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LEGISLACAO APLICADA A SAUDE INDIGENA

LEGILATION APPLIED TO INDIGENOUS HEALTH
Juliano Sguizardit

RESUMO: Este ensaio traz a tona a razao legislativa no tocante a saude indigena
quanto a sua relacdo e aplicabilidade em face dos procedimentos hébeis a
satisfazerem as garantias inscritas na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. A saude como um todo é o pilar da vida, logo, da sociedade, base
comum, tanto na seara da dignidade, quanto dos demais preceitos
autodeterminantes dos individuos. O tema € preponderante, pois conforme consta
na base de dados da FUNAI, no Brasil, possuem 305 etnias indigenas, as quais
falam 274 linguas, com aproximadamente 1 milhdo de individuos, dados verificaveis
através do IBGE, sendo que estdo presentes em todos os Estados da Federacédo do
Brasil, e cada uma das etnias, com seus respectivos povos, possuem sua propria
cultura, sendo que tal diversidade constitui desafio para as politicas publicas. Neste
sentido, dentro da saude publica brasileira, tem-se a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) que é responsavel pela coordenacdo e execucdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, além do processo de gestao do
subsistema de atencdo a saude indigena (SasiSUS), tudo vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), pelo Ministério da Saude, a qual € responsavel em
implementar um modelo de saude contemporaneo em atencao as especificidades de
cada etnia e também dos fatores de saude indigena de cada regido em face do fator
epidemioldgico e os decorrentes que afetam diretamente a saude indigena, sensivel
em relacdo a saude comum dos demais povos, visto que a gestdo busca garantir
acesso integral a saude e, que, esse estudo demonstra a aplicabilidade juridica da
instituicdo Saude Indigena em razao dos atos administrativos. Destaca-se que o
trabalho fora desenvolvido através de metodologia de pesquisa mista, pelo método
dedutivo e por procedimento bibliogréfico, afim de quali-quantificar a relagéo legal
para o leitor, facilitando o alcance da sistematica do funcionamento da saude publica
brasileira aplicada aos povos indigenas.
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ABSTRACT: This essay brings up the legislative reason regarding indigenous health
in relation to its relationship and applicability in view of the skillful procedures to
satisfy the guarantees registered in the Constitution of the Federative Republic of
Brazil of 1988. Health as a whole is the pillar of life, therefore, of society, a common
base, both in the field of dignity, and of the other self-determining precepts of
individuals. The theme is preponderant, as according to the FUNAI database, in
Brazil, they have 305 indigenous ethnic groups, who speak 274 languages, with
approximately 1 million individuals, data verifiable through IBGE, being present in all
States of the Federation of Brazil, and each of the ethnic groups, with their respective
people, has their own culture, and such diversity is a challenge for public policies. In
this sense, within Brazilian public health, there is the Special Secretariat for
Indigenous Health (SESAI), which is responsible for the coordination and execution
of the National Policy for the Attention to Health of Indigenous Peoples, in addition to
the management process of the health care subsystem. (SasiSUS), all linked to the
Unified Health System (SUS), by the Ministry of Health, which is responsible for
implementing a contemporary health model in attention to the specificities of each
ethnic group and also of the indigenous health factors of each region in in view of the
epidemiological factor and those arising that directly affect indigenous health,
sensitive in relation to the common health of other peoples, since management seeks
to guarantee full access to health and that this study demonstrates the legal
applicability of the institution Indigenous Health due to administrative acts. It is
noteworthy that the work was developed through mixed research methodology, by
the deductive method and by bibliographic procedure, in order to quali-quantify the
legal relationship for the reader, facilitating the reach of the Brazilian public health
functioning system applied to indigenous peoples.

KEYWORDS: Indigenous Health. Public politic. Legislation.
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Legilacdo Aplicada A Saude Indigena

1 INTRODUCAO

A saude indigena é um assunto sob demanda em sensibilizac&o internacional,
no qual a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05 de outubro de 1988 -
CF/88, em seu artigo 6° instituiu de forma genérica como sendo um Direito Social de
todos que aqui estdo, no Pais, sem excluir as responsabilidades decorrentes de
tratados e convencodes.

Para a compreensdao do texto € necessario entender que compete ao
Municipio em cooperacao técnica e financeira da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal a prestacdo de servicos de atendimento a saude da populacao, logo, inclui
os indigenas - art. 30, inciso VII, da CF/88.

