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[...Jum indio preservado em pleno corpo fisico,

em todo sélido, todo gas e todo liquido.

Em atomos, palavras, alma, cor.

Em gesto, em cheiro, em sombra, em luz, em som magnifico.
Num ponto equidistante entre o Atlantico e o Pacifico,
do objeto-sim resplandecente descera o indio

e as coisas que eu sei que ele dir4, fara.

N&o sei dizer assim de um modo explicito [...]

E aquilo que nesse momento se revelara aos povos,
surpreendera a todos ndo por ser exdético,

mas pelo fato de poder ter sempre estado oculto,
quando tera sido o ébvio.

Fragmentos da musica “Um Indio” de Caetano Veloso.
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RESUMO

A presente pesquisa objetiva discutir o processo de reorganizacdo do controle social
indigena a partir da criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da
Saude, em 2010, destacando as estratégias adotadas, iniciativas promovidas pela gestao,
além dos principais problemas enfrentados, buscando compreender o processo pelo qual
0 subsistema alcangou seus resultados, positivos e negativos, analisando a dindmica da
intervencdo estatal e os problemas concretos advindos da sua implementacdo. Trata-se
de um estudo qualiquantitativo, que utilizou informagdes obtidas por meio de diversas
fontes publicas. Foi realizada andlise de documentos, relatérios e informes técnicos
produzidos pela SESAI, bem como relatérios de gestdo da secretaria. Utilizou-se,
também, informacbes de indicadores demograficos e socioecondmicos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), bem como dispositivos legais, como, leis,
portarias, decretos, além de pesquisas bibliogréficas que se relacionam com o tema
abordado. Os resultados evidenciam o fortalecimento das instancias de controle social,
observadas pelo contexto histérico da salde indigena e, ainda, apresentadas em trés
categorias construidas a partir dos dados coletados, 1. Organizacdo e caracteriza¢do do
Controle Social; 2. Qualificagdo dos Conselheiros; e 3. Investimento, as quais
apresentam os desafios e avan¢os evidenciados a partir dos achados. Conclui-se com
esta pesquisa que existe uma gama de desafios a ser enfrentado pela gestdo da saude
indigena no Brasil, porém a criacdo da Secretaria Especial de Salde Indigena do
Ministério da Saude favoreceu de forma sistematica e estrutural o fortalecimento do
controle social da saude indigena, principalmente na regulamentagdo dos papeis de cada
instancia de controle, na capacitagdo e formacdo dos conselheiros e conselheiras da
salde indigena, no crescente investimento nos programas e acdes voltados ao controle
social no subsistema e, ainda, na garantia do respeito aos processos democraticos
estabelecidos pela atual organizacdo do controle social da saude indigena, representada

hierarquicamente por suas instancias.

PALAVRAS CHAVE: Controle Social; Participacdo Social; Saude Publica; Gestdo em

Salde; Saude Indigena; Secretaria Especial de Saude Indigena; Ministério da Salde.



ABSTRACT

This research aims to discuss the reorganization of the indigenous social control from
the creation of the Special Secretariat of Indigenous Health of the Ministry of Health in
2010, highlighting the strategies adopted, initiatives promoted by the management, in
addition to the major problems faced, trying to understand the process by which the
subsystem has achieved its results, positive and negative, analyzing the dynamics of
state intervention and the practical problems arising from its implementation. This is a
quantitative and qualitative study, using information obtained from various public
sources. Document analysis was performed, reports and technical reports produced by
SESA and the secretariat management reports. It was used also demographic and
socioeconomic indicators to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
as well as legal provisions, such as laws, ordinances, decrees, and literature searches
that relate to the topic discussed. The results show the strengthening of social control
instances, observed by the historical context of indigenous health and also presented in
three categories constructed from the data collected, 1. Organization and
characterization of Social Control; 2.Qualification of Directors; and 3.investment,
which present challenges and advances evidenced from the findings. The conclusion of
this research that there is a range of challenges to be faced by the management of
indigenous health in Brazil, but the creation of the Special Secretariat of Indigenous
Health of the Ministry of Health favored systematically and structurally strengthening
the social control of indigenous health mainly in the regulation of the roles of each level
of control, training and training of counselors and advisors of indigenous health,
increasing investment in programs and actions aimed at social control in the subsystem,
and also in ensuring respect for democratic processes established by current
organization of social control of indigenous health, represented hierarchically by its

instances.

