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Resumo

A partir da atividade como representante gestor da Universidade Federal de Mato
Grosso, no Conselho Distrital de Saude Indigena de Cuiaba (MT), nds observamos que o
processo decisério se dd em meio a drdua disputa entre os direitos constitucionais, a autonomia
e a autodeterminacio preconizada na Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos
Povos Indigenas (Unesco, 2007) no contexto neoliberal da gestio do subsistema de saude
indigena no SUS (Brasil, 1999; 2002; 2003; 2012). As medidas contraditorias entre os interesses
privados e o Estado de Direito adotadas na gestio da saude indigena limitam o acesso dos
povos indigenas aos servigos de saude nas aldeias e municipios, a adequagdo das acoes de satude
as diferencas culturais e a participacdo indigena nas decisdes que os afetam. Esses limitantes sdo
agravados pela falta de comprometimento das administragoes publicas estaduais e municipais
com os principios organizacionais do sistema universalista de satde vigente dificultando a
sobrevivéncia nos territorios indigenas (Weiss & Brdin, 2013). As contradi¢des no campo poli-
tico e institucional da gestio do subsistema de aten¢io a saude indigena geram descontenta-
mento e desconfianca entre os usudrios e profissionais de saude, a adequacio da organizagio
dos distritos sanitdrios implica o seu servi¢o a cidadania e emancipa¢do dos povos indigenas.

Palavras-chave: Saude indigena, Gestio democritica, Participacio cidada.

Abstract

Considering the role of the Federal University of Mato Grosso as managing representative
in the District Council of Indigenous Health in Cuiabd (MT), we observed that its decision-
making process occurs through a hard dispute between the constitutional rights, the autonomy
and self-determination recommended in the United Nations Declaration on the Rights of the
Indigenous Peoples (Unesco, 2007) in the neoliberal context of the subsystem for indigenous
people’s healthcare management in SUS (Brasil, 1999; 2002; 2003; 2012). The contradictory
measures between private interests and the Rule of Law adopted in the indigenous healthcare
management limit the access of indigenous peoples to the health services in the villages and
municipalities, the adequacy of health actions according to cultural differences and the indigenous
participation in the decisions that affect them. These limiting factors are worsened due to the
lack of commitment by the state and municipal public administrations to the current organizational
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principles of the universalistic system of health, hampering the survival in the indigenous territories
(Weiss & Bordin, 2013). The contradictions in the political and institutional field of the management
of the indigenous healthcare subsystem generate insatisfaction and distrust between users and
health professionals. The adequacy of the organization of the health districts implies its service in
forwarding the citizenship and emancipation of the indigenous peoples.

Key words: Indigenous health, Democratic management, Citizen participation.

I. Introducio

PERIODO DE REVISAO da Constituicdo Brasileira foi um marco na

mudanga radical na configura¢do da identidade étnica no Pais; desde
1985 virios setores da sociedade civil j4 debatiam a sua forma e conteudo.
A revisdo da Convengdo 107 sobre populagdes indigenas e tribais, cujos
conceitos inspiraram politicas integracionistas (OIT, 1957), representou
um avango no reconhecimento desses povos como sujeitos coletivos ao
adotar o termo povos em vez de populacies, além do reconhecimento de
sua identidade étnica especifica e direitos historicos imprescritiveis nos di-
reitos a autonomia e a autodeterminacio. A Convencao 169 “Sobre Povos
Indigenas e Tribais” da Organiza¢io Internacional do Trabalho, realizada
em 1989, ressalta que: “A consciéncia de sua identidade indigena devera
ser considerada como critério fundamental para determinar os grupos aos
que se aplicam as disposi¢oes da presente Convencdo” (OIT, 1989).

A Constitui¢ao de 1988, como o mais alto documento legal de garantia
de direitos das populacdes indigenas, dentre eles 0 amparo autonomo do
Ministério Publico (Ribeiro, 1995), no artigo 231 refere que: “sdo reconhe-
cidos aos indios sua organizagio social, costumes, linguas, crencas e tradigdes,
e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, com-
petindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens”.