Ocorre que a saude do indio por ser algo sensivel a problematica comum dos
povos, possui atencao especial, que dentro do Ministério da Saude ha departamento
especifico, SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena, a qual desdobra-se em
DSEI's - Distritos Sanitarios Especiais, CASAl's - Casa do indio e Departamentos
para alcancar as especificidades que possui a saude do indigena.

O que se propde é demonstrar que a saude indigena ndo é apenas politica
publica, mas um ato necesséario em reconhecimento, e que a interferéncia da cultura
do ser comum alcanca maleficamente a saude tradicional do indio, demonstrando
gue a legislacdo atual precisa melhorar seu arcabouco para possibilitar melhor
estrutura e eficiéncia as atividades em desenvolvimento.

O ensaio se desenvolveu através de pesquisa mista quali-quantitativa, por
procedimento bibliografico, que a sua transcricdo obedeceu ao método dedutivo,
para nédo influenciar o leitor a um possivel posicionamento politico e ou partidario,
mas sim, para possibilitar a compreensdo do modelo de saude aplicada aos povos
indigenas.

Objetiva-se demonstrar que as Politicas Publicas, em especial a aplicada a
Saude Indigena, depende dos atos do Governo Federal, verificando sempre as

modificacbes administrativas acerca da Secretaria Especial de Saude Indigena
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(SESAI), bem como na continuidade dos atos em prol dos povos indigenas, nao
apenas saude.

A saulde indigena é uma questdo sensivel, complexa, pois vincula-se a
problemética da politica publica indigenista, pois os povos pré-colombianos sao
frageis as intempéries, enfermidades, doencas, em decorréncia do nao-indigena,
que por razdes de logistica e estrutura, sdo vitimas de doencas com dificil combate,
problemas respiratérias, doencas sexualmente transmissiveis, maléria, hepatite,

febre amarela, diabetes, obesidade, alcoolismo, tabagismo, entre outros.

2 DA SAUDE INDIGENA

Os povos indigenas séao cidaddos e possuem todos os direitos comuns do
brasileiro, bem como direitos especiais instituidos pela Constituicdo a exemplo da
protecdo especial as terras, a sua organizagao social (costumes, tradicdes e crencas
- art. 231 da CF/88).

Alids, a CF/88 também define que a saude além de direito € dever do Estado,
o0 que ao final completa-se com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS - art.
196 da CF/88), que em razdo dessa premissa, foi criado um subsistema aplicado a
saude do indio (Lei n° 9.836/99), denominado Lei Arouca, que instituiu a
necessidade da criagdo de Distritos Especiais Indigenas (DSEI's), que em sua
configuracdo esta a prestacdo de servicos relativos ao melhor atendimento dos
povos, primando pela mantenga da sua autodeterminacdo, bem como obedecendo
0s critérios geograficos da ocupacédo das etnias e os fatores culturais.

A Lei Arouca acabou surgindo para buscar dar efetividade a Politica Nacional

de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, visando:

"(...) garantir aos povos indigenas o0 acesso a atencao integral a
saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histérica e politica de modo a favorecer a
superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais
vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de
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sua medicina e o direito desses povos a sua cultura (...)."
(BRASIL, 2002, p. 8).

Para garantir a atencdo a saude acima descrita, foram instituido diretrizes que
visam orientar o desenvolvimento dos trabalhos aplicaveis aos indios através de
instrumentos de planejamento, implementacdo, avaliagcdo e controle das acdes a

saude desses povos.

- organizagdo dos servicos de atengcdo a saude dos povos
indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Poélos-
Base, no nivel local, onde a atencéo primaria e os servicos de
referéncia se situam;

- preparagao de recursos humanos para atuagdo em contexto
intercultural;

- monitoramento das acdes de saude dirigidas aos povos
indigenas;

- articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

- promocdao do uso adequado e racional de medicamentos;

- promocdao de agbes especificas em situagdes especiais;

- promoc¢ao da ética na pesquisa e nas a¢bes de atencdo a
saude envolvendo -comunidades indigenas;

- promogdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude
indigena;

- controle social. (FUNAI, 2011, p. 1)

A saude indigena, dentro do organograma, s6 é possivel pela sua

individualizacdo em razao das questdes especificas do corpo do indigena.