KEY WORD- Social Control; Social Participation; Public Health; Health Management;
Indigenous Health; Special Indigenous Health; Ministry of Health.
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APRESENTACAO

Este trabalho tem inicio como parte da minha experiéncia na Secretaria Especial
de Saude Indigena do Ministério da Saude. Ao longo dos cinco anos a frente da
assessoria de apoio ao controle social, pude acompanhar o processo de transi¢do da
gestdo da salde indigena da Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA) para Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), além do processo de reestruturacdo dos conselhos
de saude indigena, que permeou desde as atividades de revisdo dos regimentos internos ,
processos eleitorais e reunides e capacitagdes/ qualificacdo dos conselheiros locais,
distritais a membros do Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Salde

Indigena (FPCONDISI).

Essa experiéncia institucional foi um ponto de partida para despertar o interesse
em pesquisar sobre o controle social na saude indigena, em um ambito geral, pos

criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAL).

S&o inumeros os relatos de que nos Gltimos anos, a criacdo da SESAI foi uma
das maiores conquistas dos povos indigenas, como também o fortalecimento do controle
social, sendo este uma bandeira de luta do movimento indigena e do Forum de

Presidentes dos Conselhos Distritais de Satde Indigena (FPCONDISI).

Na introducdo deste trabalho sdo apresentados elementos que conceitua a
participacao popular e evidencia o0s entraves e conquistas que levaram ao surgimento do

Controle Social na Saude Indigena.

A metodologia retine 0s percursos e recursos que chegaram aos resultados e que

reforcam a justificativa para realizacao do estudo.
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O referencial tedrico aborda os caminhos percorridos desde o reconhecimento do

direito a saude dos povos indigenas até o estabelecimento das instancias de controle
social da satde indigena, como também os instrumentos que levaram a solidificacdo do
controle social indigena, que também foram as conferéncias nacionais de salde

indigena.

Os resultados e discussdes séo apresentados no artigo intitulado “Estruturacdo do
Controle Social apds a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena:
mobilizacado, representatividade e (r)evolucédo®, submetido a revista Tempus Actas de

Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.
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INTRODUCAO

Muito se tem pesquisado e discutido sobre a participacdo da sociedade nos
debates e tomadas de decisdes do Estado, principalmente no que concerne as
formulagdes de politicas publicas. A intensificacdo do debate foi iniciada em meados da
década de setenta periodo do surgimento de novos movimentos sociais (ROCHA,

2008).

E inquestionavel que a efetiva participacdo social s6 ocorreu a partir do processo
de redemocratizacdo do Brasil e que foi legitimado e institucionalizado com a
Constituicdo Federal de 1988, também conhecida como Constituicdo Cidada (ROCHA,
2008). Nesse trabalho a énfase sobre a participacdo social serd dada a politica publica de
salde, em especial para participacdo da comunidade indigena e ou povos indigenas no
processo de formulacdo e fiscalizacdo das acdes e servicos de saude prestados pela

Unido.

Instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, do artigo 196 ao 200, mas
regulamentado somente em 1990, pelas Leis Organicas da Saude n° 8.080 e n° 8.142,
que dispbem respectivamente sobre as condi¢cbes para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos para populagéo,
bem como a participacdo da comunidade e os transferéncias dos repasses financeiros
para garantia da assisténcia a saude . Essas leis ndo mencionaram as especificidades dos
povos indigenas, bem como a forma de atendimento de saude que seriam prestados aos
primeiros habitantes do pais, mesmo reconhecendo na mesma Constituicdo Cidada as
especificidades desses povos quanto a organizagdo social, costumes, linguas, crencas e

tradicdes, como também os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente
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ocupam, “competindo a Unido demarcé-las, proteger e fazer respeitar todos os seus

bens” (BRASIL, 2000).

Somente apds nove anos da criagdo do SUS, o Congresso Nacional aprovou a
criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) como parte integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS) através da Lei n° 9.836 de 23 de setembro de 1999,
também conhecida como Lei Arouca. A referida lei trata da garantia e condicfes para a
promocdo de saude e as acOes de assisténcia relacionadas a atencdo integral aos povos
indigenas, levando em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos

povos indigenas, pautado por uma abordagem diferenciada (BRASIL, 1999).

Essa mesma lei também buscou garantir a participacdo dos indigenas nos 6rgéos
colegiados de formulacdo, o acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de
salde (BRASIL, 1999), ou seja, nas instancias de controle social até entdo existentes,
mas sem ainda mencionar um espaco de controle social especifico para 0s povos

indigenas.

