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Resumo

A implantacdo dos chamados Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) da Fundag¢ao Nacional
de Saude (FUNASA) ndo foi acompanhada de
“reengenharia” dos mecanismos de tomada de
decisdo, estruturas e quadros profissionais da
instituicdo, como indica a literatura de referéncia
sobre implantacgao de distritos sanitarios e os
“Sistemas Locais de Salide”. Longe de conferir a
gestao a necessaria supremacia face as pressées
das oligarquias regionais (frequentemente anti-
indigenas), este processo reforgou a cultura
autoritaria e corporativista da FUNASA bem como
o0 poder das oligarquias. Os DSEIs de todo o Pais
enfrentaram crises permanentes desde sua
implantacao. A afirmacao publica do Ministro da
Saude de que a Fundacgao se tornara “um antro de
corrupgdo”, anunciava sua intenco de transferir
estas competéncias a Secretaria de Atencao Primaria
e Promocgao da Salde e, posteriormente, a Secretaria
Especial de Atencao a Saude Indigena, vinculada ao
Gabinete do Ministro - conforme deliberacées das
Il e lll Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.
Discuto aqui os principais desafios colocados a esta
nova Secretaria.
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Abstract

The implementation of the so-called Special
Indigenous Sanitary Districts (DSEls) of the National
Health Foundation (Fundacao Nacional de Satde
- FUNASA) is not accompanied by reengineering of
the mechanisms of decision making, structures and
professional teams of the institution, as is shown in
the literature of reference regarding the introduction
of sanitary districts and the “Local Health Systems”.
Far from conferring to administration the necessary
supremacy faced with the regional oligarchs
(frequently anti-indigenous), this process reinforces
the authoritarian and corporative culture of FUNASA
as well as the power of the oligarchs. The DSEls of
the whole country are facing permanent crises since
implementation. The public statement by the Minister
of Health that the Foundation has become a “den of
corruption” announces his intention of transferring
these responsibilities to the Secretary for Primary
Health Attention and Promotion and, later on, to the
Special Secretary for the Attention of Indigenous
Health, tied to the Cabinet of the Minister - according
to deliberations of the Il and Ill National Conferences
of Indigenous Health. | hereby discuss the main
challenges for this Secretariat.

Key-words: National policy forindigenous
health; Secretariat of Indigenous Health;
institutional cultures in health care
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modelo e o processo de implantacao dos

DSEI, da Fundacao Nacional de Salde

(FUNASA), vem sendo objeto de uma sequ-
éncia de artigos de nossa autoria*>®78 desde 1992.
Numa rapida apreciacao da trajetéria da gestao da
politica nacional de saulde indigena pela FUNASA,
salta aos olhos o flagrante descumprimento da Lei
8.142/90, que “dispde sobre a participacao da comu-
nidade na gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS”,
em varios aspectos.

Primeiro porque o intervalo de quatro anos para a
realizacao das Conferéncias Nacionais de Sadde Indi-
gena (CNSI), determinado pela Lei 8.142/90", nunca
foi cumprido. A | Conferéncia foi realizada em 1986
(antes da criacao da FUNASA, em 1991), a Il em 1993,
a lll em 2001, a IV em 2006 (as trés Gltimas sob a
gestao da FUNASA).

A despeito de um dos objetivos das Conferéncias
de Salde (no caso, as CNSI), segundo a mesma Lei,
ser o de “propor as diretrizes para a formulacao da
politica de salde nos niveis correspondentes™, as di-
retrizes propostas nas |, Il e lll Conferéncias, quanto
ao modelo de gestao e de organizacao dos servicos

“A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada 4 anos” Lei 8.142/90, Art. 1°, § 1°.
idem.
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de salde voltados aos povos e comunidades indige-
nas nunca foram seguidas pela FUNASA. O casuismo
da implantacao dos DSEls, sua delimitacao, e seu na-
mero final de 34, comprovam-no inequivocamente®"8,

0O modelo de DSEI preconizado na Il Conferéncia é
suprainstitucional e remete aos dos Sistemas Locais
de Salde (SILOS), proposto pela Organizacao Paname-
ricana de Salde (OPAS), em 1988, a serem definidos,
articulados e administrados no bojo de um “processo
social”®® permanente e amplamente participativo, ao
contrario do adotado pela FUNASA (os gerentes dos
DSEls sao necessariamente do quadro da instituicao,
nomeados por seu Presidente).