3 DO SUBSISTEMA, DA SECRETARIA E DOS ORGAOS DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

Neste sentido a Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI (responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
- SasiSUS no Sistema Unico de Saude - SUS), possui a missdo de implementar de
forma intermitente a saide comum um modelo de gestdo descentralizado, mas com

autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria, no
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qual produz em todo o Territorio Nacional 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
- DSEI's visando estimular a atengdo a saude do indigena em seu local base,
respeitando a lingua mae, sua tradicdo pelas praticas de saude tradicional
indigenas, bem como por fomentar o conhecimento e utilizacdo da pratica sanitaria
moderna pelas edificacdes nas aldeias de espacos de saude, higiene, alimentacéo e
repouso/estadia.

O que propds foi a regulagcdo da saude como ato especial para fins de
direcionamento pelo poder publico aos povos indigenas, conforme tem-se no texto

abaixo.

Conforme citado na Conferéncia de Protec&o a Saude do indio,
o relatdrio final apontou diretrizes relativas a questdo da
organizacao, pelo poder publico, dos servicos de saude para as
comunidades etnicamente  diferenciadas. Dentre elas
destacam-se a participacdo de representantes indigenas na
formulacdo de politicas e execucdo das acgbes e servigos; a
criacdo de uma agéncia especifica para assuntos de saude
indigena no &mbito do ministério responsavel pela coordenacao
do SUS e o desenvolvimento de estratégias de atencdo
primaria a nivel local que respeitem as especificidades
etnoculturais. Retomaremos algumas destas proposicoes,
consideradas como ponto de partida para a discussao da
integrac@o da assisténcia aos indigenas as redes,de servigos
do Sistema Unico de Satde. (CONFALONIERI, 1989).

Para isso é necessario entender como funciona o trabalho de assisténcia e
atendimento a saude indigena, fator que inicia-se pela estrutura dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI’'s, os quais conta com postos de saude e
também com Polos-base, além das Casas de Saude Indigena (Casais), comumente
conhecida como Casa do indio, 6rgdos independentes entre si, mas que constituem
a rede de servicos e se organizam com foco no trabalho dentro das aldeias,
desenvolvido por equipe multidisciplinar e com atuacdo dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS), estes vinculados a um determinado Posto de Saude (estrutura simples,
normalmente com 30m?), equivalente as Unidades Basicas de Saude - UBS
atrelados a Estratégia de Saude da Familia - ESF, servidas por meédicos de forma
itinerante, via de regra pelo Programa Mais Médicos, e por odont6logos, enfermeiros

e técnicos de enfermagem (Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI),
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sendo os ultimos de forma alternada entre trabalho in locus na aldeia e na unidade

base em determinado municipio, visando o desempenho de:

- acompanhamento de crescimento e desenvolvimento;

- acompanhamento de gestantes;

- atendimento aos casos de doencas mais frequentes (infeccéo
respiratéria, diarréia, maléria, diabetes, doengas sexualmente
transmissiveis, etc);

- acompanhamento de pacientes cronicos;

- primeiros socorros;

- promogdo a saude e prevengcdo de doencas de maior
prevaléncia;

- acompanhamento da vacinacao;

- acompanhar e supervisionar tratamentos de longa duragéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 2).

Neste sentido o Polo Base, que se divide em Polo Base | e Polo Base Il, € 0
primeiro nivel de atengdo a saude do indigena, sendo que o Polo | est& localizado
em Terras Indigenas (Aldeias) e o Polo Il no municipio base de referéncia da zona
territorial da referida Aldeia (Polo Base ).

O Polo Base | serve para prover a capacitacdo, reciclagem e supervisdo dos
AIS e demais profissionais, bem como provém pela EMSI a coleta de material para
exame, além dos trabalhos de imunizacao, investigacdo epidemiolégica e prevencao
doencas comuns aos indigenas. Ja o Polo Base Il € uma estrutura fisica responsavel
pelo apoio técnico do Polo Base |, bem como para servir de aparato para com o
armazenamento de medicamentos e produtos, logistica, sistematizacdo de dados,
planejamento de acbes, elaboracdo de relatério, logo a operacionalizacdo e
conclusao de toda a atividade, com campo de administracao.

