se
materializa em um determinado modelo de organizacdo e gestdo da saidde e é um reflexo da
reforma sanitdria brasileira, que pretendeu romper com o a centralidade da aten¢do médica, de
origem flexineriana, e instituir um modelo que “politiza tanto o diagndstico como as agdes de
satide”.C%

Esse duplo registro permite uma leitura sobre a hierarquizag¢do das decisdes segundo
os critérios que as sustentam. Para realizar essa leitura, serd utilizado o modelo tedrico
elaborado por Comte—Sponville,(41) em seu texto O capitalismo é moral?. Nesse livro, o autor
francé€s discute as diferentes ordens que orientam as decisdes e as agdes humanas, esclarece o
limite de cada uma delas e descreve as relacdes que entre elas se estabelecem.

O estudo das ideias de Comte-Sponville pode auxiliar na compreensdo do papel, ao
menos tedrico, desempenhado pelos conselhos de saide, considerados na dimensdo de
espacos de controle social. Para tanto, é necessario expor alguns conceitos basicos oferecidos
pelo autor.

Segundo esse autor, as decisdes e as a¢Oes humanas estdo organizadas em ambitos
especificos, cada qual com um referencial conceitual préprio a orientar as deliberacdes dos
agentes e dotados de um alcance limitado de legitimag¢do. De modo geral, todas as agdes
humanas estariam necessariamente submetidas as esferas do como fazer e do dever fazer.

Ancorado nesses dois ambitos, Comte-Sponville posiciona as dreas do conhecimento
humano em diferentes ordens, especificamente as relacionadas com a vida prética, ou seja,
aquelas que afetam diretamente o plano das ac¢des individuais e coletivas.

Cada uma dessas ordens retine os referenciais tedrico e conceitual necessarios para a
resolucdo dos problemas que lhe sdo préprios. Contudo, elas estdo dispostas em uma escala
valorativa que as organiza de forma hierarquica, o que estabelece, por sua vez, um limite para
o alcance da aplicacdo de cada uma.

A funcdo dessa escala valorativa proposta por Comte-Sponville € estabelecer a relagdo
entre o campo de pertinéncia e a capacidade de legitimacdo de um dado conhecimento, para
transformé-lo em referéncia para as acdes. Nao se trata, portanto, de contrapor

epistemologicamente as diferentes dreas cientificas, mas de questionar a amplitude da
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legitimidade que ela pode oferecer quando o assunto é a responsabilidade moral.

Assim, o proprio desenvolvimento econdmico e social deve ser compreendido como
uma associagdo entre a viabilidade tecnocientifica, a sua regulagéo juridica e sua legitimidade
social, essa dltima garantida pela moralidade.

Conforme Comte-Sponville, a primeira ordem possivel € a tecnocientifica. Nela sdo
elaboradas as respostas para os problemas no ambito do como fazer. Ou seja, nessa primeira
ordem ¢ elaborada e debatida a viabilidade cientifica e técnica das a¢des e decisdes humanas.

Tal ordem € representada pelas ci€ncias contemporaneas, em particular pelas ciéncias
aplicadas, grandes produtoras de tecnologia. Elas podem oferecer respostas da dimensdo do
que € tecnicamente possivel ou impossivel, do que € cientificamente vidvel ou invidvel.

Nesse sentido, ndo é uma competéncia cientifica responder pela questio do dever
fazer. As ciéncias investigam os fendOmenos e elaboram as teorias que podem fundamentar
novas aplicacdes tecnoldgicas, mas ndo podem decidir, por exemplo, se as pessoas devem ou
ndo adotar uma determinada aplicagﬁo.m)

Os chamados avancos cientificos ndo se tornam fatos ou se embrenham no cotidiano
das pessoas por uma decisdo cientifica ou por deliberacdo de um conselho de cientistas. Nao
cabe a eles essa decisdo e esse tipo de deliberagcdo estd fora da competéncia da qual estdo

imbuidos.“" Tal situacdo se explica pelo fato dessa ordem

[...] estar estruturada internamente pela oposi¢do entre o possivel e o
impossivel. Tecnicamente, hd o que se pode fazer (o possivel) e o que ndo se
pode fazer (o impossivel). Cientificamente, hd o que se pode pensar (o
possivelmente verdadeiro) e o que ndo se pode pensar (o possivelmente
falso). Mas essa fronteira interna entre possivel e impossivel € incapaz de
limitar a ordem tecnocientifica mesma.*”

A explicacdo para essa incapacidade estd no fato de que aquilo que é cientificamente
possivel, no interior do movimento de progresso cientifico e tecnoldgico, ndo ¢é
necessariamente legitimo ou socialmente desejado. Além disso, as fronteiras do campo
cientifico obedecem a uma logica que pode ser perniciosa e inclusive perigosa, se adotarmos a
chamada lei de Gabor: “todo o possivel serd sempre feito”.*> Além disso, o cientificamente
valido ndo €, necessariamente, intrinsecamente bom.

O autor utiliza o exemplo da Economia para explicar o seu raciocinio. Na condicdo de
ciéncia, ela estd preocupada em revelar as leis do mercado e garantir as possibilidades de
lucratividade do capital. Com ela pode-se analisar condicdes, avaliar quais as op¢des mais
lucrativas e conhecer os investimentos mais atrativos. Essas capacidades sdo fruto da

competéncia cientifica e técnica propria dessa disciplina. Contudo, certas movimentagdes e
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determinados procedimentos, ainda que sejam orientados por um cariter exclusivamente
técnico, podem produzir estragos imensos no cerne da sociedade.*"

Por um lado, essa estrutura pode servir para as ciéncias da saide de maneira geral,
principalmente se for considerada a influéncia exercida por tecnoburocratas na gestdo da
saide. E aqui se apresenta o fundamento legitimo que sustenta teoricamente a existéncia dos
conselhos plurais: uma decisdo tecnicamente correta ndo €, necessariamente, a mais legitima
socialmente ou a mais adequada moralmente. Conceitos como socialmente legitimo ou
moralmente adequado s@o estranhos ao fazer cientifico, € a ciéncia ndo retdne as condi¢des
para deliberar isoladamente sobre eles.

Por outro lado, os pressupostos e os conhecimentos cientificos sdo importantes na
tomada de decis@o e na organizacdo das agdes. No entanto, somente a validade cientifica é

insuficiente para legitimar decisdes e ag¢des, € o sentimento de dever ultrapassa os limites do

exequivel do ponto de vista cientifico. Conforme Vazquez:

[...] as ciéncias sdo um conjunto de proposicdes ou juizos sobre aquilo que as
coisas sdo: enunciam ou indicam aquilo que alguma coisa é. Seus
enunciados ndo tém um cardter normativo, isto €, ndo indicam o que alguma
coisa deve ser.“”

Deve-se, portanto, limitar essa ordem tecnocientifica do exterior, para que nem tudo
que seja possivel seja, por isso, feito.*" Daf a necessidade de uma segunda ordem, a juridico-
politica, que regule e estabeleca os limites legais para a ordem tecnocientifica.

Os legisladores, na condicdo de representantes da vontade de um povo soberano,
devem instituir o limite entre a pratica legal e a ilegal. Eles devem dar orientago juridica do
que pode ou ndo ser feito, sem que os interesses mais fundamentais da populagcdo sejam
colocados em risco. Desse modo, nessa ordem, existe a oposi¢do entre o que € autorizado por
lei (legal) e o que ndo é autorizado (o ilegal). A construcio desses polos é marcada por um
jogo de oposi¢des e forcas que, no tocante a representacdo parlamentar, ocorre entre o
governo e a oposicdo. No interior desse jogo, existird o grupo majoritario, que podera
estabelecer o que € legal, quando a matéria ndo depender do consenso.

O Poder Judicidrio também desempenha um importante papel nessa ordem, uma vez
que ele é o responsdvel pela aplicagdo das leis. No caso brasileiro, essa influéncia pode
inclusive ultrapassar os limites da aplicacdo. E o judicidrio chegar a exercer influéncia direta
no entendimento e na regulamentagdo de determinados assuntos, conforme ocorreu na
discussao sobre o uso de embrides humanos em pesquisas.

As recorrentes discussdes sobre as tecnologias reprodutivas, particularmente sobre as
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técnicas de clonagem, também sdo exemplos desse tipo de conflito entre a primeira e a
segunda ordem. Conflito no qual o mérito cientifico é colocado em perspectiva e analisado
segundo os interesses politicos e os costumes que caracterizam a sociedade.

Fundamento da democracia representativa, o embate entre os grupos politicos, que se
desenrola na arena parlamentar, tem a fun¢ido de mimetizar, em escala reduzida, as dindmicas
sociais e garantir que as decisdes legislativas sejam, na medida do possivel, expressdes dos
anseios e desejos populares materializados no corpus juridico.

O exercicio legislativo tem a atribuicdo de legitimar socialmente certas praticas,
conferindo-lhes um estatuto de acdes legalmente corretas, e também de coibir outras tantas,
criminalizando-as e decretando sua ilegalidade. Porém, uma vez que se dedica a discussdo e
aplicagdo formal da lei, a ordem juridico-politica também encontra um limite.

Inclusive diante do argumento de que essa ordem juridica estaria estruturada com base
nos principios democraticos e de que seria representativa da vontade social, Comte-Sponville
defende a necessidade de limitd-la. Para ele, isso se justifica por dois motivos: um individual e
outro coletivo.

Do ponto de vista individual, Comte-Sponville apela ao leitor que imagine um agente
ficticio concebido como um legalista perfeito. Ou seja, um agente que tome a legislacdo como
Unica e estrita referéncia para suas ag¢des. Segundo esse autor, “nenhuma lei veda o egoismo.
Nenhuma lei veda o desprezo. Nenhuma lei veda o édio. Nenhuma lei veda — vejam s6 — a
maldade”.“*

Ou seja, ele afirma que nada, nesta segunda ordem, afastaria a possibilidade desse
“espectro do canalha legalista”.(45) Tampouco pode haver algo na primeira ordem que possa
afastd-lo. Entdo, também essa segunda ordem deve ser limitada “a fim de que tudo o que é
tecnicamente possivel e legalmente autorizado nem por isso seja feito”.

Destaca-se, por exemplo, que o Estado ndo pode legislar sobre situacdes que ele
préprio ndo prevé. No Brasil, € muito comum, por exemplo, a expressao brechas legais, pelas
quais passam manadas de atividades imorais. Isso acontece na medida em que a oposi¢do
monolitica entre o legal e o ilegal é formal. E, segundo os adeptos do positivismo juridico,
vale apenas o que estd escrito na lei. Tal situacdo cria zonas nebulosas onde determinadas
acodes, francamente imorais, podem ser perpetradas e justificadas, por exemplo, pelo
argumento simplista de que ndo sio ilegais.

Ressalta-se o reconhecimento de que a legislacio ndo pode ocupar o lugar da

consciéncia moral dos individuos. E as pessoas ndo podem fazer ou deixar de tomar decisdes

amparando-se apenas no fato de tal acdo ser ou deixar de ser legal. A acdo moralmente
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responsdvel € justamente aquela norteada pela consciéncia moral das pessoas e independe da
formalidade juridica e da estrutura coercitiva do Estado.

Além disso, existe uma segunda razdo para que a ordem juridico-politica seja limitada:
uma razdo coletiva. Segundo o autor, por soberania popular devemos compreender a
capacidade de o povo alterar a prépria Constitui¢do. Isso implica dizer que ndo ha lei
fundamental, ou seja, ndo existe lei que possa impor-se ao povo soberano, ndo existe lei que a
assembleia popular ndo possa dissolver. Embora a populagdo ndo possa viold-las enquanto
elas vigorarem.

Resume o autor: “ndo ha limites democréticos contra a democracia”.“® O que se
coloca, portanto, é a necessidade de limitar, novamente, essa ordem juridico-politica do

exterior, por meio da moralidade.

Se ndo podemos, individualmente, sermos canalhas legalistas, e se o povo,
coletivamente, ndo pode instituir todas as leis que bem entenda, ndo é por
razdes juridicas ou politicas; é por razdes morais [...] E que estamos ndo s6
submetidos a certo nimero de impedimentos técnicos, -cientificos,
econdmicos na ordem 1, ndo apenas a certo nimero de impedimentos
juridicos e politicos na ordem 2, mas também a certo nimero de exigéncias
propriamente morais.”

O mesmo vale do ponto de vista coletivo: um voto majoritdrio, numa democracia, que
decrete o que o racismo € legal (situagdo que é, no interior de uma reptiblica, perfeitamente
possivel), ndo mudaria a realidade imoral de tal legislagdo. Uma lei dessa natureza deve ser
combatida e desobedecida, ainda que por uma minoria. Em situacdes especificas, a afirmacio
da moralidade pode exigir o rompimento com a lei. E assim também quando a desigualdade
ou a injusti¢a predominam.

Os procedimentos repressores adotados pelos regimes totalitirios que se
desenvolveram no Brasil e no restante da América Latina, sempre que possivel, buscaram se
revestir de legalidade, embora fossem francamente imorais. Inclusive a legislagdo aplicada a
drea da saude, de tempos em tempos, precisa ser revista para se adequar a problemas morais
emergentes.

Nesse ponto, existe um elemento-chave na compreensdo de um referencial que deveria
nortear a atuagio dos conselhos de satide. E um tipo de elemento de garantia da moralidade
que a presenca da sociedade civil deveria se dar. Uma presenca ostensiva que intimidaria a
ingeréncia dos técnicos e dos burocratas e coibiria a exploragio das brechas legais. E nessa
terceira ordem, da moralidade, que o controle social passa a fazer sentido, tal como o termo é
empregado na organizagdo do Sistema Unico de Satde.

A estrutura dos conselhos, que exige a composicio de 50% dos membros para
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representar a sociedade civil, pode ser compreendida, portanto, como uma tentativa de
garantir que, para além do que € cientifica ou tecnicamente possivel e daquilo que é
legalmente vidvel, a gestdo da satde contemple o bem comum, compreendido como a atengéo
as aspiragdes da comunidade.

Teoricamente, a dindmica das discussdes no espaco dos conselhos deveria tender a
produzir um consenso que representasse, a um sO tempo, a sintese mais acabada dessas trés
ordens. Contudo, existe uma distancia importante entre a exposi¢do tedrica dos principios que
regem uma organiza¢do € a sua concretizagdo ou manifestacdo empirica. As rupturas
ideoldgicas, os interesses econdmicos e uma série de outros obstidculos impedem uma adesao
ingénua a essa ideia abstrata de ‘“bem comum”. A sociedade civil é cindida por lutas e
interesses antagdnicos, e eles estdo presentes no cotidiano dos conselhos.

Destaca-se, afinal, que a participag@o popular é necessaria na medida em que a ordem
tecnocientifica e a ordem juridica ndo sdo a garantia de que as necessidades efetivas da

populagdo serdo contempladas.

2.3.3  Conselhos de Saude: a institucionalizacdo da participacao social

Com o SUS, a sadde torna-se uma questdo de cidadania e a participagdo
politica, a condicdo de exercé-la. O estabelecimento dos conselhos de saide representou,
indubitavelmente, uma inovacdo. Isso pelo fato de esses conselhos estabelecerem uma nova
configuragdo da relagdo Estado/sociedade civil e apresentarem intimeros avangos com a
finalidade de garantir a participagdo social, a experiéncia de aprendizado civico. Além de
estabelecerem as condicdes minimas para que a negociacdo e a busca de um consenso

2t L . , ., . (48
democratico sobre 0s rumos da pohtlca sanitaria no pais fossem VlaVelS.( )

Para Lattman-Weltman”

os conselhos de sadde, exemplos de aprimoramento e
diversificacdo das formas institucionais, podem ser considerados uma demonstracio de
resposta do sistema politico “as demandas da sociedade por melhor governo, melhores
servicos, mais direitos, mais universalidade/universalizacao dos direitos”.®?

Esses conselhos representam um importante instrumento para a construcdo da
autonomia popular, para a capacitacdo da sociedade civil e para o desenvolvimento de
cidaddos mais experientes na defesa dos proprios interesses.

No Brasil, existem, hoje, mais de cinco mil e quinhentos conselhos, envolvendo cerca
de cem mil cidaddos, além de um vasto nimero de associacdes, que participam, debatem e

trabalham em prol da satide.®'"**® Porém a concretizagdo das propostas de estabelecimento
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do pleno controle social ainda enfrenta inimeros desafios. Os avangos, os limites e os
impasses que cercam o controle social, no SUS, vém sendo explorados por diversos autores e
constituem uma importante reflexdo sobre o controle social no pais.

A institucionalizagdo do controle social, que tornou obrigatérios a criagdo e o
funcionamento de conselhos de saide como uma condicdo legal para a transferéncia de
recursos por meio dos fundos publicos, também levou a criag@o de diversos tipos de conselhos
de saude, desde aqueles que sdo apenas cartoriais, criados para garantir o repasse de recursos
federais, a outros que efetivamente fiscalizam os gestores do SUS.®Y

A fiscalizacdo exercida pelos conselhos prioriza o funcionamento dos servigos
deixando fora da pauta de discussdes temas como a mudanga do modelo assistencial e a
capacitagdo de conselheiros.® Moreira® alerta que, apesar de ser preciso reforcar o papel
fiscal dos conselhos, ndo se pode deixar em segundo plano a participagdo do conselho na
formulacg@o de politicas publicas e deve-se efetivar a participacdo social como bem politico.

A sistematizacdo dos problemas dos conselhos de sadde, realizada por Labra,®®
apontou a assimetria entre os membros dos conselhos de satde, a burocratizacdo dos
conselhos, o funcionamento dependente da postura das autoridades. Também elencou as
condicdes operacionais e de infraestrutura extremamente precdrias e destacou a falta de
conhecimento das atividades dos conselhos pela populacio.

Muitas das dificuldades enfrentadas pelos conselhos decorrem da cultura presente ao
longo da histdria politica brasileira, contexto em que ha predominio da burocracia, com &nfase
em aspectos administrativos e técnicos. A legitimidade da argumentacdo tecnocientifica tende
a impor o siléncio as experiéncias populares e a desautorizar o posicionamento de seus
representantes.”> "%

Essa desigualdade, que marca a inser¢do e o desempenho dos diferentes atores na
dindmica dos conselhos, ndo se restringe ao plano do saber formal. Ela também alcanga, por
exemplo, as condi¢des materiais do exercicio politico do qual o conselheiro estd incumbido.
Diferentemente dos conselheiros do poder executivo, os representantes dos usudrios ndo

BN

dispdem da infraestrutura relativa ao transporte, a disponibilidade de tempo e a assessoria

institucional.®®

Ou seja, a participacdo popular € condicionada por uma série de
determinagdes econdmicas, que acabam por dificultd-la e, em alguns casos, impedi-la.
Kleba®™ destaca a necessidade de revisio do papel dos conselhos em virtude do
grande numero de atribui¢des voltadas a aprovacgfo, a autorizacdo e a fiscalizacdo de agdes e
dos servigos. Isso sobrecarrega os conselheiros e inviabiliza o aprofundamento dos debates

sobre a politica e as prioridades, com base em metas a serem alcancadas em médio e em longo
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prazo. Kleba questiona a designagdo de atribuicdes complexas aos conselheiros, quando as
condicdes concretas e objetivas para sua participacio efetiva sdo, por exemplo, o cariter
voluntdrio, o tempo restrito para os encontros e a falta de estrutura fisica e operacional
qualificada e autonoma.

A fragilidade da representagdo social deve ser foco de atencdo também. Atualmente, a
representacdo dos usudrios caracteriza-se pelo fato de excluir a parte da populagdo que nio
integra nenhum movimento social organizado. E, portanto, por ndo terem nenhum capital
politico, ndo concentram poder de mobilizacdo e ndo conseguem expressar aquelas que
seriam, efetivamente, as demandas sociais.®* 60

Tanto a equidade pode ser deixada de lado, como o clientelismo pode ser
reintroduzido com novas formas nos espagos de controle social do SUS. H4a espagos que
serviram 2 instrumentaliza¢do partiddria ou de categorias profissionais. E sempre que as
instituicdes participativas do SUS sdo silenciadas ou manipuladas, os interesses da
coletividade ficam subordinados a visOes estreitas, a interesses menores.”

Os resultados do trabalho realizado por Cotta, Cazal e Martins®” informam sobre a
existéncia de dificuldade por parte dos representantes do poder executivo em partilhar o poder
decisorio nos espacos do conselho. Os autores indicam que se por um lado, a sociedade civil
tem o direito de participar das decisdes politicas do setor saide, por outro, a desigualdade que
marca as relagdes sociais no pais faz-se presente também nos conselhos de satide. E essa
desigualdade, muitas vezes, engessa a participacdo politica dos grupos populares, inclusive
nas instdncias em que essa presenca se encontra juridicamente assegurada. Ou seja, as
reflexdes sobre a participagdo social indicam, ainda, a grande dificuldade que reside na
implementagdo pratica das conquistas legais.

Nesse sentido, enfatiza-se que a participacdo politica e o controle social ndo podem
depender apenas de sua formulagdo legal, uma vez que eles somente se materializardo no
conjunto das prdticas sociais que constituem e atravessam o sistema de satide.®® Dai a
necessaria compreensao de que os conselhos de saide ndo substituem os movimentos sociais
e que sdo esses movimentos que devem nortear as a¢des dos conselhos.®”

A participacdo comunitéria deve ser mais ampla do que os espagos formais de controle
social, de modo a ampliar aliancas com movimentos populares, com organizagdes nao
governamentais e com os 6rgdos publicos de controle. Assim, os conselhos de satide poderdo
desempenhar seu papel e concretizar a base de sustentacdo de uma nova relagdo da populagio

com o Estado, de maneira a formar uma rede com forca expressiva na luta por mudangas na

sociedade brasileira.
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Os conselhos de satde expressam, portanto, um grande desafio tanto para a sociedade
civil quanto para o Estado, em diversas dimensdes, entre as quais: do reconhecimento dos
diferentes interesses em disputa, da capacidade de negociacdo sem a perda da autonomia, da
construcio do interesse publico e da participagdo na formulagio de politicas publicas.®”
(BRAVO, 2002). Observa-se a existéncia de um longo caminho para que os avangos da
estrutura politica possam ser capazes de assimilar as desigualdades sociais.®

Ao abordar o tema da inclusido por meio da participacdo, sob a perspectiva dos povos
indigenas, acrescenta-se a discussdo um importante aspecto, o da diversidade cultural. Essa é
uma questdo enraizada na prépria histéria do Brasil e pode causar tensdes nas relagdes que se
estabelecem nos conselhos de saide. Nesse sentido, é importante conhecer o cendrio
multicultural que surge nesse contexto e a seguir, apresenta-se uma discussdo sobre os

desafios inerentes a essa relagdo intercultural.

2.4 INTERCULTURALIDADE

O exercicio do controle social na sociedade brasileira, além dos avancos e das
dificuldades descritos na se¢do anterior, depara-se com uma caracteristica que o torna mais
desafiador, a pluralidade cultural e a interculturalidade. O mundo atual apresenta répidas
mudangas ainda ndo compreendidas, que leva a um contexto dinadmico de discussdo e de
busca, no qual algumas questdes ocupam posicdo central nos debates e constituem-se em
expressao de matrizes tedricas e politico-sociais diferenciadas.

Entre essas matrizes, destacam-se a problematica da igualdade e dos direitos humanos,
em um mundo marcado por uma globalizacdo neoliberal excludente, além das questdes da
diferenca e do multiculturalismo, em tempos de uma mundializagio® com pretensdes
monoculturais.

(63)

Essas questdes sdo abordadas por Vera Maria Candau™ no trabalho intitulado

Direitos humanos, educacdo e interculturalidade: as tensdes entre igualdade e diferenca.

3 . (64) q- .- . - .. - . - .
Renato Ortiz®! distingue os termos globalizacdo e mundializag¢do, concebendo globalizacdo como referida

fundamentalmente a economia, “a produgao, distribui¢do e consumo de bens e de servigos, organizados a partir

de uma estratégia mundial e voltada para um mercado mundial” e mundializagdo como um “fendmeno social

total que permeia o conjunto das manifestacdes culturais”.
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Candau destaca a tensdo presente, hoje, no debate piiblico e nas relagdes internacionais, entre
igualdade e diferenca, impulsionada pela relacdo cada vez mais estreita entre questdes
relativas a justica, a redistribui¢do, a superacdo das desigualdades e a democratizacdo de
oportunidades além de questdes referentes ao reconhecimento de diferentes grupos culturais.

Ressalta-se a énfase dada por Candau aos desafios da articulacdo e a dialética entre
igualdade e diferenca, entre superar toda a desigualdade e, concomitantemente, reconhecer as
diferencas culturais, faz referéncia a Santos:® “temos o direito a ser iguais, sempre que a
diferenca nos inferioriza; temos o direito de ser diferentes sempre que a igualdade nos
descaracteriza”. Nesse sentido, a autora destaca a problemdtica suscitada pelo
multiculturalismo, nascido de lutas dos grupos sociais discriminados e excluidos de uma
cidadania plena e dos movimentos sociais, especialmente os relacionados as questdes étnicas.

No caso brasileiro, o conflito étnico é persistente.(“) As relagOes interculturais e
interétnicas constituiram-se a partir de conflitos inerentes aos ciclos econdomicos da expansio
colonialista, iniciada no século XVI. O processo de colonizac¢do se constituiu com base na
exploragdo da mao de obra escrava.

As populacdes indigenas, resistentes a submissdo escravista foram dizimadas ou
expulsas para o interior do territério e, em seu lugar, foram trazidos a forca grandes
contingentes de populacdo negra de origem africana. Os preconceitos racistas que
discriminam os negros e excluem os indios no Brasil t€m raizes neste contexto histérico-
social da sociedade colonial escravocrata.

A partir das revolugdes industriais dos séculos XVII-XIX, um segundo fluxo
migratério ocorreu quando o Brasil, e demais paises do continente, acolheu imigrantes
provenientes da Europa, da Asia e do Oriente Médio. Os diferentes grupos de novos
imigrantes passaram a viver processos de conflito, de assimilagdo e de integragdo, tanto entre
si quanto em relacdo aos grupos étnicos descendentes de indigenas, de portugueses e de
africanos. Esses conflitos de natureza étnica e cultural foram sedimentados em momentos
histéricos anteriores e tornaram-se menos explicitos nos dias de hoje.(67)

Porto”’ evidencia a dificuldade de reconhecimento desses conflitos pela utilizacao de
estratégias de invisibilidade. Ela destaca a obra O povo brasileiro de Darcy Ribeiro, na qual o
autor afirma que a construg¢do da brasilidade, de pertencimento ao pais, foi moldada pela
ambiguidade surgida da negacdo de cada uma das matrizes culturais que construiram o pais.
Ou seja, do processo de miscigenagdo nasceu um povo Unico, que ndo € portugués, nao é

indio e ndo € africano.

A abordagem dessa questdo pode ser bastante complexa na atualidade, ao considerar a
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abrangéncia dos problemas histéricos de formagdo das sociedades pluriétnicas. Ao analisar a

questdo do multiculturalismo, Candau®

aprofunda o entendimento das diversas concepgdes
sobre esse termo e suas adjetivagdes, conservador, liberal, celebratorio, critico, emancipador,
revoluciondrio. Ela distingue inicialmente duas abordagens fundamentais: uma descritiva e
outra prescritiva.

Na abordagem descritiva afirma-se que o multiculturalismo é uma caracteristica das
sociedades atuais, na qual se enfatiza a descri¢do e a compreensdo da construg¢do da formacao
multicultural de cada contexto especifico.

A perspectiva prescritiva vai além da constatacio da existéncia de diversas culturas, de
modo a ampliar o entendimento do multiculturalismo “como uma maneira de atuar, de
intervir, de transformar a dinimica social. Trata-se de um projeto, de um modo de trabalhar as
relagdes culturais numa determinada sociedade e de conceber politicas publicas nessa
direcio”.®

Ao entender que uma sociedade multicultural constréi-se com base em determinados
parametros, Candau elenca trés perspectivas consideradas fundamentais e que estdo na base
das diversas propostas: o multiculturalismo assimilacionista, o multiculturalismo
diferencialista ou monoculturalismo plural e o multiculturalismo interativo, também
denominado interculturalidade.

Na abordagem assimilacionista, ndo existe igualdade de oportunidades. Alguns grupos
da sociedade ndo t€m o mesmo acesso a determinados servigos, bens, direitos fundamentais
que t€m outros grupos sociais, em geral, de classe média ou alta, brancos e com altos niveis
de escolarizag@o. Na politica assimilacionista, procura-se assimilar os grupos marginalizados
e discriminados aos valores, as mentalidades e aos conhecimentos socialmente valorizados
pela cultura hegemonica.

A abordagem denominada multiculturalismo diferencialista ou, segundo Amartya Sen,
monocultura plural,(69) propde-se a colocar a énfase no reconhecimento da diferenca, com a
garantia de espacgos para que as diferentes identidades culturais possam se expressar, a fim de
que possam manter suas matrizes culturais de base. Porém algumas posi¢des nessa linha
terminam por ter uma visdo estdtica e essencialista da formacao das identidades culturais, que
ddo énfase ao acesso aos direitos sociais € econdmicos, mas favorecem seu afastamento ou
isolamento sociocultural.

Diante da constatacio de que essas duas posicdes, apesar de serem as mais
desenvolvidas nas sociedades, algumas vezes convivem de maneira tensa e conflitiva, Vera

Candau apoia uma terceira perspectiva, “propde um multiculturalismo aberto e interativo, que
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acentua a interculturalidade, por considerd-la a mais adequada para a construcio de
sociedades, democraticas e inclusivas, que articulem politicas de igualdade com politicas de
identidade”."”

Essa perspectiva intercultural se caracteriza pela promog¢ao deliberada da interrelacio
entre diferentes grupos culturais presentes em uma determinada sociedade. Ressalta, porém,
que as relagdes culturais estdo construidas na histéria e, portanto, estdo atravessadas por
questdes de poder, por relagdes fortemente hierarquizadas, marcadas pelo preconceito e pela

discriminacdo de determinados grupos. Candau assume uma abordagem intercultural que se

aproxima do multiculturalismo critico, e justifica:

O multiculturalismo critico e de resisténcia parte da afirmacdo de que o
multiculturalismo tem de ser situado a partir de uma agenda politica de
transformacdo, sem a qual corre o risco de se reduzir a outra forma de
acomodacdo a ordem social vigente. Entende as representacdes de raga,
género e classe como produto das lutas sociais sobre signos e significagdes.
Privilegia a transformacao das relacdes sociais, culturais e institucionais em
que os significados sdo gerados. Recusa-se a ver a cultura como nao-
conflitiva e argumenta que a diferenca deve ser afirmada “dentro de uma
politica de critica e compromisso com a justica social”.”"

Catherine Walsh,m) ao desenvolver estudos sobre a questdo intercultural na América
Latina, destaca o fato de que o reconhecimento da diversidade e a promogdo da inclusdo dos
“oprimidos”, nas instituicdes e nos discursos publicos, podem tornar mais complexa a
abordagem dessa questdo. A autora argumenta que, eles podem dar a impressdo de que o
“problema” estd resolvido, quando na verdade, acabam por velar a realidade marcada pelo
racismo e pelos processos de manipulagdo e cooptagdo dos vulneraveis.

Essa situacdo ndo contribuiria para a formacdo de sociedades mais equitativas e
igualitdrias, “mas para o controle do conflito étnico e a conservacio da estabilidade social,
com o fim de impulsionar os imperativos econdmicos do modelo neoliberal de acumulagio
capitalista, agora ‘incluindo’ os grupos historicamente excluidos™."”

Critica semelhante é realizada por Carla Teixeira.”” Ao analisar a politica de satide
indigena recente, ela identificou que a implementacdo da atencdo diferenciada aos indios, no
campo da sadde publica brasileira, contribuiu para a producido da imagem de uma nacdo que
se reconhece multicultural e comprometida com a inclusdo social, mas que, na pratica, as
“especificidades etnoculturais e geograficas” estdo silenciadas ou “reduzidas a meros
aderecos culturais sem qualquer atribuicdo de significado, seja em termos de ag@o ou de
concepgio de politica piblica”.”®

Para evitar as armadilhas inseridas nos discursos multiculturais, Walsh propde a
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interculturalidade critica, e a diferencia do interculturalismo funcional:

Enquanto a interculturalidade funcional assume a diversidade cultural como
eixo central, apontando seu reconhecimento e inclusdo dentro da sociedade e
do Estado nacionais (uni nacionais por pratica e concepc¢do) e deixando de
fora os dispositivos e padrdes de poder institucional-estrutural — que mantém
a desigualdade -, a interculturalidade critica parte do problema do poder, seu
padrdo de racializacdo e da diferenca (colonial, ndo simplesmente cultural)
que foi construida em funcdo disso. O interculturalismo funcional responde
e é parte dos interesses e necessidades das instituicdes sociais; a
interculturalidade critica, pelo contrario, ¢ uma construcdo de e a partir das
pessoas que sofreram uma histérica submissio e subalternizagdo.”’

Por isso, sobre as possibilidades reais de comunicacdo, deve-se considerar a
dificuldade de se estabelecer um didlogo, que parece menos relacionada ao pluralismo moral e

k,(76) a alteridade nunca fala.

mais ao fato de que, segundo Gayatri Spiva

Spivak’® faz uma critica do “falar pelo outro”, como reprodugdo das estruturas de
poder e opressdo, que mantém o subalterno (grupos marginalizados e oprimidos) silenciado.
Ainda que aqueles que decidem por todos sejam bem intencionados, estdo comprometidos, de
modo inexoravel, com seu lugar de enunciagﬁo.(m) De modo que, para Spivak, ndo se pode
falar pelo subalterno, “mas pode-se trabalhar ‘contra’ a subalternidade, criando espagos nos
quais o subalterno possa também ser ouvido”."”

Ser ouvido € uma condicdo essencial para o estabelecimento do didlogo, caso contririo

haveria um mondlogo renomeado de didlogo. Spivakaé)

questiona a existéncia do receptor
para as manifestacdes do subalterno na estrutura colonial de poder hegemodnico, o que
anularia sua voz. Portanto, se a noc¢do de didlogo for apenas retdrica, pouco se pode fazer para
avancar nesse contexto. E isso se coloca de modo critico diante da perspectiva da
implementagdo do controle social indigena como uma das instancias de didlogo intercultural.
A seguir, apresenta-se uma contextualizagdo sobre os povos indigenas no Brasil, com
&nfase nas formas relacionais com o Estado no campo da satide, contexto em que emergem

todas as questdes descritas anteriormente: as desigualdades, a exclusdo e a relacdo

intercultural.
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3 CONTEXTUALIZACAO

3.1 DEFINICAO DE POVOS INDIGENAS

O que é “ser indigena”? Nao hd nenhum acordo geral sobre esta definicdo, os
antropdlogos discordam sobre a resposta a esta pergunta e os préprios indigenas apresentam
diferentes pontos de vista nas diversas regides do mundo.

Na Austrdlia, na Nova Zelandia, nos Estados Unidos e no Canadd, e em larga medida
na América Latina, a interpretacdo € clara, por possibilitar uma distingdo entre povos nativos
e colonos europeus. Em outras dreas, inclusive na Asia e no Oriente Médio, as distin¢des sdo
menos claras, a colonizagéo teve lugar entre grupos étnicos dentro e entre paises, e em alguns
casos as populagdes nativas foram quase que totalmente erradicadas.”

Em outros contextos, as hierarquias sociais, como o sistema de castas indiano,
estabelecem categorias de posicdo social de nascimento, com alguns grupos reconhecidos
como indigenas e tribais de acordo com a base sociocultural. Na Africa, a defini¢fio torna-se
ainda mais complexa. A histéria colonial europeia, juntamente com os efeitos do apartheid,
da guerra civil e do genocidio criaram uma plataforma altamente politizada para essa
discuss@o. Todos os africanos afirmam serem indios em comparacdo com os colonizadores
brancos.”™

Portanto, a tentativa para se estabelecer uma definicdo mundial tornou-se um
constante desafio para os féruns internacionais. O conceito de povos indigenas foi abordado,
mais recentemente, em um documento preparado pelo Secretariado do Férum Permanente
sobre Assuntos Indigenas da Unido das Nacdes Unidas — ONU, para um workshop sobre o
tema realizado em 2004.7%

Esse documento apresenta a visdo predominante de que, atualmente, ndo € necessdria
uma defini¢do universal e formal do conceito de "povos indigenas" e indica que, para fins
praticos, a compreensdo do termo comumente aceita é aquela fornecida no estudo de José R.
Martinez Cobo, relator especial da Sub-Comissdo sobre Prevengdo da Discriminacido e
Protecdo das Minorias.