No que tange o processo de territorializacao/deli-
mitacdo dos DSEI, a Il CNSI estabeleceu que deveriam
ser considerados os determinantes geograficos (locali-
zacao, formas e vias de acesso); técnicos (servicos e
profissionais disponiveis, capacidade operacional, perfil
e dindmica epidemioldgica); populacionais e étnicos,
com limites méveis, para adaptarem-se constantemen-
te a dindmica desses fatores. Nesse aspecto, a pratica
da FUNASA, a partir de 1999, com DSEI de dimensdes
gigantescas, estaduais (no Maranhao) ou macrorregio-
nais (o “DSEI Litoral Sul” abrange Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sen-
do o Parana ora extraido, ora reinserido ao sabor das
negociacdes do PMDB, partido que controla os cargos
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de direcao da FUNASA, desde sua criagao), também
contradiz a Il Conferéncia.

Na verdade, a opcao dos dirigentes da FUNASA, pela
implantacao gradual dos 20 DSEI (ampliado para 34,
face as pressoes das ONGs, universidades e organiza-
coes indigenas), nao se respalda em critérios técnicos,
mas, sobretudo, a interesses e limitagdes internas da
FUNASA: nimero de cargos de administracao superior
disponiveis a gerentes distritais.

Apesar dos recursos humanos contratados e equi-
pamentos adquiridos, e do grande crescimento do setor
de salde indigena da FUNASA, no biénio 1999-2000, a
implantacao dos DSEI ndo se acompanhou de uma “re-
engenharia”, em profundidade, da instituicao, de seus
mecanismos decisorios, estruturas e quadros profissio-
nais (conforme indicacoes das referéncias documentais
sobre a implantacao dos SILOS e Distritos Sanitarios)?°.

Os critérios de escolha e nomeacao, pela FUNASA,
dos gerentes e membros dos Conselhos Locais e Distri-
tais de Saude Indigena dos DSEls, sobretudo dos que
abrangem povos e comunidades indigenas menos ar-
ticulados (caso do DSEI-MA), estao entre as distor¢coes
mais graves do modelo proposto pela Il Conferéncia,
conferindo @ FUNASA plenos poderes para o controle
politico dos DSEI (além do gerencial e orcamentario) -
que deveria estar nas maos dos povos e comunidades
indigenas envolvidos.

Longe de conferir a gestao da politica a necessaria
supremacia frente as pressoes das oligarquias regio-
nais (frequentemente anti-indigenas) sobre o aparelho
de Estado, este processo reforcou a cultura autoritaria
e corporativista da FUNASA e o poder que as oligarquias
sobre ela sempre exerceram.

A lll CNSI (Luziania/GO, 14-18 de maio de 2001) re-
afirmou principios e diretrizes das duas anteriores, bem
como os diagnésticos em curso sobre a execucao da
politica de salde para os povos indigenas, propondo,
entre outras, as seguintes recomendacoes:

- Incluir os povos indigenas ainda nao reconhecidos ofi-
cialmente e os indios que residem fora das terras indige-
nas no planejamento dos distritos, conforme especificida-
des locais e com a participacao dos conselhos distritais;

- Iniciar o cadastramento das familias indigenas de-
saldeadas e garantir seu acesso as agoes e servigcos
de salde;
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- Rever os limites geograficos dos distritos (DSEI) com
dificuldades operacionais na organizacao dos servicos,
criando novos distritos se necessario, segundo critérios
demograficos, culturais e epidemiolégicos, a partir da
deliberagao dos conselhos distritais.

Nenhuma das deliberagdes acima foi cumprida pela
FUNASA. Segundo informacodes de liderancas indigenas
da Amazénia e do Nordeste, o Diretor do Departamento
de Salde Indigena (DESAI), entre 1998 e 2003, desen-
corajou-as de reivindicar o direito de atencao diferen-
ciada a saude das comunidades “urbanizadas”, argu-
mentando que isso reduziria os recursos disponiveis ao
atendimento dos “aldeados”.

Entre as CNSI realizadas, a IV sera lembrada pela
dissonancia entre a gravidade da crise em boa parte
dos DSEI e o desproporcional volume de recursos gas-
tos com hotéis de luxo do evento, sem necessidade ob-
jetiva para tanto.

Foram varios os problemas das etapas locais e dis-
tritais da IV CNSI, entre os povos e comunidades abran-
gidos por varios DSEI. O Regimento e o Regulamento da
etapa nacional estabeleceram regras que engessaram
a extensa programacao de atividades pré-definidas, res-
tringiram o acesso de delegados as Plenarias Tematicas
e complicaram a conducao das mesas e votacoes.

Na etapa nacional (de 28 a 31 de marco de 2006
no Resort de alto luxo Pousada Aguas Quentes, em Cal-
das Novas, GO), a cada delegado s6 foi permitida par-
ticipacao efetiva (com direito a voto) em apenas uma
das Plenarias Tematicas, por meio de inscricao prévia,
registrada no “sistema” (bancos de dados da Comisséo
Organizadora) e impressa no cracha.