Observa-se que as demandas ndo suportadas pelas equipes
multidisciplinares no campo de atuacdo sé serdo trasladadas para outro segmento,
se insuficiente em sua atuacdo, que com atencdo a regra constitucional, serd o
Municipio (OS - Pronto Socorro ou UPA - Unidade de Pronto Atendimento ou CESP -
Centro Especializado de Saude Publica) quem recebera a demanda de atendimento
em triagem especial, com preferéncia sobre os demais casos, e em sua substitui¢ao,
nos locais com disponibilidade, os Hospitais Regionais, de ordem e controle da

unidade da Federal (Estado ou Distrito Federal), e somente em unidades com

1068
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 7 (Unico): 1062-1077, 2020, ISSN: 2358-7490.



Legilacdo Aplicada A Saude Indigena

estrutura federal, sob referéncia, haverd o atendimento, resguardado a
complexidade da demanda.

Nestes casos, quando o tratamento foge a localidade da aldeia, sendo
necessario o traslado do indigena para a cidade, a CASAI - Casa de Satde do indio
(Casa do indio) servira de local para recepcéo do indigena que veio referenciado da
aldeia (Polo Base 1) para facilitar o acesso ao atendimento secundario e terciario
(unidades comuns de saude - PS, UPA, CESP, entre outras), possuindo as

seguintes ac¢des de apoio:

- mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do
SUS;

- servico de traducdo para os que nao falam portugués;

- realizagdo de contra-referéncia com os Distritos Sanitarios e
articulando o retorno dos pacientes e acompanhantes aos seus
domicilios, por ocasido da alta;

- recebimento de pacientes e seus acompanhantes
encaminhados pelos DSEI;

- fornecimento de alojamento e alimentacdo dos pacientes e
seus acompanhantes, durante o periodo de tratamento;

- prestacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes pos-
hospitalizacdo e em fase de recuperacao;

- acompanhamento dos pacientes para consultas, exames
subsidiarios e internacGes hospitalares. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019, p. 2).

Dessa situacdo, especifica-se que as Equipes devem ter em seu curriculo
uma introducdo base sobre a saude indigena, fator que se faz necesséario o
conhecimento por estudo dirigido sobre os conceitos antropolégicos, conhecimento
do perfil epidemiolégico da regido, de atuacdo e também capacidade pedagdgica
para com as interrelacdes entre a Equipe, Agentes e 0s povos indigenas de cada
etnia.

Da atencdo a saude bésica, a questdo antropolégica aponta que quando
determinada doenca se da em consequéncia natural da satude do indigena, como
fato comum, originario, a Equipe deve apoiar e permitir que o ‘pajé’ promova o trato,
servindo a Equipe de base para com a melhoria da qualidade do tratamento, mas
quando a doencga é dita como sendo ‘do branco’, comum da pessoa n&o indigena, a
Equipe deve intervir, permitindo apoio e acesso do ‘pajé’ em decorréncia do fator

cultural, mas também para a sua qualificacdo de fato para possiveis casos futuros,
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por isso a unido da cultura indigena entre os lideres e as Equipes, formam um canal
que visa aperfeicoar acbes para combater problemas de saude, bem como
conscientizar os povos indigenas para com a prevencdo, melhorando a
compreensao entre os atores desse processo (cultura ocidental e cultura indigena),
como fonte de adeséo ao invés de exclusao.

Nesta seara 0 que precisa ser provido para fins da saude do indigena é a
situacao da capacitagcédo para evitar a transculturacdo em razéo do envolvimento da
cultura ocidental com a cultura indigena tradicional, visando a preservacdo das
caracteristicas naturais, originarias, evitando conflitos, para compatibilizar os pilares
prevencao - promogao - recuperacao.

A legislacdo busca dinamizar a saude de forma a integrar a relagdo cultural
através da distritalizacdo (criacdo de Distritos - DSEI's), bem como em: manter de
forma complementar as préaticas habituais dos indigenas e prover o treinamento
especial dos Agentes e Profissionais ndo indigenas para com o conhecimento das
etnias e suas interagbes, para estabelecer diferentes formas de articulagdo dos
processos de saude sem impactar a comunidade indigena.

Sendo assim, 0 que busca sustentar a legislacdo é a equalizacdo em face do
reconhecimento de que a cultura ocidental feriu a cultura indigena no tocante os
habito pelas interferéncias para buscar estabilizar a saude indigena pelos fatores
levantados em decorréncia do controle social averiguado pela baixa dos niveis de
desenvolvimento, isso ainda no periodo da constituicdo da Lei Arouca.