Segundo Cobo,™ as comunidades indigenas, povos e nagdes sdo aqueles que, tendo
uma continuidade histérica com a pré-invasdo e as sociedades pré-coloniais que se
desenvolveram em seus territdrios, consideram-se distintas dos outros setores das sociedades
existentes atualmente naqueles territorios. Eles formam setores ndo dominantes da sociedade

e estdo determinados a preservar, desenvolver e transmitir as futuras geracdes 0s seus

territorios ancestrais € sua identidade €tnica, como base da sua existéncia continuada como
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povos, em conformidade com os padrdes culturais, com as institui¢gdes sociais € com o
sistema legal que lhe sdo proprios.

A autoidentificagdo indigena também € considerada como um elemento fundamental
na sua definicdo. Em uma base individual, uma pessoa indigena é aquela que pertence aos
povos indigenas por meio da autoidentificacio como indigenas (consciéncia do grupo) e
é reconhecida e aceita pelo grupo como um dos seus membros. Isso preserva a essas
comunidades o direito soberano e poder de decidir quem pertence a eles, sem interferéncias
externas.

A compreensdo sobre o conceito de "povos indigenas e tribais" também estd contida
no artigo 1° da Convengdo 169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes,
aprovada pela Organizacdo Internacional do Trabalho. Em vez de uma definicdo, o

documento indica que a Convengao se aplica a:

a) aos povos tribais em paises independentes, cujas condi¢des sociais,
culturais e econdmicas os distingam de outros setores da coletividade
nacional, e que estejam regidos, total ou parcialmente, por seus proprios
costumes ou tradigdes ou por legislacdo especial; b) aos povos em paises
independentes, considerados indigenas pelo fato de descenderem de
populagdes que habitavam o pais ou uma regido geografica pertencente ao
pais na época da conquista ou da coloniza¢do ou do estabelecimento das
atuais fronteiras estatais e que, seja qual for sua situacdo juridica, conservam
todas as suas préprias instituicdes sociais, econdmicas, culturais e politicas,
ou parte delas.®”

O Artigo 1° indica também que a autoidentificacdo como indigena ou tribal devera ser
considerada como critério fundamental para determinar os grupos aos quais as disposi¢des da
Convencdo 169 se aplicam.

Embora o entendimento sobre a definicdo de povos indigenas seja amplamente
abordado, a complexidade de identificacdo desses povos traz também um componente de
natureza politica. Em alguns paises, o significado de ser chamado de indigena® mudou ao
longo do tempo: passou de um termo pejorativo a um motivo de orgulho, que tem dado as
pessoas o acesso a seus direitos e a suas terras. O fator mais reconhecido € a autoidentificacio

de indigena e a aceita¢do do grupo, e muitos governos t€m incluido os indices desta natureza

4 ~ L. ~ a1: . e . s 1 <
Expressdes proprias sdo utilizadas nos diferentes paises para se referir aos povos indigenas. No Canada os
grupos indigenas se identificam como "First Nations" (Primeiras Nagdes), nos Estados Unidos, como "Indians"
(Indigenas) ou "Native Americans" (Americanos nativos), sendo que no Brasil € mais comumente utilizado o
termo "Indios" ou "Populacdes Indigenas".
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em censo nacional. Tais fatores permitem a desagregacdo dos dados por grupo étnico ou
cultural e uma compreensdo mais precisa dos varios aspectos da demografia indigena e status
socioecondmico dentro de estados-nacdo.”

O conhecimento e a identificacdo da populacdo indigena de um pais sdo fundamentais
para orientar e avaliar as politicas publicas para esses povos. No mundo existem mais de
trezentos e cinquenta milhdes de pessoas indigenas, em mais de setenta paises, com mais de
cinco mil linguas e culturas. A América Latina e o Caribe contam com uma populagio
indigena em torno de 45 a 48 milhdes de pessoas em mais de quatrocentos diferentes grupos
indl’genas.(78)

No Brasil, identifica-se ainda a falta de sistemas de informacdo detalhados e com
ampla cobertura da populagdo indigena. A antrop6loga e demografa Marta Azevedo atribui a
falta de conhecimento do quantitativo da populag¢do indigena brasileira a auséncia de um
censo indigena no Brasil. Segundo ela, os levantamentos tém sido feitos por agéncias
governamentais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a Fundacio
Nacional do Indio — Funai e a Fundagio Nacional de Satide — Funasa ou pela Igreja Catdlica —
Cimi e pelo Instituto Socioambiental, que se baseiam numa colagem de informacdes
heterogéneas, que indicam para estimativas globais as quais oscilam entre quatrocentos e
cinquenta mil e mais de setecentos mil.®"

Além disso, variam os critérios censitarios e as datas, hd povos sobre os quais
simplesmente ndo ha informacdes e sabe-se pouco sobre os indios que vivem nas cidades. Até
o nimero de povos varia, seja pela identificagdo de novos grupos de indios isolados ou porque
novos povos passam a reivindicar a condi¢do indl’gena.(gl)

A Funai tem estimado a populacio indigena residente em terras indigenas em cerca de
quatrocentas mil pessoas. O IBGE, no censo 2000, contabilizou 734.127 (e mais de oitocentos
mil em 2010) pessoas autodeclaradas indigenas, o que inclui pessoas que se reconhecem
descendentes de indigenas, mas ndo sabem dizer a qual povo/etnia pertencem ou pertenciam
seus antepassados. Porém, segundo Marta Azevedo, o nimero total contabilizado pela Funasa
€ o0 que parece mais se aproximar da realidade.®" No entanto, os dados da Funasa se referem
apenas a populacdo atendida nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, que em sua quase
totalidade residem em aldeias.

Em 2010, foram cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencdo a Satide Indigena
— Siasi, da Funasa, 591.636 indigenas, distribuidos em 4.774 aldeias dentro ou fora dos

limites de 615 terras indigenas, correspondendo a 448 municipios em 24 estados brasileiros.

Ainda segundo o Siasi, nas regides Norte e Centro-Oeste do pais residem 64% da populacdo
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indigena, em 98% das terras indigenas. Em contrapartida, nas demais regides localizam-se
apenas 2% das terras indigenas legalizadas e em processo de legalizacdo, com 36% da
populacio indigena do pais.®?

A populacio indigena corresponde a menos de um por cento da populagéo brasileira.
Os aglomerados populacionais que caracterizam esses povos sdo comumente de pequeno
porte. Segundo o Instituto Socioambiental, 49,55% dos povos indigenas tém até quinhentas
pessoas, 14,55% tém entre quinhentas e mil pessoas, 25% tém entre mil e cinco mil pessoas, €
apenas quatro povos indigenas apresentam mais de vinte mil pessoas. Além desses, hd
estimativa de que existam entre cem e cento e noventa mil indios vivendo fora das terras
indigenas e 63 referéncias de grupos indigenas ainda ndo contatados.®”

A complexidade do conhecimento sobre esses povos aumenta em virtude de essa
populacdo ndao ser homogénea. Atualmente, no Brasil, sdo conhecidas 225 etnias e cerca de
cento e oitenta linguas.®” Essas etnias constituem povos que diferem nos hdbitos e nas
culturas, nas formas de organizagdo social e politica, nos rituais, nas cosmologias, nos mitos,
nas formas de expressdo artistica, nas habitacdes, na maneira de se relacionarem com o
ambiente em que vivem, etc.

Outra caracteristica dos povos indigenas se refere as formas de contato que eles
mantiveram e/ou mantém com os nao indios. Essas relacdes variam desde relacdes pacificas
ao contato violento, se € mais antigo ou recente, se direto com a populacdo regional
(fazendeiros, posseiros, madeireiros, garimpeiros, pescadores etc.) ou mediado por alguma
instituicdo, governamental ou ndo governamental, laica ou religiosa.

Um exemplo de contato violento € o caso dos Rikbaktsa, que vivem no estado do
Mato Grosso e tiveram 75% da sua populacdo dizimada na década de 1950 até o inicio de
1960, resultante de conflitos armados com seringalistas, madeireiros, mineradores e
fazendeiros da regido. Entretanto, em alguns casos, o enfrentamento hostil na relacdo inicial
entre indios e ndo indios pode dar lugar a relacdes razoavelmente pacificas e inclusive
desejaveis, como é o caso dos povos que vivem no Parque Indigena do Xingu. E demais
povos que tém desenvolvido parcerias com organizacdes de apoio da sociedade civil
brasileira, realizando projetos na area de satide, de educacdo, de alternativas econdmicas entre
outros.®

Sdo comuns os casos de convivéncia com missdes catdlicas ou protestantes, conforme
pode ser observado, respectivamente, entre os Makuxi e os Taurepang, ambos localizados na

regido do lavrado, no estado de Roraima. A maneira como cada povo inserir-se na sociedade

brasileira é bastante variada. H4 povos cujos membros trabalham no mercado regional e sdo
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assalariados, a exemplo dos Guarani Kaiow4, envolvidos em atividades de corte de cana-de-
actucar para as destilarias de dlcool do estado do Mato Grosso do Sul. Ha aqueles que vivem
em centros urbanos, como as familias de Sateré-Maw¢é na periferia de Manaus e os Pankararu,
migrantes do estado de Pernambuco que, atualmente, habitam a favela Real Parque na cidade
de Sdo Paulo.®’

Ressalta-se que os indios s@o cidaddos brasileiros que podem votar e se candidatar.
Em 2000 foram eleitos oitenta indios, entre vereadores, vice-prefeitos e um prefeito. Nas
elei¢des de 2008 foram registradas mais de trezentos e cinquenta candidaturas indigenas em
cento e cinquenta municipios brasileiros, espalhados por 21 Estados da Federacdo. Porém, ao
contrrio dos que participam intensamente de vérias esferas da sociedade brasileira, existem
grupos que recusam o contato com a populacdo ndo indigena, dentre eles os grupos que
habitam a Terra Indigena Vale do Javari, no estado do Amazonas.®”

Destaca-se, no entanto, que as culturas das sociedades indigenas modificam-se
constantemente e reelaboram-se com o passar do tempo, como a cultura de qualquer outra
sociedade humana. E isso aconteceria mesmo que nao houvesse ocorrido o contato com as
sociedades ndo indigenas. O contato com a populacdo nacional envolvente e com as novas
tecnologias, ou o fato de falarem portugués e vestirem roupas iguais as dos outros membros
da sociedade nacional, com que estdo em contato, ndo faz com que os povos indigenas percam
a identidade étnica.

A diversidade cultural pode ser enfocada tanto sob o ponto de vista das diferencas
existentes entre as sociedades indigenas e as ndo indigenas, quanto sob o ponto de vista das
diferencas entre as muitas sociedades indigenas que vivem no Brasil. O contato entre

realidades socioculturais diferentes, e o convivio entre elas, estard sempre presente em um

pais pluriétnico, e este € o caso do Brasil.

3.2 SITUACAO DE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Em todos continentes, observa-se que os povos indigenas padecem de indicadores de
saude inferiores aos da populacdo em geral. Inclusive em paises de renda per capita bem mais
alta que a do Brasil hd intimeras dificuldades em estruturar sistemas capazes de reverterem as
desigualdades em sadde entre os cidaddos indigenas e ndo indl’genas.(gl)

Os estudos existentes sugerem que, na maioria dos paises latino-americanos, as
pessoas indigenas tém maior taxa de indicadores de mortalidade e de morbidade comparados

aos ndo indigenas e, em alguns casos, indianidade pode ser um indicador de pobreza.(%)
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H4 apenas dez anos o Brasil era marcado por um quadro de “invisibilidade
epidemioldégica” dos povos indigenas. Isso em virtude da falta de informacdo, em
consequéncia da baixa producdo de investigacdes, da auséncia de inquéritos e censos
especificos, e, ainda, por conta da incapacidade de os sistemas de informac@o de satide do pafs
em disponibilizarem dados epidemiolégicos segundo a etnia.®”

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena, com implantacdo iniciada a
partir de 2001, pretendia reverter essa situacdo, porém esse sistema ainda apresenta limitacdes
e inconsisténcias. As principais limitacdes do Siasi referem-se aos instrumentos de coleta, a
capacitag¢do dos recursos humanos, a auséncia de interface com os demais sistemas nacionais
de informacdo em satde, a dificuldade de acesso as informagdes e a ndo utilizacdo das
informagdes para o planejamento das agf)es.(gg)

Apesar de ndo ser possivel, ainda, tracar um quadro epidemiolédgico satisfatério dos
povos indigenas, que permita andlises aprofundadas, é possivel tracar um perfil de saide
desses povos baseando-se em estudos e na literatura técnica e cientifica disponivel.

As doengas infecciosas e parasitdrias sdo a principal causa de adoecimento e morte de

o . : . . 89
indigenas no Brasil. Eles apresentam, em geral, maiores taxas que na populacio nacional.®”

(82)

Por exemplo, segundo dados da Funasa, em 2009, o coeficiente de incidéncia de

Tuberculose, de todas as formas, entre a populacdo indigena foi de 80,9 por cem mil
habitantes, a0 passo que no restante da populagdo brasileira foi de 37,41.°”

Na regido Amazodnica a maldria tem sido uma das principais doengas que acometem 0s
povos indigenas. A partir de 2004 ocorreu um aumento da incidéncia de malaria em todos os
povos indigenas, o niimero de casos diagnosticados saltou de 13.911 em 2004 para 33.693 em
2007.®"

Estudos recentes indicam a desnutricdo de criancas indigenas um grave problema de
saide ptblica. O primeiro Inquérito Nacional de Sadde e Nutricio dos Povos Indigenas,
realizado em 2008 e em 2009, revelou informacdes importantes. A anemia foi diagnosticada
entre os povos indigenas e atingiu 51,3% das criangas. Os indices verificados entre as
mulheres, que chegam a 32,7%, sdo muito superiores aos descritos em pesquisas para a
populagdo brasileira em geral.(gl)

O estudo registra, ainda, a emergéncia de sobrepeso e obesidade em jovens e adultos
indigenas e a ocorréncia expressiva de doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial e diabetes. Segundo esse inquérito, além da mudanca no padrio alimentar, verifica-se
também tendéncia a reducdo da frequéncia e da intensidade da atividade fisica, por conta das

alteragcGes nas estratégias de subsisténcia e nos padrdes de assentamentos.®"
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Um importante indicador das condi¢des de vida da populacdo € a Taxa de Mortalidade
Infantil — TMI, pois reflete, de maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento
socioeconomico e de infraestrutura ambiental, de acesso e da qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a satde materna e da populacio infantil. Em 2000 a TMI indigena
era de 74,6, passando para 48,6 em 2006 e para 41,9 em 2009.%% No entanto, apesar da
reducdo significativa da TMI indigena, ela apresenta valores acima da TMI da populagio
geral (20,7 em 2006).

A esperanca de vida ao nascer é um indicador demografico utilizado para avaliar as
condicdes de saide populacionais e expressa a probabilidade de tempo de vida média de uma
populacdo quando exposta a um determinado padrdo de mortalidade existente. Quando
trabalhada na perspectiva racial, permite revelar mais um aspecto do processo de
estratificacdo social existente no Brasil. No estudo realizado por Paixado e colaboradores” a
esperanca de vida ao nascer da populacio brasileira, em 2000, foi estimada em 70,4 anos.

Quando os dados foram classificados por grupos de raga/cor revelaram que o grupo
com maior esperanca de vida ao nascer foi o contingente amarelo, com uma expectativa de
vida de 75,75 anos. A esperanca de vida ao nascer para os brancos era de 73,99 anos e para os
negros (pretos e pardos) era de 67,87 anos. O contingente racial que apresentou a menor
esperanca de vida ao nascer foram os indigenas: 66,57 anos.®?

Conforme destacou-se anteriormente, a auséncia de informacdes confidveis tem
gerado deficiéncias na vigilancia a saide da maioria dos povos indigenas. Ainda assim os
indicadores para os povos indigenas mostram uma situagdo de mais vulnerabilidade.®'*” Isso
evidencia os contrastes e as desigualdades da situacdo de saide dos indigenas em relacdo a

. . 3
outros segmentos da sociedade nacional.®”)

3.3 MOVIMENTO INDIGENA

3.3.1 Convencao 169 da OIT sobre povos indigenas e tribais

A defesa da sobrevivéncia e a reivindicagdo do direito de resistir aos processos de
colonizacdo levaram os povos indigenas e tribais do mundo todo, durante a segunda metade
do século XX, a conformar movimentos politicos pautados no discurso juridico dos direitos
humanos.

Esse movimento envolveu a ONU que adotou, em 2007, a primeira Declaragdo sobre

os Direitos Indigenas. Porém, a OIT ja iniciava, na década de 1920, a discussdo sobre as
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condicdes precdrias dos trabalhadores indigenas, geralmente reduzidos a situacido de extrema
pobreza devido a discriminagdo no trabalho, a submissio de pratica de trabalhos for¢ados e as
constantes violacdes dos seus direitos territoriais.

Em 1957 a OIT aprovou a Convengdo 107 — C107, que aborda a protecdo e integracéo
das populacdes indigenas e de outras populacdes tribais e semitribais de paises independentes.
Contudo, essa Convengao vinculou o “desenvolvimento” das populagdes indigenas e tribais a
sua “integra¢do” com a sociedade nacional, entendendo que as sociedades cuja organizacio
econdmica e social fosse diferente do modelo da civilizagdo europeia seriam “atrasadas”, por
outro lado, quanto mais integradas, mais seriam “adiantadas”.®¥

Nos anos que se seguiram, lideres indigenas, apoiados por organizacdes de direitos
civis e politicos e organizagdes indigenistas, prosseguiram com o debate sobre a
discriminacdo contra as populacdes indigenas. Essa discussdo ganhou espago na ONU que em
1971 encomendou um estudo sobre a questdo e realizou, em 1977, a Conferéncia de
Organiza¢des Nao-Governamentais sobre a Discriminacio contra Populagdes Indigenas.

Esse tema foi pauta de conferéncias realizadas pelo Grupo de Trabalho sobre
Populacdes Indigenas, criado em 1981 no ambito da Subcomiss@o para a Prevencdo de
Discriminagdo e Prote¢do das Minorias da Comissdo de Direitos Humanos da ONU. As
reunides desse grupo eram abertas e contaram com a participagdo de representantes indigenas.
Esse movimento levou ao reconhecimento da necessidade de se rever a C107, o que resultou
na Convencao 169, adotada pela OIT em 1989.

Diferentemente da visdo integracionista da C107, a Convencdo 169 teve o objetivo de
promover a realizacdo dos direitos sociais, econdmicos e culturais dos povos indigenas e
tribais e favorecer a participacdo desses povos no processo de desenvolvimento nacional. Um
dos principais avangos da C169 diz respeito a consulta prévia, com base no reconhecimento
de que parte dos problemas enfrentados pelos povos indigenas e tribais de todo o mundo
deva-se a exclusdo deles do processo de tomada de decisdes sobre o modelo de
desenvolvimento a ser adotado.

A C169 estabeleceu o dever dos Estados de consultar os povos indigenas e tribais
antes de decidir sobre medidas administrativas ou legislativas que os afetem. Esse mecanismo
permitiria, portanto, “a criacdo de um espirito de didlogo nas relagdes dos povos indigenas,
tribais e govemos”.(%) Essa norma internacional toma caréter de lei ordindria ao ser ratificada
pelo Brasil, por meio do Decreto Legislativo n® 143, de 20 de junho de 2002, que entrou em

vigor em 2003.°%
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3.3.2 O Movimento Indigena Brasileiro

Movimento indigena é o conjunto de estratégias e acdes que as comunidades e as
organizagdes indigenas desenvolvem em defesa de seus direitos e interesses coletivos. Essa é
a defini¢io colocada no livro “O Indio Brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos
indigenas no Brasil de hoje” de Gersem dos Santos Luciano, indio da etnia Baniwa.®”

O autor destaca que organizagdo indigena nido € o mesmo que movimento indigena,
embora seja uma parte importante dele. Afirma também que um indigena ndo precisa
pertencer formalmente a uma organizacdo para estar incluido no movimento indigena, pois
existem pessoas, liderancas, comunidades, povos e organizacdes indigenas que desenvolvem
acOes conjuntas e articuladas em torno de uma agenda de trabalho e de luta mais ou menos
comum em defesa de interesses coletivos também comuns.

Portanto, no Brasil, existem muitos movimentos indigenas, uma vez que cada aldeia,
cada povo, ou territério indigena estabelece e desenvolve o seu movimento. De qualquer
forma, entende-se como movimento indigena “aquele que busca articular todas as diferentes
acoes e estratégias dos povos indigenas, visando a uma luta articulada nacional ou regional
que envolve os direitos e os interesses comuns diante de outros segmentos e interesses
nacionais e regionais”.®?

Nesta sec@o, foram destacados momentos do Movimento Indigena Brasileiro que
ilustram o contexto histérico em que se estabelece a relagdo dos povos indigenas com o
Estado e que, consequentemente, influenciaram a discussdo da politica de saide para esses
povos.

A relagdo entre os povos indigenas e a sociedade nacional foi marcada por inimeros
conflitos, a maior parte deles causados pela “nocdo genérica de ‘indio’ como sindnimo ‘do
atraso’ a ser superado no pal’s”.(99)

O desenvolvimento de uma politica de integragdo, com base na nocdo de tutela,
explicita no Estatuto do Indio, significou a auséncia dos direitos plenos de cidadania. O
processo de instauragdo da tutela incluia o ndo reconhecimento da organizacdo politica
indigena. E, assim, cabia aos funciondrios estatais administrar 0s mecanismos de
representacio politica indigena assim como as suas relagdes com os ndo indios.®

A Constituicdo brasileira de 1988 rompe com essa perspectiva ao assumir o carater
pluriétnico da nacgdo brasileira. Nessa constituicdo, foi determinando ao Estado o dever de

garantir o direito de os indios manterem a identidade étnica e as formas de organizagdo social,

os costumes, as linguas, as crengas. Além dos direitos origindrios sobre as terras que os
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indigenas tradicionalmente ocupam, ‘“exigindo uma total inversdo de suas acgdes
historicamente voltadas para a integracdo dos indios que passam a ser vistos como cidaddos
etnicamente diferenciados”."*”

A Constituicdo Federal de 1988 leva também a multiplicacdo do nimero de
associacdes e de organizacdes indigenas, que surgiram nos anos de 1970-1980, e passaram as
ser os principais representantes da populacio indigena junto a sociedade nacional envolvente.
Isso se deve ao fato de a nova constituicdo criar a possibilidade dessas associacdes se
constituirem como pessoas juridicas. Outro fator importante assinalado pelo antropdlogo
Albert"" para a multiplica¢do das associacdes indigenas foi a retracdo da gesto estatal direta
da “questdo indigena” no pais, que ficou circunscrita quase inteiramente a problemadtica das
demarcagdes dos territérios indigenas.

No contexto internacional, Albert"’) destaca a internacionalizacdo das ‘“questdes
ambientais” e dos direitos das minorias, além do crescente processo de cooperacdo entre
Organizagdes Nao Governamentais — ONGs. Especificamente indica as agendas
ambientalistas e sociais na formulagdo de projetos que articulam objetivos voltados para a
conservacdo ambiental e para o desenvolvimento local.

As associagdes indigenas tornaram-se importantes mecanismos que possibilitaram
lidar com o mundo institucional, além de tratar de demandas territoriais (demarcagdo de terras
e controle de recursos naturais), assistenciais (sadde, educacio, transporte € comunicacio) e
comerciais (colocacdo de produtos no mercado). Em 2006 havia mais de setecentas
organizagdes indigenas formais de diferentes niveis (comunitdrias, locais e regionais) e
naturezas (de povos, de categorias profissionais, geograficas, de género, sindicais etc.), muitas
delas representavam etnias ou regides especificas.””

Porém, ainda na década de 1970, o “movimento indigena assumiu o cardter pan-
indigena, com a promocdo da organizag@o pluriétnica dos indios em defesa de seus direitos
dentro do Estado brasileiro”.""? Essa organizacdo de grupos indigenas surgida de uma
identidade supraétnica resultou na criacdo, em 1979, de uma organizacdo indigena de cardter
nacional, a Unido das Nag¢des Indigenas — UNI, que funcionou como um polo de articulagio
de liderangas indigenas e de organizagdes de apoio a causa indigena. Ela se tornou a principal
responsavel pela campanha Povos Indigenas na Constituinte, juntamente com o Conselho
Indigenista Missionario.

(103)

Conforme afirma Verdum, ' a mobiliza¢do dos povos indigenas na Constituinte deu

visibilidade as questdes indigenas e possibilitou o apoio de parlamentares de diferentes

N

matizes a inclus@o de um capitulo especifico na atual Constituicio Federal. O capitulo
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intitulado Dos Indios é fundamental para o futuro das campanhas de defesa e promogio dos
direitos indigenas no pais.

Atualmente, a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil — Apib, criada em 2005, é
instdncia de referéncia nacional do movimento indigena. Entre outros objetivos, visa ao
fortalecimento da unido dos povos indigenas, a articulacdo entre as diferentes regides, a
discussdo e a socializagdo da politica do movimento indigena. E, sobretudo, a mobilizagédo de
todos os povos e organizacdes indigenas do pais, para impedir o retrocesso nos direitos

indigenas.“m)

©D a ideia de um movimento indigena nacional articulado é

Segundo Gersem Baniwa,
importante para superar uma visdo antiga de que a diversidade de culturas indigenas levaria a
rivalidade entre esses povos, o que impediria o surgimento de um movimento indigena
representativo. Ele afirma que essa visdo distorcida favorece os propdsitos de dominacio,
manipulacdo e cooptagdo dos indios em favor dos interesses politicos e econdmicos do
Estado. E acrescenta que essa perspectiva dificulta o reconhecimento das organizagcdes
indigenas na qualidade de interlocutoras ou de agentes politicos das comunidades indigenas,
com o argumento de que “os povos indigenas, na sua totalidade, ndo aceitariam ser
representados por alguma organizagio indl’gena”.(105 )

O surgimento de organizagdes indigenas também modificou a configuracio dos
espacos de poder nas comunidades e nos povos indigenas, com o estabelecimento de novas
liderancas. As liderangas tradicionais (por exemplo, os caciques ou tuxauas), t€m a fungdo de
organizar, articular e representar a aldeia, ou o povo, diante de outros povos e seguem as
regras herdadas dos seus pais ou ancestrais e aceitas pelo grupo. As “novas liderancas” (ou
liderangas politicas) sdo as que recebem tarefas especificas para atuar nas relagdes com a
sociedade ndo indigena. Geralmente exercem funcdes como dirigentes de organizagdes
indigenas formais ou de intermedidrios e de interlocutores entre as comunidades indigenas e
as sociedades regional, nacional e internacional com base em uma opg¢do pelo modelo
branco.®”
No campo da satiide, o0 movimento indigena conviveu, a partir de 1999, com novos
interlocutores dos povos indigenas na relacdo com o Estado, que s@o os conselheiros de satdde.
Esses, por sua vez, surgem de uma demanda do préprio Estado, como parte do Subsistema de
Atencdo a Sadde Indigena, no qual se instituiram os espacos de controle social.

A seguir faz-se uma retrospectiva histérica da ateng@o a saide dos povos indigenas

que culminou na criacdo desse subsistema, a fim de compreender a importincia e o

significado da inclusdo e da participag@o desses povos.
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3.4 A ASSISTENCIA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS - DAS MISSOES AO

SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

3.4.1 Historico

A assisténcia a saide para a populagdo indigena brasileira pode ser identificada desde
o inicio da colonizag@o portuguesa, realizada por missiondrios geralmente ligados a entidades
religiosas. No inicio do século XX, os elevados indices de mortalidade por doengas
transmissiveis, causadas pela expansdo das fronteiras econdmicas, levaram a criagdo, em
1910, do Servico de Protecio ao Indio e Localiza¢do de Trabalhadores Nacionais — SPILTN,
mais tarde chamado de SPI (Servigo de Protecio ao Indio).

Nesse periodo, comegou-se a esbogar uma politica indigenista, na qual os indios ainda
eram vistos como passiveis de "evolugc@o" e de integracdo a sociedade nacional. E néo se
instituiu, entretanto, qualquer forma sistemética de prestacdo de servicos de saidde a esses
povos. A assisténcia a satide restringia-se a planos emergenciais ou acdes inseridas em
processos de "pacificagﬁo".(mﬁ’ 107

As acdes de atencdo bdsica de satde a populacdo indigena e rural em dreas de dificil
acesso, por exemplo, a vacinagdo, o atendimento odontolégico e o controle de tuberculose e
de outras doencas transmissiveis, come¢am a ocorrer a partir de 1956, com a criacdo do
Servico de Unidades Sanitdrias Aéreas — Susa, ligado administrativamente ao Programa
Nacional de Tuberculose do Ministério da Satde.

Contudo, em 1967 ocorrem mudangas significativas, com a extin¢do do SPI e com a
criacdo de uma comissido formada por indigenistas, antropdlogos e profissionais do Susa, a
partir da qual se constituiu a Fundagdo Nacional do indio. Em 1968, a Funai cria as Equipes
Volantes de Saude, que prestavam assisténcia médica, aplicavam vacinas e faziam a
supervisdo do trabalho do pessoal de satde local, geralmente auxiliares ou atendentes de
enfermagem.(m@ O Susa é, entdo, rebatizado com o nome de Unidade de Atendimento
Especial e passa a trabalhar apenas com tuberculose, deixando as outras a¢des para a divisdo
de saude da Funai.

O trabalho da Funai foi diretamente influenciado pelo regime militar do governo
brasileiro que via, no indio, um obstiaculo ao desenvolvimento do pais, posicdo expressa no
"Estatuto do Indio", divulgado em fins de 1970 e aprovado na forma de lei em 1973. Esse
estatuto colocou a fun¢do de tutela do Estado em relagdo aos indios, ou seja, o destino da

populacdo indigena era externamente imposto e determinado pelo governo nacional."*” A
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estruturacdo dos servicos de saude realizados pela Funai foi marcada por intimeros problemas,
suas acdes eram esporddicas e realizadas em escala e com a capacidade operacional e
administrativa insuficientes."*”

Em 1986, o problema da assisténcia a saide dos povos indigenas ganha a atenc@o do
movimento sanitarista com a realizacdo da primeira Conferéncia Nacional de Protecdo a
Satde do Indio, por deliberacdo da VIII Conferéncia Nacional de Satdde." ' Esse evento
lancou as bases para a criagdo de um sistema especifico para a saide dos indios, integrado ao
sistema nacional.

E foi nesse evento que se enfatizou a importincia da participacdo indigena em todos
os momentos de decisdo, de formulagdo e de planejamento das agdes e dos servicos de satde.
E também na implantacdo, na execucdo e na avaliacdo desse sistema, o que influenciou
diretamente a constituicdo de 1988 e fez surgir um novo paradigma na relacdo do Estado
nacional com os povos indigenas.!*® ''?

A partir dai constitui-se uma rede de instrumentos legais e de estruturas
administrativas que reforcariam essa ideia. Dentre as quais se destaca o Decreto n°® 23, de
fevereiro de 1991, que além de transferir a responsabilidade das a¢des de saide dos povos
indigenas para o Ministério da Saude, aponta para a criagdo de um modelo diferenciado.
Conforme descrito em seu artigo 4°, pardgrafo 1°0 “[...] as agles e servicos serdo
desenvolvidos segundo modelo de organizacdo na forma de Distrito Sanitdrio de natureza
especial, consideradas as especificidades das diferentes dreas e das comunidades
indigenas”.!'V

As agOes de saide indigena passaram, entdo, a ser coordenadas e executadas pela
Coordenagio de Saiide do Indio, subordinada ao Departamento de Operagdes da Funasa, com
a atribui¢do de implementar o novo modelo de aten¢do a saide indl’gena.(l%’ 12

Ainda em 1991, foi criado o Distrito Sanitdrio Yanomami e instituida a Comissido
Intersetorial de Sadde Indigena — Cisi com a missdo de assessorar o Conselho Nacional de
Satide — CNS no acompanhamento da satide dos povos indigenas, por meio da articulagio
com governos e com a sociedade civil organizada.

As criticas ainda existentes em relacdo a politica de satide indigena vigente levaram a
realizacdo do I Férum Nacional de Sadde Indigena — FNSI, em Brasilia, no més de abril de
1993. Nesse férum, propunha-se estabelecer o diagndstico e indicar solucdes para os
principais problemas politicos e operacionais da saide indigena. O evento constituiu-se um

espaco democratico de discussdo ao contar com a participacdo das institui¢des e das entidades

envolvidas em projetos de satide em dreas indigenas do Brasil e também de representantes
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indigenas."””

Um dos resultados I FNSI, foi a instalagdo dos Nucleos Interinstitucionais de Satde
Indigena — Nisi, por meio da Portaria n® 540 da Fundagio Nacional de Satde, de 18 de maio
de 1993. Esses ntcleos atuariam na qualidade de instincias de controle social em cada estado
e visavam a implantar dos Dseis.

Segundo Magalhges,"'”

os Nisi foram concebidos para viabilizar a instalacdo dos
conselhos distritais de satide. Portanto, identifica-se, nesse momento, a primeira iniciativa no
sentido de criar mecanismos formais de controle social na sadde indigena. Esse férum
recomendou também a convocagdo da segunda Conferéncia Nacional de Satdde para os Povos
Indigenas — II CNSPI, realizada em novembro de 1993, que reafirmou a responsabilidade
Federal pela atengdo a saude indigena, defendeu o modelo assistencial baseado no Dsei e
propds a criagdo dos Conselhos Distritais de Saide Indigena, de composi¢cdo paritdria e de
carater deliberativo das acdes de satide em sua drea de abrangéncia.

Na contram@o desse processo, o Decreto Presidencial n® 1.141, de 19 de maio de 1994,
constituiu a Comissdo Intersetorial de Sadde, que dividiu as atribui¢des da saude indigena
entre a Funai/Ministério da Justica, que assumiu a assisténcia primaria a saide, e a
Funasa/Ministério da Satide, que passou a se responsabilizar apenas pela prevengao, controle
de endemias e desenvolvimento comunitario. Essa divis@o de responsabilidades, no entanto,
se deu de forma fragmentada e conflituosa.!'*''?

Porém, em junho de 1994, o deputado Sérgio Arouca, com base as propostas da II
CNSPI, apresentou ao Congresso Nacional o Projeto de Lei n® 4681-D"'¥ que se tornou foco
das discussdes e lutas do movimento sanitirio indigena. O Projeto propds a criagdo do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, a fim de sanar a omissdo do Estado com relagio as
questdes que se referiam a sadde das populagdes indigenas, deixadas a parte pelas Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90. Esse Projeto tornou-se Lei em 1999 e foi denominada Lei Arouca (Lei
n° 9.836/99).

A Lei Arouca se tornou o principal aporte legal para a saide indigena, juntamente com
o Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condi¢cdes para a prestagio
de assisténcia a saide dos povos indigenas. Também transfere integralmente para o Ministério
da Saudde a responsabilidade sobre o estabelecimento das politicas e diretrizes para promocgao,
prevencgdo e recuperacdo da saude do indio, e, para a Funasa, a execug@o dessas politicas e
diretrizes.

Ao atender os preceitos constitucionais relativos aos direitos dos indios, que definem

como responsabilidade indelegdvel da Unido a sua assisténcia, a Lei Arouca possibilitou a
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realizacdo de adaptacdes na estrutura e no funcionamento do SUS."'® Favoreceu também a
criacdo de um subsistema de responsabilidade federal, em um momento em que o SUS
fortalecia a descentralizacdo da execugdo das acdes de satide para os estados e os municipios.
A resisténcia dos indios a municipalizacdo da atencdo a saude indigena estd
relacionada a histérica divergéncia que marcou a relacdo entre esses povos e a sociedade
envolvente. Essa relacdo € intensamente caracterizada por disputas por terras e conflitos

étnicos permeados por interesses politicos e econdmicos.