Muitos delegados tiveram inscricdo remanejada
“pelo sistema”, contra a vontade, para outras Plenarias
Tematicas, por ter “estourado” a cota pré-definida para
sua categoria de representagao (“usuario”, “trabalha-
dor indigena de saulde”, “trabalhador nao-indigena de
saude”, “governo”, “prestador de servico”) na Plenaria
Tematica de sua escolha.

Além dos problemas descritos na instalacao e an-
damento das Plenarias Tematicas, o encaminhamento
das propostas para votagao na Plenaria Final também
foi problematico. A metodologia engessada somaram-
se condugoes de mesa ora excessivamente burocrati-
cas e ininteligiveis, ora autoritarias e truculentas, que
inviabilizaram acompanhamento atento e participativo
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da maior parte dos presentes, especialmente dos dele-
gados indigenas.

A votacao mais conturbada da Plenéria Final foi a do
modelo de gestado da Politica Nacional de Salde Indige-
na, nao sé por sua importancia estratégica, mas pela
falta de clareza na conducao da mesa: varios delega-
dos indigenas, que votaram na manutencao da FUNASA
como gestora, protestaram publicamente no dia seguin-
te contra a confusa coordenacao da mesa de votacao,
que os teria induzido a votar contra a proposta que
defendiam. Nessa mesma tarde, a delegacao do DSEI-
Xingu, em protesto, anunciou sua retirada da Plenaria
Final, que comecou a dispersar-se.

Diante da insatisfacao geral do andamento dos tra-
balhos, a noite comecou a circular a proposta de impug-
nacao da IV CNSI. No meio da madrugada de primeiro
de abril, com a Plenaria Final em andamento, grande
parte dos delegados indigenas retiraram-se e, em reu-
nido paralela, convocaram o coordenador da mesa,
repreendendo-o, junto com a Comissao Organizadora,
pela manipulacao dos trabalhos, redigindo documen-
to, subscrito por 27 dos 34 Presidentes de Conselhos
Distritais presentes, além da Coordenacao das Orga-
nizagoes Indigenas da Amazodnia Brasileira e outras
organizacOes, denunciando o processo e solicitando a
impugnacao da Conferéncia.

Os problemas na conducao da IV CNSI comprome-
teram sua representatividade e legitimidade, enquanto
instancia maxima propositiva da Politica Nacional de
Salde Indigena e motivaram a Associagao Nacional de
Acdo Indigenista (ANAI), o Conselho Indigenista Missio-
nario (CIMI) e o Mestrado em Salide e Ambiente da Uni-
versidade Federal do Maranhao (MSA/UFMA) a divulga-
rem nota pUblica endossando o protesto e os termos
do documento elaborado e subscrito pela maioria dos
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
e demais delegados indigenas presentes'.

As crises nos DSEI aprofundaram-se ao longo de
2006 e 2007. Em meados de 2008, o Ministro da
Salde, numa atitude ousada e corajosa, reconheceu
e afirmou publicamente que a FUNASA se tornara “um
antro de corrupgao” [sic], anunciando sua intencao de

VAssociagdo Nacional de Acdo Indigenista (Anai), Conselho Indigenista
Missionario (Cimi), Mestrado em Salde e Ambiente/Universidade Federal Do
Maranhao (Msa/Ufma), 2006.

YParcialmente extraido de Varga’.
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transferir as competéncias e atribuicdes de gestao da
politica nacional de salde para os povos indigenas a
Secretaria de Atengao Primaria e Promocao da Saude.
Posteriormente, acatando criticas do movimento indi-
gena e de instituicoes e entidades com atuacao indi-
genista, decidiu criar a Secretaria Especial de Atencao
a Saude Indigena, vinculada diretamente ao Gabinete
do Ministro - conforme deliberacdes da Il e Ill CNSPI,
por meio da Portaria N° 1.922, de 11 de setembro de
2008, do Ministro de Estado da Salde, criando Grupo
de Trabalho para propor as medidas administrativas
necessarias a transferéncia organizada e eficaz destas
atribuicdes da FUNASA a futura Secretaria. O Ministro
pagou alto custo politico por sua atitude, enfrentando
pressoes, inclusive de setores de seu partido, para que
fosse destituido do cargo.

Em 24 de marco de 2010, por meio da Medida Pro-
visoria n® 483, o Presidente da Republica formalizou a
criacao da Secretaria, determinando prazo de trés me-
ses para o detalhamento de sua estrutura e demais pro-
vidéncias para torna-la operacional.

Desafios’

Dentre suas primeiras e mais urgentes tarefas, a nova
Secretaria Especial de Atencao a Saude Indigena devera
convocar imediatamente a V CNSI, pois o prazo legal para
sua realizacao expirou em fins de marco de 2010.