O artigo 196 da Constituigdo Brasileira preconiza que “a Saide é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e re-
cuperagido”. Para Oliveira (2009), os principios fundamentais constitucio-
nais e do direito indigena a saide estdo arraigados na concretizacio da digni-
dade da pessoa humana, da justi¢a social e do principio da ndo discriminagio.

Essas medidas fortaleceram os movimentos indigenas' na eclosdo dos
movimentos sociais, num contexto em que se consolidam as politicas

1 Para Boaventura Santos (1997), as lutas mais importantes nos paises centrais, ou
mesmo periféricos e semiperiféricos, foram protagonizadas por grupos sociais congregados por
identidades ndo diretamente classistas (estudantes, mulheres, etnias, pacifistas, ecologistas,
etc.) colocando em questionamento a primazia explicativa das classes (pp. 39-42).
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neoliberais de ajuste macroeconémico e de reforma estrutural na América
Latina. Novos temas foram incorporados a agenda politica, abrindo o
campo de possibilidades sociais e a dialética da emancipagio entre as 16gi-
cas da identidade e redistribuicao (Barré, 1988; Davalos, 2005), que vém
avangando nas discussdes sobre a concep¢do do Bem Viver a partir das
constitui¢gdes pluriétnicas da Bolivia e do Equador.

No Brasil, apesar da conjuntura politica ainda desfavoravel, as orga-
nizac¢Oes indigenas buscam a legitimidade dos direitos constitucionais da
diversidade nacional lutando contra a opressdo cultural e politica. Para
Davalos (2012), a questdo indigena na América Latina permanece no cen-
tro da questdo nacional, como povos originarios da civiliza¢io pré-colom-
biana. O debate da interculturalidade? deveria chamar a atencdo de todos
os setores progressistas para elaboracdo de novas estratégias utilizando os
instrumentos tanto do marxismo como do indigenismo, dada a necessida-
de que o liberalismo tem de integrd-los ao projeto capitalista, liberal e
moderno. Para Ribeiro (1998), no que tenha de apreensivel na vida e na
historia, deve ser lida mediante a observagio direta ou a reconstituicao
histérica criteriosa de contextos sociais concretos.

Por outro lado, as novas inspirac¢des ideoldgicas da Reforma Admi-
nistrativa na década de 90 delinearam a ideia de que os governos nio
conduziriam ao progresso sozinho, consequentemente a descrenga na ad-
ministra¢do publica. A redugdo do Estado e a moderniza¢do da adminis-
tragdo publica tornaram-se uma nova agenda politica, com transferéncia
de fungdes estatais para a area privada e as demais, administradas com
formas proximas das praticadas nestas empresas, porém com a representa-
¢ao democratica como premissa. Além da énfase na eliminacéo, privatizagao
e terceirizagdo de servigos, a ideologia liberal centrada no individuo pro-
poe com maior vigor métodos de avaliagdo de desempenho individual
e organizacional (Motta, 2007), caracterizando o modelo gerencial na
administracdo publica. Este modelo, adotado na atencao a satude indigena
no Pais, considera a 16gica de parceria publico-privado do Governo Fede-
ral nas dltimas décadas e aponta contradi¢des na garantia dos direitos cons-
titucionais destes povos no Brasil.

2 Para Boaventura Santos (2009), nas condi¢des para uma interculturalidade progressis-
ta compete a hermenéutica diatopica transformar os Direitos Humanos numa politica cosmo-
polita que ligue, em rede, linguas diferentes de emancipacdo pessoal e social e as torne
mutuamente inteligiveis e traduziveis.
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2. O modelo de atencdo a satde indigena
no contexto neoliberal brasileiro

A situagdo dos povos indigenas tem sido discutida em Conferéncias
Nacionais de Satide (CNS) e de Satde Indigena (CNSI) na perspectiva de ga-
rantir seus direitos constitucionais a satde e qualidade de vida (Figura 1).