3.4.2 O Subsistema de Atencao a Saiide Indigena

O processo de implantagdo da nova politica iniciou-se no segundo semestre de 1999
com a criagdo de uma rede de servicos de sadde nas terras indigenas. Essa foi a forma
encontrada para superar as deficiéncias de cobertura, de acesso e de aceitabilidade do SUS
para essa populacdo. Na oportunidade, foram adotadas medidas que pudessem tornar factivel
e eficaz a aplicag@o dos principios e das diretrizes de descentralizacdo, de universalidade, de
equidade e de controle social. !

Para a criagdo dos 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas foram utilizados
critérios que consideraram: a populacdo, a drea geogrdfica e o perfil epidemioldgico; a
disponibilidade de servicos, os recursos humanos e a infraestrutura; as vias de acesso aos
servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS; relacdes sociais entre os
diferentes povos indigenas do territério e a sociedade regional; e a distribuicdo demografica
tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide necessariamente com os limites dos estados
e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas.

O Distrito Sanitario Especial Indigena, como modelo de organizagdo de servigos,
configura, portanto, um espaco de atencdo a satdde sob responsabilidade do gestor federal
(com ag¢d@o complementar por estados, municipios € ONGs) com uma delimitacio geografica
que contempla aspectos demogréaficos, etnoculturais e o acesso dos usudrios indigenas aos
servigos, além do controle social exercido pelos Conselhos Distritais de Satde Indl’gena.(m)

A proposta de adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos
servigos, com uma rede de atencdo bdsica nas terras indigenas, baseia-se no respeito aos
sistemas de representacdes, aos valores e as prdticas dos povos indigenas. E também na
consideracdo as especificidades culturais e epidemioldgicas e no desenvolvimento e uso de

tecnologias apropriadas.

Essa proposta impde as equipes de saide que trabalham no subsistema uma atuacdo
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diferenciada, pois em um contexto intercultural € preciso interagir de acordo com as regras de
convivéncia estabelecidas pelos povos indigenas. Inclusive porque a maioria das equipes atua
em territorios indigenas, ou seja, nas aldeias.

Os profissionais de saide e os gestores que se propdem a desenvolver atividades junto
a esses povos deparam-se com uma situacdo de inversdo de posicdes tradicionalmente
estabelecidas, na atuacdo junto a populacdo comumente atendida no SUS, cujas agdes de
saide sdo centradas no saber médico. Em postos de satide e hospitais o “chefe” é o
profissional de saide ou o gestor. Essa situagdo € “aceita”, inclusive pela situacdo de
vulnerabilidade social em que se encontra a maior parte dos usudrios desse servigo.

Apesar de a situacdo de vulnerabilidade social também estar presente nas populacdes
indigenas, o fato de a pratica de saide ser realizada no territério indigena, em que as
liderancas e chefias sdo estabelecidas de acordo com a cultura de cada etnia, leva os
profissionais de satide a uma posi¢do mais horizontal com os usudrios. Haja vista que a
atuacdo das equipes de satide junto a populacdo indigena deve partir primeiramente do
consentimento das comunidades.

Os procedimentos de satide mais simples, como a vacinagdo, por exemplo, quando sdo
realizados na populacdo indigena ndo apresentam a prerrogativa de serem conhecidos e
aceitos pelo paciente. E essa situagfo € nitida para o profissional de satide que deve explicar e
ter consentimento das comunidades indigenas para todos os seus atos.

Outra diferenga € observada quanto ao processo terapéutico, que ndo € caracterizado
por um simples consenso, ¢ mais bem entendido como “uma sequéncia de decisdes e
negociacdes entre vdrias pessoas e grupos com interpretacdes divergentes a respeito da
identificacio da doenca e da escolha da terapia adequada”."''¥

Todas as acdes dos profissionais devem ser reavaliadas de acordo com a cultura do
povo indigena com que se trabalha. Até os atos que ndo envolvem diretamente os usudrios,
como a destinacdo do lixo, muitas vezes queimado na prdpria aldeia, podem apresentar
problemas. Por exemplo, quando a fumaga proveniente da queima tem uma conotagdo
negativa que pode afetar toda a comunidade. Outro exemplo, é forma de o profissional lidar
com o sangue proveniente de cirurgias dentdrias, que pode ter os mais diversos significados e
impactos na relacdo com a comunidade.

Em suma, a maneira de agir e a definicdo de prioridades ocorrem sob uma ldégica
diferenciada e sdo pautadas pela permanente negociacio entre indios e ndo indios com relagio
a forma de organizacdo e execugdo dos servicos de satde. Isso é fundamental para evitar o

acirramento de conflitos e disputas preexistentes entre os povos indigenas de uma
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determinada regido. Haja vista que as relacdes culturais e de poder estabelecidas entre esses
povos podem confrontar-se com a légica técnica, orientada por critérios como a densidade
demogrifica, a acessibilidade e a presenca de doengas.”

A andlise dos obstaculos e avangos do SUS na implantagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e a proposi¢do de diretrizes para a sua efetivacido foram o tema da terceira
Conferéncia Nacional de Satide Indigena — III CNSI que ocorreu em Luzidnia-Go, no periodo
de 14 a 18 de maio de 2001. Nesse ano, a Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos
indigenas foi discutida e aprovada na 114* reunifio ordindria do Conselho Nacional de Saide,
de 8 de novembro de 2001. Também foi aprovada pelo Ministro da Satide mediante a Portaria
n°® 254, de 31 de janeiro de 2002. Para alcangar os objetivos propostos, foram estabelecidas
diretrizes para:(mﬁ)

a)  preparagdo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;

b)  monitoramento das a¢cdes de saude dirigidas aos povos indigenas;

c) articulagdo com os sistemas tradicionais indigenas de saude;

d) promocgdo do uso adequado e racional de medicamentos;

e) promocdo de agdes especificas em situagdes especiais;

f)  promocdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a satde envolvendo
comunidades indigenas;

g) promocgdo de ambientes saudaveis e prote¢do da saide indigena;

h)  controle social.

Essas diretrizes, apesar de fundamentais para a implementagdo de um modelo de
atengdo a sadde que contemple as especificidades do subsistema, desenvolveram-se de forma
lenta, muitas vezes caracterizada por agdes esporddicas e sem continuidade.

A preparacdo de recursos humanos para atuarem em contexto intercultural nunca
ocorreu de maneira sisteméatica. No inicio da implantagdo dos distritos sanitirios houve uma
orientacdo para realizacdo de treinamentos introdutérios, que tratavam de diversos assuntos,
inclusive a abordagem antropoldgica, e visavam preparar os profissionais recém-chegados
para a atuag@o em 4area indigena.

Com o tempo, esses treinamentos passaram a ndo ocorrer. Atualmente, existem
registros apenas de capacitacdes em temas especificos, geralmente relacionados aos
programas de satde, por exemplo, de vacinacdo, de saide materno-infantil, de tuberculose, de
maldria, entre outros. A formagdo de Agentes Indigenas de Satdde, um dos pilares do novo

modelo, também parece ndo ter recebido atengdo necessdria para ser realizada. Até 2010,
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apenas 479, dos 3.963 Agentes Indigenas de Sadde — AIS, receberam a certificacdo de
conclusio dos médulos de formagdo.®”

O monitoramento das agdes de saude também ocorre de forma fragmentada, pois o
Sistema de Informagdo da Saude Indigena estd voltado para o registro de dados e de
indicadores epidemiolégicos. As informagdes sobre os servicos, quando presentes, podem ser
encontradas em determinados mddulos do Siasi, a exemplo dos mddulos de vigilancia
nutricional, de satide bucal e de imunizagao.

Estudos de avaliagdo ocorrem apenas de forma ocasional e geralmente sdo voltados
para problemas imediatos da organizagdo, ou avaliacdes relacionadas ao encerramento dos
ciclos de financiamentos de organismos internacionais. O fomento a pesquisas sobre saide
indigena ocorreu a partir de 2002 por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saide — MS e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
Contudo, ndo havia uma rotina de acompanhamento, apropriacio ou divulgacdo dos
resultados por parte dos gestores da Funasa.®"

A Assisténcia Farmacéutica passou a ser efetivamente estruturada a partir de 2007
com o aumento do nimero de profissionais farmacéuticos e de auxiliares de farmacia e com a
sistematizagdo dos processos de aquisicdo e de distribuicio de medicamentos. As acdes de
articulagdo com os sistemas tradicionais indigenas de sadde sdo pontuais, ndo havendo uma
referéncia no nivel central para o acompanhamento de iniciativas desse tipo.

A estruturacdo do controle social no subsistema, por sua vez, serd tratada com mais

profundidade a seguir, por ser um eixo norteador desse trabalho.

3.5 O CONTROLE SOCIAL NO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

A defesa de direitos da populacdo indigena foi historicamente uma bandeira de luta de
organizagdes indigenistas, missdes religiosas e associacdes indigenas. Apds a criagdo do
subsistema, surgiram novos espagos de discussdo para as questdes relacionadas a satde dos
povos indigenas.

Assim como ocorre no SUS, no subsistema foram instituidas instancias de controle
social. No ambito dos Dseis, o controle social se configurou por meio da criagido de conselhos
locais e distritais de satide indigena.

Os Conselhos Locais de Saide Indigena sdo instancias consultivas constituidas apenas
por indigenas que se organizam por aldeia, por um conjunto de aldeias ou por calhas de rio.

Atualmente existem 337 conselhos locais de satide indigena, que tém regras proprias de
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. . . - . 81
funcionamento e respeitam a forma de organizac¢io das comunidades.®"

O Conselho Distrital de Satude Indigena, por sua vez, € o espago destinado ao
estabelecimento de uma relagdo intercultural e/ou interétnica para a construgido de
entendimentos comuns sobre o sistema de saide e para a adequacdo das agdes e dos servigos
de satde destinados aos povos indigenas. Esse conselho é composto paritariamente, entre
representantes dos povos indigenas (50%) e trabalhadores de satide, gestores e prestadores de
servico que atuam no Dsei e constituem a outra metade dos membros do conselho.

Os Condisis foram legalmente constituidos nos 34 Dseis com o Decreto n°® 3.156, de
27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condi¢bes para a prestacdo de assisténcia a sadde
dos povos indigenas no dmbito do SUS. A base para a organizacdo dos Condisis estd na lei n°
8.142/90 e a resolucdo n°® 333/2003 do Conselho Nacional de Sadde.

Os Condisis tém cardter deliberativo e constituem-se na maior instincia de controle
social no ambito do Dsei. Cabe a eles a aprovagdo do Plano Distrital, a avaliagdo da execucdo
das acOes de saide planejadas e a apreciacdo da prestagdo de contas dos oOrgdos e das
instituicdes executoras das acdes e dos servicos de atencdo a saude indigena. O Dsei deve
garantir recursos para o funcionamento desses conselhos.' ">

Na esfera nacional, a Cisi torna-se um espago privilegiado para a participagdo de
diversos atores governamentais e, particularmente, ndo governamentais, na conduco da saide
indigena. Criada para assessorar o Conselho Nacional de Satide no acompanhamento da saide
dos povos indigenas, foi instituida pela Resolucdo n° 11 do Conselho Nacional de Satide, em
31 de outubro de 1991.

Inicialmente era composta por 11 membros, dos quais quatro eram representantes de
organizagdes indigenas. Atualmente a sua composi¢ao, definida na Resolug@o n® 380/2007 do
CNS, conta com dois coordenadores, que sdo representantes de associa¢des indigenas, e 11
membros titulares, dos quais cinco sdo representantes indigenas.

Os demais membros titulares da Cisi representam 6rgaos do governo (Funai e Funasa,
esta ultima atualmente substituida pela recém-criada Secretaria Especial de Saudde
Indigena/MS), organizagdes ndo governamentais (Cimi e Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB - Pastoral da Crianca), institui¢cdes de pesquisa (Associac@o Brasileira de P6s-
Graduacdo em Satde Coletiva — Abrasco) e associagdes profissionais (Associagdo Brasileira
de Antropologia).

Os estudos e os debates da Cisi transformam-se em propostas e recomendacdes ao

g(116)

plenario do CN em que a populacdo indigena possui duas vagas, das 24 destinadas aos

representantes das entidades e movimentos sociais de usudrios do SUS.
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Em 2004, o Ministério da Satdde instituiu 0 Comité Consultivo da Politica de Atencdo
a Saide dos Povos Indigenas, vinculado a Funasa (Portaria n° 69/GM). Esse comité foi
composto por membros de secretarias do MS, da Funasa, de organizagdes indigenistas, por
representantes indigenas dos Conselhos Distritais de Satide Indigena, da Cisi e do Ministério
Publico. No entanto, a atuacdo dele nao foi adiante por falta de convocacio da Funasa.

As conferéncias de saide indigena também se tornaram um importante espago de
consolidacdo de propostas para o aprimoramento do subsistema. Elas ocorreram em 1986, em
1993, em 2001 e em 2006 e foram fundamentais para definir a politica de satide para os povos
indigenas.

O controle social no subsistema, por um lado, ao espelhar sua estrutura nos conselhos
de saude do SUS, caracteriza o esfor¢o no sentido de legitimar um espago formal de inclusio
dos povos indigenas nas politicas publicas. Por outro lado, estdo imersos na especificidade
cultural desses povos.

Uma inovacdo decorrente dessa especificidade foi a criacdo do Forum Permanente de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Saide Indigena (doravante férum), composto pelos
presidentes dos 34 Condisis. Esse forum surgiu da necessidade de se preencher uma lacuna
criada pela distdncia entre os Condisis e as instancias de decisdo do governo, pois a baixa
autonomia administrativa dos Dseis transferia as decisdes sobre a saude indigena para o nivel
central, que, até 2010, era a presidéncia da Funasa, localizada em Brasilia.

A proposta de criagdo do férum surgiu em uma reunido ocorrida em abril de 2003, na
cidade de Curitiba, e seu reconhecimento oficial ocorreu na 4* Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, com a homologa¢do da Portaria n° 644, de 27 de margco de 2006. O férum tem
cardter consultivo, propositivo e analitico, sem prejuizo das competéncias deliberativas do
Conselho Nacional de Sadde.

Lentamente, o férum ganhou espaco junto ao movimento indigena. A medida que o
féorum consolidava sua atuagdo, ao discutir a politica de sadde indigena, as organizacdes
indigenas passaram a respeitar a representacdo do férum e a consultd-lo. Representantes do
féorum passaram a participar de diversos grupos de trabalho e comissdes. Por exemplo, das
reunides da Comissdo Nacional de Politica Indigenista, que conta com uma subcomissdo de
saude da qual o féorum faz parte.

Em abril de 2012, o Ministério da Satide publicou a Portaria n® 755 que dispde sobre a
organizagdo do controle social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, na qual o férum é
incluido definitivamente na qualidade de 6rgéo colegiado do controle social, juntamente com

os conselhos locais e distritais de saide indigena.
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3.6 A CRIACAO DA SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA:
PARTICIPACAO E NEGOCIACAO

As instancias de controle social do subsistema tornaram-se um espago privilegiado de
interlocugdo entre indios e governo e fizeram-se palco de diversas manifestacdes em defesa da
saide indigena.

Nessa secdo descreve-se a criacdo da Secretaria Especial de Sadde Indigena. Esse
registro foi realizado por observagdo direta, proporcionada pela participacdo da autora deste
estudo no processo: consultora do Projeto Vigisus II da Funasa entre 2005 e 2009 e
colaboradora do Ministério da Saide em 2010. Analisar esse fato ajudard a compreender a
influéncia dos mecanismos de controle social na resolucdo de conflitos entre os povos

indigenas e o governo.

3.6.1 A gestdo do Subsistema de Atencao a Satude Indigena

Os anos subsequentes a criagdo do subsistema foram marcados pelo esfor¢o para
consolidar o modelo assistencial. Foram caracterizados também por indmeras dificuldades
operacionais para cumprir as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo & Sadde
dos Povos Indigenas.

Diante da falta de estrutura para executar, de forma direta, as agdes de satde, a Funasa
terceirizou os servicos para que tais a¢des fossem desenvolvidas em dreas indigenas. Assim,
realizou parcerias com organizacdes ndo governamentais e associacdes indigenas. As acdes a
serem desenvolvidas incluiram: contratar e capacitar recursos humanos, adquirir
equipamentos, construir unidades de satde e estabelecer as instancias de controle social. "

O tipo de relacdo convenial adotado ndo se mostrou adequado, houve intimeras
dificuldades de adaptacdo quanto as parcerias com entes privados. Gradativamente, as
parcerias foram substituidas por repasses diretos de recursos para as prefeituras municipais,
mas essa relagio também revelou-se insatisfatéria.!'* ''® E apesar do aumento da extensdo da
cobertura das acdes de satide aos povos aldeados, com a superagdo do modelo campanhista
adotado pela Funai, o alto grau de centralizagdo do poder de decisdo e de controle de recursos
contribuiu para um insuficiente acompanhamento técnico das a¢des terceirizadas.!”

Assim, os problemas de gestdo levaram a recorrentes manifestacdes de insatisfacio

dos indigenas e & permanente demanda por mudangas. Isso gerou, na 4* CNSI, um intenso

debate sobre a permanéncia da gestdo das acdes de satide indigena na Funasa.
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A tensdo estabelecida pela visivel divisdo do movimento indigena com relacdo a
manter ou retirar a gestdo da saide da Funasa em confronto com a articulacio de gestores e
técnicos para manté-la colaborou para adiar a criacdo de uma secretaria de saide indigena no
Ministério da Satide. Desse modo, manteve-se a Funasa na condi¢do de érgédo gestor da saide
indl’gena.(l)

Apés dois anos, em uma consultoria contratada pelo Projeto Vigisus II/ Funasa,
identificou-se um dos problemas mais graves do subsistema: a falta de progresso na
descentralizacdo administrativa e na autonomia dos Dseis.®" As dificuldades persistiram e
aumentaram, e a situacdo precdria dos servicos de saide indigena foi severamente criticada
por 6rgédos de controle e de justiga.

Essa precariedade na saidde indigena culminou na condenacio da Unido e da Funasa,
na Ac¢do Civil Piblica n.° 0751-2007-018-10-00-4, a por fim a terceirizagdo de servicos e a
ndo eximir-se de criar a estrutura necessdria ao cumprimento de sua miss@o institucional de
promover a sobrevivéncia fisica e a saide dos povos indigenas.

Em julho de 2008, foi assinado o Termo de Conciliagdo Judicial com o compromisso
de a Funasa substituir os terceirizados por servidores concursados até junho do ano seguinte:
2009. Diante dessa situagdo, também realizou-se uma auditoria coordenada pela Secretaria de
Controle Externo no Estado de Mato Grosso.

O relatério final dessa auditoria confirmou a necessidade de reestruturar o subsistema:
foi verificado que ndo havia uma efetiva estrutura orcamentaria, fisica, financeira e de pessoal
suficiente para o que o ente Federal assumisse o papel principal no Subsistema de Atengdo a
Satide Indigena (item 1.1.8 do capitulo 1 da Secdo II). Este trabalho subsidiou o Acérdao n°
402, de 2009, no qual o TCU estabeleceu inimeras recomendacgdes para estruturacdo do
subsistema.'”

Divergéncias sobre a gestdo da satide indigena entre o Ministério da Satide e a Funasa
tornaram-se evidentes e foram estampadas frequentemente na midia. Todos esses problemas,
aliados as recorrentes reclamagdes e aos protestos da populacdo indigena, levaram o governo
a tomar a decisdo de transferir a saide indigena da Funasa para o Ministério da Saude.

Essa decisdo do governo acarretou imediata reacdo da populagdo indigena, que
questionou a proposta e reivindicou participar da defini¢do do novo modelo de gestdo para a

saude indigena.
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3.6.2 A criacao da Secretaria Especial de Satide Indigena

A proposta de transferéncia da satide indigena da Funasa para o Ministério da Satde
foi submetida, em 29 de agosto de 2008, a apreciacdo do Congresso Nacional, no texto do
Projeto de Lei n° 3.958. O projeto propunha a criagdo da Secretaria de Atencdo Primdria e
Promocdo da Saide no Ministério da Sadde, para a qual seriam transferidas as competéncias e
atribuicdes relacionadas a gestdo dos servicos de saide oferecidos aos povos indigenas,
exercidos, até entdo, pela Funasa.

A proposta de transferéncia da gestdo da sadde indigena para um departamento na
nova Secretaria foi anunciada pela diretora do Departamento de Aten¢do Bésica da Secretaria
de Atencdo a Satide — SAS. Esse antdncio ocorreu na sexta Reunido Ordinaria da Comissao
Nacional de Politica Indigenista — CNPI, em 18 e 19 de setembro de 2008, em Brasilia. ">

A noticia gerou uma série de perguntas dos participantes dessa reunido, que
apresentaram preocupacdes relacionadas ao processo de transicdo, a capacidade dos técnicos
do Ministério da Saude para lidar com o subsistema e a possibilidade de municipalizagio,
sempre repudiada pela populagdo indigena.

Questionou-se também o argumento do governo, que justificava a referida proposta
como uma resposta a reivindicacdo do movimento indigena por mudancas na gestdo da saide
indigena. Os participantes da reunido esclareceram que um departamento dentro de uma
Secretaria de Atengdo Primdria ndo poderia atender as especificidades da atengcdo a saude
indigena.

Uma das maiores causas de apreensido desse evento foi a composicio do Grupo de
Trabalho — GT. Criado para discutir e apresentar propostas de acdes e medidas a serem
implantadas no &mbito do Ministério da Saidde no que se refere a gestdo dos servigos de saide
oferecidos aos povos indigenas (portaria n° 1.922, de 11 de setembro de 2008), o GT ndo
tinha representantes indigenas.

O grupo seria composto apenas por representantes do Ministério da Satdde, da Funasa
e da Fiocruz. Ou seja, ndo apresentava representantes da CNPI, da Funai, dos Conselhos
Distritais de Satde Indigena ou de organizacdes indigenas. Ao final da reunido, foi aprovada
uma recomendagdo para o Ministro da Satde rever a composicdo do GT, que deveria ser
constituido de representantes indigenas. Haja vista que se pretendia discutir assuntos
relacionados aos povos indigenas, o que indicava a necessidade de respeito ao controle social,
com a inclusdo de membros do Férum Permanente de Presidentes dos Conselhos Distritais de

Saude Indigena no grupo de trabalho."*”
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Na reunido seguinte do foérum, ocorrida de 6 a 10 de outubro de 2008, os
representantes indigenas se organizaram para realizar uma articulago junto a parlamentares e
autoridades do governo para discutir o Projeto de Lei n°® 3.958/2008.

A posicdo do férum era claramente contraria a forma de condugdo do processo,
caracterizada pela auséncia de conhecimento sobre o subsistema e de participacdo das
instancias de controle social da sadde indigena. O férum também se manifestou contra a
proposta apresentada pelo governo e a favor da criacdo de uma Secretaria Especial de Sadde
Indigena no Ministério da Saudde.

Foi sugerida a realizagdo de audiéncias publicas e de reunides para que o Projeto de
Lei pudesse ser discutido com as comunidades indigenas. A formaliza¢do do posicionamento
do férum ocorreu por meio de solicitacdo de encaminhamentos junto ao Conselho Nacional de
Saude para:

a)  reunir a Comissdo Intersetorial de Saude Indigena, para discutir o Projeto de Lei
n°® 3.958/08, com a participacdo de representantes indigenas, Funasa e Ministério
Publico Federal;

b) realizar um semindrio nacional, com a presenga de liderancas indigenas,
trabalhadores de satde indigena, presidentes dos Condisis e a bancada da CNPI,

para a discussdo daquele Projeto de Lei.

O semindrio nacional intitulado “Gestdao e Controle Social — Desafios da Saude
Indigena” ocorreu em 27 e 28 de novembro de 2008, sob a organizacdo da Cisi. Esse evento
foi marcado por um grande embate entre liderancas indigenas tradicionais (das aldeias,
principalmente do Xingu) e os representantes indigenas do Conselho Nacional de Satide e do
Férum Permanente de Presidentes dos Conselhos Distritais de Satde Indigena. Porém,
culminou no consenso sobre a retirada da gestio da saude indigena da Funasa e na
reivindicagdo da criagdo da Secretaria Especial de Satide Indigena no Ministério da Satide’.

Nesse semindrio, foi formado um novo grupo de trabalho para discutir e apresentar
propostas de acdes e medidas a serem implantadas no dmbito do Ministério da Satide,
particularmente, no que se refere & atencdo a saide dos povos indigenas, com vista a

incorporacdo das competéncias e das atribui¢des procedentes da Funasa.

® Uma descrigdo detalhada desse semindrio foi realizada por Alex Shankland, em sua tese “Speaking for the

People: Representation and Health Policy in the Brazilian Amazon”.")
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Grupo de Trabalho de satide indigena

Um novo grupo de trabalho, composto por 26 membros (17 indigenas e 9 ndo

indigenas), foi instituido pela Portaria n° 3034/GAB/MS e nomeado pela Portaria n°
3035/GAB/MS, ambas de 17 de dezembro de 2008.

O GT, coordenado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP do

Ministério da Satide, iniciou as atividades em janeiro de 2009. A primeira reunido ocorreu em

janeiro de 2009, na qual foram definidos sete subgrupos que trabalhariam temas especificos:

a)

g)

subgrupo 1. Transferéncia das a¢des do Departamento de Sadde Indigena — Desai
da Funasa para o MS - infraestrutura, redistribuicdo de recursos humanos,
or¢amento, convénios, contratos, elaborag¢do da Exposi¢do de Motivos e da minuta
de Decreto;

subgrupo 2. Organizagdo da Secretaria Especial de Saide Indigena;

subgrupo3. Estratégia de integrag¢do do sistema de informag@o e monitoramento
em sadde indigena aos demais sistemas de informagéo do SUS;

subgrupo 4. Organizacdo, no ambito da Comiss@o Intergestores Tripartite e
Comissao Intergestores Bipartite, de Cimara Técnica de Saude Indigena;
subgrupo 5. Autonomia dos Dseis;

subgrupo 6. Semindrios regionais;

subgrupo 7. Diagnéstico da situagdo atual do saneamento basico nos Dseis.

.  n 6 o . .
Nas cinco reunides subsequentes’, a proposta da criacdo da Secretaria Especial de

Saide Indigena foi se consolidando. Os resultados dos trabalhos dos subgrupos eram

apresentados nas reunides do GT e nos semindrios regionais, que foram realizados nos

seguintes locais e datas:

a)

b)

c)
d)

semindrio da regido Centro-Oeste: Campo Grande, 31 de maio a 2 de junho de
2009;
semindrio da regido Norte — Amazdnia Legal I: Manaus, 24 e 25 de junho de
2009;
semindrio da regido Norte — Amazdnia Legal II: Belém, 23 e 24 de julho de 2009;

semindrio da regido Nordeste — realizado em Recife: 24 e 25 de agosto de 2009.

6 22 Reunifio em 9 e 10 de fevereiro de 2009; 3* Reunido em 24 de marc¢o de 2009; 4* Reunido em 22 de maio de
2009; 5* Reunido em 10 de julho de 2009; e 6° Reunido em 24 de agosto de 20009.
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A Funasa ndo pode se omitir de participar do processo, apesar de se posicionar contra
a transferéncia da sadde indigena para o Ministério da Satde, pois sua auséncia no processo
poderia gerar uma indisposi¢do politica no governo. Dessa forma, além de compor o GT, ela
participou da organizagdo dos semindrios regionais.

Essa participacdo ndo foi protagonizada pelo Desai, mas delegada ao Projeto Vigisus
IT da Funasa. Neste periodo, o projeto finalizava uma consultoria para a definir os modelos: de
atencdo, de organizagdo, de gestdo, de financiamento e de monitoramento e de avaliacdo do
Subsistema de Atencdo a Satde Indigena.

A consultoria foi realizada pelo Institute of Development Studies — IDS, consorciado
com o Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento — Cebrap e com a Associacdo Saide Sem
Limites — SSL. O resultado desta consultoria (divulgado no site da Funasa) serviu de aporte
tedrico para a elaboracdo das propostas do GT e para as discussdes dos semindrios. A
programacdo dos semindrios inclufa a apresentagdo dos resultados dessa consultoria e a
apresentacdo das conclusdes preliminares do GT.

As propostas para criar a Sesai eram debatidas pelos participantes (representantes dos
povos indigenas, trabalhadores de saide e gestores), que apresentavam sugestdes. Estas
sugestdes eram posteriormente analisadas por um grupo formado por técnicos do Ministério
da Sadde, Funasa e Funai (intitulado Mini-GT) que incorporava as modificagdes nas
propostas e encaminhava para apreciagcdo do GT.

Nas reunides do GT as discussdes foram ponderadas, praticamente sem indisposi¢des
entre os membros. Nos semindrios, entretanto, os participantes expressaram as divergéncias e
diferencas regionais e a discussdo politica foi ressaltada.

No primeiro semindrio, em Campo Grande, alguns participantes contestaram a criacio
da Sesai, o que levou ao aumento da tensdo em torno do assunto. Os gestores da Funasa
reforcaram os questionamentos sobre o processo. Porém, apds os debates, chegou-se ao
consenso de que ndo havia rejei¢do a criacdo da Secretaria e que as outras regides do pafs
deveriam ser ouvidas antes da defini¢do do novo modelo.

Os participantes dos semindrios da regido Norte (ocorridos em Manaus e em Belém)
deram total apoio & nova proposta. Mas novamente, no semindrio da regido Nordeste,
discursos acalorados colocaram em cheque o compromisso do governo com 0s povos
indigenas e a capacidade do Ministério para gerir a saide indigena. Mais uma vez, o
constrangimento geral foi desfeito apds as respostas do Secretdrio de Gestdo Participativa do
Ministério da Saude, Dr. Antonio Alves, finalizando o semindrio com apoio dos participantes

que enviaram propostas para estruturagdo da Sesai.
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Ficou clara a pressio de alguns grupos especificos, entre liderangas indigenas,
servidores e gestores, na defesa da permanéncia da saide indigena da Funasa. Porém, ao
contririo do que ocorreu na 4* CNSI, desta vez eles ndo tiveram for¢a para convencer a
maioria dos representantes indigenas.

Ao final de 2009, os membros do GT, a imensa maioria das liderancas indigenas e das
organizagdes indigenas e indigenistas, estavam de pleno acordo com a criagdo da Sesai e
aguardavam os encaminhamentos burocrdticos e politicos para concretizd-la. Nessa
oportunidade, havia preocupagdes quanto ao processo de transicdo, com énfase na
importancia de se garantir a continuidade dos servigos de saide durante a mudanga.

O inicio de 2010 foi marcado por muitas expectativas e intensas negociagdes entre o
Ministério da Saide e o Ministério do Planejamento, que realizavam os ajustes finais na
proposta. Durante esse processo, a proposta sofreu alteracdes, com a retirada da criagdo de
uma nova carreira, especifica para servidores da satide indigena, e das gratificacdes para
servidores que atuam no subsistema. A proposta de criacdo dos incentivos para atuacdo em
dreas indigenas permaneceu, porém seria encaminhada separadamente ao Congresso
Nacional, por meio de um projeto de Lei.

Em 24 de marco de 2010 € divulgada a noticia de que o presidente Lula havia assinado
a Medida Proviséria — MP que permitia a criacdo da Sesai. A noticia foi recebida com muita
comemoracdo dos representantes indigenas, dos profissionais da saiude e dos gestores do
Ministério da Sadde. No dia seguinte, a MP foi publicada no Didrio Oficial da Unido.

Além de permitir a criagdo de mais uma Secretaria, a Medida Proviséria 483/10
permitia a realizacdo de contrata¢es tempordrias de pessoal, pelo Ministério da Saide, em
casos de emergéncias de sadde publica. A MP tratou também de outros assuntos, ndo
relacionados a saude indigena.

Propds a elevagdo a status de ministérios a quatro secretarias vinculadas a Presidéncia
da Republica, a Secretaria de Politicas para as Mulheres, a de Direitos Humanos, a de Portos e
a de Politicas de Promocgao da Igualdade Racial. A exposicdo de motivos que acompanhou a
MP detalhou a proposta de criagdo da Sesai.

E apds cento e vinte dias, a MP seria votada no Congresso Nacional. Neste periodo, o
Ministério da Sadde iniciou as acdes relacionadas a transicdo, para mostrar a vontade do
governo em efetivar as mudangas no Subsistema de Atencdo a Saidde Indigena.

Aos seis de abril de 2010, em reunido para esclarecer os passos necessirios ao
processo de transicdo, o Diretor Executivo e uma equipe da Funasa apresentaram um “retrato”

do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena para a Secretdria Executiva e para os técnicos do
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Ministério da Saude. Na oportunidade, foram formadas comissdes responsdveis pelos
seguintes aspectos: (i) pessoal, (ii) orcamento e financas, (iii) assisténcia a satide indigena,
(iv) estrutura, (v) logistica, (vi) patrimonio e (vii) sistemas de informacao.

De 18 a 21 de maio de 2010, ocorreu uma reunido ampliada do GT de Satde Indigena,
com a participacdo dos presidentes dos Condisi, de representantes do movimento indigena
organizado e da CNPIL. Nesse encontro foram tragcadas estratégias de acompanhamento da
votacdo da Medida Proviséria.

Apesar do apoio do movimento indigena e de setores do governo, principalmente do
Ministério da Sadde, da Funai e da Casa Civil, houve pressao do partido PMDB contra o
remanejamento de cargos da Funasa para a Sesai. Essa atitude politico-partiddria criou
impasses que levaram a mais uma rodada de negociagdes entre 6rgdos do governo. A essa
altura, os representantes indigenas do CNS e do férum participavam ativamente da cobranga
por celeridade nas definicdes do governo: eles iniciaram articulagdes com parlamentares para
sensibiliza-los quanto a importancia das mudancas na gestio da saide indigena.

Em seis de julho de 2010 o Plenédrio da Camara dos Deputados aprovou a Medida
Proviséria 483/10. O texto aprovado, projeto de lei de conversdo do relator Vital do Régo
Filho (PMDB-PB), sofreu mudancas em relagdo a proposta original. Entre as alteracdes
destaca-se a manutencao, na Funasa, da maioria dos cargos em comissdo a serem transferidos
a Secretaria Especial de Satde Indigena.

A votacdo na Camara foi marcada por discursos contririos a criacdo da Sesai, que se
caracterizavam principalmente por disputas politico-partidrias, em detrimento ao contetido
da matéria em aprovag@o. Ao contrdrio, ao seguir para o Senado, o projeto recebeu parecer
favoravel da relatora-revisora, Lucia Vania, senadora do PSDB-GO. Ele foi aprovado por
unanimidade em 3 de agosto e transformado, entdo, na Lei Ordindria n® 12.314, sancionada
pelo Presidente Lula em 19 de agosto de 2010.

Em 19 de outubro de 2010, foi publicado o Decreto de criacdo da Sesai (Decreto n°
7.336), que passou definitivamente a gestdo do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena para
o Ministério da Saude. Essa mudanca inicia uma nova etapa de construcio da relacio entre o

Estado e os povos indigenas no que se refere aos servigos de sadde.

3.7 ARENA DE CONFLITOS

Caracteristicas peculiares do Subsistema de Aten¢do a Sadde Indigena, principalmente

seu cardter pluriétnico, impdem a todos os atores envolvidos a permanente necessidade de
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reverem suas praticas, conceitos e posturas a fim de aplicar condutas eticamente pautadas,
com respeito aos diferentes valores que se manifestam na relagdo intercultural.

As relagdes entre usudrios indigenas, profissionais de satude, gestores e prestadores de
servico que atuam no subsistema e nos conselhos indigenas de saide ocorrem de forma
diferenciada das que comumente se estabelecem nos servigos de satide organizados em areas
urbanas.

A nitidez das diferencas culturais, na relacdo dos indios com os profissionais de sadde,
retira todos os envolvidos de uma posi¢ao “confortdvel” na conducdo das préprias agcdes e
forca a reflexdo ética sobre as condutas mais adequadas. Quando isso ndo ocorre, presencia-se
a repeticdo de praticas de satide hegemonicas que ignoram os valores dos usudrios e fazem
surgir inimeros conflitos na relacdo intercultural.