Contudo, s6 na Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas
(PNASPI) que os conselhos de saude indigena sdo mencionados, esclarecendo ainda
como se daria sua forma de organizacdo. Mas somente com publicagdo da Portaria
GM/MS n° 755/2012, que foi oficialmente institucionalizado as instancias de controle
social na saude indigena, os Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), os Conselhos
Distritais de Saude Indigena (CONDISI) e o Forum de Presidentes de Conselhos

Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI), (RODRIGUES, 2012).

Embora alguns pesquisadores tenham estudado o movimento de distritalizacéo

sanitaria na saude indigena (ATHIAS & MACHADO, 2001; GARNELO & SAMPAIO,
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2005), tema controle social ainda é pouco explorado, ha poucos artigos sobre 0 mesmo
pos-criacdo da SESAI, o qual podemos destacar autores como (TEIXEIRA, 2013), que
traz a participacdo dos indigenas na Comisséo Intersetorial de Saude Indigena (CISI) do
Conselho Nacional de Satde (CNS), mas analisa ou menciona os conselhos de saude
indigena (local e distrital). Porém até o momento somente uma pesquisa buscou
apresentar o controle social indigena como um todo, contudo sob o olhar da bioética,
(FERREIRA, 2012), o estudo buscou analisar as tensdes entre a afirmacdo formal, a
prética do controle social e a percep¢do do usuario quanto a importancia dos espacos
formais de controle social da salde indigena, além de analisar as especificidades na

configuracdo do controle social do subsistema.

Contudo, a presente dissertacdo busca relatar o processo de (re)organizacdo do
controle social pés criacdo da SESAI, como forma de registrar se 0S avancos e

limitacOes do fortalecimento do controle social a partir da criagdo da mesma.

A escassez de estudos que tracam uma analise sobre o histérico do controle
social na saude indigena, bem como os percursos que levaram a atual configuracdo e a
caréncia de pesquisas institucionais e ndo institucionais sobre o desenvolvimento da
participacdo social na saude indigena tém dificultado o conhecimento da dimenséo de
seus resultados pos- criacdo da SESAI. Essas informacgdes podem ser utilizadas para
melhorar e fortalecer cada vez mais as instancias de controle social e a participagdo dos
povos indigenas nos espacos de tomada de decisdo e proposicdo de estratégias que

culminem numa saude de qualidade.

Por se tratar de um tema complexo e abrangente e em funcdo de minha atual

posicdo profissional - membro integrante do corpo dirigente do nivel central
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responsavel por formulacdo e implementacdo da politica de saude indigena no pais -
adotou-se como campo de trabalho a andlise da macropolitica. Nesse contexto, esse
estudo pretende refletir acerca dos registros atuais da gestdo, para o fortalecimento do
controle social do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que é objeto dessa

pesquisa.

Por isso, tona-se imperioso discutir o processo de reorganizacdo do controle
social indigena a partir da criacdo da SESAI, destacando as estratégias adotadas,
iniciativas promovidas pela gestdo, além dos principais problemas enfrentados. Além
disso, é fundamental compreender o processo pelo qual o subsistema alcangou ou nédo
seus resultados, analisando a dindmica da intervencdo estatal e os problemas concretos

advindos da sua implementacao.
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METODOLOGIA

Por se tratar de um tema complexo e abrangente, que por sua vez envolve
inimeros aspectos e dimensfes da politica setorial de saude indigena, optou-se por um
estudo qualitativo analitico e descritivo.

Para Godoy (1995), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte
direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental. Os estudos
denominados qualitativos tém como preocupacgdo fundamental o estudo e a anélise do
mundo empirico em seu ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato direto
e prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta sendo estudada,
sendo que 0 pesquisador deve aprender a usar sua prépria pessoa como o instrumento

mais confiavel de observacdo, selecdo, analise e interpretacdo dos dados coletados.

Em funcdo da natureza do problema que se quer estudar e das questdes e
objetivos que orientam a investigacdo, a opc¢do pelo enfoque qualitativo muitas vezes se
torna a mais apropriada. Quando o estudo € de carater descritivo e 0 que se busca é o
entendimento do fendmeno como um todo, na sua complexidade. Ainda quando a
preocupacdo for a compreensdo da teia de relagdes sociais e culturais que se
estabelecem no interior das organizagdes. Nesse sentido, a opgdo pela metodologia
qualitativa se faz apds a definicdo do problema e do estabelecimento dos objetivos da

pesquisa que se quer realizar (GODOY,1995).

A oportunidade de ter atuado como gestor de saude e ter discutido e vivenciado
diversas questdes e situacOes que envolvem o controle social na saude indigena também
me ofereceu, como observador-participante, importantes elementos que contribuiram

para a reflexdo sobre a temética.
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E importante esclarecer que nesse estudo, embora haja uma referéncia sobre
minha atuag&o profissional no campo da salde indigena, a dimenséo que se destaca é a

do pesquisador, que buscar contribuir para ampliacdo do conhecimento nessa area.