Figura 1. Conferéncias Nacionais de Satide (CNS) e Conferéncias Nacionais de Satide
Indigena, realizadas depois da Nova Republica. Fonte: Brasil, 2009; 2012

CNS | Ano Temas CNSI| Ano Temas principais

8.% [ 1986 | Saide como direito. Reformulagio do| 1.* | 1986 | Criagdo da Secretaria Executiva no Mi-
sistema de satude. Financiamento nistério da Saude

9.* 11992 | Municipalizagio é o caminho 2.* | 1993 | Diretrizes da PNSI

10.* | 1996 | Cidadania. Gestdo e Organizac¢io. Con- | 3.* | 2001 | Obsticulos e avancos na implantagdo
trole social. Financiamento. Recursos dos Dseis no SUS

Humanos. Ateng¢do Integral
11.2 12000 | Efetivando o SUS

12.* {2003 | Sadde direito de todos e dever do Estado | 4.* | 2006 | Dsei — Territorio de produgio de satde,
protecio da vida e valorizagio das tra-

digoes
13.* 12007 | Satde e qualidade de vida, politicas de | 5.* |2013| Acesso, Diversidade e Atengdo Diferen-
Estado e desenvolvimento ciada no Sistema Unico de Saude

14.* {2011 | SUS na Seguridade Social, Politica Pa-
blica e Patriménio do Povo Brasileiro

Essas discussoes tém defendido a proposta da implantagio de mode-
los diferenciados, com base nas diretrizes constitucionais do Sistema Unico
de Satide (SUS) e nas peculiaridades das diferentes etnias como: situagdo de
contato, dinamica do perfil epidemiolégico, mudancas das praticas do sis-
tema médico tradicional e o0 moderno; situagdo geografica e sua implica-
¢do na continuidade das a¢des de satude. Entretanto, a garantia dos direi-
tos sociais tem-se mostrado antagonica aos interesses da privatizacio interna
do Estado e dos interesses econdmicos nos contextos regionais.

As conferéncias de saide indigena tém sido marcadas por tensdes e
confrontos na busca de garantia dos direitos constitucionais e adequacao
do modelo de satide as necessidades nos contextos regionais, com interva-
los longos entre uma e outra, nio seguindo a realiza¢io das conferéncias
nacionais de satide recomendada para quatro em quatro anos (Figura 1),
dificultando as necessarias mudangas estruturais para organizagio e ade-
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quacdo dos Dseis as particularidades étnicas. A realizagdo da 5.* CNSI em
2013 foi fundamental diante das mudangas da gestdo da Fundacao Nacional
de Satde (Funasa) para a Secretaria Especial de Saiude Indigena (Sesai),
proposta da primeira conferéncia realizada em 1986, e das discussdes so-
bre as responsabilidades politicas do Estado e formagdo de politicas publi-
cas no setor satde nos ultimos anos.

O Decreto n.° 3.156, 27 de agosto de 1999, que dispds sobre as con-
digdes para a prestagdo de assisténcia a saude dos povos indigenas, no
ambito do SUS, preconiza que a organizac¢do das atividades de atengio a
saude deve efetivar-se, progressivamente, por intermédio de Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas (Dsei), ficando assegurados os servigos de aten-
dimento basico no ambito das terras indigenas e a participacao de repre-
sentantes dos usuarios, das organizac¢bes prestadoras de servicos e dos
trabalhadores de satide no Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi)
de cada um dos trinta e quatro Dseis, distribuidos em todo o Pais.

Figura 2. Localizac¢do dos Dseis no Brasil e no estado de Mato Grosso
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Fonte: Secretaria de Satide Indigena, Ministério da Sadde (Brasil, 2012).
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Por outro lado, no estado de Mato Grosso e, em grande maioria nos
demais estados da Federagio, em Ambito local, se travam conflitos histori-
cos na disputa de territorios entre indios e proprietarios de terra, frequen-
temente agravados pela criagio dos municipios e instalagio de grandes
empreendimentos, como o agronegdcio, mineragdo e construgao de hidre-
létricas decorrentes da politica de desenvolvimento econémico regional que
dificultam a execugdo de politicas publicas direcionadas a garantia de ci-
dadania desses povos.