Por fim, dos parametros apontados, verificado a insuficiéncia das atividades
da saude, tem-se na legislacao (art. 129, V, da CF/88) a definicdo de competéncia
auxiliar do Ministério Publico para defender judicialmente os direitos e interesses das
populacdes indigenas, sem prejuizo da representatividade dos interesses politicos e
sociais aplicaveis a FUNAI, pois com base no art. 200, Ill, da CF/88, deve o Governo
o “ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude” justamente para
integrar o que propde a Politica Nacional, ndo apenas controle das equipes, mas da
real conscientizacédo do sistema de saude em si.

A reportagem publicada no site EL PAIS Brasil em 31 de junho de 2019,

corroborou a evolugdo da saude indigenista, conforme trecho da publicacéo.
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A conquista de um atendimento diferenciado.

Ha 20 anos, o movimento indigena conquistou um subsistema
de saude mantido pela Unido que levasse em conta as
particularidades étnicas, culturais e epidemioldgicas de cada
um dos 305 povos indigenas que vivem no pais. O respeito as
tradicbes de cura de cada povo, por exemplo, deve ser
incorporado ao atendimento publico. Uma secretaria especial
coordena ac¢les para os atendimentos que sdo realizados nos
34 distritos sanitarios que funcionam nas comunidades. Essa
estrutura - que ja integra o SUS, mas tem especificidades
préprias - trouxe avangos Nno acesso aos servicos de salde,
embora ainda tenha o desafio de conseguir fixar profissionais e
integré-los aos conhecimentos e crencas das etnias. No inicio
do ano, o ministro Mandetta chegou a criticar esse subsistema
ao considera-lo "paralelo” ao SUS e disse avaliar o repasse de
parte dos servigcos de saude indigena a estados e municipios.
(JUCA, 2019).

A pesquisadora Ana Lucia Pontes, da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, na mesma reportagem disponibilizada pelo site EL PAIS Brasil
(2019), afirma que “o presidente Bolsonaro vem defendendo politicas
integracionistas para esses povos” € menciona que “o subsistema foi criado para
responder a especificidade da saude indigena, que envolveria estratégias diferentes
para planejar desde o orgamento até os vinculos dos profissionais e a atribuicdo da
equipe de atendimento”, que em resumo o Governo, através do Ministério da Saude,
tem provido pauta para melhorar o atendimento aos povos indigenas, para garantir
os niveis de complexidade de a salde possui, visando as complexidades, cultura,
fatores epidemioldgicos, distribuicdo territorial, sem desconsiderara a organizacéo
social, além das préticas tradicionais.

Em todo o processo, extrai-se que o Governo visa manter a base dos povos
indigenas, mas como ha influéncia do oriente no ocidente, definicdo juridica para
demonstrar a interferéncia do homem em face dos povos indigenas, também pontua

a necessidade de integrar medicina alternativa.
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4 FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

A FUNAI é uma fundacéo publica, possui caracteristica de autarquia, é parte
da administracdo publica, mas descentralizada, € o Unico 6érgdo indigenista oficial
com autonomia e independente funcional, mas vinculado ao Ministério da Justica,
sendo responséavel pela coordenagdo de acdes da Unido Federal em face das
garantias constitucionais aplicaveis aos povos indigenas, a exemplo do territorio
através de politica de demarcacao e fiscalizacdo, além dos projetos sustentaveis e
de manejo aos povos indigenas, bem como aqueles aplicados a saude.

Desde o0 ano de 1967, vérias instituicdes se responsabilizam pelo atendimento
a saude indigena e também ao préprio indigena. A FUNAI ndo se vincula apenas a
saude, mas todas as relacdes de direitos e obrigacbes atinentes aos povos
indigenas, com caréater difuso, a exemplo da Secretaria Especial de Saude Indigena,
terceirizados e até o Ministério Publico Federal (MPF), entre outros.

No que concerne a atencéo da saude, deve-se valorar o que define o Decreto
n® 7.778, de 27 de julho de 2012, pois exige que a FUNAI monitore as acfes de
servi¢cos aplicados a saude como forma de ferramenta de defesa, pois a fiscalizacao
visa garantir, efetivar, as acdes de saude em desenvolvimento, reduzindo os
prejuizos e perdas na saude.