Nesse contexto, os Condisis sdo espagos privilegiados de estabelecimento do didlogo
intercultural. Eles também apresentam caracteristicas proprias em virtude da forte influéncia
das sociedades indigenas, por exemplo, no que tange a representatividade.

No trabalho intitulado Bases socio-culturais do controle social em saiide indigena:
problemas e questées na regido norte do Brasil, Garnelo e Sampaio(z) identificaram
importantes aspectos sobre a atuacio dos conselheiros indigenas. Os autores destacaram que
“a legitimidade de acdo de conselheiros ndo indigenas de saide é fundada em critérios de
elegibilidade e representatividade de grupos igualitarios de cidaddos, em nome de quem pode
tomar decisdes”.!* Contrariamente, nas sociedades indigenas, “a nocdo de
representatividade ndo contempla a delegacdo de autoridade e da possibilidade de decidir
pelos representados”.(121)

Eles identificaram também a diferenca da logica para eleger prioridades, na qual

O principal compromisso ético dos conselheiros é com as prioridades de seu
grupo de parentes, por quem s@o pressionados para distribuir os bens que
afluem a partir do sistema de saide, em obediéncia a 16gica redistributiva
prépria dos grupos indigenas amazonicos. [...] No caso da saide, tais
demandas se confrontam com a ldgica técnica, que orienta o planejamento
das agdes dos distritos sanitdrios e a distribuicdo dos insumos, de acordo
com necessidades geradas pela presenga e freqiiéncia de doengas e
composi¢io demogréfica da drea de cobertura dos servigos.'*"

Nesse sentido, esses autores afirmam que o valor dado pelos grupos indigenas a
autonomia deve interferir nas decisdes dos conselhos, na medida em que cada grupo indigena
deva ser capaz de prover a prépria subsisténcia e evitar formas de dependéncia entre clas ou

familias. Eles observaram que:
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Tal estilo de vida € pouco compativel com nogdes técnicas como hierarquia
e area de cobertura da rede de servigos, que orientam a organizagdo das
unidades em ordem de complexidade crescente, localizadas segundo
requisitos de densidade demografica, acessibilidade e presenca de doengas,
devendo oferecer atendimento a todos os grupos populacionais que formam
sua area de abrangéncia. Na medida em que cada aldeia deseja controlar seus
meios de reproducdo social e que a implantagcdo de uma unidade de saude
gera um incremento real no fluxo de bens e prestigio, sua localizacdo em
uma aldeia especifica € interpretada, nio como uma medida técnica
racionalizadora de custos, e sim como um privilégio politico da comunidade
sede, instaurando relagdes de dependéncia entre o conjunto de comunidades
usudrias do servigo e a aldeia em que ele se localiza, gerando um campo
fértil para o acirramento de conflitos e disputas preexistentes."*"

Quando sdo observadas questdes relacionadas aos povos indigenas brasileiros, é
fundamental definir o significado do termo autonomia. Para isso, Teixeira® adota a

perspectiva da coletividade ao afirmar que:

Se a nogdo de autonomia insere-se no campo semantico e histérico do
processo da construgd@o de si como sujeito individual ou coletivo por parte de
diferentes grupos sociais, no que concerne aos povos indigenas,
historicamente o eixo tem sido a condi¢do de sujeito coletivo politico, em
detrimento dos direitos individuais indigenas."*”

©® analisa os documentos finais das Conferéncias Nacionais de Sadde dos

Teixeira
Povos Indigenas e observa os diferentes registros e niveis em que esse sujeito se constitui. Ela
destaca trés recortes da autonomia para expressar as tendéncias desse processo nas politicas
de sadde: autodeterminagdo, participagdo e controle.

A condicdo de autodeterminacio da autonomia relaciona-se a afirmacgdo do direito dos
povos indigenas de viver de acordo com tradicdes ou especificidades etnoculturais préprias,
conforme mencionado anteriormente.

O recorte participagdo da autonomia refere-se “a afirmacéo da disposicdo para e da
capacidade de ser parte de um processo decisério que lhes diz respeito”."'*” Ocorre quando os
indigenas deixam de ser exclusivamente sujeitos para serem também colaboradores na decisdo
politica. Nesse caso, o exercicio de autonomia se expressa na insercao dos povos indigenas na
sociedade nacional, em composicdes institucionais que os envolvem. Por exemplo, nos
conselhos de satde.

Por fim, o recorte controle, e especificamente o ‘“controle social”’, que remete a

autonomia a funcao fiscalizadora da politica. Conforme esclarece Teixeira:

Neste eixo [do controle social], cujas fronteiras com o eixo da participagio
sdo permedveis, encontra-se, a meu ver, a &€nfase atual dos esforcos dos
povos indigenas na constru¢do de sua autonomia no campo da sadde:
aperfeicoar os mecanismos de fiscalizagdo, preparar representantes indigenas
para o seu exercicio, garantir recursos financeiros para tal e, principalmente,
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estabelecer uma estrutura organizacional de decisdo e gestdo da sauide
indigena (administrativa e financeira) proxima as aldeias indigenas, ou seja,
préxima ao mundo da vida cotidiana, onde as disputas politicas adquirem
vitalidade singular e as assimetrias de poder entre indigenas e ndo-indigenas
poderiam ser revertidas mais amiide — somando-se, € claro, a avaliagdo de
que vdrias dificuldades enfrentadas no dia-a-dia dos servigos de satde se
devem a sua centralizagdo operacional."*"

Outra diferenca do subsistema de saude indigena dos demais servigcos do SUS € a
configuracdo. O subsistema é organizado em Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, sob
responsabilidade direta da Unido. Cada distrito apresenta uma organizagdo territorial diferente
da divis@o politico-administrativa do pais. E a drea de abrangéncia de cada distrito engloba

diversos municipios e inclusive diferentes estados (MAPA 1).

MAPA 1 - Mapa do Brasil com a localizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

1 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

2 — Amapa e Norte do Pard - AP/PA
3 —Altamira — PA

4 - Alto Rio Jurua — AC

5 - Alto Rio Purus - AC/AM

6 - Alto Rio Negro — AM

7 - Alto Rio Solim&es — AM

8 — Araguaia - GO/MT

9 - Bahia - BA

10- Ceard - CE

11- Minas Gerais e Espirito Santo - MG/ES
12- Interior Sul SP/PR/SC/RS

13- Vale do Javari - AM

14- Kayapo - PA

15- Kayap6 - MT

16- Leste de Roraima - RR

17- Litoral Sul - RJ/SP/PR/SC/RS
18- Manaus - AM

19- Guama-Tocantins - PA

20- Maranhdo - MA

21- Mato Grosso do Sul - MS

22- Médio Rio Purus - AM

23- Parintins - AM/PA

24- Pernambuco - PE

25- Porto Velho - RO/AM

26- Potiguara - PB

27- Cuiabd - MT

28- Rio Tapajos - PA

29- Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
30- Tocantins - TO

31- Vilhena - RO/MT

32- Xavante - MT

33- Parque Indigena do Xingu - MT

Fonte: Funasa, 2002 34- Yanomami- RR/AM

Verifica-se, portanto, que a drea de atuacdo de um Condisi ndo corresponde
necessariamente a drea de atuacdo de um conselho de saide municipal ou estadual. No

entanto, inevitavelmente, todos esses conselhos, indigenas e municipais, apresentardo
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questdes referentes ao mesmo territdrio e isso implica a necessidade de articulacdo entre eles.
Essa situagdo evidencia a complexidade do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena.

E o caso, por exemplo, do estabelecimento da rede de referéncia de média e de alta
complexidade. A rede de servigos do Dsei limita-se a atencdo primdria e, para garantir a
integralidade na atenc¢@o a saide dos povos indigenas, é necessdrio definir e acessar a rede de
referéncia para acoes de saide de média e de alta complexidade presentes nos municipios.

Dessa forma, os conselhos de saide indigena ampliam seu campo de atuagdo e devem
estabelecer uma interface de articulacdo com os municipios. Além disso, ao Condisi cabe
acompanhar a aplicagcdo dos recursos do Incentivo de Atencdo Bdasica aos Povos Indigenas e
do Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas, repassados diretamente pelo
Ministério da Saide aos municipios.

A portaria 2.656, de 17 de outubro de 2007, estabelece os termos em que deverdo se
dar a elaboracdo dos Pactos de Satide no ambito dos Dseis, com o envolvimento de gestores
municipais e estaduais. Porém, diferentes grupos indigenas se manifestaram publicamente a
favor da revogacdo da portaria. Eles consideraram que ela néo foi suficientemente discutida
com os usudrios. Também verificaram, nela, uma forte tendéncia a municipalizagdo dos
servicos de saide indigena. A proposta contra a municipalizagdo da sadde indigena foi
aprovada na 4* Conferéncia Nacional de Satude Indigena, ocorrida em 2006.

Essas caracteristicas, associadas as questdes ja descritas indicam que a relacdo entre os
indigenas e a sociedade nacional € historicamente caracterizada por lados opostos, com
interesses e objetivos divergentes. Por isso, constitui-se um dos maiores desafios para o
subsistema da satde. Nesse contexto, perspectivas de avango nessa relacdo surgem ancoradas
no exercicio do controle social.

Assim, a forma de organizag¢do e o funcionamento dos espacos formais de controle
social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena interessam para andlise. Destaca-se,
sobretudo, o potencial para inclusdo dos povos indigenas, tradicionalmente excluidos dos
debates sobre as acdes governamentais. Portanto, esse tema suscita a reflexdo sobre a
concretizacdo do didlogo intercultural nesses espagos.

Pretende-se, por meio uma leitura bioética, perceber (i) se os mecanismos de controle
social do subsistema, criados nos moldes do SUS, sdo suficientes para a interlocugdo entre os
indios e o Estado e (ii) conhecer a avaliacdo dos representantes indigenas sobre a relagdo
estabelecida entre eles e o Estado nesses espagos. Para tanto, serdo identificados as tensdes
entre a base tedrica que justifica a criacdo desses mecanismos e a argumentagdo presente nos

discursos dos indigenas.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

4.1 OBIJETIVOS

Objetivo geral
Analisar as tensdes entre a afirmacdo formal e a pratica do controle social na saude

indigena, na perspectiva da Bioética.

Objetivos especificos
1. Identificar o perfil dos Conselhos Distritais de Saide Indigena;
2. Conhecer a percepcdo dos usudrios quanto a importancia dos espagos formais
de controle social de saide indigena;
3. Analisar a participacdo dos usudrios nos espacos formais de controle social de

saude indigena.

4.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

A abordagem qualitativa foi utilizada por permitir analisar criticamente a realidade, os
elementos processuais e visualizar as possibilidades de transformacdes dessa realidade. O
modelo tedérico de investigacdo qualitativa seguiu o caminho que articula a hermenéutica e a
dialética. Para os objetivos propostos, esse foi o meio mais adequado para produzir uma
avaliagdo compreensiva e critica.

Por um lado, a hermenéutica lida com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso
comum e atenta para o fato de que € preciso conhecer o contexto e a cultura, haja vista os
limites da linguagem. Segue o principio de que a experi€ncia cultural mostra os resultados dos
consensos que se convertem em estruturas, vivéncias, significados compartilhados e
simbolos.'*

Por outro lado, defende que nem tudo na vida social € transparente e inteligivel nem a

linguagem é uma estrutura completa da vida social. Nesse sentido, Habermas'*®

argumenta
que o mundo se compde de trabalho, de poder e de linguagem. Portanto, a linguagem que
reflete esse mundo estd marcada e limitada pelo cardter ideoldgico das relagdes de trabalho e

de poder:

Linguagem € também médium de dominag@o e de poder social. Ela serve a
legitimagdo de relacdes de violéncia organizada. Na medida em que as
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legitimagdes ndo manifestam (aussprechen) a relacdo de violéncia, cuja

institucionalizagdo possibilita, e na medida em que isso s6 se exprime
SR . PR (o (127

(ausdruckr) nas legitimacdes, a linguagem também é ideolégica.'*”

Por isso é importante apoiar-se nas andlises do contexto e da praxis. A dialética é a
ciéncia e a arte do didlogo, da pergunta e da controvérsia. Do ponto de vista metodoldgico, o
pensamento dialético precisa (i) criar instrumentos de critica e de apreensdo das contradicdes
na linguagem; (ii) compreender que a andlise dos significados deve ser inserida nas praticas
sociais; (iii) valorizar os processos na dinadmica das contradi¢des no interior das quais a
prépria oposicao entre avaliador e avaliado se colocam e (iv) ressaltar o condicionamento
histérico das falas, das relagdes e das agdes.' >

As abordagens hermenéutica e dialética, com suas peculiaridades, podem tornar-se
complementares. Enquanto a abordagem hermenéutica busca essencialmente a compreensio,
a dialética estabelece uma atitude critica. Assim, a hermenéutica e a dialética se constituem
em elementos necessarios da produgdo de racionalidade em relacio aos processos sociais.

Esta pesquisa teve como eixo principal o controle social exercido pelas populagdes
indigenas no campo da satde. Inicialmente, constituiu-se o marco tedrico da andlise, descrito
nos capitulos anteriores, com destaque para a abordagem Bioética sobre o problema da
situagdo de exclusdao e de desigualdades dos povos indigenas em relacdo a populacio
nacional. Realizou-se também a identificacdo dos mecanismos de controle social - meios que
possibilitariam o didlogo intercultural e a participacdo na definicdo da politica de satde.

A hipdtese de que isso daria visibilidade e possibilitaria encontrar solucdes para os
conflitos existentes entre os povos indigenas e o Estado brasileiro levou a necessidade de
investigar a percepcdo dos usudrios indigenas sobre esses mecanismos de controle social do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Ou seja, saber se eles consideram que tais
mecanismos seriam meios adequados para a diminui¢do dos problemas que emergem nesse
contexto.

A pesquisa de campo iniciou-se com uma busca de informacdes sobre os Conselhos
Distritais de Saide Indigena. A falta de informacdes levou a necessidade de delinear o perfil
dos Condisi.

Destaca-se a importancia dos resultados da pesquisa intitulada Monitoramento e Apoio
a Gestdo Participativa do SUS, para definir o tema deste estudo. Realizada pela Fiocruz, em
parceria com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saudde, foi

divulgada por meio do ParticipaNetSUS.ms) Nesse estudo, os autores tiveram o objetivo de

produzir e disseminar informacgdes que subsidiassem a reflexdo, a formulagdo e a proposicao
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de abordagens inovadoras de andlise, de avaliacdo e de apoio aos Conselhos de Satide do
Brasil. Essa pesquisa ndo englobou os Conselhos Distritais de Satde Indigena.

Decidiu-se, entdo, elaborar um estudo descritivo da organizag¢do, do funcionamento,
da estrutura e da atuacdo desses conselhos. Para isso, foi utilizado um questiondrio
semiestruturado (anexo 1).

Os itens 1 a 3 do questiondrio apresentam perguntas objetivas e o item 4 contém um
roteiro para as entrevistas.

Durante o desenvolvimento do trabalho percebeu-se que nem todas as informacgdes
solicitadas por meio do questiondrio seriam relevantes. Sendo assim, foram utilizadas apenas
as informacdes pertinentes a compreensao e a discussdo da situag@o apresentada.

As perguntas objetivas do questionario foram respondidas em 2010 por informantes
dos 34 Condisis, portanto, as respostas referem-se ao ano 2009.

As entrevistas foram realizadas em reunides ocorridas em 2011 e em 2012 com
presidentes de 32 Condisis (anexo 2).

Ap6s a realizagdo das cinco primeiras entrevistas, direcionadas por meio do roteiro do
item 4 do questiondrio, optou-se pela ado¢do de perguntas mais abertas a fim de propiciar a
livre expressdo dos informantes. Considerou-se a espontaneidade um aspecto fundamental
para cumprir o proposito de captar a percep¢do dos indigenas sobre o controle social do
subsistema.

Os presidentes entrevistados discorreram sobre as perguntas: Como foi a criagdo do
Conselho Distrital de Satide Indigena no seu distrito? Quais as principais dificuldades e
avancos relacionados ao controle social?

Foram entrevistados os membros do férum, que sido indigenas que presidem os
Conselhos Distritais de Saide Indigena e dominam a lingua portuguesa. Ressalta-se que todas
as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, mediante consentimento livre e esclarecido,
atestado por escrito. Elas foram concedidas por existir uma relagdo de confianca estabelecida
durante os anos em que a pesquisadora acompanhou o processo de construcio do subsistema.

A quantidade de entrevistados prevista era 34, ou seja, todos os presidentes de
Condisi. Duas entrevistas nao foram realizadas, uma por desencontro entre o entrevistador e o
presidente do Condisi e outra por indisponibilidade para a entrevista. As entrevistas foram
gravadas e transcritas integralmente.

Nao foi delimitada a duracdo de cada resposta, e as entrevistas foram realizadas
durante eventos ocorridos em Brasilia. A saber: Reunido do Controle Social/MS -

mar¢o/2011, Abril Sadde Indigena — abril/2011, Acampamento Terra Livre — maio/2011,
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Oficina de Planejamento Estratégico — fevereiro/2012, Reunido do férum — marg¢o/2012.

Durante a realiza¢do da pesquisa, houve a oportunidade de registrar o processo de
criacdo da Secretaria Especial de Satde Indigena, iniciado no final de 2008 e concluido em
outubro de 2010. A andlise desse fato histérico permitiu identificar a influéncia da
participacdo indigena na definicdo das decisGes governamentais acerca do modelo de gestdo
do subsistema.

A confrontacio entre as informagdes colhidas diretamente com os usudrios e o fato
concreto permitiu comparar a proposicdo tedrica com a percep¢do dos usudrios e a pritica
estabelecida nos processos decisorios.

A interpretagdo do material coletado seguiu a modalidade de andlise hermenéutica e
dialética e utilizou a proposta operativa indicada por Cecilia Minayo.(m) Os dados colhidos
foram analisados com base nos conceitos iniciais, a fim de confronta-los, de realizar a
descricdo das ideias verificadas anteriormente e de identificar a necessidade de aprofundar a
andlise de outros temas. Para tanto, foram seguidos estes passos:

a)  ordenacdo dos dados: esse momento constituiu-se na ordenagdo das entrevistas, do
material de observacdo e dos documentos.
b) classifica¢do dos dados, composta por:
= leitura horizontal dos textos: leitura de cada entrevista e de todos os
outros documentos, para apreender as estruturas de relevdncia dos
atores sociais, as ideias centrais que tentam transmitir € 0S momentos-
chave e suas posturas sobre o tema;
= leitura transversal do conjunto em sua totalidade e recorte de cada
entrevista ou documento em unidade de sentido, por estruturas de
relevancia, por topicos de informacao ou por temas, colocando as partes
semelhantes juntas e buscando perceber as conexdes entre elas.
= andlise final, que estabelece a l6gica interna do grupo estudado sobre o
tema.
c) apresentacdo dos resultados, com a compreensdo e a interpretacdo do material da

pesquisa.

As informagdes colhidas na pesquisa de campo foram classificadas de acordo com sua
relevincia para a compreensdo do controle social do subsistema, constituindo as categorias
empiricas. Sdo elas: (i) conformacdo dos conselhos de saide indigena; (ii) reunides e

or¢amento; (iii) deliberagdes; iv) capacitacio; v) conselhos de saide e sua relagdo com indios
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e com ndo indios; vi) férum; vii) especificidade; viii) gestdo participativa; e ix) desafios e
expectativas.

Apesar de a autonomia ter sido referenciada frequentemente, nos documentos sobre o
tema e nas falas dos entrevistados, ela ndo foi definida nesse trabalho como uma categoria
especifica porque a reflexdo sobre essa questdo perpassard toda a discussdo. Essa escolha se
justifica pela diversidade sentidos em que a autonomia pode ser expressa, situacdo esta

(

identificada no trabalho de Teixeira, % citado nesta tese, no item 3.7.

4.2.1 A analise das entrevistas

As primeiras leituras dos discursos registrados visaram a apreender as estruturas de
relevancia, as ideias centrais e a postura dos entrevistados diante do controle social.

Cada entrevista foi analisada e os trechos com informagdes relevantes foram
destacados e numerados, ao final, com algarismos arabicos entre colchetes.

Com o objetivo de facilitar a sistematiza¢do, foi construido um quadro com as
expressdes relevantes de cada entrevista e a sintese de cada parte. Posteriormente, as
expressdes foram agrupadas por similaridade do tema.

Para exemplificar esta etapa, apresenta-se, a seguir, o quadro com os trechos que
abordaram a ‘“capacitacdo”. As entrevistas foram identificadas por nimeros para evitar a

relacdo direta entre os depoimentos e os entrevistados, visando preserva-los.

QUADRO1 - Quadro de sistematizacdo dos trechos das entrevistas com o tema
capacitacao.

continua

Entrevista Trecho da Entrevista Sintese

Dificuldade também de orientar as comunidades, de formagdo |Existe dificuldade para orientar a

1 dos conselhos locais e distritais [ 3] comunidade e formar os
conselhos locais e o distrital.
1/3)
O facilitador que o férum trouxe através dos presidentes de Através do Condisi houve
Condisi, a gente sendo capacitado para conduzir as capacita¢do e formagdo de

conferéncias, no processo de capacitacdo sendo multiplicadores, | multiplicadores indigenas que
isso facilitou porque as nossas comunidades confiam no nosso | t€m a confianca da comunidade.
1 trabalho e muitas vezes ndo confiavam no trabalho dos brancos, |(1/12)

porque muitas vezes enganaram as comunidades, entio com
esse trabalho que foi feito em muitos estados de multiplicadores,
de construir as conferéncias e de multiplicadores, nés fomos
trabalhando esse papel [12].
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continuacio
Entrevista Trecho da Entrevista Sintese
E logo no comeco isso deu um pouco de trabalho porque nio A falta de capacitacdo para
entendiam muito bem qual era o sistema, a dinamica de tudo conhecimento da legislacdo e da
2 aquilo. Af se criou o conselho, o conselho atuou mas foi meio maquina administrativa prejudica
aleatdrio por falta de conhecimento, de capacitagdo, da a atuacdo do conselho. (2/2)
legislacdo, de toda essa mdquina administrativa [2].
A gente tem que fazer as 3 capacitagdes do conselho local e Falta planejamento para
2 distrital durante 2012 , mas esse planejamento ainda ndo t4 realizacdo de capacitagdes. (2/7)
consolidado, a gente t4 trabalhando nele pra mandar para a
contratada para eles viabilizar os recursos [7].
E qual € a dindmica agora? O assessor indigena, que a gente Os conselheiros distritais
ganhou espago para contratar 2 assessores indigenas dentro capacitados podem atuar como
dessa nova estruturacdo do Dsei, e os gestor vai dar esse apoio | multiplicadores nas aldeias, para
para capacitacdo do presidente, do vice-presidente e dos os conselheiros locais. (2/9)
assessores nessa nova dindmica, nessa nova visao, para eles
2 serem células multiplicadoras de capacitag@o dentro das aldeias,
trazendo aquilo da reestruturagdo e qual é a dinadmica da Sesai
trabalhar. Entdo dentro dessa dindmica, desses pardmetros,
como legislacdo e outras coisas mais, se passar para esses
conselheiros locais para eles ficarem entendendo toda essa
maquina administrativa [9].
Entdo nés do Condisi hoje tem alguma dificuldade, como a Dificuldade para realizacdo de
4 capacitagdo dos conselhos locais e distrital [2]. capacitacdes dos conselhos locais
e distrital. (4/2)
[...], mas para poder melhorar mesmo tem que fazer capacitaciio |Para melhorar o controle social
4 dos conselheiros [6]. devem ser feitas capacitacdes.
(4/6)
N6s até agora nunca foi feita uma capacitagio. Dez anos atrds | S6 houve uma capacitagdo dez
teve uma capacita¢do, depois de 14 pra c4 nunca teve anos atrds. O recurso que estava
capacitacdo. Foi recurso para fazer a capacitagdo mas o dinheiro |disponivel ndo foi aplicado por
4 voltou. Mas ndo foi incompeténcia do conselho, foi problemas de gestdo. (4/13)
incompeténcia do gerenciamento, do administrador do tempo da
Funasa. Por isso nds tiramos o recurso da Funasa para por na
Sesai, para melhorar essa relagdo e gastar o dinheiro conforme
os itens que tem nos projetos [13].
Realizamos algumas capacitacdes com conselheiros, s6 que Os conselheiros capacitados ja
6 naquela época teve muita rotatividade. Os que receberam safram. Deve haver capacitacio
capacitacio safram e entraram outro [5]. para os novos conselheiros. (6/5)
Entdo a dificuldade que temos é com os conselheiros locais que |Necessidade de capacitacdo para
entrou e nio tem experiéncia. Entdo queremos agora é que a os novos conselheiros. (6/9)
6 gente td planejando, é capacitagio para os novos, para poder
saber como reagir na prefeitura, para falar com nés mesmo, na
Funasa [9].
6 Nos capacitamos o conselho local 2 vezes e ano passado nds ndo | Ndo conseguem realizar
conseguimos [12]. capacitacdes. (6/12)
Outra coisa € a quest@o de informacio e capacitagcdo dos Necessidade de realizacdo de
conselheiros, isso € de suma importancia para que nos saibamos | capacitagdo dos conselheiros
8 como ¢ a atuag@o do conselho, qual € o papel do conselho, qual |sobre o papel do conselho para

€ o papel do conselho local, essas coisas também precisamos
amarrar para comegar a fortalecer [21].

fortalecer o controle social.
(8/21)




74

continuacio
Entrevista Trecho da Entrevista Sintese
Capacitag@o dos conselheiros € necessdrio, ndio estd tendo. E ai | A capacitacdo dos conselheiros é
vocé sabe que o conselheiro ndo é permanente, ele tem dois necessaria, mas nao esta
anos e tem quatro se for reeleito. E ai como fica, as vezes esse ocorrendo. Os conselheiros
10 conselheiro ndo tem nem experiéncia, o que que ele ta fazendo |precisam saber qual € o seu papel
ali?... Precisa estd reavaliando, sabendo o que € o conselho, o |e a importancia de sua atuag@o.
que € a obrigacdo dele, o que ele td fazendo, que € importante (10/4)
dele agir... [4]
O que poderia ajudar a fortalecer mais o controle social? Necessidade de capacitagdo e
11 Capacitacdo continuada de conselheiros. Para esclarecer o papel |esclarecimento sobre o papel do
do controle social. [ 20 ] controle social. (11/20)
Quais os principais assuntos tratados nas reunides do férum? As capacitacdes fortalecem o
Funcionamento dos servicos: deu menos resposta controle social. (11/6)
11 Mudanca do modelo assistencial: criacdo da Sesai
Capacitag@o de conselheiros: fortalecimento do controle social
através das capacitacdes. [6]
Se houvesse mais capacitagdes de conselheiros, dependeriam A capacitagdo dos conselheiros
1 menos do gestor colocar as reivindicagdes. [ 23 ] diminuiria a dependéncia do
conselho em relag@o ao gestor.
(11/23)
Af que o problema ficou pior, porque com o controle social os | Os indios foram colocados no
gestores, o distrito, diziam: bem, nés vamos ter que obedecer conselho sem uma preparacio,
uma determinag@o do conselho; até porque eles ndo sabiam o muitos conselheiros ndo sabem
12 que era isso e como tinha que funcionar, e nés também ndo qual € a sua funcio. (12/6)
sabiamos fazer como fazer essa questdo do controle social
porque fomos pegos e colocados no conselho, a gente néo foi
preparado para isso, até hoje muitos conselheiros ndo sabem
nem qual € a sua fungdo [6].
O que se precisa ainda muito é que nés nio sabemos da fungdo |Necessidade de capacitagdo sobre
12 de controle social de fato, precisamos ter um curso e uma a funcdo do controle social.
preparagdo para assumir de fato essa tarefa [ 12 ]. (12/12)
Entdo tem esse medo também, que eu acho que ¢ falta de Necessidade de saber o que é
12 preparo nosso, nds temos que saber o que € controle social, controle social, quem pode fazer
quem pode fazer parte do controle social, porque que tem que | parte do conselho. (12/17)
fazer parte, acho que falta esse trabalho [ 17].
N6s temos feito s6 3 capacitacdes, todo esse tempo. As vezes o | Ha cobranga para realizagio de
14 pessoal cobra capacitagdo, a gente fala que nio tem recursos capacitagdes. (14/13)
[13].
No6s temos falta de preparacdo dos membros, porque muitos sdo |Falta preparagdo dos conselheiros
da aldeia e precisam de uma orientacdo, até de uma formagao da aldeia para conhecer as leis, o
16 continuada, para conhecer as leis, o SUS, as leis que amparam a | SUS. (16/5)
saude do indio, esses decretos que foram assinados, a gente tem
alguma dificuldade [5]
[...] principalmente de tudo isso € capacitagdo que ndo tem ha Esta faltando capacitacdo no
18 mais de 6 anos. Capacitag@o do controle social ta faltando controle social. (18/7)
muito. [7]
Qual é a nossa intengdo nesse momento? E que seja feita a Necessidade de realizar
19 capacitagio dos conselheiros, tanto locais quanto distritais, a capacita¢ao dos conselheiros.

recomposi¢do de alguns conselhos locais por regifo [5]

(19/5)
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continuacio
Entrevista Trecho da Entrevista Sintese
A outra coisa € em relagdo a capacita¢do dos conselheiros Os conselheiros distritais que
porque se fizer a capacitagdo dos conselheiros distritais eles fizerem capacitacdo podem atuar
poderdo ser os multiplicadores dessas ideias com mais como multiplicadores. Nunca
19 profundidade, coisa que ndo aconteceu durante esse processo tiveram capacitacdo. A
todo, nés nunca tivemos uma capacitagdo e isso € ruim porque a |capacitagdo permite a atualizagdo
saide como um todo, o sistema do governo, ele passa por do conselheiro. (19/9)
processo de mudancga e a gente enquanto conselheiro tem que
estar atualizado. [9]
[...] mas ndo é 100% do segmento dos usudrios, sdo uns 30 a E necesséria a realizagdo de
40% conseguem acompanhar perfeitamente, e para que os capacitagdes para que 08
20 demais possam acompanhar a gente propds que nas capacitacdes | conselheiros entendam sobre
fosse debatido esse assunto de perfil epidemioldgico, perfil epidemiolégico,
indicadores de saude. [4] indicadores de saude. (20/4)
A capacitagdo, tivemos uma em 2009, pela CORE, e depois A capacitagdo é fundamental para
disso nao tivemos mais. Eu acho que a capacitagdo é um ponto |que os conselheiros entendam o
fundamental para que os conselheiros venham a entender o que |que € e qual o papel do controle
21 ¢ o controle social, qual o papel do controle social, para que o |social. (21/8)
controle social serve, entdo uma capacitag@o para os
conselheiros vai ser muito 6timo, porque eles vao entender o seu
papel [8].
Nossos conselheiros sdo bem formados, nés concluimos uma Conseguimos capacitar os
capacitacdo muito importante, nds demos os trés médulos de conselheiros no que € subsistema,
uma vez s6 porque estdvamos muito atrasados e precisdvamos | no que é SUS. (23/6)
23 capacitar todos, entdo a gente conseguiu em 2009-2010 nés
conseguimos capacitar todo mundo, no que € subsistema, o que
€ SUS, entdo eu acredito que nossos conselheiros absorveram
muito bem essas informagdes. [ 6 ]
E o férum hoje avangou mas estd meio timido diante das A falta de capacitacdes prejudica
mudangas, precisa estar mais ousado, com mais conhecimento, |a atuagdo dos conselheiros.
com mais firmeza. Eu tenho sentido uma esfriada, e talvez pela |(25/11)
25 falta das capacitagdes, de um projeto continuado de formacdo
para que a gente realmente entenda que ndo € a mudanca que vai
mudar a concepgdo das pessoas sobre a satide e sim a gente estar
inserido nessa discussdo para ndo perder esse contexto [11].
Nos tivemos quatro capacitagdes, tanto pela Funasa quanto pelas | Capacitagdes permitiram
ONGs, OPAN. Ela deu esse curso de politicas ptblicas, politica |entendimento sobre politicas
26 indigenista, politica indigena também, [...]. Entdo entendemos | publicas, politica indigenista,
esse processo. Entdo comecamos a discutir a politica de saide | politica indigena. (26/2)
no Dsei Porto Velho e conseguimos dominar essa politica [2].
E por isso que eu vejo a necessidade do conselho ter uma O conselho precisa de
capacitacio, porque tem que ter uma pessoa capacitada para capacitacdo para analisar a
analisar os processos administrativos, que analisa o processo de |prestacdo de contas, que ndo é
prestacdo de contas. [...]. Eles ndo colocam na planilha apresentada de forma
simplificada, colocam muito técnico, entio tivemos essa simplificada, é muito técnica e
dificuldade [...]. Isso ndo nos intimidou, por isso a gente gera dificuldades. A formacio de
26 formava essa comissio, porque a gente entendia que ndo batia | comissdes, formada, por

uma coisa com outra, entdo a gente fazia a comissdo e apurava
onde tava errado. [...] A comissdo tem mais facilidade porque
ela vai 14 na sede ver os documentos e o pessoal comegou a
respeitar. E as pessoas que colocamos foram pessoas
capacitadas, sdo os professores de universidade, arrumamos
parceria. [...] [15].

exemplo, com parcerias de
professores e universidades,
auxilia a fiscalizagdo. (26/15)




76

conclusdo
Entrevista Trecho da Entrevista Sintese
Expectativa para melhorar é fazer mais capacitagio e ter uma A melhoria do controle social
assessoria indigena no controle social dentro do Dsei para ocorre por meio da capacitagdo
28 melhorar as nossas liderangas, os conselheiros, onde eles estio |dos conselheiros. (28/9)
perdidos ainda. Entdo se o Dsei procurar um meio de puxar
recursos para a capacitacdo eu acredito que o controle social
seja o melhor parceiro do Dsei. [9]
A dificuldade a gente tem ainda € ndo ter capacitagdo suficiente |Necessidade de capacitacio para
para a gente entender a burocracia que tem na sociedade, como |compreender a burocracia do
por exemplo orcamento da Unido, planejamento, fazer licitagdo. | governo, o or¢amento da Unifo,
29 Entdo sdo esses detalhes que nds conselheiros tem que estar planejamento, licitagdo,
apto, aprender e também ser capacitado na legislagdo brasileira, |legislagdo e o papel do conselho.
que garante que tem que ter um conselho que entenda qual € sua |(29/2)
fung¢do e ndo do controle do gestor [2].
[...] e eu acho que 90% dos presidentes dos conselhos ndo estdo | A maior parte dos conselheiros
capacitados para aprovar as prestacdes de conta dos distritos ndo estd capacitada para aprovar
30 porque eles ndo t€ém essa formagao, essa habilidade de lidar com | as prestacdes de contas. (30/6)
a burocracia e aprovar dentro da legalidade de prestagdo de
contas como deveria ser, tem poucos presidentes [que sabem].
(6]
Nossos conselheiros, a maioria nio sdo capacitados, tem que ser |Necessidade de capacitacio para
30 capacitados. Entdo como nds vamos, porque primeiro de tudo, |entender o papel do gestor e do
para fazer satide indigena para ter controle social nés temos que |controle social. (30/11)
entender o papel do gestor e o do controle social [11].
. S s As capacitagdes melhoram a
Surgiu algumas capacitagdes no inicio, que montou os conselhos 5o sobre lecislacio e a
31 até para melhorar a compreensao da legislac@o e da participacio COMmPreensao Sobre egls a¢
.. participacdo do usudrio. (31/2)
do usudrio [2].

Apoés essa etapa, as informagdes foram interpretadas em conjunto, para permitir a

elaboracdo de um texto coerente com as ideias reveladas nas entrevistas. As ideias

semelhantes foram sintetizadas de modo a manter a identificacdo da entrevista que as originou

registrada em nimeros ardbicos e entre parénteses ao final da parte do texto correspondente,

por exemplo: (30/11), que significa: entrevista nimero 30, trecho 11. Quando o texto referir-

se a mais de uma entrevista, elas estardo separadas entre si por ponto e virgula, por exemplo:

(4/13; 30/11).

Também foram colocados trechos originais das entrevistas, como forma de valorizar a

expressdo dos entrevistados.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Foram obedecidas todas as normas para a pesquisa, estabelecidas pela Resolugdo n°.