As terras indigenas e seu contingente populacional estdo localizados
majoritariamente na fronteira com paises da América do Sul: Uruguai,
Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru, Colombia, Venezuela e a Guiana,
Suriname e Guiana Francesa. Algumas etnias circulam entre os paises fron-
teirigos, devendo ser considerado o processo de ocupagio das fronteiras e o
contato interétnico destes povos na determinacdo do perfil satide-doenca e
no acesso aos servigos de saude, que frequentemente envolve relacdes inte-
rinstitucionais internacionais, como o caso da etnia Chiquitano no Mato
Grosso, fronteira com a Bolivia (Figura 2).

3. Contradi¢cdes da gestdao do subsistema de saide indigena
no Mato Grosso

A gestdo do subsistema de saide indigena, de responsabilidade do
Ministério da Satde, mostra-se orientada para o modelo gerencial, por
meio da interveniéncia terceirizada de Organiza¢des Nao Governamentais
(Ongs), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e
Fundagoes desde sua implantagdo. As perspectivas apresentadas por esse
modelo orientaram a Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, na
década de 90, baseadas nas reformas da Inglaterra e dos Estados Unidos.
No ano de 1995, no decorrer do Governo Fernando Henrique Cardoso,
foi apresentado o Plano Diretor de Reforma do Estado, proposto pelo
entdo ministro Bresser-Pereira e viabilizado pela Emenda Constitucional
19 de 4 de junho de 1998.

O modelo Gerencial compreende trés dimensdes: a) institucional-legal,
voltada a descentraliza¢do da estrutura organizacional do aparelho do Esta-
do, mediante a criacdo de novos formatos organizacionais, como as agéncias
executivas, regulatorias, e as organizagdes sociais; b) gestdo, definida pela
maior autonomia e a introdugio de trés novas formas de responsabilizacdao
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dos gestores — a administracdo por resultados, a competi¢io administrada
por exceléncia, e o controle social — em substituicdo parcial dos regulamen-
tos rigidos, da supervisdo e da auditoria, que caracterizam a administracao
burocratica; ¢) cultural, de mudanga de mentalidade, visando passar da
desconfianga generalizada que caracteriza a administracao burocratica para
uma confianga maior, ainda que limitada, prépria da administragdo gerencial
(Matias-Pereira, 2012). Para o autor, esse novo modelo de gestdo diferen-
ciava-se do modelo burocratico por seguir os principios do gerencialismo,
enfatizando a profissionalizacdo e uso de praticas de gestdo do setor priva-
do, e classificando as atividades do Estado em exclusivas e nao exclusivas.
As atividades ndo exclusivas do Estado compreendem as atividades
auxiliares ou de apoio e os servi¢os de cardter competitivo. Como atividade
auxiliar ou de apoio caracterizam-se limpeza, vigilancia, transporte, entre
outros, sendo submetidas a licitagao publica e contratadas com terceiros.
Os servigos de carater competitivo, cuja gestao é considerada possivel
para os setores nao publicos, sdo representados pelas atividades cientificas
e pelos servigos sociais, nos quais se integram a educagio, a assisténcia
social, o ambiente, a cultura e a satide. Segundo as caracteristicas do modelo
gerencial, essas podem ser prestadas tanto pela iniciativa privada, quanto
pelas organizagdes sociais que caracterizam o setor publico nio estatal.
Desde a criagdo do Subsistema de Saude Indigena, observa-se forte ten-
déncia a terceirizacdo, tanto das atividades-meio, quanto das atividades-
-fim, ou seja, contratualiza¢io de empresas para a execucdo de servicos de
apoio (limpeza, vigilancia, transporte), como a contrata¢ao de profissionais
de satde pelas “parceiras” (Fundagdes de Apoio, Ongs, Oscips e municipios)
na assisténcia a saude nas aldeias. Apesar da criacdo da Sesai, em 2010,
compondo a estrutura organizacional do Ministério da Saude, vislumbrando
aos Dseis a perspectiva de se tornar auténomo na gestio orgamentaria e
financeira dos recursos da saude indigena, os antigos modelos de gestao
executados a época da Funai e Funasa permaneceram nio proporcionando
avangos na gestio direta dessas unidades e a tdo almejada autonomia nio
veio. Essa dicotomia é percebida por Paula (2005, p. 45) na critica ao mode-
lo gerencial, que “mesmo tendo um projeto bem definido, a reforma causou
uma fragmentagdo do aparelho do Estado, pois os novos formatos organi-
zacionais ndo substituiram os antigos, havendo uma convivéncia de ambos”.
As mudangas interinstitucionais na gestdo da saide indigena, na esfe-
ra federal, vém se dando no contexto da reforma do Estado, desde 1991,
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quando atribuida ao Ministério da Satide com sérias dificuldades na exe-
cugdo da Politica Nacional de Atengio a Saide dos Povos Indigenas, apro-
vada pela Portaria do Ministério da Saude n.° 254, de 31 de janeiro de
2002, que determina: “os 6rgaos e entidades do Ministério da Satde, cujas
acoes se relacionem com a temadtica indigena promovam a elaboracdo ou a
readequagdo de seus planos, programas, projetos e atividades na conformi-
dade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas”. Integrada a Po-
litica Nacional de Satde, compatibiliza as determinag¢des das Leis Organicas
da Satide e da Constitui¢dao Federal, reconhecendo aos povos indigenas® suas
especificidades étnicas e culturais, e seus direitos sobre a terra (Brasil, 2002).