Mas o papel da Fundacao, vem sendo desenvolvido? Para isso, como forma
de controle, pela teoria constitucionalista, tem-se o papel do Ministério Publico
Federal como contra peso ao sistema, servido de apoio aos atos institucionais e de
competéncia da FUNAI, mas também como parte, custus legis, para tratamento de

representacdo e dendncias.
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5 DA ATUALIDADE E DO FATOR POLITICO

Da demonstracédo do funcionamento da saude publica no pais, tem-se que é
imprescindivel valorar também as mudancas politicas no campo da saude, em
especial a saude indigena.

Recentemente, o atual Presidente da Republica, em resposta ao movimento
indigenista internacional, disse que as formatacdes administrativas que ocorreram
buscam dar eficiéncia as politicas para que haja o continuismo das ac6es aplicadas
a saude dos povos indigenas, como ato de desenvolvimento nacional em respeito as
relacbes internacionais e compromissos assumidos pelo Brasil em gestdes
anteriores.

O Governo atual, além de manter a SESAI, sinalizou que alteracdes de
carater administrativo foram e sdo necessario para poder dar eficiéncia as acoes,
como ocorreu pelo Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019 (Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissédo e das Funcdes de
Confianca do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e funcbes de
confianca, transforma funcBes de confianca e substitui cargos em comissdo do
Grupo-Direcéo e Assessoramento Superiores - DAS por Funcdes Comissionadas do
Poder Executivo - FCPE), o qual alterou a sistematica funcional da Secretaria
Especial de Saude Indigena, no qual manteve-se na expectativa da manutencao da
atividade, em razdo da ideia de integrar a saude indigena ao sistema Unico de
salude, em razdo da atuacdo dos municipios, visando dar autonomia gradual e
liberdade econbmica futura aos gestores dos municipios nos atendimentos aos
povos indigenas, enquanto saude.

Do apontamento, a Unica controvérsia que surgiu, foi a extingdo do
Departamento de Gestdo da Saude Indigena (6rgéo responsavel pela garantia das
condicbes necesséarias a gestdo do subsistema, através da programacao da
aquisicdo de insumos para as unidades de atendimento), no qual agregou a
Secretaria a funcdo dentro de sua estrutura, fato que visou a economicidade, mas

nao valorou a eficacia da alteracao, até a presente data.
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5.1 PROBLEMAS X EXPECTATIVA

A base histérica indigena deve ser analisa a partir da atuacdo da FUNASA
(Fundacdo Nacional de Saude) que estava a frente em 1999 da Descentralizacédo
Sanitéria, para buscar combater a desnutricdo e problemas de saude vinculados a
auséncia de controle sanitario, esgotos e agua tratada, que surgiu como fator
positivo, dentro da expectativa em tutela a saude dos povos indigenas.

Mas em meados de 2005, conforme reportagem extraida do portal do Instituto
Socioambiental (2018) “houve uma explosdo nos protestos de diferentes etnias em
todo o Brasil, revelando situacbes de abandono e descaso no atendimento das
populacdes indigenas”, surgindo uma investigacdo com resultado em que
demonstrou que a legislacao néo era eficaz e, que, os 6bitos decorriam da auséncia
de alimento e agua potavel, em sua maioria, sendo que em 2006, conforme relatado,
o Ministério Publico Federal “criou um grupo de trabalho para investigar problemas
com os convénios firmados com as organizag¢des que realizam o atendimento local”,
surgindo o conhecimento da burocratizacdo construida de forma diversa a da
Politica Publica, para modelar a forma de contratacdo, aquisicdo e tratamento, em
detrimento ao bem juridico tutelado, saude indigena.

A proposta do ensaio é apresenta que existe legislacdo, um marco
regulatorio, que possibilita o avanco das questfes aplicadas a saude, razbes que
nos da base da evolucdo, lenta, mas necesséria, das acdes governamentais aos
povos indigenas, sendo o censo e contra censo a questdo da problemética e
expectativa apontada, apenas em um dos pontos, para basilar e quantificar que o
formato da legislacdo € intangivel, dependendo da modulacdo do ser para a
producdo do resultado a que se propde a saude indigena, logo, deve-se haver
posicdo critica reflexiva para que todos possam ser atores dessa atividade,
propositores, fiscais e parceiros, todos nesse novo modelo de gestdo que se

apresenta com base na legislagéo.
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Sobre o0 apontamento em que existe duvidas e certezas, 0 que absorve
enquanto resultado deste, € a reorganizacdo do sistema que visa integracdo e
distribuicdo de servicos e, que se apresenta como fator construtivo da nova estrutura
da saude aos povos indigenas.