196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de

Etica da Faculdade de Ciéncias da Satide em 11 de novembro de 2009 (registro 106/09) e pela
CONEP em 1° de outubro de 2010 (registro 15811, parecer N° 570/2010).
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Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE com esclarecimentos sobre a pesquisa (anexo 3).

A pesquisa ndo apresentou riscos aparentes aos participantes. Ndo houve visitas a
aldeias indigenas. Todavia, a proposta foi apresentada previamente aos presidentes dos
Conselhos Distritais de Satde Indigena em reunifio do férum realizada em agosto de 2009. Os
representantes indigenas manifestaram apoio a realizacdo da pesquisa, sem ressalvas ou
questionamentos relacionados a possiveis riscos. Apresentou-se a op¢do de anonimato no

TCLE, para preservar os participantes.
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5 O CONTROLE SOCIAL NO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA - A PERCEPCAO DOS PRESIDENTES DOS CONSELHOS

DISTRITAIS DE SAUDE INDIGENA

Neste capitulo, apresenta-se uma descricdo do controle social do Subsistema de
Atencdo a Sadde Indigena sob a perspectiva dos presidentes dos Conselhos Distritais de
Satide Indigena. A fim de facilitar a compreensdo e a leitura, foi elaborado um texto com os
dados do questiondrio (ver resultados no anexo 4) e das entrevistas. As informagdes foram
organizadas conforme os temas que constituiram as categorias empiricas.

Pelo carater qualitativo da pesquisa, os dados quantitativos obtidos foram utilizados
apenas para permitir uma visdo geral de aspectos referentes a organizagdo e ao funcionamento
dos conselhos distritais, de modo a contextualizar o conhecimento da realidade estudada.
Esses dados, isoladamente, ndo seriam suficientes para revelar as tensdes que se estabelecem
nos espacos de controle social, por isso as entrevistas foram fundamentais para a realizac¢do da

reflexdo proposta nesse trabalho.

5.1 CONFORMACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE INDIGENA

A estruturagdo do conselho se deu em 99 com a criacdo da satide indigena,
[...], na época foi o préprio governo federal que incentivou isso [...]. Através
da saide, através dessa politica de saude, [...] a gente conheceu outros
conhecimentos, a saide trouxe pra nds 14, na aldeia mesmo, avango ndo sé
da satide, mas ensinou a gente fazer demarcacdo de terra, como buscar... ter
terra marcada e homologada, s6cio-econdmico, ele levou, vigilancia da terra,
tinha muitos invasores, hoje ndo tem mais, [...]. Eu ndo tinha conhecimento
nenhum de politica de indigena, de nada, de nada, de nada. Eu, hoje em dia,
j& me sinto um pouco mais estruturado, tenho um conhecimento melhor
(18/1).

O controle social deve ter um papel de fiscalizacdo, de acompanhamento da gestdo e
da aplicacdo dos recursos e de avaliacdo das acdes. O conselho local de satde indigena deve
encaminhar demandas e propostas para o conselho distrital e informar a comunidade. O
Condisi € responsavel por apresentar essas demandas e reivindicagdes ao Dsei, e este deve
levéa-las para Brasilia, e também para o férum, para que cobre dos governantes (12/5; 8/2; 8/8;

13/2; 4/7; 5/1; 15/1;13/7; 8/4; 4/7; 26/19; 3/2).

Eu entrei na luta, fui nas reunides, falar do direito da nossa saide pra poder
defender para ndo faltar medicacdo nas areas e porque eu achei que, se nao
falar, ninguém vai dirigir nossa saide. Por isso eu estou acompanhando a
saude agora e se ndo estiver bem direito eu reclamo, eu discute, eu cobra,
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porque como eu sou presidente do conselho distrital de saide eu quero
defender meu povo de todas as dreas que td tendo sofrimento até hoje [...].
(3/1)

[...] para nés, os indigenas, € muito importante até porque a gente tem que
fiscalizar, acompanhar e reivindicar o direito da satide indigena, porque nés
somos diferenciados e cada povo sdo culturas diferentes e por isso nés temos
o conselho local de cada povo, de cada comunidade, pra estar trazendo as
dificuldades para o presidente de conselho distrital, para junto com o chefe
do Dsei buscar o beneficio 14 para ser feita acdes 14 nas aldeias onde tem
muita dificuldade. (4/1)

Entdo pra nés foi um ponto positivo de acompanhar mesmo a atenc¢do bésica,
o profissional que estd na area, a equipe multidisciplinar que estd na area no
dia a dia, entdo o controle pra nés € uma institui¢do que acompanha no dia a
dia, tanto na base quanto no distrito e no férum também, politicamente. (8/3)

Os conselhos locais e distritais de saide indigena tornaram-se uma referéncia para a
populacdo indigena. Além de serem um espaco de discussdo e de deliberagdo da sadde
indigena (25/2), esses conselhos podem atuar na solu¢io de problemas da comunidade (27/1).
Nos conselhos, ndo se discute apenas a questdo assistencial: os conselheiros abordam também
as questdes sociais e politicas voltadas para a comunidade indigena (31/5). Assim, eles sdo
procurados pela populagdo indigena para resolver problemas junto aos municipios e a outros

orgaos publicos (15/4; 22/8; 2/17; 25/8).

a gente ganhou confianga da nossa populagio e eu acho que por esse motivo
a gente € procurado, pra resolver problemas que sdo da responsabilidade da
Funai e outros problemas que nao é nosso mas que vem pra gente. (2/8)

5.1.1 Conselhos Locais de Satide Indigena

Os conselhos locais, formados apenas por indigenas (27/13), devem possibilitar mais
participacdo da comunidade, de liderancas, caciques, pajés, parteiras, professores, agentes
indigenas de satde, agentes indigenas de saneamento e ancides (31/3; 12/10; 7/2; 7/11; 14/4;
15/12; 19/3; 23/1). Nesses conselhos discute-se as questdes de saide entre a comunidade, que
deve participar do planejamento, da avaliacio e do acompanhamento das acdes de saide
(16/1). Além de trazer avancos no acompanhamento das a¢des de saude realizadas nas aldeias,
melhorou a orientagdo dos profissionais que vao para a drea indigena (30/8). Também ajudou
a comunidade a se organizar. Essa organizacdo em nivel local , pode trazer mais beneficios,

projetos do governo e apoio das prefeituras nas questdes sociais (23/2; 23/4).

[...] a gente faz, as reunides sdo rotativas e abertas, totalmente participativas,
entdo todo mundo participa 14 no ambito local que é formado sé por indios,
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mas a gente traz problemas de saide juntando equipe de satdde para discutir
com o conselho, se o problema envolve a Funai a gente traz o coordenador
técnico local da Funai para dentro da reunido para conversar com a gente,
quando envolve liderancas a gente traz também, convida as liderancas, e
assim € bem participativa. [...]. (25/6)

5.1.2  Conselhos Distritais de Satde Indigena

No Brasil, existem 34 Conselhos Distritais de Sadde Indigena, um em cada Dsei, 15
deles foram criados em 2000; 18, em 2001 e um em 2002. A quantidade de conselheiros varia
entre 18 (Vale do Javari) e 72 (Ceard). Todos os Condisis informaram que sao compostos por
50% de conselheiros representantes do segmento de usudrios.

Em 27 Conselhos Distritais, o presidente representa o segmento dos usudrios. Apesar
de também haver trés representantes dos profissionais de saide, dois representantes dos
prestadores de servico e um representante do gestor. Ressalta-se que todos os presidentes dos
Condisis sdo indigenas. Apenas o Condisi Pernambuco é presidido por um colegiado, do qual
faz parte pelo menos um indigena.

Os presidentes sdo eleitos e, geralmente, o mandato é de dois anos e pode ser
reconduzido por mais dois anos. No Condisi Mato Grosso do Sul, o mandato € de trés anos,
porém a reconducdo é de apenas mais um ano, o que totaliza quatro anos de mandato,
conforme a maior parte dos conselhos. O mandato mais extenso € o do Condisi Xingu, sdo

quatro anos, com reconducao por mais quatro.

A importincia da criagdo do conselho distrital no meu estado foi porque o
conselho foi criado no amparo legal da 8.142, que dd oportunidade aos
usudrios a cobrar dos gestores a questdo da melhoria da saide, acompanhar
0s recursos que sdo gastos na saude indigena, e também da autonomia dos
povos indigenas se organizar através do controle social pra que seja o elo de
ligacdo do povo da base com o controle social, reivindicando aquilo que
precisa melhorar na saide nas aldeias. Isso é muito importante, o conselho
estar fazendo essa funcdo e também acompanhando, detalhe por detalhe, o
gasto dos recursos, seja ele da SAS, do teto do Dsei, seja nas conveniadas.
Entdo isso facilita pra que o conselho tenha um acesso direto para esses
recursos. E também sugerir propostas de melhorias na assisténcia nas bases,
entdo isso melhorou muito com a criagdo do Condisi em cada estado. (29/1)

O Condisi agrega institui¢des publicas e privadas que lidam com a satde indigena e as
coloca para discutir as questdes junto aos representantes do movimento indigena e usudrios
(25/4). Constitui-se, desse modo, uma referéncia para os orgdos do governo e para as

comunidades indigenas (17/2).
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5.1.3 INFRAESTRTUTURA

A infraestrutura para o controle social é deficitaria. Alguns conselhos t€m sala e
equipamentos (6/10; 11/10; 21/13; 26/7; 30/4; 31/6) e um técnico do Dsei para apoio a
atuacdo do Condisi (19/8). No entanto, na maioria falta infraestrutura, o que dificulta a acéo
do conselho (2/19; 9/10; 12/14; 14/12; 19/8; 20/10; 23/15).

De acordo com os dados colhidos por meio dos questiondrios, existem 12 Condisis
sem sede ou sala prépria, 25 sem linha telefonica, 14 sem acesso a internet e 16 sem secretaria
executiva ou pessoal de apoio.

Falta suporte para fazer o trabalho do controle social, que inclui visitas as aldeias.
Ressalta-se o fato de que hd um grande niimero de aldeias com dificuldade de acesso por

causa das caracteristicas geograficas (8/20; 9/1; 9/11; 11/10; 15/16; 19/10; 20/10; 28/2).

Eu acho que tem que dar suporte para visitar as aldeias, as bases, o controle
social comeca da base se ndo tem controle social, tem que ouvir liderancas
antigas e todo mundo, para fazer um controle social bom. (9/8)

Pelo fato da gente ser indigena e estar no conselho, tem essa vantagem com
as comunidades, mas tem casos que fica ruim quando a gente fica restrito a
esses problemas de comunicagdo, falta de transporte, muitas comunidades
imaginam que a gente ndo vai por que ndo quer, ai complica pra nds e pra
unidade gestora, o distrito, e quando as liderancas vem, vem em cima da
gente. (15/16)

A dificuldade que n6s enfrenta é que o Dsei ndo da apoio para os conselhos
para que possa deslocar para outras aldeias e comunidades, tem 105 aldeias,
tem as etnias Kaiabi, Apiakd, Kaiapd, Munduruku, estas etnias td com a
gente. Para que a gente possa alcangar a troca de experiéncia e fazer uma
palestra na dentro das comunidades indigenas o que dificulta pra mim hoje é
transporte, gasolina ndo temos, transporte proprio para o Condisi ndo temos
e isso dificulta o trabalho, e a comunidade fica cobrando ‘quando é que tu
vai vir aqui fazer um trabalho?’ (28/2)

Falta também liberdade e independéncia para fazer o controle social (5/4; 15/7; 16/6).

A gente tem dificuldade de recursos humanos, que todo conselho tem que ter
uma estrutura prépria, um meio proprio dele se manter ali, porque ficar na
dependéncia do distrito € muito complicado [...]. (15/7)

H4 uma expectativa para a estruturacdo do controle social: “J4 temos uma resposta do

Secretario da Sesai que nés vamos estar estruturando um setor importante que € para os

conselheiros” (4/12).
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5.2 REUNIOES E ORCAMENTO

O item do questiondrio sobre financiamento foi respondido por 30 Condisis e, apesar
de 23 deles informarem participar da elaboracdo do orgamento, apenas trés declararam ter
autonomia para gerencia-lo.

Nas entrevistas, foi relatado que alguns conselhos tém apoio do Dsei e realizam
reunides regularmente, como é o caso de Pernambuco e Alto Rio Solimdes (6/11; 25/5).
Entretanto, a maior parte dos conselhos ndo tém realizado as reunides conforme a
programacao anual (2/8; 5/5; 7/5; 9/2; 9/12; 18/8; 21/7; 14/15; 28/3; 22/3).

Dos 24 Condisis que prestaram informacdes nos questiondrios sobre a realizagdo das
reunides ordindrias, a maioria informou prever, em seu regimento, a realizacdo de trés (11
Condisis) ou quatro (12 Condisis) reunides por ano. O Condisi da Bahia informou prever
somente duas reunides por ano. Porém, em 2009 apenas cinco Condisis conseguiram realizar
o nimero de reunides ordindrias previstas no regimento. Os Condisis Kaiapé do Pard e
Xavante relataram ndo ter realizado nenhuma reunido do conselho.

As grandes distancias, além das dificuldades de acesso e de comunicacdo, prejudicam
a atuacdo dos Condisis (15/2; 23/18). As principais dificuldades, todavia, sdo a falta de
recursos financeiros e os problemas de gestdo da Funasa (2/6; 4/17; 7/3; 9/9; 11/17; 13/3;
14/2; 15/2; 19/4; 21/4; 23/3; 31/7).

Para cada reunido do conselho distrital era enviada uma solicitagdo de recursos ao
Desai/Funasa, que as vezes era negada, e motivava o adiamento da reunido (20/2). Inclusive
quando conseguiam recursos para as reunides, ndo tinham apoio para as outras atividades do
controle social, por exemplo, para as visitas as aldeias (8/20; 9/1; 9/12; 22/2; 22/7).

A maioria dos presidentes dos 34 conselhos mora na aldeia (1/6) e declararam ser
pressionados pelas comunidades quando ndo hé reunides do conselho ou visitas as aldeias
(15/16; 28/2). A comunidade cobra a realizacdo de reunides do conselho local para ter
informagdes sobre a atengdo a sadide (7/12; 26/11) e, em alguns casos, tem contribuido com

recursos proprios para ndo perder os momentos de discussdo (4/5; 16/3; 18/5; 22/4; 26/18).

[...] o nosso orcamento ficava dentro da entidade, a gente ndo tinha
orcamento na Funasa, era separado, [...], entdo a gente tinha articulacdo na
aldeia, supervisdo na aldeia, separado da Funasa, a gente fiscalizava as
obras, como saneamento, obras executadas pelo governo, [..] entdo
fragilizou o controle social no meu estado devido ao rompimento novamente
de parceria com as ONGs, [...]. A gente ndo pactuava direto com a Funasa,
pactuava com as ONGs que tinham mais facilidade de fazer, de arcar com
nossa despesa. Através dessa fragilidade a gente ndo acompanhou mais, a
situagdo do controle social hoje no meu estado esta fragilizado. Ano passado
consegui realizar s6 uma reunido, e nés tinhamos o calendério cumprido, de
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quatro reunides por ano, e antes tinha as reunides locais [...]. (26/4; 26/8)

[...] ai o pessoal fala, mas porque que foi criado conselho, se ndo tiver
dinheiro entdo nao cria! (14/14)

5.3 DELIBERACOES

No questiondrio, ao responder se as reivindicagdes das populacdes indigenas foram
atendidas em 2009, a metade dos 34 Condisis informou que ndo, oito responderam que sim,
oito informaram que foram atendidas em parte e um deles ndo respondeu.

O descumprimento das deliberacdes pelos gestores é um problema enfrentado pelos
Conselhos Distritais de Sadde Indigena (1/2; 11/17; 27/9; 27/12). Isso decorreu no
afastamento de liderancas tradicionais (8/14; 8/15) e na perda de credibilidade junto a
entidades que compunham o conselho. Também provocou a auséncia de algumas institui¢des

nas reunioes (19/2).

[...] porque hoje o gestor ndo respeita as deliberacdes do conselho, ele faz de
conta que ndo sabe, ele faz de conta que ndo vai atender, enrola entendeu?
Entdo nesse sentido ndo vai melhorar, pode estar um conselho capacitado,
conselho funcionando, mas se o gestor ndo respeitar ndo tem como melhorar.
(30/13)

No caso férum, houve relato sobre gestores que se mostravam favordveis as

reivindicagdes, mas ndo as executavam (11/19).

5.4 CAPACITACAO

A falta de capacitagdes dos conselheiros também € citada entre as dificuldades.
Apenas nove, dos 34 Dseis, realizaram capacita¢des para conselheiros no ano 2009, e dois
destes realizaram apenas capacitagdes para conselheiros locais. Alguns deles justificaram a
auséncia de capacitagdo pela inexisténcia de recursos para essa atividade.

Segundo os entrevistados, uma das formas de melhorar o controle social é capacitar os
conselheiros (4/6; 8/21; 11/6; 11/23; 28/9). A falta de capacita¢des pode prejudicar a atuagio
dos conselheiros (2/2; 25/11), pois é fundamental que eles entendam qual € o papel do
controle social (21/8; 12/6-12-17; 10/4; 11/20; 10/4).

Espera-se que as capacitacdes possam auxiliar os conselheiros no entendimento do
perfil epidemiolégico e dos indicadores de saide (20/4), assim como na compreensiao sobre a
burocracia do governo, o or¢amento da Unido, o planejamento, as licitacdes, a legislacdo e o

papel do conselho e do gestor (16/5; 29/2; 30/11; 31/2).
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A maior parte dos conselheiros ndo estd capacitada para aprovar as prestacdes de
contas. Essas prestacdes sdo apresentadas de forma bastante complexa, ou seja, por serem
muito técnicas, acabam por gerar dificuldades. A formagdo de comissdes, por exemplo, em

parceria com professores e universidades, pode auxiliar a fiscalizagdo (30/6; 26/15).

Vamos estar com tarefas sabendo qual € a funcdo dele [chefe do Dsei] e os
Condisis também tem que ter clareza de qual é o seu papel, porque muitas
vezes ¢é invertido, alguns conselhos ndo conheciam seu papel ai houve
muitos confrontos. Af cria um clima ruim e as coisas ndo funcionam. (1/17)

Os conselheiros capacitados podem atuar como multiplicadores (2/9; 19/9). Através do
Condisi houve capacitagdo e formacido de multiplicadores indigenas que t€m a confianca da
comunidade (1/12). A formagdo de multiplicadores que possam atuar nas aldeias é
fundamental, visto que toda a comunidade, e ndo apenas os conselheiros, t€ém a necessidade

de esclarecimento sobre os servigcos de saude:

Tem muitas pessoas que ndo tem conhecimento, s6 porque nds temos uma
saude que é obrigacdo do governo, entdo tem muitas liderancas dentro da
aldeia que, por falta desse conhecimento, do sistema, da gestdo de recursos,
a participagdo dos prdprios indigenas pra que melhore a sadde indigena,
mudou muita coisa na cabega, porque antigamente eles diziam que tinha que
fazer as coisas do jeito que eles imaginavam, que eles pensavam, e do modo
que eles queriam fazer. Vou dar um exemplo simples, tem as vezes um
veiculo, que sdo poucos, mas ndo da pra fazer muita coisa a0 mesmo tempo,
ai eles pensam que ‘a saide indigena tem muito dinheiro ai vou pegar um
taxi, um voo, pra tal lugar e af eles vao pagar isso porque o dinheiro que vem
€ nosso, € da comunidade’, entdo eles ndo entendiam essa parte do programa,
do plano que foi elaborado e tem que ser cumprido conforme foi elaborado
ali. Antigamente eles ndo viam isso, quer dizer, a mesma coisa de eles ta
vendo um plano aqui, mas quando era pra trabalhar com o recurso eles nido
queriam nem saber, queriam fazer outras coisas. (15/11)

O esclarecimento sobre o trabalho do controle social tem despertado mais interesse na
participacdo das comunidades, das liderangas e das organizagdes indigenas (7/6). O
entendimento sobre o processo de planejamento para aplicagdo de recursos do distrito
possibilitou a participagdo da comunidade que comegou a apresentar propostas (5/2). E a
participacdo nas reunides fez surgir pessoas preparadas para exercer o controle social (6/16).

Ja ocorreram algumas capacitagdes, sobre o subsistema e o SUS (23/6; 26/2), mas
ainda estd faltando capacitagdo no controle social (18/7; 19/9), inclusive porque ha novos
conselheiros (6/5-9). Ha cobranca para realizac@o de capacitacdes (14/13; 19/5), porém t€m-se
encontrado dificuldades (4/2; 6/12), por exemplo, os problemas de gestdo (4/13) e a falta de
planejamento (2/7).
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5.5 0S CONSELHOS DE SAUDE E SUA RELACAO COM INDIOS E COM NAO

INDIOS

5.5.1 Relacdo com liderancas tradicionais

A relacdo com as bases é fundamental para o controle social do subsistema, para
garantir o apoio das liderangas e das comunidades ao controle social (22/10; 32/13).

Apesar de alguns Condisis ndo terem tido problemas na relagdo com caciques,
liderancas indigenas ou movimento indigena, porque todos participaram da criacdo do
conselho (17/7; 30/1), no inicio da atuacdo de alguns conselhos de saidde indigena, houve

problemas com as liderancas tradicionais (28/4).

No inicio foi conflituoso, tanto com as organizagdes quanto com as
liderangas. [...] as liderancas se sentiam ameacadas nesse processo
inicialmente af foi contornado esse problema e hoje flui tudo normalmente.
Ha participagdo das liderangas e do movimento indigena no espago do
controle social e tranquilamente ¢ feita as discussoes [...]. (20/1)

O avan¢o no controle social se deve ao bom relacionamento com liderancas, com
professores € com pajés. As liderangas t€ém contribuido para a conscientiza¢io da populagao,
no trabalho do agente indigena de satde e dos profissionais de saide para um atendimento
melhor (16/2). Os conselheiros atuam em parceria, eles ouvem as liderancas antigas (6/4;

8/24; 9/8). Ha uma relacdo de confianga entre os conselheiros e a comunidade (10/6).

Mas quando a gente chega a um certo ponto de nomear ou de contratar , até
mesmo de exonerar alguém, as vezes o conselho chega em um consenso que
a pessoa ndo tem perfil, ndo tem que trabalhar, ai vem o cacique de 14 e diz
que quer que contrate essa pessoa, e ai? Af que eu estou falando, porque com
uma lideranca dentro do conselho, participando dos trabalhos que a gente ta
fazendo, af essa lideranga vai estar tomando conhecimento do que esta sendo
tratado, quais os caminhos certos, para nao fazer uma coisa errada. (15/15)

Incialmente, as liderangas tradicionais ndo se interessaram pelo controle social porque
ndo acreditaram que daria certo, acharam que seria passageiro (1/23; 27/4). Também havia
conflito entre as delibera¢des dos conselheiros e a posi¢@o das liderancas tradicionais (11/12).
O conselho comegou a tomar decisdes que eram das liderangas tradicionais, por falta de
entender o papel do conselheiro.

O problema acabou quando o conselheiro comecou a levar, para o conselho, as
reivindicacdes e as decisdes das comunidades (12/11). Problemas na relacdo dos conselheiros
com a comunidade também foram contornados com capacitagdo e com esclarecimento sobre o

papel do conselho de satde (1/24). Hoje, pajés, parteiras e benzedeiras participam da
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indicacdo dos conselheiros (6/18).

A participagdo dos indigenas despertou o interesse de liderancas com relacdo ao
distrito (8/1). Por meio dos conselhos, a populacdo indigena deve participar das acdes
executadas no Dsei (21/9; 32/7). Com a cria¢do dos conselhos locais estdo ocorrendo reunides

nas malocas:

Mas antigo era muito dificil, quando ndo tava tratado de conselho. Hoje tem
reunido na maloca, de conselho local, vai professor, gestor, AIS, técnicos de
branco mesmo, nds pede pra [eles] participar para poder ficar anotando o que
os conselhos locais estio falando. (3/3)

Liderancas tradicionais sdo participantes ou convidados dos conselhos de satdde,
apoiam o controle social e levam as aldeias o que foi discutido (2/3; 14/3; 15/15; 29/4). As
liderancgas indigenas, hoje, entendem o que € o controle social (26/1).

O problema ocorre quando as liderangas enviam demandas para os conselhos e ndo
tém retorno (17/7). Ou quando ndo h4 concretizacdo das expectativas apresentadas nos
discursos, o que afastou liderangas do conselho (8/13). H4 também a falta de recursos para
levar as liderangas para a reunidao do conselho (13/9), impedindo que a reunido seja ampliada

(26/9).

Isso a gente ndo excluiu o controle social tradicional do povo indigena,
sempre respeitando caciques, pajés, liderancas de base, s6 que esses sdo
nossos aliados e a gente traz esse povo para dentro do conselho. Quando tem
uma pauta importante envolvendo determinado polo, de um determinado
povo, a gente nunca discute s6 os conselheiros, a gente inclui as liderancas
daquele povo, inclui caciques, vem como convidados com direito a voz, com
os custos garantidos pelo Dsei, tem todo esse espago garantido dentro do
conselho, para trazer suas dificuldades, porque tem momentos que ndo ha
consenso entre conselheiros e liderancas, entdo a gente chama para o
conselho maior, que é o conselho distrital e tenta construir esse consenso e
dar os encaminhamentos de acordo com o entendimento dos dois
movimentos, o movimento indigena tradicional e do controle social, entdo a
gente ndo tem muita dificuldade de inserir as nossas liderancas e trabalhar
juntos. (25/3)

5.5.2 Relacao com o Movimento Indigena

Trabalhamos em conjunto com as associagdes indigenas, tem assento no
conselho local também, e no conselho distrital conseguimos trazer
associacdes de um povo e regionais também, que representam mais etnias,
por isso nosso conselho ficou sempre forte. (26/10)

Poucos Condisis ainda encontram dificuldades na relacdo com as organizagdes

indigenas (6/14; 17/4; 22/6; 28/5). Na regido Sul, apesar da necessidade de fortalecer a
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relacdo com o movimento indigena, algumas organizac¢des indigenas t€ém assento no conselho
(13/8). A maioria dos Condisis tem uma forte relagio com o movimento indigena, pois as
liderancas que compdem o conselho fazem parte do movimento indigena (30/2).

As associagcdes indigenas acompanham as reunides e t&€m assento no conselho distrital
e nos conselhos locais (1/4; 4/8; 5/7; 6/13; 7/7; 8/18; 11/11; 18/11; 21/2; 26/5; 27/3; 3/4). Até
quando hd diferenca de posicionamento das organizacdes indigenas, quanto a questdo de
demarcacgdo de terras ou afinidade partidaria, ndo hé divergéncias nas discussdes sobre saide

e educacgdo (16/4).

L4 distribuimos assim, as associagdes fazem a parte politica. Se uma coisa
ndo existe na lei a associagd@o vai lutar para que isso seja de fato um direito,
comeca por ai e a partir dai o conselho distrital, o controle social, tenta
elaborar, propor condicdes para a gente comecar a trabalhar, da parte
administrativa, ja da parte de gestdo. Cada um estd no seu devido lugar, a
gente respeita, a gente nao toma decisdes politicas como presidente de
conselho. Eu sou lideranga, mas eu tenho que me colocar como lideranga no
momento certo e tenho que me colocar como controle social no momento
certo. NOs separamos as coisas, a gente entende que a forca maior é o
movimento indigena, nés [0 conselho] somos uma forca menor, e o
movimento indigena tem que ter uma visdo mais ampla para todas as dreas,
saude, educacio, terra e todas as causas indigenas. E o controle social ter a
visdo mais da questdo de saide, como temos também um conselho que € s6
na area de educacdo. Entdo a gente dividiu isso pra ndo ter complicagdo e
cada um respeita o seu espaco. (12/20)

O movimento indigena leva informacdes para as aldeias, mas é pontual porque tem
outros assuntos para discutir (5/6). Além disso, representantes do governo dificilmente
participam das assembleias promovidas pelo movimento indigena ou se comprometem com as

deliberacdes que ocorrem nessas instancias (25/9; 26/14).

5.5.3 Relacdo com o gestor

A gente as vezes ndo sabe o interesse do governo qual é, agora o interesse da
populagdo indigena a gente sabe, que € o bem estar da populacdo indigena,
politicas sociais que va trazer que o indio sobreviva na sua area e tudo mais.
(23/13)

Os conselhos de satde indigena t€m criado oportunidades para o estabelecimento de
um didlogo entre a populagdo indigena e os gestores, que ndo havia no periodo em que a
saiude indigena estava na Funai (27/2; 19/13): “Num bom didlogo a gente consegue muita
coisa, [...] eu acho que o didlogo tem que acontecer, [...] agora a gente vai falar diretamente
com o gestor. (1/16); e “[...] discutir olho no olho essa problemética da saide indigena, como

€ que ela vai funcionar” (2/11).
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Existem Condisis que mantém um bom relacionamento com o chefe do Dsei, com
didlogo, parceria e respeito (8/7; 8/10; 8/25; 15/6; 21/10; 22/1; 25/7; 26/3). E ha aqueles que
apresentam dificuldades na relacdo com o gestor (12/7-13, 18/2; 18/3; 18/6; 32/1). A relacdo
do conselho com o gestor depende do perfil do chefe do distrito: “Hoje essa boa relacdo
depende de cada gestor, se ele respeita a populagdo indigena” (11/22); “O antigo chefe ndo
valorizava o conselho, agora, com a nova chefe, avancou” (21/12); “[...] essa chefe do Dsei
atual tem ajudado muito, consegue dialogar, a gente fala sobre projetos, principalmente do
controle social” (7/4).

O bom relacionamento entre liderancas e gestores parece facilitar o trabalho do
controle social (14/1; 14/5) e possibilitar o alcance melhorias para a comunidade (6/20). As
dificuldades na relagdo com o gestor, por outro lado, tendem a impedir o avanco do controle
social (6/1).

O conselho tem um papel de interlocucdo entre o gestor e as comunidades e o
movimento indigena (2/10; 30/3; 31/8). Os conselheiros assessoram o Dsei e intermediam a

relacdo entre o gestor e a populagéo indigena (15/9).

[...] o nosso conselho foi sempre atuante e as liderangas avancaram junto
com a gente, criamos os assessores indigenas que faziam a intermediac¢do do
usudrio para o gestor, e isso facilitava a comunicacdo. Como indigena ele
fazia essa articulagdo em geral na CASAI, pdlo, municipio, hospitais, postos
de sadde, entdo fazia essa articulagdo com os diretores de unidades e o
pessoal respeitava porque era um indigena que estava falando 14. (26/12)

Durante os debates na reunido a gente ndo tem tantos problemas porque ¢ um
conselho ativo, participativo, tem determinados temas que estd pautado que
na hora do debate d4 uma briga boa entre gestor, usudrio e trabalhador, mas
o importante é que no final a gente consegue chegar num consenso, entao
evoluiu muito nesse sentido. (20/3)

5.54 Relacido com o municipio

Os municipios devem atuar em parceria com o Dsei nas a¢des de satide, fornecendo
materiais, medicamentos, equipamentos e contratando profissionais, além de possibilitar a
implantacdo de projetos (19/6; 6/7). Com o controle social, as liderangas fazem cobrangas aos
municipios para assisténcia a saide, com respeito a cultura e na relagdio com os povos
indigenas (4/3; 16/7).

Em alguns casos, a relacio do Condisi com os municipios é boa, quando os
representantes das secretarias de saude participam das reunides do conselho (6/2; 7/9; 14/6;

15/5; 23/5; 27/10). Outros municipios nao participam das reunides (22/5; 31/9; 27/14; 9/14) e
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ndo prestam contas dos recursos recebidos por eles para serem destinados a saide indigena
(4/10; 12/15; 21/3; 30/5).

Existem também os municipios que nio entendem como deve ser o trabalho em area
indigena. Esses necessitam de auxilio da Sesai e do Condisi para obterem esclarecimento, mas
os indios tém dificuldade de ser ouvidos pelo municipio. A falta de conhecimento dos
municipios sobre o subsistema causa também uma dificuldade de acesso aos servigos de
referéncia. Os conselheiros vao aos municipios para esclarecé-los sobre os direitos dos indios
(4/18; 15/3; 16/8).

A participacdo dos indios nos conselhos municipais e estaduais ainda € incipiente, mas
existem representantes indigenas que t€m vagas no conselho municipal (2/13; 6/21; 15/8;
19/7; 23/8) e, inclusive, no conselho estadual de satide (1/14). A falta de informacdo pode

gerar medo da municipalizag¢do e de uma aproximacao maior com o municipio:

A gente tentou uma cadeira no conselho municipal e outra no conselho
estadual, mas o conselho estadual acha que esta decisdo deve ser tomada em
uma conferéncia, mas quando a gente vai para uma conferéncia estadual nés
s6 consegue um representante, porque é muita gente que quer participar
entdo acho que nés deveriamos partir de uma vaga, ndo sei como a gente
pode dizer, de uma vaga para a populacdo indigena dentro do conselho
estadual e dentro do municipal, igual tem aqui no conselho nacional... Acho
que o que falta pra nés do conselho é melhor ter consciéncia da importancia
nossa dentro dessas instdncias. Eu acho também que nds ndo temos essa
consciéncia da importancia de nés fazermos parte do conselho municipal, de
nés fazermos parte do conselho estadual, e inclusive dentro do conselho
distrital nés temos a participagdo do municipio, nds temos a participagdo de
convidados especiais, o ministério publico, a Funai, e tem sempre
dificuldade de participar dessas reunides. Até porque a comunidade indigena
tem medo, por a gente ndo conhecer a formagdo deste conselho, a
importincia de ter o municipio, o estado, e a institui¢des que trabalham com
a saude indigena, com a sadde ptblica. Eles imaginam sempre assim, que se
tem alguém de 14, entdo ndo corre o risco dessa saide ser municipalizada?
(12/16)

5.5.5 Relacao com profissionais

Acompanho o movimento indigena desde 88 [...]. Pra nés foi uma novidade
e a realizacdo de um sonho quando foi criado os Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas para dar assisténcia a populacdo indigena. [...] mas que
na realidade, no momento de implantacdo, ai que nés fomos ver que era
muito mais dificil [...] até porque a gente ndo sabia fazer isso tecnicamente e
os técnicos que estavam ali ndo entendiam o que era o distrito. [...] E ai, as
pessoas que tinham que falar dessa implantacdo, de como ia se dar, enfim,
era nds liderangas, nds tinha que falar com os técnicos, com as pessoas que
iam ser gestores, ¢ ai a gente também tinha dificuldades porque nés ia ter
que falar tecnicamente e nds ndo somos técnicos. [...] e ai os trabalhadores
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comecaram a perceber que eles tinham mais conhecimento na drea da saide
de que nds usudrios, entdo comegaram impor a posi¢cdo deles e a gente ficou
sem saber o que fazer. Ai a gestdo comegou a ficar complicada, ndo
respondia a demanda. (12/1; 12/3; 12/8)

Os conselhos t€m atuado na solucdo de conflitos entre indios e profissionais (14/7;

27/11; 3/6). Esses conflitos decorrem da falta de perfil do profissional para atuar junto a

populacdo indigena (18/9; 32/3) e da falta de didlogo:

5.6 FORUM

Tem pessoas [profissionais] que pensa que vai resolver tudo sozinho, e
também ndo entende como € a participagdo deles e pensam que € sé Dsei é
que vai decidir todas as coisas. Af eu comecei a explicar para eles que a
gente tem que se aproximar, fazer parceria, junto. (7/8)

O férum € uma instancia muito grande aqui dentro, ndo € brincadeira, ¢ uma
organizacdo de respeito em Brasilia. Através do férum conhecemos o
presidente, conhecemos os senadores, deputados federais e estaduais, vamos
pro gabinete e discutimos nossos problemas. Ganhamos muito com a
constru¢do do férum. (13/11)

A partir da 4* CNSI, em que o féorum foi formalizado, ele passou a ser mais respeitado

(11/14; 1/5). O férum deu visibilidade aos Condisis (11/1; 11/3). As reivindicagdes dos

conselhos sdo levadas para o férum (1/5; 1/11), que toma conhecimento dos problemas

comuns a todas as regides do pais (15/10; 20/6). Assim, a discuss@o dos problemas passou do

ambito de cada regido, para a discussdo de problemas da coletividade (5/10). O encontro dos

presidentes de Condisi, na reunido do férum, propicia a troca de experiéncias e a cooperagio

entre eles para solug@o de problemas (4/11; 5/8; 10/5).