De 1991 a 2010, a falta de quadro funcional da Funasa (1991-2010),
entdo 6rgao gestor federal, implicou a contratacao de profissionais para for-
magdo da Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena (Emsi) para atengdo a
satide nas aldeias e na estrutura¢ao do modelo de aten¢io a saude, mediante
a terceirizagdo e nas orientagdes do gerencialismo. Dessa forma, o cumpri-
mento dos deveres do Estado se deu por convénios com Ongs ou parcerias
como os municipios para contratagio de profissionais de saide. Em Mato
Grosso, foram realizados convénios com a ONG “Trépicos”, a Fundagio
de apoio Uniselva da UFMT, a ONG Operagdo Amazdnia Nativa (Opan),
a Associagao Indigena Halitind, municipios, dentre outros. Atualmente, a
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), sediada
em S3o Paulo, gerencia as a¢oes de saide, na abrangéncia do Dsei Cuiaba
(MT), no que se refere a contratagao dos profissionais de satude (Figura 3).

Figura 3. Parcerias na Gestao do Dsei Cuiabd (2002-2015)

Conveniada Natureza da vinculagio
Tropicos ONG - Organiza¢io nio governamental
Fundagdo Uniselva Fundagdo de Apoio da UFMT
Operagio Amazonia Nativa (Opan) ONG - Organizagao nio governamental. Indigenista

Associa¢do Halitina Associagdo Indigena Pareci

Instituto Creatio Oscip (recursos da SAS/MS)

Rondonépolis, Sapezal Municipios de Mato Grosso

Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Fundagdo de Apoio Unifesp

Medicina (SPDM)

Fonte: Dsei Cuiaba/MT, 2015.