Essa distincdo pode ser auferida pela manifestacdo do escritor RIBEIRO em
sua obra “Os indios e a Civilizagdo” no ano de 1982, antecedente & modernizagéo

administrativa, conforme segue:

Da mesma forma, na necessaria reestruturacao administrativa
ministerial para a adequada gestdo do Sistema a nivel central,
surge a oportunidade para a criagdo de um organismo
especifico para a coordenacgdo executiva das agfes de saude e
responsavel pela elaboracdo e implementagéo de politicas de
saude para as populacdes indigenas. Estas embora se
constituam em apenas 0,2% da populagdo do pais,
apresentam, como um todo, um crescimento demografico
acima daquele observado na populacdo nédo-india, podendo-se
prever um aumento rapido na demanda de atencdo médico-
sanitaria. Nos periodos de estabilidade demogréafica que se
seguiram as de populagcbes pos-epidémicas iniciais, alguns
grupos exibiram crescimento numeérico acelerado, da ordem de
500% em duas décadas (RIBEIRO, 1982).

Extrai-se do texto uma visdo da década de 80 (oitenta) em que o controle
populacional era fragilizado e os problemas decorrentes da saiude ndo se tinha
resultados habeis, que dessa evolucdo, 20 (vinte) anos de saude indigena, com
subsistema, ainda se tem um enorme desafio para o desenvolvimento efetivo das
acOes em prol da saude indigena.

André Antunes (2019) em publicacdo de sua pesquisa - 20 anos de saude
indigena no SUS - expds, sobre essa perspectiva, apresentou com 6tica isolada um
ponto essencial, que € base de ser replicado em outras unidades em razéo das

circunstancias da situacdo da saude indigena.

Conjuntura adversa

Vinte anos apo0s a aprovacao da lei que criou 0 Subsistema,
sua consolidagdo permanece um desafio para 0S povos
indigenas e o SUS, especialmente em uma conjuntura em que
vérios direitos desses povos vém sendo questionados. No final
de setembro, em seu discurso de abertura na Assembleia Geral
das Nacbes Unidas, o presidente Jair Bolsonaro criticou a
extensdo das terras indigenas demarcadas no pais e garantiu
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gue nao serdo demarcadas novas terras. A delegacdo
brasileira fora a Nova York acompanhada de Ysani Kalapalo,
indigena apoiadora do governo apontada como representante
dos povos do Xingu, mas cuja representatividade foi
qguestionada em uma carta de repudio assinada por liderancas
da regido. (ANTUNES, 2019).

O autor afirmar que ndo existe solucdo sem problema, havendo um principio
formador na origem da condi¢do politica, pois sem o reconhecimento antrépico, ndo
havera reconhecimento para a aplicacdo e desenvolvimento da saude, logo, meio

ambiente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O texto confirma o que se propde, qual seja, demonstrar a ferramenta legal
conforme sua real constituicdo enquanto saude indigena sob a referéncia da
legislacdo de forma pratica para sustentar a demonstracdo do programa juridico
brasileiro aplicado enquanto teoria sob o principio da eficacia a saude dos indios,
visto que atualmente o atendimento se faz pelo sistema publico através de
intermediarios.

Busca-se promover a discussao da relacdo salude e etnias enquanto fator
cultural juspositivado, fato desenvolvido por uma cadeia de profissionais de
interdisciplinas e, que, se da através de comissdes técnicas e de 6&rgaos
governamentais.

Conclui-se que o Governo, como gestor da coisa publica, precisa efetivar as
politicas publicas formuladas em razdo dos indigenas, bem como deve incorporar
gradativamente as discussfes em todos os setores, educacdo, ensino e pratica -
prevencdo, promocao e recuperagdo, visando o fortalecimento com base no
conteudo cultural original dos povos indigenas, pois além de fato fundamental, é
prioridade em face de suas peculiaridades, para integrar a saude indigena como um

ato social como um todo e ndo como exclusivo e restrito.
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