Troca de experiéncia eu estou gostando sim, porque quando a gente nao
reconhece outro parente e outros problemas, como eu sou presidente, eu ndo
sabia, mas eu td sabendo agora porque os parentes tdo falando os problemas
das aldeias deles. Eu pensei que s6 tinha problema nas nossas dreas, mas eu
to6 sabendo agora que tem problema na drea do Brasil inteiro. Eu estou
gostando do que os parentes tdo contando, tdo dizendo, contando a cultura
deles e falando como € a vivéncia deles, isso € muito bom para conhecer.
(3/5)

O férum realiza articulagdo no nivel central (2/4; 20/5), encaminha demandas dos

conselhos para a Funasa, para setores do Ministério da Saude, para a Cisi e faz cobrancas

(13/10; 28/8). Por meio do férum € possivel se reunir com autoridades para resolver os

problemas (17/1). As questdes encaminhadas pelo férum té€m sido acatadas pela Sesai (19/11).
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O Condisi tornou-se mais forte por estar ligado ao férum e ao CNS (27/7).

Além disso, o férum tem um papel importante na disseminag¢do de informagdo para os
Condisis, o que contribuiu para o fortalecimento do controle social (20/5; 4/15; 7/10; 8/19),
ajuda a melhorar a discussdo nas bases e o acompanhamento das acdes. E, com isso, pode
influenciar na melhoria da gestao (12/9).

O movimento indigena reconhece e € parceiro do férum, fortalecendo-o (32/9). Hoje o

férum estd sintonizado com o movimento indigena (20/8).

O férum, na maioria dos casos, ele tem como base as articulacdes politicas
do movimento indigena. [...] E € por isso que ndo tem embate de movimento
indigena com férum [...]. Pode ter discussdes, algumas coisas, mas nio
remete isso para um rompimento. Eu entendo que houve um avango a partir
do momento em que ha uma afinidade de ideias que coincide com o anseio
das populagdes indigenas como um todo. (19/12)

Representantes do férum participam da subcomissdo de satide da CNPI, o que
possibilitou a comunicacdo e sintonia das propostas além da unido nas decisdes (1/10; 19/15).
O férum, em parceria com o movimento indigena e ONGs, tomou a frente para a criacdo da
Sesai (1/7; 1/22; 14/9; 5/9; 8/12; 13/12; 10/1; 11/4; 21/14; 23/10-14; 28/7; 30/7; 32/2; 32/10).

O férum tem um importante papel na discussio da politica de saide indigena entre os
povos indigenas das diversas regides do pafs:

[...] e estamos ligados ao movimento indigena nacional entdo nds temos esse
elo de intercAmbio entre 0 movimento indigena das regides e 0 movimento
indigena nacional. [...] Entdo o férum politicamente para nés discutirmos a
politica de satide indigena € essencial para nés. (30/9)

O férum faz uma discussido ampla da politica e encaminha propostas para o Conselho
Nacional de Saude (29/3), em que tem um representante (17/5; 9/6; 11/13). A presenca de
conselheiros indigenas no CNS foi uma das principais conquistas do movimento indigena
(20/7) e gerou mais apoio da sociedade (32/11) ao dar conhecimento e sensibilizar os demais
conselheiros sobre a situacdo da saide indigena (1/20).

O férum abriu um espago politicamente, o acesso tanto para a gente ter
aliancas como o movimento indigena nacional, o préprio Conselho Nacional
de Sadde, entdo a gente tem como somar for¢as com essa relagdo que a gente
tem, a gente ja tem o Conselho Nacional, durante a nossa luta pela criagdo da
Sesai foi uma parceria muito importante que nos apoiou junto ao governo,
reivindicando, entio o Conselho Nacional é uma instincia nacional de
controle social, entdo a gente tem essas ligacdes onde construimos parceria
do férum. Sé fortaleceu e muito a nivel nacional. (30/10)

As questdes relacionadas a saide indigena também sdo encaminhadas para o CNS por

meio da Cisi (1/19). A composi¢do da Cisi permite o didlogo com institui¢gdes que tém
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bagagem na saude indigena e € importante para pautar o CNS (11/15), porém é um espaco
pouco explorado (20/11).

Ainda que o férum tenha se fortalecido pela participagdo ativa na articulacio para a
criacdo da Sesai (11/2; 21/5), sua atuacdo vem enfrentando alguns problemas, como a
interferéncia do gestor. A atuacdo do férum tem que ser autdonoma, sem interferéncia nas
decisdes, para ser respeitada e reconhecida pelas organizagdes, pelas institui¢des e pelo
governo (25/12): “O férum entrou em outra etapa assim que, a0 meu ver, eu acho muito
perigoso, quem esta responsdvel pelo féorum atualmente € a gestio, entdo eu vejo um pouco do
foco desviado, isso que eu percebo” (23/9).

O férum necessita de recursos proprios, sala e um profissional voltado para o controle
social: “O férum, para ficar fortalecido, tem que ter orcamento préprio, € o secretirio
executivo ser membro do governo acaba atrapalhando um pouco” (26/13). Deve tentar ser
mais independente da Sesai, autbnomo, com agenda prdpria, ndo fazer s6 a agenda do

governo, mas ter uma agenda discutida nas bases, e transformar isso em politicas (5/11; 10/3).
O que estd faltando é a Sesai ter perto dela e por mais tempo, nido nas
reunides do férum, os coordenadores do férum, para que planejem a
programacgdo da agenda e a pauta das reunides do férum. Essa reunido foi
diferente, ndo se pode dizer que foi uma reunido do férum porque ndo teve
tempo para tratar dos assuntos do férum. (27/8)

[...] usam o nome do férum mas essa reunido € do governo federal. (28/6)

H4é necessidade de autonomia do controle social, as reunides acontecem quando ha
interesse do gestor. Entraves burocriticos, a exemplo da pendéncia para emissdo de

passagens, dificultam a participacdo (11/18).

nés éramos parceiros, eles marcavam, buscavam, ndo sei que mais, eles
queriam que a gente brigasse para criar [a Sesai] e depois td criado, e hoje
eles ainda querem continuar usando o férum da forma como querem.
Quando da pra fazer chama, quando ndo da tem que esperar. Ai tem que
discutir isso, como essa reunido que eu estou vindo, para discutir regimento
interno, nés estamos discutindo do férum... é prioridade? E importante? A
gente sabe que é importante mas nesse momento das paralisacdes das acdes
de saide na drea, a transicdo td parada [transicdo da saide indigena da
Funasa para o Ministério da Satde] tudo ta ruim, ndo é o0 momento, mas eles
tdo chamando a gente pra discutir isso, entdo nds temos que sair dessa. O
controle social tem que ter autonomia, nos temos que fazer nosso
planejamento e cumprir, eles t€m que dar condi¢des para nds fazermos os
planejamentos e fazer o controle social. Nao adianta eles fazer. Por exemplo,
qual a iniciativa que foi tomada, precisa discutir capacitagdes, mas as
licitacdes td tudo parada, a transicdo de verdade ndo estd acontecendo.
(30/14)
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5.7 ESPECIFICIDADE

Entdo eu tenho a perspectiva que essa mudanca, que os Dseis autdnomos,
eles ndo ultrapassem os limites nem de um lado nem do outro e que construa
conjuntamente essa politica até porque eu acho que a ansiedade tem sido tdo
grande que tem momentos nas falas dos gestores ou dos assessores da gestao
de que o subsistema fica muito minimizado diante da proposta do SUS, mas
ndo pode esquecer qual € o piblico do subsistema, porque se ndo fosse para
respeitar esse diferencial, para que o subsistema? Entdo teria que fazer com
que isso deixasse de existir para ser simplesmente o SUS. E nés enquanto
usudrios desse subsistema e pessoas para fazer o controle social acontecer
ndo podemos perder essa nocdo, qual é realmente o nosso papel aqui,
fazendo valer as especificidades, fazendo valer a politica diferenciada,
fazendo valer os espacos de construcdo politica e entender que a sadde
indigena sé vai ser fortalecida se realmente esse espaco for garantido, for
respeitado e as construcdes forem realmente participativas, se nao, vir de
cima pra baixo como foi o modelo durante décadas, ndo da pra gente aceitar,
e ndo € receita de bolo! (25/14)

O controle social atua na garantia do reconhecimento da especificidade dos povos
indigenas e de os servicos de saide serem adequados a eles: “Esse é nosso objetivo, por isso
nés temos saude especial dos povos indigenas, porque € diferente, ndo € s6 curar, € orientar
como prevenir, chamando os pajés, chamando as parteiras, para fortalecer nossa cultura”
(4/4).

A dificuldade de comunicagcdo na lingua portuguesa é uma situagdo frequente e
interfere tanto no atendimento aos povos indigenas quanto na atuacio do conselho de saude.
Em alguns casos, verificasse a necessidade de um intérprete (2/14; 11/8; 11/9, 15/13; 22/9) ou
de elaboracdo de material na lingua indigena (23/7).

Outra caracteristica € a existéncia de varias etnias no mesmo distrito, o que estabelece
uma relagdo entre povos com cultura, costumes e linguas diferentes (7/1; 13/4; 13/5): “no
nosso caso € s6 um povo, s6 uma nagdo, nesse caso facilita muito uma pessoa indigena porque
trabalha s6 com uma lingua. Mas eu vi que em distritos aqui nem todos falam a mesma lingua
[...]” (15/14); “[...] Entdo o férum ensina muito, como o Condisi, aqui se aprende a discutir, a
se respeitar, a respeitar a cultura do outro, o costume, a gente aprende tudo” (13/13).

Essa relacdo entre diferentes etnias e o grande nimero de aldeias implica um desafio
para o controle social: o da representacao (19/1; 13/1; 13/4; 13/5; 13/14): “Porque primeiro o

povo decidia por nds, hoje nés estamos discutindo as nossas politicas” (1/8); e ainda:

Entéo eu vejo que o Condisi tem um papel de lideranca, como se tivesse um
cacique que tem a funcdo de coordenar, de organizar, ordenar tudo aquilo
que pode ser feito na atencdo bésica (8/9). [...] ai eu ganhei essa confianca no
ambito do distrito, com relagdo a todas as aldeias que realmente deixou a
mim chegar a presidente do Condisi (8/11). [...] porque na verdade nds
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somos hoje porta voz legitimo da comunidade (8/22). [...] O controle social é
uma instancia bem respeitada até porque ja teve trés gestdo do povo Karaja e
agora estd indo para o segundo mandato da minha pessoa Tapirapé na
gestdo, e que ganhei credibilidade de todos os povos, tanto do meu povo
quanto do Karaja, independente, porque sou uma pessoa aberta para todo
mundo. (8/23)

5.8 GESTAO PARTICIPATIVA

Hoje ndo, eu como estou na presidéncia [do conselho], ndo quero s6 enfeitar
o nosso distrito, nés queremos participar na administragdo participativa, na
administracdo compartilhada, € nosso. Coisas que estdo 14, nas bases, a nossa
realidade, € diferente, é muito diferente. Realidade nossa é nds que estamos
entendendo, porque nés estamos 24 horas e nds que sabe falar, que sabe
explicar, que sabe reivindicar. Agora, fazendo a mesma coisa sem a nossa
presenca, isso ndo significa, ndo da sentido. (32/4)

A populagdo indigena quer participar mais na gestdo (32/5; 18/10). O Condisi deve

trabalhar em parceria com o gestor (32/8; 12/21), mas ndo deve ser chamado apenas para

resolver problemas junto as comunidades, também deve ser chamado na hora de tomar

decisdes (24/1; 30/3).

Tipo assim, a gestdo tem que ser participativa, por exemplo, ndo € s6
participar da reunido, eu tenho que dizer como tem que ser [...]. Mas se s6
vocé ditar regras, assim eu ndo sou participativo, e isso td acontecendo no
meu distrito. Diz que t4 participando, ndo, eu td participando das reunides,
mas da gestdo ninguém ta participando. Ninguém ta dizendo ‘€ assim que vai
dar certo, vamos tentar, entdo se nao der certo assim, a gente vai melhorar de
outro jeito’. (18/4)

Ainda hd confusdo entre o papel do controle social e da gestdo (12/18) e falta de

clareza sobre o que € gestdo participativa (23/12).

Eu entendo que precise ter maior conhecimento da parte da gestdo de qual é
realmente o papel do conselho e do férum nisso tudo [...]. Que tem hora que
ha essa invers@o de papéis, do conselheiro achar que ja pode organizar a
gestdo ou do gestor achar que ja estd organizada o suficiente para fazer as
coisas sem uma prévia discussido com o conselho. (25/13)

Também acho interessante nesse processo que acabamos aprendendo a
gestdo do governo, a coisa de execucdo de obras, porque estava 14
participando, por exemplo, quando abriu licitacdo de uma empresa para
execucdo de obra de saneamento, a gente participava, a gente apreciava, a
agente ndo tinha direito de voz, mas tava vendo 14, entdo ndo tivemos
dificuldade de fazer esse tipo de fiscalizagdo porque a gente bate em cima do
contrato firmado depois de a empresa ganhar. D4 mesma forma também
quando o pessoal faz execugdo de atengdo basica na aldeia, a gente sabia o
tipo de programa que td sendo executado [...]. Hoje como presidente ndo
tenho nenhum medo de estar debatendo o programa que € preconizado pro
Dsei executar porque nds participamos do debate com os técnicos, a gente d4
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nossa opinido, por isso hoje nao tem dificuldade. (26/17)

Nao houve dificuldade na criacdo do conselho distrital porque a comunidade entendeu
que era o momento de ter uma participacdo efetiva, uma gestao participativa (2/1). O controle

social deve participar das pactuacdes da Sesai, para facilitar o acompanhamento das acdes:

Ja que vai ter pactuacdes com exército e com municipios, a gente tem que
estar junto, participando, ndo s pra receber informagdo. Nesse momento,
além de fazer o acompanhamento, tem que estar na construgdo das
pactuacdes, pois estdo sendo feitas em nome dos indios e sdo melhorias que
vao chegar para os indios. Como vai cobrar se ndo participar? (5/12)

O conselho distrital veio para evoluir o subsistema, a nossa participacdo na
sociedade, e nds temos sé a ganhar. O controle social veio para fortalecer,
hoje nds temos uma parceria bem forte com os gestores, os gestores nos pede
opinido, nos pede orientagdo e € uma coisa que eu creio, s6 tem a melhorar.
(21/1)

5.9 DESAFIOS E EXPECTATIVAS

O Condisi € atuante (1/1; 26/12; 27/5), mas falta informag@o para passar para a base
(6/19). Ha dificuldade de conseguir informacdes no Dsei e de fazer contato com o férum e
com a Sesai (8/5; 8/6; 9/7; 23/17). E necessédrio melhorar a comunicacio tanto por parte dos
gestores, quanto do Condisi para os conselhos locais e dos conselhos locais para a

comunidade.

Esse é um dos grandes desafios, como fazer essa informacdo chegar até para
que possamos medir como estd o nivel de satisfacdo, programas, agdes e até
mesmo se a comunidade de base se sente representada por esses
movimentos, a avaliacdo constante desses espagos. (20/9)

Para melhorar o controle social do subsistema é necessario fortalecer os espacos de
controle social que existem hoje (1/15; 1/18; 21/6; 32/12), principalmente os conselhos locais
(1/21; 7/13; 11/21), realizar capacitagdes, estruturar o conselho e garantir recursos para
atividades em area (30/12).

Também ¢é necessario melhorar a relacio com a medicina tradicional (12/19), “porque
a gente quer exatamente que a medicina tradicional tenha o seu papel de fato e de direito que
até entdo era uma luta nossa para restaurar a pratica de medicina tradicional” (2/12).

Com relagdo a Sesai, espera-se a solucdo de problemas administrativos e financeiros
do Dsei (23/16).

Agora na minha avaliagdo, particularmente, dentro da Sesai a gente tem que

ajudar secretdrio a fortalecer, equipar, ampliar, equipe competente, que
realmente assume compromisso pra melhorar, ndo pra piorar, entdo isso é
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uma das preocupagdes que eu tenho sempre pensado, sempre preocupado,
por isso que nds temos que ter acesso diretamente com o secretirio, pra
gente conversar, apoiar ele pra ele arrumar a casa. (14/10)

Tem muitas pessoas curiosas, mas estou falando que tudo é devagar. Essa
secretaria € assim, nasceu uma crianca, entdo agora tem que fazer a casa,
comprar mamadeira, fazer o rogado para dar de comer a crianga, até chegar o
ponto de comecgar a andar, entdo ndo vai ser hoje nem amanha, daqui a dois
ou trés anos ai ndés vamos comecar a ver o resultado que nés indigenas temos
também que ter responsabilidade para ajudar. (4/16)
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6 POSSIBILIDADES E LIMITES DOS ESPACOS FORMAIS DE CONTROLE

SOCIAL DE SAUDE INDIGENA

Por meio das informacdes apresentadas nos discursos descritos anteriormente foi
possivel identificar os principais problemas para a efetiva atuagdo dos conselheiros indigenas.
O perfil dos conselhos, brevemente delineado, permitiu constatar que ha baixa autonomia,
uma vez que hd dificuldades no que diz respeito: ao funcionamento (apoio administrativo,
secretaria executiva), a organizacdo (sede, infraestrutura e informatizagdo) e ao orcamento
(existéncia, elaboragdo e gerenciamento). Essas fragilidades tendem a dificultar ou, inclusive,
a impedir a execugdo das ac¢des de controle social.

Para compreender mais claramente o controle social do subsistema, segue-se uma

analise critica da realidade encontrada.

6.1 EQUIDADE

O Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena apresenta-se como uma alternativa
Bioética de respeito as diferencas, pois expressa a possibilidade do SUS de adequar-se para
atender a diversidade da populagdo brasileira, de modo a criar uma configuracio diferenciada
da rede de servicos de satude, para contemplar o principio da equidade.(lzg) Por isso, busca-se,
a seguir, identificar as adequacdes no controle social do subsistema que consideraram as
caracteristicas especificas dos povos indigenas.

Ao analisar os mecanismos formais de controle social do subsistema, inicialmente
constituidos de forma semelhante aos anteriormente criados no SUS, observa-se que houve
espaco para novas configuracdes demandadas pela populacdo indigena. Um exemplo sdo os
conselhos locais, compostos apenas por indigenas, cujas reunides ocorrem nas aldeias e
refletem a forma de organizacdo local, seguindo as regras estabelecidas na comunidade.

Os conselhos locais t€ém importancia fundamental na estruturacdo do controle social na
saide indigena, por permitirem a ampliacdo da participacdo comunitéria e o contato direto dos
usudrios com os conselheiros, que levam as demandas das comunidades para o conselho
distrital. Além disso, tornaram-se espagos estratégicos para ajustar as questdes relacionadas a
representacio e a definicdo de papéis, que surgiram entre conselheiros e liderangas
tradicionais em decorréncia da criacdo dos Conselhos Distritais de Satide Indigena.

Os conselhos distritais, pelo cardter deliberativo, seguem as recomendacgdes das

resolucdes do CNS que orientam a composicdo e o funcionamento dos conselhos de satide, de
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maneira a espelhar sua estrutura nos demais conselhos do SUS. Ainda assim, apresentam as
peculiaridades da relacdo intercultural que se estabelece nesses espacos e que interferem
diretamente na sua forma de atuacdo, marcada pelo protagonismo indigena.

Nesse sentido, destaca-se o fato de os presidentes de todos os Condisis serem
indigenas e ressalta-se a dificuldade na relagdo com os municipios, que frequentemente nao
tém se comprometido com a solugdo de questdes relacionadas a rede de referéncia e com a
prestacdo de contas nos conselhos de saide indigena.

Essa situacdo é agravada pela diferenca entre a drea de abrangéncia dos distritos e a
divisdo administrativa dos municipios: “Tem aldeia que t4 localizada em trés municipios, no
caso dos Araras de Cachoeira Seca, a drea deles fica no municipio de Altamira, Placas e
Uruard. Como lidar com essa situacdo uma vez que estd localizada nesses 3 municipios?”
(2/15).

Para solucionar essa questdo seria necessario que indios, gestores do subsistema e
representantes dos municipios se dispusessem ao estabelecimento de um didlogo que se inicie
com o reconhecimento da existéncia de uma realidade diferente daquela encontrada nas areas
urbanas. Eles também deveriam se comprometer com a solugido dos problemas que impedem
0 acesso da populagdo indigena a atencdo integral a saude.

Isso implicaria, por exemplo, buscar novas alternativas para definir a rede de
referéncia para acdes de saide de média e de alta complexidade, provavelmente diferente das
configuragdes previstas no SUS.

No ambito nacional, o Forum Permanente de Presidentes dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena, que surge de uma demanda dos representantes indigenas, torna-se 0 maior
exemplo da capacidade de reconfiguracdo dos espacos de controle social para o atendimento
as diferentes formas de relacdo entre o governo e a sociedade. Embora seja distinto das
instancias de controle social previstas no SUS, o férum é reconhecido formalmente e, apesar
de ter cardter consultivo, influencia de forma importante as decisdes governamentais.

A criag@o do férum surgiu de uma demanda dos presidentes dos Condisis, diante da
necessidade de se estabelecer uma relagdo direta com o nivel de tomada de decisdo do
governo. Isso ocorreu em fungdo da falta de autonomia administrativa e financeira dos Dseis e
da centralizagdo das decisdes na presidéncia da Funasa, que fragilizaram a atuagdo dos
conselhos distritais.

Os chefes de distrito, enquanto gestores locais, ficavam impotentes diante das
demandas da populacdo indigena ou simplesmente omissos. Nesse contexto, o forum tornou-

se um importante espaco de interlocucdo entre gestores e populacdo indigena e ganhou mais
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for¢a ao conquistar uma vaga no CNS, ao lado do movimento indigena.

Pode-se dizer entdo que a configuragdo formal dos mecanismos de controle social do
subsistema incorporam caracteristicas proprias para atender a uma realidade especifica,
apresentando, sobretudo, modificagdes institucionais, e reflete o principio da equidade.

Mas, o alcance da equidade vai além da adequacdo das estruturas formais. As acdes
baseadas nesse principio devem reconhecer as distintas necessidades e permitir a diminui¢ao
das desigualdades existentes na sociedade. Portanto, os espagos de controle social, criados
especificamente para atender a uma populagdo diferenciada, devem permitir a efetiva
participac@o dos usudrios, o didlogo entre os atores envolvidos, de modo a produzir mudangas
na realidade social. Nesse sentido, na préxima secio serd analisada a participacio indigena

com base no funcionamento dos conselhos.

6.2 PARTICIPACAO

A criacdo dos conselhos de saide indigena demonstrou o reconhecimento do Estado
ao direito dos povos indigenas de participarem na defini¢do das politicas e dos servicos saude

direcionado a eles.

Pela primeira vez que a gente td participando de uma politica nacional de
saude indigena dentro do governo federal onde se criou os conselhos locais e
distritais. Em nenhum momento antes da Funasa assumir a saide do indio
nds ndo teriamos participagdo dentro da satide publica, que hoje nés existe e
estamos acompanhando de perto, e onde a gente td tentando uma
organizacdo de saide junto com as populagio indigena, os caciques, com os
pajés e com as parteiras, raizeiros, para que a gente possa levar melhor saide
das populagdes indigenas. (28/1)

Além de ampliar os espacos para participacdo dessa populacdo, antes representada
principalmente por organizagdes indigenas e indigenistas, 0 governo coloca-se frente a frente
com os indios no espaco de discussdo, como membro do conselho, se comprometendo com as

decisOes ali tomadas.

Fazia uma assembleia [da organizacdo indigena] e trazia de 120 a 140
pessoas, entdo a reunido era muito ampliada, com muitos assuntos e talvez
assim o Condisi regulamentou nossa participacdo porque é um conselho
especifico para discutir a sadde indigena. E a reunido do movimento
indigena é mais geral, de fazer encaminhamentos de satide, de educacio,
terra e direitos sociais em um documento unico. Hoje a gente discute
somente a saude através do conselho. E teve mais participagdo porque trazia
mais o governo, e devido a legalidade de funcionamento do conselho, o
governo respeita mais. Quando parte o convite eles mandam representantes,
com o movimento indigena ¢é diferente, eles ndo participavam. (26/14)
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A constituicdo dos conselhos locais privilegiou a ampliagdo da participagdo indigena
na discussdo sobre as questdes relacionadas a saide. E a criacdo dos conselhos distritais,
ainda que inicialmente tenha gerado conflitos com as liderangas tradicionais e com o
movimento indigena, quanto a representacdo, propiciou estabelecer uma relagcdo direta com os
gestores e com os profissionais de satde e possibilitou que os usudrios indigenas se
manifestassem.

O férum ocupou um espago no cendrio nacional, de modo a promover o intercimbio
entre os indigenas, a ampliacdo da articulagio com o movimento indigena e a proximidade
com as instancias de decisdo do governo.

Uma andlise mais profunda, porém, evidencia que a constituicdo formal dos espagos
de controle social merece mais atencdo quanto a sua capacidade de promover a inclusao.

As entrevistas com os presidentes dos Condisis revelaram uma situac¢do contraditdria
entre os discursos sobre a participacio e a sua efetivacdo pritica. Apesar de, nos discursos
expressarem a ideia da crescente participacdo indigena nas discussdes sobre a satde, para eles
as dificuldades encontradas para o funcionamento dos conselhos, contraditoriamente, tendem
a limitar essa participacao.

A consolidacdo dos conselhos de saide como espacos de didlogo inicia com a
constituicdo formal desses conselhos. E deveria tornar-se um processo pedagdgico que
permitisse o encontro entre os diversos atores e propiciasse mudancas de condutas, a ponto de
haver reconhecimento do outro e respeito mutuo. Porém, a falta de compromisso do governo
com os mecanismos de controle social pode se tornar um obsticulo para essa relacdo avangar.

Essa postura é evidenciada pela falta de infraestrutura e pela dificuldade para
realizacdo das reunides. Em nenhum momento, na fala dos presidentes dos Condisi, nas fontes
documentais consultadas ou no produto de observagdo direta, houve indicios de que a ndo
realizacdo das reunides dos conselhos se daria pela desmobilizacdo dos representantes
indigenas. Pelo contrario, a causa constante era a falta de uma designagdo clara de recursos
financeiros para as a¢des do controle social associada a problemas de gestdao da Funasa.

A resolugdo n° 333/CNS"” estabelece que os governos devam garantir autonomia,
dotagcdo orcamentdria, secretaria executiva e estrutura administrativa para os conselhos de
saide. Porém, os dados sobre os conselhos nos mostram uma realidade em que isso nio
ocorre de maneira satisfatoria.

Segundo informagdes disponiveis na pdgina eletronica da Funasa,"*" foi destinado,
em 2008, o valor de 3,2 milhdes de reais do seu or¢camento para apoiar as atividades do

controle social nos distritos. Entretanto, foram enviados para as coordenagdes regionais
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somente 31,5% deste valor: R$ 1.007.871,06, cerca de pouco mais de um milhdo. E foram
efetivamente executados apenas R$ 575.698,92, ou seja, menos de seiscentos mil.

Observa-se também que nao ha cobranga de qualquer tipo de comprovagdo sobre o
funcionamento do Condisi e ndo se institui ao gestor nenhum tipo de penalidade caso as
reunides ndo acontecam, conforme instituido pela Lei n° 8.142/90, a partir da qual se
estabelece a criacdo e funcionamento dos conselhos de satide como uma condigéo legal para a
transferéncia de recursos por meio dos fundos publicos. Essa situagcdo fragiliza o controle
social indigena, pois ndo hd garantia de realizacdo das reunides dos conselhos locais e
distritais, que sdo as bases do controle social indigena.

A dependéncia dos conselhos em relacdo ao Dsei e a falta de qualquer dispositivo
legal que obrigue o Dsei a manter as atividades dos conselhos de saide indigena aumenta o
desequilibrio de forcas e submete o controle social a “boa vontade” institucional.

Essa necessidade de autonomia do controle social € sentida e manifestada pelos
presidentes dos Condisis : “A gente tem dificuldade de recursos humanos, que todo conselho
tem que ter uma estrutura prépria, um meio préprio dele se manter ali, porque ficar na
dependéncia do distrito € muito complicado [...]” (15/7), “[...] entdo essa é uma dificuldade
que nds temos, uma necessidade de independéncia fora do distrito, porque ficar atrelado ao
distrito n6s ndo temos independéncia de nada” (16/6).

A falta de capacitacdes € outro fator que dificulta a participacdo indigena nos
conselhos, pois aumenta a desigualdade entre os conselheiros indios e ndo indios. Pressupde-
se que os representantes de gestores, os prestadores de servico e os profissionais de saude
tenham, na formacdo e no exercicio profissional, mais acesso a informacdes sobre o
funcionamento burocratico do Estado e sobre as politicas publicas.

Os representantes indigenas, ao contrdrio, principalmente os que participam dos
conselhos locais e distritais e residem em aldeias, t€ém menos acesso aos meios de
comunicagdo e ao contato com a populacdo nacional envolvente. Essa situa¢do torna mais
urgente realizar as capacitagdes dos conselheiros. A falta de capacitacdo dos conselheiros
indigenas se reflete diretamente na atuagcdo do conselho, como eles afirmam: “[...] porque
fomos pegos e colocados no conselho, a gente ndo foi preparado para isso, até hoje muitos
conselheiros ndo sabem nem qual € a sua funcio” (12/6), e “se houvesse mais capacita¢des de

conselheiros, dependeriam menos do gestor colocar as reivindicagdes” (11/23).

Nos temos falta de preparagdo dos membros, porque muitos sdo da aldeia e
precisam de uma orientacdo, até de uma formagdo continuada, para conhecer
as leis, o SUS, as leis que amparam a saide do indio, esses decretos que
foram assinados, a gente tem alguma dificuldade. (16/5)
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E por isso que eu vejo a necessidade do conselho ter uma capacitagdo,
porque tem que ter uma pessoa capacitada para analisar os processos
administrativos, que analisa o processo de prestacdo de contas. [...]. Eles ndo
colocam na planilha simplificada, colocam muito técnico, entdo tivemos essa
dificuldade [...]. Isso n3o nos intimidou, por isso a gente formava essa
comissdo, porque a gente entendia que ndo batia uma coisa com outra, entdo
a gente fazia a comissdo e apurava onde tava errado. [...] A comissdo tem
mais facilidade porque ela vai 14 na sede ver os documentos e o pessoal
comecou a respeitar. E as pessoas que colocamos foram pessoas capacitadas,
sdo os professores de universidade, arrumamos parceria. [...]. (26/15)

Porém, deve-se atentar para que essa capacitacdo ndo se restrinja aquela “oferecida”
pelo gestor, o que poderia implicar triagem de informag¢des convenientes ao governo, €, assim,
aumentar o desequilibrio nessa relacdo. Nesse sentido, a preparacio dos conselheiros
indigenas, para atuarem na capacitacdo de outros conselheiros, pode gerar mais autonomia e

capacidade critica:

A outra coisa € em relagdo a capacitagdo dos conselheiros, porque se fizer a
capacitacdo dos conselheiros distritais eles poderdo ser os multiplicadores
dessas ideias com mais profundidade, coisa que nao aconteceu durante esse
processo todo, ndés nunca tivemos uma capacitagdo e isso € ruim porque a
saide como um todo, o sistema do governo, ele passa por processo de
mudanga e a gente enquanto conselheiro tem que estar atualizado. (19/9)

A demanda dos indios por capacitagdes expressa a necessidade de diminuir a
desigualdade existente entre os conselheiros. A participacdo indigena nos conselhos ndo pode
ocorrer apenas para preencher uma composi¢cdo eticamente recomenddvel. Ela deve permitir
que os usudrios compreendam as a¢des do governo para que possam se manifestar sobre elas.

Esses interlocutores devem ser reconhecidos e seu conhecimento valorizado. Caso
contrdrio, a demanda por capacitagdes pode significar uma reacdo a predomindncia do
discurso técnico e uma desvalorizacdo do aspecto moral conferido as decisdes por meio da
participacdo dos usudrios. Esse aspecto moral seria uma das principais contribui¢des dos
usuarios, conforme a teoria de Comte-Sponville, explorada nesse trabalho.

A necessidade de diferenciar o papel do controle social e o do gestor é outro aspecto
de destaque nas entrevistas realizadas com os presidentes dos Condisis.

Nesse sentido, ressalta-se a expectativa que os indios tém sobre a atuacdo do conselho,
que ndo se restringiria ao papel de fiscalizacdo, mas que se estenda para participagdo na
gestdo. De certa forma, essa participagdo na gestdo deveria, a principio, constituir-se pelo
préprio papel deliberativo dos conselhos distritais e ndo necessariamente por uma
administracdo direta exercida por indigenas.<6)

No entanto, essa situacdo pode tornar-se complexa quando envolve a atuagdo do
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conselheiro indigena. Nos depoimentos, os presidentes dos conselhos distritais revelaram que
ha ocasides em que acabam fazendo o “papel de gestor” perante as comunidades, ao levar
questdes para serem debatidas e cobrar solucdes, situacdo nem sempre confortavel para eles.

Por um lado, a necessidade constante de consulta e de permissdo das comunidades
para realizar as agdes de saide em dreas indigenas leva os conselheiros indigenas, e
principalmente o presidente do Condisi, a atuarem como intermediadores entre o gestor e a
populacdo indigena do Dsei. Isso porque eles detém maior confianga das comunidades e
conseguem se comunicar de forma mais clara com os indios.

Por outro lado, gera um compromisso pessoal e uma maior exposi¢do do conselheiro
indigena perante os povos da regido, o que pode trazer impactos importantes na sua atuacio e
na posi¢do que ele ocupa na comunidade. Esse envolvimento dos conselheiros amplia a
atua¢do do Condisi, que ndo se limita ao papel de fiscalizar o Estado, mas os aproxima

fortemente da gestdo do Dsei.

O conselho tem que se preparar para ajudar a fazer uma gestdo de qualidade,
que atenda a necessidade da populacdo, ndo s6 denunciar problemas. Deve
se preparar para identificar o problema, avaliar, propor, acompanhar e ser
parceiro nimero um dos gestores. [...] Acho que nesse tempo todo tinha
muito conflito por causa disso, a gente nunca se preocupou em ajudar o
gestor, ajudar a gestdo da satde indigena, [...]. A partir do momento que teve
o espirito do controle social ser um grupo de pessoas para ajudar a fazer a
gestdo da satide indigena ai vai andar mais junto, a gente vai chegar mais
rapido, a gente vai ter mais alternativa, solugdo. (12/21)

Observa-se que hd um maior envolvimento da populacdo indigena nas questdes
relacionadas aos servicos de sadde, e essa situacdo ndo € a mesma com relacdo ao
comprometimento dos gestores. A composicdo de conselhos com metade dos membros
representando gestores, prestadores de servigo e profissionais de sadde, parece ndo ter sido
suficiente para garantir o estabelecimento de uma interagdo com 0s usudrios.

Essa situacdo € indicada pelo ndo comparecimento dos gestores nas reunides do
conselho e pela dificuldade de acesso dos conselheiros as prestagdes de contas do Dsei e dos
municipios. E mais nitidamente, pelo ndo cumprimento das resolu¢des do conselho, ao se
considerar que descumprir as deliberacdes do controle social equivale a ndo reconhecé-lo.

O risco que se corre, em um contexto onde ndo ha um equilibrio de for¢as na relagdo
entre usudrios e gestores e em que o controle social ndo se apresenta estruturado, € o de fazer-
se uso da presenca dos representantes indigenas para se legitimar as a¢des do governo, em vez
de, efetivamente, para compartilhar as decisdes: “Acho que o Condisi tem que ser chamado na

hora de tomar as decisdes. Atualmente s6 € chamado pelo gestor quando tem que resolver
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problemas junto a populagdo indigena” (24/1).