3 Conforme resolu¢io n.° 304, de 9 de agosto de 2000 o Conselho Nacional de Saude
adota o termo povos com organizagdes e identidades proprias, em virtude da consciéncia de sua
continuidade histérica como sociedades pré-colombianas, e conforme recomendagio da Con-
vengdo 107 (OIT, 1989).
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Diante desse cenario, que se reproduz no Pais, recentemente a Sesai-
MS apresentou a proposta de criagdao do Instituto Nacional de Saide Indi-
gena (Insi), na modalidade de servico social autonomo de direito privado,
com funcionamento semelhante as fundagdes ligadas ao sistema S (Sesc e
Senai, por exemplo). Em outras palavras, o Insi seria uma institui¢do sem
fins lucrativos, mantida com recursos da Secretaria de Satude Indigena (Sesai),
ligada ao Ministério da Saide, que prestaria assisténcia a satde dos povos
indigenas. Sob essa configurag¢io, o instituto ndo seria obrigado a cumprir
as exigéncias dos processos publicos de licitagdo, contratagio de profissio-
nais por concurso publico e ndo estaria sob a jurisdi¢do da Justi¢a Federal.
Formalmente, o Insi seria contratado pela Sesai para executar as politicas
estabelecidas pela propria secretaria; ou seja, para a execugdo or¢amentd-
ria e financeira dos recursos destinados a saude e saneamento indigena e a
contrata¢do de trabalhadores em regime celetista, sem concurso publico,
além da aquisi¢do de equipamentos e servicos com dispensa de licitacao,
desconsiderando que uma gestio publica democrética envolve o compasso
entre as dimensoes econdmico-financeiras, Institucional-administrativa e
sociopolitica. No caso das populag¢des indigenas, a dimensdo sociopolitica
¢ fundamental no atendimento ao principio da equidade do SUS e na ga-
rantia do direito a satde, considerando o contexto em que vivem nos seus
territérios no Pais.

A estratégia do Ministério da Saude foi apresentar a proposta para
implantagdo imediata do Insi. No caso do Dsei Cuiabd, a proposta foi
amplamente discutida e, ao final, rejeitada pela maioria dos conselheiros.
No entanto, no cendrio nacional, a proposta foi aprovada pela maioria
dos Conselhos Distritais (Condisi). Ainda ndo foi implantada devido a
intervencao do Ministério Publico Federal, que solicitou maiores esclareci-
mentos sobre o modelo de gestdo proposto. As contradi¢des entre o mode-
lo de gestdo gerencial praticado nas institui¢des foram evidenciadas no
decorrer do processo de apresentagdo da proposta do Insi, diretamente aos
Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisi), em reunides no ano de
2014, considerando-os como instancia deliberativa de decisdes que afetam
diretamente a vida nas aldeias, nio adotando as recomendacdes da Con-
vengdo 168 sobre a consulta aos Povos Indigenas e Tribais (OIT, 1989).

No setor saide, a garantia dos direitos constitucionais é um grande
desafio diante do abismo existente entre o pensar biomédico e o pensar das
populagdes indigenas, que articulam o processo satide-doenca a cosmologia
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(Barros, 2012). A falta desse reconhecimento influencia negativamente toda
a articulagio e acesso aos servicos de saude. Os estudos sobre a avaliagdo da
atengio a saude de povos indigenas no estado de Mato Grosso* tém demons-
trado enorme distancia entre o que é declarado e formalizado nos planos
elaborados de acordo com as normatizagdes e o que efetivamente ocorre
no cotidiano dos servigos e no fluxo dos usudrios indigenas (Vargas e col.,
2010; Fagundes & Weiss, 2011; Cintra e col., 2012; Weiss & Bordin, 2013).

As dificuldades de acesso aos servigos de saude, vinculado ao impera-
tivo geografico das terras indigenas e o deslocamento da aldeia ao sistema
local de satide referenciado, conflitam com os conceitos de integralidade e
equidade do SUS. Na discussdo dos resultados nos Polos Base e conselho
distrital (Condisi), numa perspectiva de avaliagdo participativa, foi reco-
mendado aos gestores: estrutura¢io de organizacdo da atengdo a saide
indigena; adequagio dos programas de satide as condigdes epidemioldgicas
e de risco, e ao sistema tradicional de satde; pactua¢io com os municipios
de referéncia, ressaltando a valoriza¢do étnica e direitos constitucionais
dos povos indigenas; elaboragio do Plano Distrital de Saide Indigena (PDSI)
com maior participagdo dos profissionais envolvidos com a satude indige-
na; e maior articulagdo entre a gestdo da saude indigena com os gestores
municipais e estaduais de satde.