Espera-se que a nova Secretaria ndo reproduza nem
consolide as praticas centralizadoras, corporativas,
clientelistas, patrimonialistas e autoritarias que carac-
terizam a gestdo da FUNASA sobre esta politica, nem
que repita as escandalosas e perdularias manobras da
IV CNSI, na convocacao e realizacao da V CNSI. Para
tanto, sera crucial a criteriosa e cuidadosa selecao dos
quadros profissionais, para que nao incorpore técnicos
comprometidos e/ou viciados pela cultura institucional
da FUNASA. (Ha um risco consideravel de isso ocorrer).

Dentre os maiores desafios da Secretaria estao, a
nosso ver, a reterritorializacao dos DSEI e colocagao em
pratica das resolucoes da lll CNSI, acima citadas.

Os receios do Diretor do DESAI/FUNASA sobre a
“governabilidade” orgamentaria da politica nacional de
salde dos povos indigenas, diante das deliberacoes da
Il CNSI e dos dados do Censo de 2000 (que atestaram
a acelerada expansao do contingente indigena da po-
pulacao brasileira), decorrem de concepcao excessiva-
mente centralizadora da gestao dessa politica que nao
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investe na sua capilarizagdo a todas as instancias, ni-
veis de atencao e servigos do SUS.

Mais do que “ameacar” o tamanho da fatia do orca-
mento federal, os dados apontam para a necessidade
de mudar a politica, adotando paradigma mais abran-
gente e inclusivo da condicao indigena e mais compati-
vel com discussdes no campo das Ciéncias Sociais so-
bre identidades culturais e étnicas. Indicam também a
necessidade da adocao de estratégias de disseminagao
da politica a todos os niveis de gestao do SUS e de me-
todologias de trabalho mais efetivamente participantes,
que resultem na transformacao profunda das praticas
“sanitarias” e “indigenistas” usadas “na ponta”, inclusi-
ve nos servicos que atendem indios “urbanizados”.

Propor a difusdo dessa responsabilidade e da politi-
ca de salde para os povos indigenas a todos os niveis
do SUS, segundo seus principios e diretrizes, nao signi-
fica “municipalizar” a salde indigena (que foi, na pra-
tica, a politica adotada pela FUNASA no Nordeste, por
exemplo), nem abdicar da responsabilidade prioritaria
da esfera federal sobre a gestao da politica nacional de
salde, sobretudo na salde dos povos indigenas (lesa-
dos que foram pelo Estado nacional em formacao e cuja
salde é, prioritariamente, de sua responsabilidade).

No caso da politica de salde para os povos indi-
genas cabe a esfera federal, sobretudo - para além e
acima da execucgao direta (ou terceirizada) das acoes
de salde sob sua responsabilidade - reconhecer, fazer
respeitar, cumprir e fazer cumprir essa politica, definida
pelos principios e diretrizes estabelecidos nas Confe-
réncias Nacionais, em todos os niveis de gestao e exe-
cucgao do SUS.

(=

Desigualdades e Iniquidades em Saride

Referéncias

1.

Associagao Nacional de Acéo Indigenista (Anai), Conselho
Indigenista Missionario (CIMI), Mestrado em Saude e
Ambiente/Universidade Federal do Maranhao (Msa/
Ufma). Nota publica sobre a IV Conferéncia Nacional de
Saude Indigena. Sao Luis (MA), 7 de abril de 2006.
Mendes EV, organizador. A organizagao da salde no nivel
local. Sao Paulo: Hucitec; 1998.

Mendes EV, organizador. Distrito Sanitario - o processo
social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema
Unico de Salde. 42 edicdo. Sdo Paulo: Hucitec/ Rio de
Janeiro: ABRASCO; 1999.

Varga ID. Indigenismo sanitario? Institui¢oes, discursos
e politicas indigenas no Brasil contemporaneo. Rev
Cadernos de Campo 1992, ano Il (2): 132-42.

Varga ID. Politica plblica de salde para os indios € uma
indigesta sopa de letrinhas In Povos Indigenas do Brasil
1991-95. Sao Paulo: Instituto Sécio-Ambiental; 1996. p.
53-6.

Varga ID. Dos medicamentos aos indios ‘genéricos’:
problemas e desafios legados, pelo governo Fernando
Henrique Cardoso, aos campos das politicas indigenista e
de saude para os povos indigenas no Brasil. VIl Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, 2003, Brasilia. Ciéncia &
Saude Coletiva 2003; 8 (2): 98.

Varga ID. Dos medicamentos aos indios ‘genéricos’: 0s
campos da politica indigenista e de salide para os povos
indigenas, no Brasil, frente ao Censo Demografico de
2000. Revista de Direito Sanitario 2003; 4 (2): 32-45.
Varga ID, Adorno RCF. Terceirizando a indianidade? Sobre
a politica nacional de saude para os povos indigenas, aos
‘5600 anos’. Revista de Direito Sanitario 2001:2 (1):9-26.

Volume 12 | N°2