Outro problema evidente € o privilégio dado pelo governo a relacdo com os
presidentes dos Condisis no nivel central, em detrimento da relagdo do Condisi com o chefe
do Dsei. Apesar de essa situagdo ter contribuido para fortalecimento do férum, ela tende a
homogeneizar a populag¢do indigena, pela falta de se reconhecer as diferentes organizagdes
social e cultural de cada regido do pais e, principalmente, por ndo se considerar as
especificidades de cada etnia.

As diferencas entre a etnias provocardo diferentes abordagens as questdes que
envolvem a sadde de cada povo. E, por isso, poderiam ser tratadas de forma mais adequada
nos conselhos distritais. Decisdes tomadas no nivel central tenderiam a impedir um tratamento
eticamente adequado a povos com modos de vida diferenciados.

Além disso, os compromissos assumidos pelo gestor do nivel central sdo abrangentes,
a maioria deles inseridos em um nivel politico, distanciados do nivel de execucdo, no qual se
encontram os responsaveis pela realizacdo das acdes (gestores locais e técnicos) e os usudrios
que receberdo os servicos. Essa situagdo levaria novamente a invisibilizagdo desses povos.

Assim, observa-se a fragilizacdo dos espagos de controle social que estdo mais
préximos da populacdo, os conselhos locais e distritais. Sdo esses conselhos que apresentam
mais capacidade de inclusdo dos usudrios nas decisdes e no acompanhamento dos servicos
realizados.

O férum fortalecido, por sua vez, tornou-se um espacgo estratégico na defini¢do da
politica de saide indigena. A atuacdo do férum, além de promover a aproximagdo entre os
povos indigenas de diversas regides do pais, possibilitou a discussdo de temas divergentes
entre eles.

Foram estabelecidos consensos e houve um posicionamento tnico frente a
determinadas questdes, conforme afirmam os conselheiros: “[...] nés temos que nos unir e
falar uma lingua s6 e brigar pelo fortalecimento do férum e melhoria de qualidade de
atendimento da populagdo indigena de modo geral” (14/8); e “se vocé€ lutar sozinho ndo
consegue, mas se lutar com o grupo vai conseguir” (13/15).

A atuagcdo do férum de modo a se aproximar e sintonizar-se com O movimento
indigena influenciou determinantemente o Conselho Nacional de Saude a apoiar as propostas
apresentadas. O exemplo mais recente, descrito no capitulo anterior, foi a criagdo da Sesai. A
proposta apresentada na 4* CNSI, ndo foi adiante em virtude das divergéncias de
posicionamento dos representantes indigenas e do lobby institucional, mas foi retomada pelo

férum com apoio do CNS.
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Ressalta-se que essa conferéncia foi um exemplo do dilema encontrado na
estruturacdo dos mecanismos de participacdo e do reconhecimento das diferencas. Nesse
evento, revelou-se a dificuldade de se adequar os processos de participagdo e de obter-se a
legitimidade politica, aos olhos dos participantes indigenas, diante da imposi¢do rigida de
normas pré-estabelecidos para a participagdo, amparadas por uma legitimidade formal.

Essa questdo é abordada com detalhes na tese de Alex Shankland,” quem descreve
esse episddio, marcado por discordincias quanto as titicas usadas para votagdo e por
inimeras manifestagdes de grupos indigenas para invalidar a conferéncia. Apesar dessas
manifestagdes, 0 CNS e o préprio movimento indigena recusaram-se a declard-la invélida, por
trés razdes principais.

A primeira é que ao desqualificar a conferéncia, também seriam anuladas propostas
legitimas, por exemplo, a reafirmacdo do principio da "autonomia do Dsei", que tinha se
tornado um importante foco de mobilizacio do movimento indigena. A segunda € que
realmente havia divisdes dentro do movimento indigena. E a terceira razdo € que muitos
delegados indigenas ndo chegaram a considerar essa conferéncia ilegitima, porque apesar do
processo profundamente falho, a 4* CNSI contribuiu para a constru¢do de um sentido politico
importante de inclusdo. Ou seja, mostrou significativamente que os indios existiam na
qualidade de cidaddos, que ja ndo eram invisiveis para o Estado. Isso nio significou que os
representantes indigenas estavam cegos para o comportamento manipulativo da Funasa ou
satisfeitos com a aplicagdo rigida das regras de deliberacdo utilizadas na conferéncia.””

Nas entrevistas, os presidentes dos Condisis reafirmaram a divisdo do movimento
indigena naquela ocasido: “porque na 4* CNSI, houve o maior racha dos indios do nordeste
com os outros” (1/13); “nds que criamos, na 4* conferéncia, a ideia de criar uma secretaria e,
no entanto, os parentes do nordeste nao aceitaram na 4* conferéncia, hoje € realidade” (18/12).

Alex Shankland" conclui o relato sobre essa conferéncia destacando que os indigenas
podem nao ter concordado com a forma de conducdo da conferéncia, no entanto, na auséncia
de uma plataforma politica claramente definida em torno da qual se mobilizariam,
esforcaram-se em aprender, tdo rapido quanto possivel, as regras do Estado ndo indio, para se
envolverem de forma mais eficaz em outros momentos e em outros espagos.

Ele acrescenta que as deliberacdes da 4* CNSI ndo foram consideradas obrigatdrias
pela propria Funasa, pois a tnica decisdo da conferéncia que interessou a Funasa foi a que
deixou o controle do subsistema em suas maos. Ressalta-se que nao foram tomadas quaisquer
medidas concretas para transformar os Dseis em unidades de gestoras, financeira, técnica e

administrativamente autdnomas, o que atenderia uma das maiores reivindicagdes do
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. . 1
movimento indi gena.( )

O descontentamento com a politica de saide indigena tornou-se evidente e foi alvo de
manifestacdo na Conferéncia Nacional dos Povos Indigenas, realizada cerca de um més
depois da 4* CNSI, em abril de 2006, com o apoio da Funai. Nessa conferéncia, indigenas,
insatisfeitos com os resultados da 4* CNSI, propuseram o retorno das agdes de satide para a
FUNALI, porém ndo houve repercussdo para esta proposta.(ﬁ)

A discussdo sobre a gestdo da saide indigena foi retomada pelo férum e levada
adiante com o apoio do Conselho Nacional de Sadde. No semindrio solicitado pelo férum e
realizado com o apoio da Cisi/CNS, em novembro de 2008, houve a manifestagdo de um
grande grupo de liderangas indigenas. Com apelo a valores tradicionais, esse grupo chamou a
atencdo dos representantes indigenas que estavam ao lado do governo. Isso provocou a
retomada da unido do movimento indigena e afastou os argumentos de que a mudanca seria
legitima somente se fosse aprovada por um longo processo de consultas, comparado ao de
uma nova conferéncia.

Dessa maneira, concorda-se com Shankland,(l) ao afirmar que a retomada de uma
proposta ndo aprovada na 4* CNSI, sem a convocagdo de uma nova conferéncia, indica a
insuficiéncia dos espagos formais de controle social — conselhos e conferéncia — para
responder as cobrangas do movimento indigena. E também mostra a capacidade do
surgimento de novos espacos democraticos (caracterizados no processo de criagdo da Sesai),
de modo a reafirmar o potencial da democracia brasileira para acomodar uma agdo politica
transformadora.

Nesse caso, refor¢cando a autonomia indigena em sadde, ainda que essa venha “sendo
construida por dentro das instincias que compdem o Estado brasileiro nos termos das formas
previstas e negociadas no ambito da cidadania via eixo dos direitos diferenciados e da
equidade”.*?

E importante destacar que a autonomia, no caso da satide indigena, nio é colocada em
contradi¢do a proposta da Bioética de Intervencdo, na qual ocorre a primazia do principio da
justica sobre o principio da autonomia (individual). Pelo contrario, a reinvindicacdo do
respeito a autonomia desse “sujeito coletivo politico” ocorre por um critério de justiga.

A participacdo indigena no processo de criacdo da Sesai gerou mudangas significativas
na proposta inicialmente apresentada pelo governo. Mas a caracteristica mais marcante desse
episodio foi os representantes indigenas o perceberem como uma mudanca ocorrida com base
nas reivindicagdes deles e no qual eles foram ouvidos e tiveram influencia direta no desfecho.

A seguir, descreve-se declaracdes importantes sobre essa questdo retiradas das entrevistas:
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A criacdo da secretaria foi uma das demandas que a gente conseguiu através
do férum, que conseguiu articular com as demais organizagdes indigenas.
(17/3)

Como ja havia uma discussdo sobre a autonomia dos Dseis, que ndo passou
na ultima conferéncia a criacdo da secretaria, mas diante dos fatos que
vinham acontecendo na Funasa, o Abril Indigena e outros movimentos
acionaram, e também a CNPI, para a criacdo da Sesai, agora temos que
fortalecer os conselhos para que possamos acompanhar de perto. (1/22)

Tudo comegou na reunido do férum, 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 organizacgdes ja estavam pedindo isso, ai o forum
alavancou tudo isso, criou semindrios, comegou a discutir e hoje estamos ai
com essa secretaria que ainda € um bebg, estd com fralda ainda, mas temos
que zelar para esse bebe crescer sauddvel, para que o nosso povo possa
crescer saudavel também. (13/12)

Teve essa aproximacdo com o movimento indigena, Coiab, Apoimne, Apib,
buscaram junto para criar a Sesai. Isso é 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, a
gente convidou vérias vezes o férum pra ficar junto, participar nas
discussdes, de tudo, ndo sé da saide, mas de tudo o férum tem que estar
presente, e ai a gente sempre convidava a representacdo do foérum
permanente quando se comecou a lutar para a criag@o da Sesai. (32/10)

Tem parceiros, tem férum, tem movimento indigena, tem ONGs, entdo essa
equipe, essa unido, a ideia chegou nesse ponto para que o férum tomar a
frente e brigar pra conseguir a secretaria. Entdo isso, na minha avaliacdo, eu
vi, acompanhei, participei. (14/9)

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. (10/1)

Até mesmo de ter ido no plendrio da Camara, de ter participado ativamente,
porque eu te garanto que se a gente ndo tivesse representantes indigenas a
Sesai ndo tinha sido criada, ndo tinha passado. Se ndo tivéssemos criado um
grupo de trabalho que fosse fazer a articulagdo com os parlamentares, ndo
tinha existido a Sesai. (23/14)

Hoje a gente estd comemorando a Sesai, criada através do férum e de outras
liderangas indigenas. (28/7)

E por isso mesmo que o controle social indigena exigiu que fosse criada a
Secretaria Especial de Satide Indigena, que a gora é Sesai, que o recurso da
saide indigena seja centralizado em s6 uma fonte e que o distrito seja
auténomo para fazer a gestdo da saide indigena em termos administrativos,
politicos e financeiro, [...]. (30/7)

E com relacdo a essa nova politica de gestdo, acompanhei de perto a criagdo
da secretaria especial, foi uma conquista com muita transparéncia, ndo foi
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por debaixo do pano. Foi uma discussd@o desde a base, a nivel regional,
nacional e que se tornou a criacdo dessa secretaria com forga total do
Condisi e do Dsei e do conselho local. Entdo essa € uma articulacdo que se
fez da base para o distrito e até o férum que é a instincia maior de
representatividade da politica de saide indigena. (8/12)

Apesar de esse processo ter sido marcado por intensas rodadas de negociacdo, com
cortes e alteragOes constantes nas propostas do grupo de trabalho, o resultado final, ainda que
ndo fosse o mais esperado, foi entendido como o possivel de ser alcangado naquele momento,
tendo o apoio do movimento indigena.

Portanto, a despeito das fragilidades dos conselhos distritais e embora suas
deliberacdes ndo sejam completamente cumpridas, deve-se reconhecer que o movimento
impulsionado pela criacdo dos mecanismos de controle social do subsistema conseguiu
influenciar a tomada de decis@o do governo, conforme observou-se no processo de criagdo da
Sesai.

Assim, os mecanismos formais de controle social do subsistema, associados a
capacidade do SUS de formagdo de novos espacos de discussdo, com legitimidade
reconhecida pelos usudrios, apresentam-se potencialmente como um caminho para aumentar a
participacdo, o reconhecimento de diferengas e o estabelecimento de um efetivo didlogo para
busca de solugdes que diminuam as desigualdades sociais.

Os avangos, nesse sentido, dependerdo da postura dos atores envolvidos. Assim, deve-
se ter um olhar atento para as relagdes que ocorrem nos espacos de controle social do

subsistema. E € este o assunto da préxima se¢do.

6.3 RELACAO INTERCULTURAL

E com o surgimento do férum oportunizou a gente estar socializando, ainda
que duas ou trés vezes no ano que se reunia, mas ajudava a entender a
dinamica que um ou outro estava vivendo em cada estado, em cada regido. O
que eu ainda sinto que o férum tem muita dificuldade é de fazer entender
que os gestores da sadde indigena no nivel central conhega essa
peculiaridade que é a satide indigena. Ainda tem muita dificuldade de saber
como isso se da na ponta, como € que agente pode trabalhar conjuntamente
sem deixar que o protocolo das coisas fira a organizagdo social, que esse eu
acho que é o maior problema que nds enfrentamos é com essa sensibilidade
de entender uma populacio diferenciada, uma populagdo com organizacio
diferente, com perfil epidemioldgico diferente, que a gente tem tudo isso.
(25/10)

Nos espacos de controle social ocorre o encontro de diferentes atores, com culturas

diferentes e, muitas vezes, com interesses divergentes. O estabelecimento de um didlogo
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legitimo entre esses atores é fundamental para que aflorem questdes a serem debatidas e
encaminhadas de forma consensual. Esse caminho inicia-se, entdo, pelo reconhecimento e
respeito ao outro. Sobre isso, destacam-se, adiante, as relagdes estabelecidas nesse contexto,
as quais foram citadas nas entrevistas.

A primeira delas diz respeito ao impacto da criagdo dos conselhos de satide na relacéo
entre os proprios indigenas e aparece nos depoimentos dos entrevistados. Especificamente
quando eles se referem a relagdo dos conselheiros com as liderancas tradicionais e com o
movimento indigena.

Essas relagdes estdo diretamente vinculadas a questdo da representagc@o. Os conflitos
iniciais decorrentes da criagdo dos conselhos de saiide indigena levaram a necessidade de
estabelecer acordos internos. Também de manter o respeito as liderangas antigas, sempre
ouvidas pelos conselheiros indigenas e de articular com o movimento indigena para delimitar

claramente os papéis de cada um.

No inicio foi conflituoso, tanto com as organizagdes quanto com as
liderancas. [...] as liderancas se sentiam ameagadas nesse processo
inicialmente af foi contornado esse problema e hoje flui tudo normalmente.
Ha participagdo das liderangas e do movimento indigena no espago do
controle social e tranquilamente ¢ feita as discussoes. (20/1)

Da escolha ndo teve problema porque a escolha foi feita pela comunidade e
as liderancas participaram, pra formar o conselho local, mas no momento de
fazer a fungdo de conselho, ai nds tivemos problemas porque o conselho
comecou tomar a decisdes que eram da lideranca e complicou porque nio
sabiam o que era a nossa fungdo como conselheiro, isso complicou muito.
De fato a gente comegcava a tomar decisdes que ndo era para nos
conselheiros tomar. E mesmo que era para tomar a nivel externo, mas
interno, dentro da base, é da lideranca. E nds tava tomando decisdes sem a
participacdo das liderancas... por ser escolhido pela comunidade, por nédo
saber da funcfo que estidvamos exercendo, enfim, um monte de coisas.
Agora ndo tem mais esse problema, porque nds conselheiros conseguimos
pelo menos entender que a nossa fungdo é de levar a reivindicacdo da
comunidade, portanto, que ndés temos que falar 14 as decisdes tomadas pela
comunidade... A primeira coisa que faz € ouvir a comunidade... (12/11)

Ai nés fomos buscar o entendimento com as liderangas indigenas, nds
envolvemos as liderancas indigenas. A maior parte das liderangas indigenas
entendem o que € hoje o controle social. (26/1)

Destaca-se que apesar do cardter deliberativo dos conselhos distritais, permanece a
necessidade de legitimar essas decisdes pelas liderancas tradicionais da aldeia. Essa posicdo
emerge nas falas dos entrevistados. Para ilustrd-la serd usado um depoimento ocorrido na
reunido sobre controle social realizada no Ministério da Saide, em margo de 2011.

Nessa reunido, um presidente de Conselho Distrital de Satide Indigena relatou que as
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liderancas antigas ddo pouca autonomia para os conselheiros, que sdo mais novos. Ele
acrescentou que concorda que o Condisi tenha que ser organizado, mas que nio vai entrar em
confronto com as liderancas mais antigas, que sempre sdo ouvidas antes das decisdes do
Conselho. Disse que estd trabalhando na questdo da representacdo e da autonomia do
conselheiro nos processos decisdrios e reforgcou que o processo € lento e deve respeitar a
cultura de cada povo. Acrescentou, ainda, que as mudancas ja sdo visiveis, pois as vagas de
conselheiros agora sdo mais disputadas porque as comunidades perceberam que o conselho
tem forca nas discussdes sobre satide.

Portanto, a criacio de um novo espagco de discussdo com o governo envolveu
consequentemente questdes de representacdo e distribuicdo de poder, ao abrir a possibilidade
de participacdo e de deliberacdo. Isso causou impacto na relacio entre os indios e ocasionou
condicdes para que tais questdes fossem ajustadas internamente.

A relag@o dos conselheiros indigenas com o gestor é definida pelo perfil do chefe do
distrito, conforme o grau de acessibilidade e o didlogo que se estabelece entre eles. A
dificuldade na relacdo com o chefe do distrito parece ser diretamente relacionada aos
problemas para executar das acdes do controle social. Ao contrdrio, a boa relacdo com o
gestor parece favorecer a realizag@o das acdes dos conselhos.

Essa questdo, inicialmente simples, pode esconder problemas mais profundos que
indicam a fragilidade da populacdo indigena frente ao gestor, ator que detém o poder de
distribuicdo de bens e dos servicos. Se houvesse um real compromisso institucional para a
manutengdo do controle social e transpar€ncia na gestdo, as comunidades ndo dependeriam de
uma “boa” relagdo com o gestor para avancar no controle social e no aprimoramento do
subsistema.

Os conselheiros indigenas t€m se comprometido e se apresentado para o
estabelecimento de um didlogo: “A gente ndo quer bater no governo, a gente quer fortalecer o
governo com agdes que va dar qualidade de vida para a populagdo indigena” (23/11); “E para
fazer a cobranga tem que ser na hora certa pra conseguir a cobranca do controle social. Nao
fica s6 batendo. Tem que ter um objetivo de como resolver um problema [...]” (6/17).

A relagdo com os municipios caracteriza-se pelo ndo estabelecimento de um didlogo,
que ocorre por auséncia dos representantes das secretarias de satide nas reunides do Condisi.
Ou por falta de entendimento, por parte das prefeituras, do seu papel na relacio com o

subsistema.

Alguma secretaria de satide do municipio participa da reunido do Condisi, e
alguma ndo porque tem preconceito. Eles as vezes ndo acreditam muito nos
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indigenas, mas com essa reunido que estamos fazendo de 3 em 3 meses,
alguma secretaria ja esta participando. (4/9)

Nao temos muita dificuldade, acho que o que falta nessa relacdo, se
continuar com o municipio, € uma relacdo mais frequente com o controle
social, [...] entdo dentro desse recurso existe discordincia no sentido de
prefeitos e secretarios que ndo querem obedecer muitas coisas e profissionais
também, que por necessidade de transporte ndo cumprem o planejamento e
os cronogramas que sdo feitos por eles mesmos e pela equipe. [...] O que estd
faltando é um entendimento. [...] Entdo se for esse trabalho, do distrito fazer
a atencdo bdsica e o municipio a atencdo especializada, vai melhorar o
entendimento, mas € preciso que o Distrito e o controle social com os
municipios tenha uma discussdo mais ativa e que seja positiva também,
porque se for s6 discoérdia ndo vai dar. (16/8)

Frequentemente, a relagdo estabelecida entre representantes indigenas e municipios
ocorre no ambito do Condisi, pois a participagdo indigena nos conselhos municipais e
estaduais de satide ainda € incipiente.

A relacdo com os profissionais de saide é mais préxima em virtude da presenga deles
nas comunidades. No entanto, existem queixas constantes dos indigenas com relacdo a falta
de preparo das equipes para atuarem nas aldeias, sobretudo quanto ao desconhecimento das

especificidades dos povos indigenas por esses profissionais.

Em vérios momentos a gente tem boas pessoas que trabalham com um
compromisso maior, de conhecimento maior, que ja passou por uma
capacitacdo antropoldgica, esses sdo mais facil de entender. Agora tem uns
que sdo recém chegados, que o municipio contrata, muitas vezes s3o pessoas
dificeis. Eles ndo sabem o que € lidar com um indigena, ndo sabem a
diferenca, muitas vezes ndo querem respeitar uma decisdo, entdo esse
pessoal dura pouco. Eles ndo aguentam, quando chegam na reunido e as
liderancas cobram eles, olham nos olhos deles, eles de repente pedem as
contas e vao embora, porque € dificil a situagdo. Esses profissionais que nao
querem ouvir os indios, entdo eu observo que os presidentes de conselho
local pegam pesado. (16/7)

Observa-se que o didlogo estabelecido entre indios, gestores, municipios e
profissionais de satde ndo tem ocorrido de forma plena, ainda que esse didlogo deva se
estabelecer em algum nivel para garantir a possibilidade de executar as acdes. Nesse sentido,

os conselheiros indigenas atuam como interlocutores entre as comunidades e os gestores.

Entdo eu vivi essa experiéncia de assumir o papel do gestor porque eles nao
tem coragem de ir 14 reunir com as liderangas, até hoje isso € dificil pra eles.
Por isso que nds falamos em todas as reunides nacionais que quem leva a
porrada € a gente, porque nds é que vamos l4. Entdo por isso pedimos que o
controle social seja respeitado, porque nds € que negociamos. (26/16)



112

6.4 PERSPECTIVAS E DESAFIOS

As novas configuragdes dos mecanismos formais de controle social surgidas com o
subsistema apontam para a possibilidade de adequacdo do SUS a diferentes realidades,
particularmente da populacdo indigena. Essas estruturas devem refletir novas praticas, que
superem a relacdo histérica de subjugacdo dos povos indigenas pelo Estado. Portanto, o maior
desafio é fazer desses novos espacos, meios para a efetivacdo do didlogo entre indios e ndo
indios.

O estabelecimento formal das instancias de controle social é, sem divida, um passo
importante nesse sentido e proporcionou concretamente a abertura de canais para a
participacdo da populagdo atingida por acdes governamentais. Analisar a equidade e a
participacdo indigena impele o olhar para além das mudancas na estrutura formal do controle
social, ou do aumento quantitativo de participantes nos conselhos e conferéncias de satde, e
restringe a possibilidade de aceitd-los como resposta suficiente do Estado a sociedade
multicultural.

Deve-se atentar sobre o modo de conduzir as questdes relativas aos povos indigenas,
particularmente sobre a maneira de eles compreenderem as mudangas decorrentes das
intervengdes do Estado em suas vidas e sobre o que eles tém a dizer sobre isso. Caso isso seja
ignorado, a atitude de tutela e de desrespeito aos povos indigenas, adotada por anos pelos

(133)

governos, serd perpetuada. Esse alerta é de Saulo Feitosa," *” quando diferencia intervencéo e

intromissao:

A primeira [interven¢do], nés a entendemos enquanto uma agdo politica,
devidamente planejada, dentro de um processo construido conjuntamente
com as pessoas diretamente envolvidas, as destinatdrias da agcdo. A segunda
[intromiss@o] trata-se de uma decisdo unilateral, onde € desrespeitada a
autonomia da pessoa ou do grupo supostamente beneficidrio da acdo. Pode
ser praticada por um individuo ou até mesmo por institui¢des publicas ou
privadas, algumas vezes sob a forma de ‘politica de assisténcia’ ou
‘legislagio protetiva’.!*

A perspectiva Bioética remete, portanto, a necessidade de estabelecer didlogo “com”
os mais vulnerdveis e ndo apenas “sobre” os mais vulnerdveis. Principalmente remete a uma
reflexdo critica sobre a forma como ocorrem, na pratica, as a¢des de saide para os povos
indigenas, com base na relagdo estabelecida com esses povos.

Nesse sentido, a relacdo intercultural ndo pode ser apenas inserida nos discursos.
Conforme foram identificadas, neste trabalho, existem lacunas na relacdo entre indios,

gestores, prestadores de servico e profissionais de satde, provocadas pela dificuldade em lidar
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com diferentes moralidades, histérias, culturas e interesses. Por isso, deve-se abandonar os
resquicios de uma postura assimilacionista para ser possivel, sobretudo, compreender as

diferencas:

Neste sentido, o didlogo seria um movimento de diferenciagdo, ou seja, ndo
de buscar o que hd em comum entre os dialogantes, mas explicitar o que h4

de incomum, mostrar no que se funda a divergéncia, o desacordo. E aprender

) . 135
juntos a lidar com esses fatores."*”

O reconhecimento dessa situagdo deve levar a criagdo de estratégias que propiciem o
estabelecimento de um didlogo efetivo e considerar toda a complexidade da interacdo que
envolve pessoas com diferentes interesses:

Aqui o préprio didlogo estara sujeito a autocritica. A atividade dialdgica
deverd se interrogar constantemente acerca das possibilidades de
silenciamento, sob o risco de tornar-se um falso didlogo. A tarefa dialdgica
deve enfrentar a dificuldade do dialogar. Ndo ha didlogo longe da triade
desejo-poder-interesse. Dessa forma, devemos partir para o didlogo sabendo
que ele € um terreno problematico e por isso necessitando constantemente
ser reavaliado. Assumir as tensdes existentes na pratica dialogica e os
perigos que os jogos de poder que estdo nela inerentes € uma tarefa constante
para a busca da equidade que nao se decida unilateralmente, o que finda por

ndo alcancar uma proposta equitativa vidvel, como modo de lidar com as
. . . 136
diferencas historicamente conformadas.”*®

Dessa forma, a reflexdo tedrico-politica da Bioética de Interveng¢do pretende quebrar o
circulo vicioso que inviabiliza a cria¢do de solu¢des para problemas persistentes na sociedade
e propde uma andlise critica da equidade, da participacdo e do didlogo na relacio com o
Estado. Pois € necessdrio compreender o subsistema no contexto do Sistema Unico de Satde
criado pelo Estado.

No contexto econdmico, a satide é considerada uma mercadoria, um bem que se pode
comprar e vender, apesar de, no Brasil, manter-se também o pensamento contra-hegemonico
em que a saide é um servigo publico, um direito do cidaddo. Por isso, a intervencdo a ser
realizada no contexto do controle social deve diminuir a atuagdo “intromissiva” e levar a
praticas interventivas que reconhecam e respeitem o direito dos povos indigenas. Esse direito
€, sobretudo, uma conquista do protagonismo politico desses povos.

O verdadeiro compromisso com essa questdo implica executar agdes que possibilitem
o exercicio deste direito a saide pelos indigenas. Essas acOes devem ser estabelecidas com
base na identificacdo dos entraves presentes na relacdo com esses povos, alguns deles
descritos neste trabalho.

O pouco conhecimento da sociedade nacional envolvente sobre os problemas

enfrentados pelos povos indigenas é uma barreira a ser vencida. Os conselhos distritais tém
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tido pouco impacto nessa questdo, e a participagdo dos indigenas nos conselhos municipais
ainda € incipiente. Nesse sentido, o CNS parece ter sido um espaco com melhores
perspectivas para visibilidade das questdes relacionadas a saide dos povos indigenas.

Destaca-se que os conselhos locais e distritais de saude indigena apresentam
dificuldades bésicas para funcionarem. H4 uma completa dependéncia das ac¢des do gestor
governamental. Ainda que as condi¢gdes materiais devam ser garantidas pelo governo, e por
isso devam ser dele cobradas, ressalta-se que os mecanismos formais de controle social do
subsistema ndo sdo as tnicas expressdes do movimento indigena.

Nesse sentido, quanto mais o controle social estiver integrado a forma de organizacdo
tradicional dos povos indigenas, mais serd representativo e respeitado. Por um lado, eles
poderdo se fortalecer mutuamente, a fim de garantir o reconhecimento para os grupos
minoritdrios e para as especificidades de cada etnia. Essa consciéncia pratica da necessidade

de aliancas emerge nas falas dos indigenas:

Eu acho que nés deveriamos pensar que o controle social ndo € sé esse grupo
que se prepara pra ser o controle social. Acho que o controle social, se nds
formos imaginar, € toda a comunidade, a comunidade ajuda, a comunidade
olha. Eu acho que qualquer construcdo ela tem que ser uma construcio
participativa para nds ndo sentir que td ali dentro da comunidade um projeto
que € do governo, nés temos que sentir que este projeto ndo é do governo, é
um projeto nosso, foi uma luta nossa, uma conquista nossa e quem esta ali
estd administrando um projeto que nés também temos responsabilidade.
Quando nés tivermos essa consciéncia, acho que ndo s6 na area de saude,
mas na drea de saide, educagdo, questdo fundidria (ndés indigenas temos que
fiscalizar porque a terra € nossa), entdo esse espirito é que faz ter mais forca
de lutar, conseguir ter mais parceiros pra lutar e conseguir fazer com que nao
tenha divisdo dentro de uma administragdo. Acho que € melhor dizer: ‘nés
fizemos isso, estamos fazendo isso’, porque ai € mais coletivo, € mais
participativo, e tem mais alternativa, mais chance de acertar. (12/22)

Por outro lado o governo tende a aceitar como legitimos e suficientes apenas os
espacos formais (institucionais) de controle social, por ele criados. E, concomitantemente, é
responsdvel pela falta de condi¢cdes materiais ao exercicio do controle social, ou seja, o
préprio governo fragiliza esses espacos que criou.

O conflito bioético evidente nesta questdo € a relagdo com a alteridade indigena e a
gestdo da vida que advém dela. Essa tens@o se concretizaria no impasse intercultural da
relacdo com o controle social, que € formalizado, mas ndo efetivado. Ou seja, a natureza
bioética desse conflito consiste no impacto que essa questido tem sobre a satide e a vida dos
povos indigenas.

Quando a responsabilidade sobre a vida desses povos € tomada pela sociedade

nacional, que define as questdes relacionadas a saide desses grupos sem dialogar com eles, é
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gerado um impasse na gestdo da vida. A situagdo toma contornos cruéis quando a sociedade
afirma que existem espacos de controle social, nos quais a tomada de decisdes sobre a saude
desses povos ocorreria de forma compartilhada, mas que, efetivamente, ndo funcionam e isso
leva os povos indigenas a perderem a gestdo da prépria vida.

Desse modo, no debate atual sobre os mecanismos de controle social, existem
posicdes divergentes quanto ao envolvimento dos movimentos sociais nesses espagos. Ha
quem considere, por um lado, a possibilidade de os conselhos e conferéncias estarem
totalmente capturados pelo Estado e, por isso, devessem ser abandonados pelos movimentos
sociais.?”

Sdo frequentes os casos em que os conselhos, ao invés de exercerem o papel de
controle social, sdo controlados politicamente pelo Estado (governos). Isso constitui uma
inversdo da logica que motivou a criagdo deles: ha perda do papel de controle sobre as agdes
do Estado e os conselhos se transformam em mecanismos de legitimacdo do poder dominante.

Por outro lado, hd também aqueles que defendem “que tais espacos devem ser
tensionados e ainda ocupados pelos movimentos sociais, apesar de reconhecer os seus limites
em uma conjuntura de refluxo e cooptagdo de muitos desses”."**)

Além disso, a questdo da interculturalidade e do pluralismo moral deve ser
incorporada de modo que esforcos sejam feitos para compreender a satide como producdo da
vida das comunidades indigenas. Local onde a satde e a vida s@o produzidas de forma diversa
e plural.

O Estado deve ser capaz de escutar os pensamentos vindos dessas comunidades
tradicionais, desse modo haverd didlogo intercultural. As comunidades indigenas ndo estdo
totalmente colonizadas pela sociedade de consumo e produzem seus proprios projetos
histéricos. E isso € uma das muitas diferencas entre indios e ndo indios.

Ressalta-se que esse didlogo intercultural contribui para a avaliag@o ética de conflitos
sobre a satde da populacdo indigena, pois possibilita a identificacdo dos conflitos resultantes
do encontro entre realidades diversas que se atritam. Derivaria também, desse encontro, a
possibilidade de surgir novas alternativas que permitam as comunidades manterem um estilo
de vida diferente, de acordo com as préprias escolhas, valores e tradig¢des.

Ao requerer posturas e acdes éticas na relacdo com o Estado, o controle social na
saude indigena, apesar de funcionar aquém das expectativas, tem servido de instrumento de

manifestacdo, de resisténcia, de reafirmagdo e de defesa dos direitos desses povos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A criag¢do dos Conselhos Distritais de Saide Indigena proporcionou o surgimento de
um novo canal de comunicacio entre a populacio indigena e o Estado brasileiro. Implicou
mudangas que afetaram a forma de organizagdo e representacdo dos povos indigenas, cujas
demandas anteriormente eram traduzidas por organizagdes indigenas e indigenistas ou
diretamente por liderancas tradicionais da comunidade.

Dessa forma, surgiram novos atores e novos espacos de interacdo entre as
comunidades e os governos. E na medida em que as instancias de controle social do
subsistema aprofundaram a discussdo sobre a Politica de Saude Indigena, ganharam o respeito
do movimento indigena.

A luta pelos direitos dos povos indigenas continua na pauta do movimento indigena e
foi estendida para o subsistema. Nesse ambito, € evidente a importincia dada pelos
representantes indigenas as suas conquistas, pela constante reafirmacdo da necessidade de
garantir o espago para eles participarem das decisdes sobre os servigos de sauide.

No entanto, existe um descompasso entre a constitui¢do ideoldgica dos mecanismos
formais de controle social e realizagdo pratica desse controle. Ou seja, se reconhece a
importancia e defende-se a constitui¢do das instincias de controle social da saide indigena,
mas o exercicio desse controle social ainda apresenta-se fragil diante da dificuldade para
consolidar sua estrutura e para concretizar o didlogo intercultural.

A falta de condi¢cdes materiais impede o exercicio do controle social nos distritos,
onde s@o executadas as acdes de sadde e, portanto, onde € possivel adequar os servigcos de
modo a considerar as caracteristicas sociais e culturais dos povos que ali residem, partindo da
necessidade identificada e manifestada pelos proprios usudrios dos servigos de satdde.

A distincia entre os processos decisivos e os locais em que ocorrem as praticas de
saude potencializa o peso da argumentacdo técnica e politica. Essa argumentacdo ¢é
impregnada de uma cultura institucional pouco reflexiva: incapaz de enxergar a diversidade
dos povos indigenas e de estabelecer um didlogo no qual esses povos sejam efetivamente
considerados interlocutores.

Tal situagdo tende a diminuir o aspecto moral que a participacdo dos usudrios poderia
conferir as decisdes sobre os servigos e politicas de satde destinadas aos povos indigenas,
conforme a argumentacdo apresentada por Comte-Sponville. Esse aspecto moral da
participacdo indigena é fundamental para garantir a adequag¢do das priticas de satide as

caracteristicas culturais especificas de cada povo, de modo a se fundamentar na agdo ética.
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Portanto, ndo ha como se avancar no controle social exercido pelos povos indigenas,
sem a garantia de realizagdo das reunides dos conselhos locais. Sao nesses conselhos que a
populacdo indigena participa mais amplamente das discussdes sobre a saide da comunidade.
Neles, sdo identificadas as principais demandas para os servigos de satide e é por meio deles
que as equipes de satde e os indios estabelecem uma relacdo mais direta.

Desse modo, ou seja, nos conselhos locais, poder-se-ia, inclusive, identificar as
melhores formas de interacdo entre a pratica médica ocidental e as préticas tradicionais dos
povos indigenas. Os conselhos locais s@o também fundamentais para a solu¢do de questdes
relacionadas a representacdo, pois seus membros sdo responsaveis por indicar os conselheiros
distritais.

Os conselhos distritais, por sua vez, tornaram-se um espaco privilegiado para
identificacdo dos conflitos decorrentes da relagdo intercultural. Apesar disso, eles t€ém sido
pouco efetivos para encontrar solugdes para esses conflitos em virtude da fragilidade
estrutural e das dificuldades para eles funcionarem.