Esses sdo apenas alguns fatores que dificultam o reconhecimento dos
direitos dos povos indigenas, a diferenciagdo étnico-cultural e sua partici-
pagdo nos planos e programas que dizem respeito a sua sobrevivéncia (Opan;
2010; Weiss & Bordin, 2013). A discussio desses resultados, visando o
fortalecimento da participagdo social e mudangas no processo de tomada
de decisoes, nao se tem dado sem dilemas e contradi¢oes devido aos con-
textos regionais nos quais se dao o confronto entre os interesses econémi-
cos do Estado e a garantia dos direitos sociais — condi¢des que dificultam
a emancipacdo desses povos no estado do Mato Grosso.

Neste sentido, a Administragdo Publica societal enfatiza a participa-
¢do social e procura estruturar um projeto politico que repense o modelo

4 Projeto de Pesquisa Avaliagdo das estratégicas loco-regionais de articulagdo entre os
niveis de cuidado a saude: estudo de multiplos casos nos estados do Rio Grande do Sul, Mato
Grosso e Pernambuco, financiado pelo CNPq, sob a coordenag¢io da Prof.* Dr.* Maria Ceci
Araujo Misoczky. No Mato Grosso, o estudo de casos foi realizado no Polo-Base Rondonépolis
(Vargas e col., 2010; Fagundes & Weiss, 2011) e no Polo-Base Tangard da Serra (Cintra e col.,
2012). No periodo de 2008-2011, foi desenvolvido o mesmo modelo de estudo, financiado pelo
CNPq, nos Polos-Base Cuiabd, Brasnorte, Sapezal e Chiquitano (Weiss e col., 2011).
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de desenvolvimento brasileiro, a estrutura do aparelho de Estado e o pa-
radigma de gestdo. Sua concepgdo enfatiza a elaboragdo de experiéncias de
gestdo focalizadas nas demandas do publico-alvo, incluindo questdes cul-
turais e participativas. Esse modelo de gestdo resvala na linha ténue que
separa gestdo e politica e, considerando a tradi¢ao de delegar a burocracia
estatal a decisdo e a implantag¢do das politicas publicas, faz-se necessirio
discutir a participagao social no carater decisério da gestdo (Paula, 2005).
Assim, € necessario questionar: o que pertence ao dominio da gestdo
e ao dominio da politica? As decisdes sdo politicas e precisam levar em
consideracdo as varidveis técnicas e a implantagado é gerencial, mas envolve
a administra¢do de conflitos de interesses que pertencem a esfera politica.
Cabe a gestdo publica democratica identificar as agdes politicas que per-
tencem a esfera de direitos de cidadania e as a¢des politicas necessarias a
implantagdo das medidas pela burocracia estatal, estabelecendo em cada
situagdo qual vai ser o papel dos cidaddos e dos burocratas (Paula, 2005).
Numa reflexdo para uma reforma democrética do Estado, Nogueira
(1998) refere que o Brasil como um pais nitidamente marcado pela falta
de sintonia entre os tempos de economia, de politica, da sociedade e da
cultura, reitera a capitula¢do diante do passado que se prolonga através de
multiplas sedimentacdes e cristalizagbes como citado por Marx:

“Atormentados pelos vivos e também pelos mortos”, oprimidos pe-
los “males modernos™ e pelos “males herdados, originarios de modos
de produgdo arcaicos, caducos com seu séquito de relagoes politicas e
sociais contrarias ao espirito do tempo” (apud Nogueira, 1998).