As conferéncias nacionais de saide indigena, embora tenham um papel importante
para dar visibilidade as questdes enfrentadas por esses povos, ndo apareceram de forma
contundente nas entrevistas. A criacdo da Sesai € um fato que remete a fragilidade dessa
instancia de controle social, pois, por um lado, contrariou uma das decisdes da 4* CNSI: a de
manter a gestdo da satide indigena na Funasa. Por outro lado, esse fato revela a vitalidade
politica desses povos ao pautar essa questdo no CNS e ao promover modificacdes na politica
de sadde indigena.

Nesse episodio, destaca-se a atuacdo do férum que, pela alianga estabelecida com o
movimento indigena, teve forca para pautar a agenda governamental e criar novos meios para
retomar questdes importantes. Ressalta-se, porém, que uma atuacio centralizada do férum,
sem uma forte ligacdo com os conselhos distritais e com suas bases, pode desvirtuar seu
papel. Ou seja, discutir a pauta colocada pelo governo e nao as demandas das comunidades
indigenas.

Essa é uma questdo ética relevante, pois a dificuldade em definir a pauta de discussio
indica a falta de autonomia dos conselhos que deveriam ter um cardter participativo, € ndo
predominantemente gestor.

A relacdo entre os indigenas e ndo indigenas, nos espacos de controle social, apresenta
lacunas que tém origem na falta de comprometimento com as questdes demandadas pela
populacdo indigena. A auséncia de representantes de gestores e de municipios nas reunides

N

dos conselhos, somada a incipiente participacdo indigena nos conselhos municipais e



118

estaduais, revelam a dificuldade de se estabelecer de um didlogo entre partes com diferentes
interesses.

O ndo cumprimento das deliberacdes dos conselhos leva a suspeita de que falta
reconhecimento da legitimidade desses espagos, ou dos préprios interlocutores ali presentes.
Essas e outras questdes, por exemplo, a dindmica interna dos conselhos e a busca de formas
apropriadas para capacitar os conselheiros, indigenas e ndo indigenas, convidam para a
realizacdo de estudos que auxiliem na busca de solucdes para os desafios da saide dos povos
indigenas.

Sob a perspectiva Bioética de Intervencio, a situacdo do controle social descrita neste
trabalho ndo pode ser aceitdvel, pois se transforma em um mecanismo de silenciamento,
mascarado por um discurso ideoldgico de defesa da participagdo e do controle social.
Discurso que se prestaria exclusivamente para esconder o desequilibrio na relacdo de poder
com prejuizo para a populagdo mais vulneravel.

Essa situag@o pode ser revertida com a ocupacao mais incisiva dos espacos de controle
social pelos povos indigenas: eles devem exigir a consolidagdo desses espagcos na qualidade
de mecanismos de interlocu¢do com os governos. Para isso, € necessario haver um maior
envolvimento do Movimento Indigena e de liderangas tradicionais nos conselhos de satide
indigena, impedindo que estes atuem de forma isolada e paralela.

E necessdrio também que se aprofunde o conhecimento sobre as tensdes que se
estabelecem no encontro entre indios e ndo indios, a fim de se estabelecer uma interacio que
produza transformagdes positivas na vida desses povos. Isso inclui ampliar o reconhecimento
dos diversos espacos onde esses povos se manifestam. Ou seja, ndo insistir no modelo em que
os conselhos ou conferéncias sejam suficientes para traduzir as demandas e solucionar os
problemas enfrentados pelos povos indigenas.

As evidéncias apresentadas nesta tese ancoram a considerag@o de que o controle social
do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, ainda que passe por um processo de
estruturacdo, apresenta um grande potencial para inclusdo dos povos indigenas,
tradicionalmente excluidos dos debates sobre as agdes governamentais. Por um lado, o
controle social ¢ um meio para que esses povos sejam ouvidos e possam influenciar a tomada
de decisdo, o que, por sua vez, tem importantes reflexos na definicdo da forma de intervencao
do Estado.

Por outro lado, o desrespeito e o ndo reconhecimento do controle social se traduzem
na manutenc¢do do contexto que exclui os povos indigenas, com o risco de o Estado utilizar

esse mecanismo para legitimar as préprias acoes.
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Os espacos de controle social do subsistema, ainda em processo de consolidacio,
acabam deixando ocultas questdes relacionadas ao preconceito, que dificulta o acesso dos
indigenas aos servicos de satide, a relacdo entre a medicina ocidental e a medicina tradicional,
questdes de género e outras fundamentais para o aprimoramento dos servicos de sadde
indigena.

Porém, diante da vitalidade politica e social desses povos, considera-se a possibilidade
de se avancar no controle social na satide indigena, com respeito as caracteristicas historicas e
culturais de cada povo e o estabelecimento de um didlogo intercultural. Esse didlogo deve ser
fundamentado na acdo ética, em favor de delinear novas priticas que promovam a
participacdo efetiva dos povos indigenas nas decisdes relativas as politicas publicas de satde.

Com as questdes e as criticas apresentadas neste estudo objetivou-se impulsionar o
aprimoramento dos mecanismos de controle social. Por mais complexa que seja a relacao que
se estabelece nos conselhos de satide indigena, todo esfor¢o deve ser feito para favorecer um
didlogo real, verdadeiro. E por mais que se procure o consenso, é necessario identificar os
conflitos e as diferencgas, ao invés de escondé-los.

E importante conhecer as diferencas e trabalhar no sentido encontrar alternativas que
sejam aceitas por todas as pessoas envolvidas. Ndo ha como tratar de questdes da vida sem
reconhecer o outro, afinal este serd diretamente afetado pelas decisdes politicas e pelos
procedimentos técnicos. Os desejos e as necessidades dos indigenas devem ser conhecidos e
respeitados. Do contrdrio, o processo de dominagdo de uma cultura sobre a outra serad
repetido. E, atualmente, evidencia-se um processo camuflado por estratégias institucionais de
legitimag@o das a¢Oes governamentais que ocorrem por meio da constituicio de mecanismos
de controle social com estruturas de precaria efetivagao.

Nesse sentido, a reflexdo induzida pela Bioética de Intervencdo, convida a uma
reflexdo sobre a forma de se tomar decisdes que afetam a saide e a vida das pessoas. E, ao
chamar a atenc¢@o para as relagdes de poder sobre a vida e se colocar do lado mais vulnerével,
esse conteddo provoca o desconforto proprio das situacdes em que se € impelido a rever os
proprios conceitos. Faz-se necessario aprofundar a andlise sobre a realizagdo pratica dos
principios defendidos obstinadamente pelos profissionais de satde e pelos gestores.

Mas € esse estranhamento quanto as questdes que pareciam resolvidas que permite
enxergar as falhas e possiveis solugdes. Desse modo, possibilita a ocorréncia de mudangas nas
posturas e nas condutas cristalizadas diante de problemas conhecidos (persistentes) que
levardo a transformacdes da realidade.

,

E importante reconhecer que a equidade ndo se traduz apenas pelas modificagcdes
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estruturais nos sistemas de saude; a participagdo ndo se mede somente pela presenca dos
indigenas nos espagos de discussdo, e o didlogo ndo pode ser concretizado sem o real

encontro e respeito a alteridade.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

Dados Basicos

Numero da entrevista

Data da entrevista

Local da entrevista

Nome [deixar op¢do de anonimato]
Etnia

Telefone de contato

E-mail

Historico

Ha quanto tempo é conselheiro?

Em que ano o presidente iniciou a gestao atual?

Qual o segmento que o presidente do conselho representa?

Que entidade o presidente do Condisi representa?

Perfil do Condisi

Em que ano foi criado o Conselho Distrital de Saide Indigena?

Quantos anos dura o mandato do presidente?

Esse mandato pode ser reconduzido por quanto tempo? ____ anos

Qual o nimero total de conselheiros?

Quantos sdo representantes de usuarios?

Quantos sdo representantes de profissionais de satde?

Quantos sdo representantes de gestores?

Quantos sdo representantes de prestadores de servigos?

O presidente do Condisi € escolhido por meio de elei¢do? ( ) sim ( ) ndo

No que se refere a organizagdo funcional, o Condisi possui:
() mesa diretora: para organizacdo e conducio das reunides do Condisi.

() secretaria executiva: para realizacdo de registro em ata e da redacdo de documentos
do Condisi.

() elaboracdo de planos de trabalho: documento com o conjunto de agdes e as prioridades
do Condisi.

() comissdes permanentes de trabalho ( ) grupos de trabalho



3.11

3.12

3.13

3.14
3.15
3.16
3.17
3.18

3.19

3.20
3.21
3.22
3.23

3.24

No que se refere a organizag¢do administrativo funcional, o Condisi possui:
( )sede ( ) salaprdpria () telefone préprio () computador

() acesso ainternet ( ) equipe de apoio administrativo propria

() necessita da equipe de apoio administrativo do Dsei

Financeiramente, o Condisi possui:
Orcamento préprio ( ) sim ( ) ndo

Participacdo na elaborag@o de seu orcamento ( ) sim ( ) ndo
Acompanha a execucdo seu orcamento ( ) sim ( ) ndo

Autonomia para gerenciar os recursos recebidos () sim ( ) ndo

O orcamento do Condisi € aplicado em:
() realizagdo de reunides do Condisi

() material de divulgagdo ( ) passagens ( ) combustivel ( ) didrias

() equipamentos ( ) estruturafisica ( ) assessoria e consultoria técnica

( ) outros:

Quantas reunides ordinarias deve haver por ano segundo o regimento?
Quantas reunides ordinarias houve em 2009?

Houve alguma reunido extraordindria em 2009? ( ) sim ( ) ndo quantas?
Houve capacita¢des de conselheiros em 2009? ( ) sim ( ) ndo quantas?

Como os conselheiros s@o convocados para a reunido do Condisi?
( ) telefone ( ) e-mail ( ) correio

() adata da pr6xima reunido € marcada na reunido anterior
() avisa pessoalmente ( ) entrega aviso em maos ( ) radio

( ) outro:

As datas e os locais das reunides sio divulgados para a populacio?

( ) sim ( ) nao Explique como:

As reunides sdo abertas a populacdo? ( ) sim ( )ndo

As atas sao disponiveis para consulta publica? ( ) sim ( ) ndo

Descreva os 3 principais temas discutidos nas reunides de 2009.

De um modo geral, as reivindica¢des do Condisi foram atendidas em 20097

( ) sim ( ) nao

Para onde o Condisi encaminha formalmente suas reclamacdes e dentincias:
( )chefededsei ( )férum de presidentes de Condisi ( ) desai/Funasa

() ministério puiblico ( ) ministério da saide ( ) prefeitura ( ) outro:
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3.26

4.1
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4.3
4.4
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4.9
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4.14
4.15
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Sobre o plano distrital, marque a(s) alternativa(s) que mais se aproximam da realidade
do seu Condisi:

) realiza oficina para elaboragdo do plano distrital.

) participa da elaboragao.

) propde alteracdes e sugestdes ao plano apresentado pelo Dsei.
) aprova o plano distrital.

) discute o plano distrital em reunido, mas sem aprovar.

(
(
(
(
(
(

) o plano € elaborado pelo Dsei sem discussdao com o Condisi.

Explique as principais dificuldades encontradas para a atuagdo do Condisi.

Visao/avaliacido da Satide

Sua atuacdo como presidente dos Condisis melhorou apés a criagdo do féorum?
Consegue identificar que resultados das reunides do férum para a atuagdo do Condisi?
O Condisi ficou mais forte ap0s a criacdo do férum?

Que conquistas atribui ao férum?

Acha que o férum propicia troca de experiéncias entre Condisis?

Quais os principais assuntos tratados nas reunides do férum?

4.6.1 Funcionamento dos servigos

4.6.2 Mudanca do modeloassistencial

4.6.3 Capacitagdo de conselheiros

O férum se reune de acordo com uma agenda? Quem faz a agenda? Ela é seguida?
Dificuldadesencontradas:

4.8.1 Argumentacdotécnico-cientifica

4.8.2 Respeito a cultura

4.8.3 Infra-estrutura (transporte, tempo, assessoria)

As Associagdes indigenas t€m se articulado com o féorum?

Como € a articulac@o das associacdes indigenas com o CNS?

Como avalia a atuagio da Cisi?

Como avalia o papel do Ministério Publico na satide indigena?

Quais sdo as maiores dificuldades do controle social no Distrito?

Quais sdo as maiores dificuldades do controle social no nivel nacional?

O que poderia ajudar a fortalecer mais o controle social?

Acha que deveria haver uma instincia paritdria em nivel nacional deliberativa sobre
saide indigena? Conselho Nacional de Satde Indigena?

Pensa em alguma nova forma de participacdo?



ANEXO 2 - LISTA DE ENTREVISTADOS

Agnelo T. Wadzatsé - Condisi Xavante

Anténio Lulu (Dar3) - Condisi Interior Sul

Aurélio Tenharim - Condisi Porto Velho

Carlos Akai Munduruku - Condisi Tapajos

Carlos Branddo - Condisi Alto Rio Jurua

Cloévis Ambrosio - Condisi Leste de Roraima
Edemilson Canale - Condisi Cuiaba

Ercilia da Silva Vieira - Condisi Médio Solimdes e Afl.
Fernando da Silva Souza - Condisi Mato Grosso do Sul
Germilson Dias Chaves - Condisi Manaus

Hyral Moreira - Condisi Litoral Sul

Jodo Francisco Neri Pantoja - Condisi Médio Purus
Joaquim Ferreira Lima - Condisi Altamira

Jorge Oliveira Duarte - Condisi Vale do Javari

José Ardo Marizé Lopes - Condisi Maranhao

Kaitona Wajapi - Condisi Amap4 e norte do Pard
Kaorewgi Reginaldo Tapirapé - Condisi Araguaia
Lazaro Calixto Xerente - Condisi Tocantins

Lindomar dos Santos Rodrigues - Condisi Alagoas e Sergipe

Lindomar José de Almeida Silva - Condisi Minas Gerais e Espirito Santo

Luiz Brazdo - Condisi Alto Rio Negro
Manoel Eufrasio Rodrigues - Condisi Potiguara

Maria de Jesus Sobrinho (Dijé) - Condisi Ceara

Maria do Carmo Andrade Silva (Carmem Pankararu) - Condisi Pernambuco

Nelson Mutzie - Condisi Vilhena

Nilton Makaxi - Condisi Parintins

Peri Xiriana Yanomami - Condisi Yanomami

Pind Tembé - Condisi Guam4 -Tocantins

Pituyaro Metuktire - Condisi Kaiap6/MT

Reginaldo Neves Gomes - Condisi Bahia

Sebastido Ramos Nogueira - Condisi Alto Rio Solimdes e Afl.

Takwyry Kaiapé (Sandro) - Condisi Kaiap6/PA
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO

A criacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e da Politica Nacional de Satide
Indigena lancou o desafio para o governo brasileiro de reconhecer e valorizar a diversidade
cultural e avangar no que se refere a equidade e a participacdo da sociedade na definicdo das
politicas publicas. O objetivo deste estudo € realizar uma reflexdo de como controle social do
Subsistema Atencdo a de Satide Indigena possibilita a participagdo dos usuarios, técnicos e
gestores na definicdo de politicas de saide para a populacdo indigena. Também serdo
analisadas as possibilidades e os limites dos espacos de Controle Social da Saidde Indigena
como mecanismos de inclusdo social e gestio participativa.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ‘“Reflexdo Bioética Sobre a
Equidade e o Controle Social no Subsistema de Aten¢do & Saude Indigena” realizada por
Luciana Benevides Ferreira, aluna do Programa de Doutorado em Bioética da Universidade
de Brasilia.

A pesquisa ndo apresenta riscos aparentes aos participantes. O participante podera se
recusar a responder questdes da entrevista que lhes tragam constrangimentos e pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os dados individuais ndo serdo divulgados,
garantindo o sigilo e a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. O
nome dos entrevistados e trechos de sua entrevista somente serdo divulgados mediante
autorizacdo do entrevistado. O resultado da pesquisa serd enviado ao 6rgdo gestor da politica
de saude indigena e aos Conselhos Distritais de Satide Indigena visando a subsidiar discussdes
sobre o tema e a auxiliar o fortalecimento do controle social.

Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa, CONCORDO em
responder o questiondrio e autorizo a utilizagdo dos dados fornecidos, para efeitos de um
trabalho cientifico de tese na Universidade de Brasilia.

Concordo que esta entrevista seja gravada para maior fidelidade no registro das
minhas respostas: Sim O  Nao O
Concordo que o meu nome seja incluido na lista de pessoas entrevistadas e na

atribui¢ao de minhas falas: Sim O Nao O

Local e data:

Nome:

Assinatura do participante: _ .
Impressdo dactiloscépica no

Assinatura do Pesquisador: caso de ndo saber escrever

Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, telefone ou envie um e-mail para:
Luciana Benevides Tel.: (61) 9970-0308 e-mail:lucianabenevides2001 @ yahoo.com.br
CEP/FS UNB: Tel: (61) 3107-1947 e-mail: cepfs@unb.br
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ANEXO 4 - PERFIL DOS CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE INDIGENA

Os dados dos questiondrios foram consolidados e os principais resultados obtidos a

partir das questdes objetivas sdo apresentados a seguir.

IDENTIFICACAO

A maior parte (27) dos presidentes dos Conselhos Distritais de Saide Indigena
representa o segmento dos usudrios. Também ha trés representantes de profissionais de sadde,
dois de prestadores de servico e um de gestores (Grafico 1). Todos os presidentes dos
Condisis s@o indigenas, a tnica excecdo € o Condisi Pernambuco, presidido por um colegiado
formado por um representante de usudrios, um dos gestores e um de profissionais de satide.

GRAFICO 1 - Distribuicio dos presidentes dos Conselhos Distritais de Saiide Indigena
por segmento que representa, 2009.

® Usudrio

m Profissional de Sauide
Gestor

m Prestador de Servigo

Colegiado

Fonte: Pesquisa de campo.

ANO DE CRIACAO

Os Condisis foram criados nos anos 2000 (15), 2001 (18) e 2002 (1), conforme

observa-se no Quadro 1.

QUADRO 1 - Ano de criacdo dos Conselhos Distritais de Saiide Indigena.

Ano de criacio Condisi
Alagoas/Sergipe, Altamira, Alto Purus, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes e
2000 Afluentes, Amapd e Norte do Pard, Araguaia, Bahia, Interior Sul, Leste de
Roraima, Mato Grosso do Sul, Médio Solimdes e Afluentes, Potiguara, Tapajos,
Tocantins
Alto Rio Jurud, Ceard, Cuiabd, Guatoc, Kayapé do Mato Grosso, Kaiap6 do Par4,
2001 Manaus, Médio Purus, Minas Gerais/ Espirito Santo, Parintins, Pernambuco, Porto
Velho, Vilhena, Xavante, Xingu, Vale do Javari, Litoral Sul, Maranhdo
2002 Yanomami

Fonte: Pesquisa de campo
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De uma forma geral o mandato dos presidentes dos Condisis € de dois anos, podendo

ser reconduzido por mais dois anos. O Condisi Mato Grosso do Sul tem uma mandato de trés

anos, porém a recondug@o € de apenas mais um ano, totalizando quatro anos de mandato,

como a maior parte dos conselhos. O mandato mais extenso é o do Condisi Xingu, que € de

quatro anos, com recondug¢do por mais quatro anos (QUADRO 2).

QUADRO 2 - Tempo do mandato dos presidentes dos Conselhos Distritais de Saide

Indigena.
Condisi Temp o do mandato.do r}izf)elltllrilflzlilt(llst:o[;o(;llfaslf:o
presidente conselheiro tempo?

Alagoas/Sergipe 2 anos por mais 2 anos
Altamira 2 anos por mais 2 anos
Alto Rio Jurua 2 anos por mais 2 anos
Araguaia 2 anos por mais 2 anos
Bahia 2 anos por mais 2 anos
Cuiaba 2 anos por mais 2 anos
Interior Sul 2 anos por mais 2 anos
Kaiapé do Para 2 anos por mais 2 anos
Kayapé do Mato Grosso 2 anos por mais 2 anos
Leste de Roraima 2 anos por mais 2 anos
Litoral Sul 2 anos por mais 2 anos
Mato Grosso do Sul 3 anos 1 ano
Meédio Purus 2 anos por mais 2 anos
Médio Solimdes e Afluentes 2 anos por mais 2 anos
Minas Gerais/ Espirito Santo 2 anos por mais 2 anos
Parintins 2 anos por mais 2 anos
Porto Velho 2 anos por mais 2 anos
Potiguara 2 anos por mais 2 anos
Tocantins 2 anos por mais 2 anos
Vale do Javari 2 anos por mais 2 anos
Xavante 2 anos por mais 2 anos
Xingu 4 anos por mais 4 anos
Yanomami 2 anos no regimento ndo consta

Fonte: Pesquisa de campo
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COMPOSICAO DOS CONDISI

A composicdo dos Conselhos Distritais de Satide Indigena foi informada em todos os
questiondrios e em todos eles hd 50% de conselheiros representantes do segmento de usudrios.

Porém, em apenas 15 Condisis a proporcdo entre profissionais de satde e gestores e
prestadores de servigo, correspondia as orientagdes da resolugdo n® 333 do Conselho Nacional
de Satdde que recomenda que a representacdo total dos conselhos deva ser distribuida da
seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de satde;

¢) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.

Foram encontrados alguns erros nas quantidades de conselheiros que dificultaram a
andlise sobre a composi¢@o dos conselhos.

No Quadro 3 estd a composicio de cada Condisi, conforme informada no formulério, e

as porcentagens de cada categoria.



QUADRO 3 - Composicao dos Conselhos Distritais de Saiide Indigena.

Condisi Nimero total de Usuarios % Profissionais de % Gestores Prestadores de Gestores + Prestadores % Total %
conselheiros (a) satde (b) (c) servicos (d) de servico (c+d) (a+b+c+d) (100%)

Alagoas/ Sergipe 26 13 50 5 19 4 4 8 31 26 100
Altamira 32 16 50 8 25 5 3 8 25 32 100
Alto Purus 20 10 50 6 30 2 6 8 40 24 120
Alto Rio Jurud 20 10 50 5 25 5 0 5 25 20 100
Alto Rio Negro 34 17 50 3 9 3 11 14 41 34 100
Alto Rio Solimdes (Portaria) 48 24 50 12 25 4 8 12 25 48 100
Amapd e Norte do Pard 24 12 50 1 4 3 8 11 46 24 100
Araguaia 56 28 50 14 25 14 25 56 100
Bahia 24 12 50 2 8 6 4 10 42 24 100
Ceard 72 36 50 18 25 18 25 72 100
Cuiabd 32 16 50 8 25 4 8 25 32 100
Guatoc 32 16 50 8 25 4 4 8 25 32 100
Interior Sul 64 32 50 16 25 16 25 64 100
Kaiap6 do Mato Grosso 40 20 50 10 25 5 5 10 25 40 100
Kaiap6 do Pard 22 11 50 4 18 2 5 7 32 22 100
Leste Rr 36 18 50 9 25 4 5 9 25 36 100
Litoral Sul 64 32 50 16 25 5 8 13 20 61 95
Manaus 32 16 50 - - - - -
Maranhao 44 22 50 11 25 5 6 11 25 44 100
Mato Grosso do Sul 32 16 50 8 25 4 4 8 25 32 100
Médio Purus 28 14 50 7 25 0 7 7 25 28 100
Médio Solimdes e Afluentes 40 20 50 18 45 1 1 2 5 40 100
Minas Gerais/ Espirito Santo 50 25 50 16 32 6 3 9 18 50 100
Parintins 34 17 50 2 6 2 7 9 26 28 82,35
Pernambuco 28 14 50 7 25 7 0 7 25 28 100
Porto Velho (Portaria) 28 14 50 1 4 13 46 28 100
Potiguara 32 16 50 8 25 8 25 32 100
Tapajos 22 11 50 - - - - -
Tocantins 36 18 50 8 22 8 4 12 33 38 105,55
Vale do Javari 18 9 50 5 28 4 22 18 100
Vilhena 34 17 50 0 17 50 34 100
Xavante 48 24 50 6 13 6 6 12 25 42 87,5
Xingu 50 25 50 10 20 10 5 15 30 50 100
Yanomami 46 23 50 6 13 1 16 17 37 46 100

Fonte: Pesquisa de campo
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REUNIOES

Apenas 24 Condisis informaram o nimero de reunides ordindrias por ano (QUADRO
4). A maior parte informou realizar entre trés (11 Condisi) e quatro (12 Condisi) reunides.
Apenas um Condisi informou prever apenas duas reunides ordindrias por ano. Apenas 5
Condisis conseguiram realizar, em 2009, o nimero de reunides ordinarias previstas e os

Condisi Kaiap6 do Pard e Xavante relataram ndo ter realizado nenhuma reunido do conselho.

QUADRO 4 - Numero de reuniées ordinarias previstas no regimento e nimero de
reunioes realizadas no ano 2009 por Conselho Distrital de Satde

Indigena.
Condisi Reunioes ordinéri.as por ano Reunides ordinarias realizadas
segundo o regimento em 2009
Alagoas/Sergipe 4 4
Altamira 3 2
Alto Purus 3 1
Alto Rio Jurud 3 2
Alto Rio Negro 3 2
Alto Rio Solimdes e Afluentes 4 3
Amapa e Norte do Para 3 2
Araguaia 4 3
Bahia 2 1
Ceard 4 4
Cuiaba 4 3
Guama-Tocantins 4 3
Interior Sul 4 3
Kaiap6 do Pard 3 0
Litoral Sul 4 4
Manaus 4 1
Maranhido 4 3
Médio Purus 3 2
Minas Gerais/ Espirito Santo 3 1
Parintins 3 1
Pernambuco 4 4
Potiguara 3 3
Tapajos 3 1
Vilhena 4 2

Fonte: Pesquisa de campo
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Todos os 23 Condisis que responderam a questio sobre a divulgacdo das datas e locais

das reunides para a populagio e se as reunides s@o abertas. Apenas dois deles ndo

disponibilizam a ata das reunides para consulta ptiblica (QUADRO 5).

QUADRO S - Divulgacao da data, local e atas das reunioes dos Conselhos Distritais de
Saide Indigena, 2009.
Condisi As datas e os locais das reunioes sao divulgados para a As reunioes As atas sdo
populacido? Explique como. sdo abertas a | disponiveis
populacdo? | para consulta
publica?
Alagoas/ Sim, mandamos convites e colocamos no fixador nos pélos- sim sim
Sergipe bases de cada povo.
Altamira Sim. Por convites e documentos sim sim
Alto Rio Jurud  Através de oficios sim nao
Araguaia - sim. Convite através de oficio e ligacdes para os pélos. sim sim
Bahia Através de convites e outros meios de comunicagao. sim sim
Cuiabd - sdo realizado oficios e sdo encaminhados para os sim sim
membros de outras institui¢des (Funai, SES, universidades,
Cosems etc.).
- para os indigenas sdo repassados as informagdes da data e
local da reunido através de radiofonia as aldeias.
Interior Sul Sdo realizadas nas reunides ordindrias do conselho onde é sim sim
feito o sorteio de qual estado ira sediar a pr6xima reunido.
Kaiap6 do Pard  Informacdo repassadas aos conselheiros / mural Dsei / sim sim
telefone
Kaiap6 do Mato  Através de oficio circular as entidades, radiograma aos sim nao
Grosso polos e aldeias, oficio para as rede de televisdo entre outros.
Leste de Sim, pelos conselheiros. sim sim
Roraima
Litoral Sul Sim. Previamente na reunido que antecede. Divulgada na sim sim
reunido anterior.
Mato Grosso do Todos os polos bases s@o informados do periodo da reunido sim ficam a
Sul que repassam as informagdes aos representantes do Condisi disposicdo na
e presidentes de conselhos locais; é publicado no site da sede do
coordenacdo regional bem como nos principais meios de Condisi.
comunicagdo online.
Meédio Purus Sim. Para todos os conselheiros e usudrios. Através de sim sim
convite e radio
Meédio Sim. Os conselheiros sdo avisados com no minimo 30 dias. sim sim
Solimoes
Minas Gerais/ Sim. Através de documentos. sim sim
Espirito Santo
Parintins Sim. Radio sim sim
Porto Velho Sim. Por documentos e convites aos conselheiros. sim sim
Potiguara Sim. 15 dias antes das reunides, o Condisi encaminha sim sim
oficios para as liderangas, e nos pdlos-bases. As populacdes
das aldeias sdo todas convocadas.
Tocantins Sim. Rédio, telefone e fax. sim sim
Vale do Javari Sim, via radio de comunicacio e oficios. sim sim, se for
necessario
Xavante Sim. Oficio para os p6los, para os profissionais. sim sim
Xingu Sim. Através de radio, via internet sim sim
Yanomami Sim, através das reunides do Condisi sim sim

Fonte: Pesquisa de campo
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FUNCIONAMENTO

A criacdo de grupos de trabalhos e comissdes depende exclusivamente da necessidade
local, ndo sendo obrigatéria e ndo tendo relagdo direta com o nivel de estruturagdo do
conselho. Porém a experi€éncia desenvolvida por estes grupos e comissdes pode ser
compartilhada, por isso a importincia do registro da ocorréncia destas atividades nos
Condisis, que pode ser vista no Quadro 6.

QUADRO 6 - Elaboracao de plano de trabalho e existéncia de grupo de trabalho e
comissoes nos Conselhos Distritais de Satide Indigena, 2009.

Comissoes
Grupo de trabalho permanentes de
trabalho

Elaboracao de

Condisi plano de trabalho

Alagoas/Sergipe
Altamira
Araguaia

Bahia

Cuiaba X X
Kaiap6 do Pard
Alto Rio Jurud
Interior-Sul

>

Kaiap6 do Para

Leste de Roraima

Litoral Sul

Médio Solimdes e Afluentes
Mato Grosso Do Sul

Médio Purus

Minas Gerais/ Espirito Santo

Lol B T

Parintins
Porto Velho
Potiguara

Lol T B R B I B B B

Tocantins X
Vale do Javari

>
>

Xavante X X
Xingu
Yanomami

Fonte: Pesquisa de campo

PRINCIPAIS TEMAS - ANO 2009

Todos os Condisi, com excec¢do dos que ndo realizaram nenhuma reunido em 2009
(Kaiap6 do Para e Xavante) informaram os principais temas abordados nas reunides. Dentre
eles destacam-se questdes relacionadas ao préprio Condisi (reestruturacio, regimento, eleicdo,
avaliagdo da atuagdo, papel dos conselheiros, infra-estrutura, orcamento) e as pactuagdes e

prestacdo de contas de recursos da Secretaria de Atencdo a Saide do Ministério da Sadde
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repassados diretamente aos municipios para atencdo a saude indigena. Outro tema que teve

destaque em todas as regides do pais foi a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena

no Ministério da Sadde. Segue abaixo (QUADRO 7) a lista completa dos principais temas

discutidos e o nimero de vezes em que foi citado.

QUADRO 7 - Principais temas discutidos nas reunioes dos Conselhos Distritais de

Saide Indigena, 2009.

Principais temas discutidos nas reunides do Condisi

no ano 2009

Regido
Norte

Regido
Nordeste

Regido
Centro-Oeste

Regido Sul
e Sudeste

Total

Condisi (reestruturagdo, regimento, elei¢ao,
avaliagdo da atuagdo, papel dos conselheiros,
infraestrutura, orcamento)

Pactuacg@o e prestacdo de contas de recursos da
SAS / Portaria n° 2656/PPI

Criagdo da Secretaria Especial de Satde Indigena

Saneamento bdsico
Planejamento (Plano Distrital/Plano de Trabalho)

Gestao (Autonomia do Dsei, gestdo do Dsei e
gestdo da CORE)

Doengas e Programas de satide especificos
(Hepatites Virais, surto de diarreia, campanha de
vacinagdo, satide bucal, saide da mulher)
Convénio

Atuagdo/Planejamento/ Avaliacdo das agdes das
EMSI

Infraestrutura (necessidade de obras e equipamentos)
Medicamentos

Avaliagdo das agdes do Dsei

Melhoria na qualidade de vida dos indigenas (em
geral, satide e educagio)
Transporte

Consumo de bebidas alcodlicas nas aldeias
Orcamento

Melhoria do atendimento / Humanizagdo
Combustivel

Atendimento nas CASAI

Acompanhamento de metas e dos indicadores
AIS

Mao de Obra Indigena

Medicina tradicional X Medicina Convencional
Atendimento aos indios desaldeados
Capacitac@o de conselheiros e AIS
Contratacio de motoristas

Contratacdo de médicos

Passagens aéreas para pacientes

Discussdo e avaliagdo do representante indigena no

CNS
Aumento do saldrio dos profissionais

6
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Fonte: Pesquisa de campo
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DELIBERACOES

Ao responder se as reivindicagdes das populagdes indigenas foram atendidas em 2009,
metade (17) dos Condisis informaram que nio, oito responderam que sim e oito informaram

que foram atendidas em parte.

CAPACITACOES DE CONSELHEIROS

Apenas nove dos 34 Dseis realizaram capacitacdes para conselheiros em 2009, e dois
destes realizaram apenas capacitacdes para conselheiros locais. Alguns deles apresentaram

como justificativa a falta de recursos para essa atividade.

INFRAESTRUTURA

A Resolucdo n.° 333/CNS, aprova as diretrizes para criacdo, reformulacio,
estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. Quanto a estrutura e funcionamento
dos conselhos de satide esta resolucio estabelece que os governos garantirdo autonomia para o
pleno funcionamento do Conselho de Saide, dotacdo orcamentdria, Secretaria Executiva e
estrutura administrativa. Como pode ser observado no Grafico 2, ainda existem Condisis sem

sede ou sala propria (12), sem linha telefénica (25), sem acesso a internet (14) e sem

secretaria executiva ou pessoal de apoio (16).

GRAFICO 2 - Infra-estrutura dos Conselhos Distritais de Saiide Indigena, 2009.

100% -
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mSim
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40%

20% 17
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Fonte: Pesquisa de campo
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FINANCIAMENTO

O item do questiondrio sobre financiamento foi respondido por 30 Condisis, sendo que
23 deles informaram participar da elaboracdo do orcamento e apenas trés declararam ter

autonomia para gerenciar seu orcamento.

DIFICULDADES

A questdo sobre as principais dificuldades encontradas para a atuacdo do Condisi foi
respondida em 24 questiondrios. Além da infraestrututura precdria, da falta de recursos e
autonomia para as a¢des do controle social, a dificuldade na gestio dos recursos e o transporte
sdao problemas recorrentes. Aparecem também reclamagdes relativas a falta de capacitagdes
dos conselheiros, a reduzida participacdo de representantes das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satde nas reunides do Condisi. H4 também relatos da incipiente participagdo
incipiente dos conselheiros distritais dos segmentos dos gestores/prestadores de servico de
satide (QUADRO 8).

QUADRO 8 - Principais problemas para atuacio dos Conselhos Distritais de Saude
Indigena, 2009.

Numero de vezes

Principais problemas para atuacao do Condisi em que foi citado

Falta de infraestrutura e pessoal de apoio 7
Falta de recursos proprios/falta de autonomia 7
Dificuldade na gestao (falta de planejamento entre geréncia do Dsei e 6

Condisi, falta de participagdo na gestdo, dificuldade de execugédo de
recursos pela CORE, demora na descentralizagc@o de recursos)
Transporte

Realizagdo de capacitacdo de conselheiros
Dificuldade de acompanhamento das a¢des realizadas por prefeituras
Reduzida participag¢do das Secretarias Municipais e Estaduais de Saide

—_— = e DN O\

Participacao incipiente dos conselheiros distritais dos segmentos dos
gestores/prestadores de servigo de saude
Ineficiente co-responsabilidade dos gestores/prestadores de servigo

Descumprimentos das delibera¢des aprovadas
Dificuldade de comunicagao

Falta de respeito

Presidente do Condisi distante das outras aldeias

O g S G S w—y

Existéncia de conflitos entre os conselheiros indigenas, falta de
compromisso de alguns conselheiros
Entendimento do papel do conselheiro 1

Pagamento de didrias 1

Fonte: Pesquisa de campo