Nas ultimas décadas, os direitos territoriais indigenas se esbogam num
cendrio marcado por transformacdes de uma geopolitica neoliberal, que
vao além dos assuntos jurisdicionais e administrativos, incorporando o
debate das autonomias como forma de realizacio da autodeterminacdo
(Llancaqueo, 2005). As varias medidas provisérias e portarias deliberadas
por interesses econdémicos do Estado “neoliberal” vém ameacando a integri-
dade fisica e cultural dos povos indigenas no Brasil pela nio adequagdo do
modelo de atencdo a sadde as suas necessidades; e determinada, também,
pela concepg¢do de que “a esséncia das organizagdes perpassa o espectro das
relagdes sociais internas e se estabelece nos limites das relagdes sociais mais
amplas; portanto, no ambito da sociedade” (Santos et al., 2009, p. 930).
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4 Consideracgoes finais

Para Santos et al. (2009), as organiza¢des como objeto de pesquisa,
além da administragdo, também sdo objetos da antropologia, da sociolo-
gia, da economia, da medicina. Nesse sentido, a Associa¢do Brasileira de
Antropologia (ABA) traz uma reflexdo essencial sobre a participagdo das
organizacdes indigenas na formulacdo de politicas ptblicas e da contribui-
¢dao do antropdlogo numa nova construgdo de nagio e de cidadania no
Brasil contemporaneo (Langdon & Garnelo, 2004). Nesse movimento, os
povos indigenas fazem uso do discurso etnografico para sustentar seus pro-
jetos de territorializa¢do e autonomia (Turner, 1991, apud Araujo, 2012).
No campo cientifico, as pesquisas antropoldgicas, numa perspectiva criti-
ca, ndo buscam apenas interpretar a realidade, mas colocar em discussdo
questdes como as de poder, provocando discussdes/priticas para mudangas
estruturais (Madison, 2005).

Nessa perspectiva, o “indigenismo alternativo” no Brasil (Opan, 2010;
Cimi, 2015) e o debate da interculturalidade apontam a ética indigena do
Bem Viver como alternativa ao modo capitalista de produgdo, distribui-
¢do e consumo, como parte do discurso das resisténcias e das mobilizag¢oes
na Bolivia e no Equador. A ideia de desenvolvimento e acumulacio capita-
lista ndo existe na cosmologia indigena; ao contrario, numa visio holistica,
o esfor¢co humano deve buscar e criar condigdes materiais e espirituais para
a vida em plenitude.® Para Clastres (2007), as sociedades indigenas sdo
naturalmente contra o Estado, pois dependem de uma forma de organiza-
¢do que passa por um desejo coletivo, assegurados na constitui¢do brasilei-
ra. Nessa organizagdo social, o chefe estd a servi¢o da sociedade e o seu
reconhecimento € pela competéncia e superioridade técnica, jamais transfor-
mada em autoridade politica; nela [sociedade indigena] quem exerce o
poder é a sociedade. Nesse sentido, os Conselhos Locais de Saide configuram
importantes espagos de participa¢do e opinido dos povos indigenas, tanto
nas aldeias quanto nos contextos em que vivem — no ¢aso, 0s municipios
com terras indigenas e também os que sdo referéncia no sistema de satde.

O avango das discussdes sobre a implantagdo do Insi, mesmo com
ampla mobilizacdo de organizagdes indigenas e indigenistas, como clara-

5 Sumak Kawsay (Quéchua, no Equador) — “Bom Viver” ou Suma Qamana (Aimara,
na Bolivia) — “Viver Bem” (Ddvalos, 2005 e 2012; Misoczky, 2010).
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mente evidenciado no documento do Conselho Indigenista Missiondrio
(Cimi) (2014), intitulado Dossié Saride Indigena, reforca a perversa logica
de um modelo mais preocupado em atender aos interesses da maquina
publica do que com as reais necessidades desses povos e com as contradi-
¢des no campo politico e institucional da gestdo do subsistema de atencdao
a saude indigena, que geram descontentamento e desconfianca entre os
usudrios e profissionais de satde.

Para a garantia da gestdo democratica conforme preconizado na Po-
litica Nacional de Ateng¢do a Saude Indigena (Brasil, 2002), se faz necessario
avangar nas analises sobre a organizagdo dos Dsei, a partir das contribui-
¢Oes tedrico-metodoldgicas como da Administragdo Politica, consideran-
do a gestio como um objeto da Administracdo para servir a cidadania e a
emancipagao dos sujeitos (Santos et al., 2009).
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