Para o alcance dos objetivos desse trabalho foram utilizadas informagdes obtidas
por meio de diversas fontes publicas. Foi realizada analise de documentos, relatorios e
informes técnicos produzidos pela SESAI, bem como relatérios de gestdo da
secretaria. Utilizou-se, também, dispositivos legais, como, leis, portarias, decretos, além

de pesquisas bibliogréficas que se relacionam com o tema abordado.

Para coleta dos dados nos materiais pesquisados foram utilizadas trés categorias
pré-estabelecidas, as quais foram: Organizacdo e Caracterizacdo do Controle Social;
Qualificacdo dos Conselheiros e Investimentos. Justificada pela intensa manifestacédo
por parte dos conselheiros indigenas e do movimento indigena durante todo processo de
discussdo e criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, onde constantemente a
pauta “capacitagao do controle social” e “financiamento” eram levantados, a sele¢éo das
categorias em pauta esta alinhada ao compromisso da gestdo em iniciar o processo de
reorganizacdo e fortalecimento do controle social no Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. Os dados referentes a amostra englobam vinte e quatro dos trinta e quatro

Conselhos Distritais de Saude Indigena.
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REFERENCIAL TEORICO
A Saude Indigena no Brasil: do direito a saude ao seu controle social.

A Constituicdo Federal (CF) do ano de 1988 foi um marco importante para a
consolidacdo do regime democratico no Brasil, pois instituiu bases juridicas para o
reconhecimento dos direitos sociais do povo brasileiro, principalmente no que diz
respeito a saiide, como descrito no Art. 196 da CF/88, da Sec¢do Il destinada & Saude, do

Capitulo Il (da Seguridade Social):

“a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigcos para sua
promocdo, protecio e recuperacdo” (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, o Art. 198 da CF enfatiza que

“as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; 111 — participagdo social”

(BRASIL, 2000).

Contudo, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela Constituigio
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que compde
o0 atual arranjo organizacional do Estado brasileiro que d& suporte para a execucdo da
politica de satde no pais, o qual segue principios doutrinarios e organizativos, como a
universalidade, a integralidade, a organizacdo descentralizada, hierarquizada e com
participacdo da populagéo (BRASIL, 2011).

A Lei n° 8.080/90 “dispde sobre as condigdes para promog¢do, protegdo e

recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
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da outras providéncias” (BRASIL, 2011). Para que seja assegurada a qualidade dos
servicos prestados é de suma importancia que haja a participagdo da sociedade no
processo de fiscalizacdo da atencdo a salde. Para tanto, a Lei n® 8.142/1990, permitiu a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS nas formas de instancias colegiadas,
como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, que proporcionam uma forma
de controle social sobre o SUS, obedecendo ao critério de composicdo paritaria
(BRASIL, 2011).

Assim, uma das caracteristicas principais do SUS é a democracia, visto que
assegura o direito de participacdo de todos os segmentos envolvidos com o sistema
unico — dirigentes institucionais, prestadores de servicos, trabalhadores da salde e,
principalmente, a comunidade, a populacdo, os usuarios dos servigos de salde. Esse
direito implica a participacdo de todos esses segmentos no processo de tomada de
decisdo sobre as politicas que sdo definidas no seu nivel de atuagdo, assim como no
controle sobre a execucao das agdes e servigos de satide (BRASIL, 2011), estendendo as
populacbes especificas, como a populacdo indigena, que conquistaram direitos
igualitarios e singulares ao mesmo tempo.

Os povos indigenas reivindicaram a criagdo de um sistema de saude especifico e
universal que lhes garanta a participacdo nos processos decisérios de planejamento,
execucdo avaliacdo das acOes e servicos de saude. Para atender essa demanda, foi criada
a Lei n®9.836 de setembro de 1999 (BRASIL, 2009).

Em setembro de 1999 foi sancionada a Lei n° 9.836, amplamente conhecida
como Lei Arouca (BRASIL, 2009). Essa legislacdo acrescenta dispositivos a Lei n°

8.080/90 ao instituir o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, além de integrar a Lei
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n® 8.142, que posteriormente sera elucidada no proximo capitulo deste documento
(BRASIL, 1990; 2011).

Como o SUS, esse Subsistema deverd ser descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. Contudo, nas regifes onde residem as popula¢des indigenas poderdo
ocorrer adaptacdes na organizacgéo e estrutura do SUS, para dessa maneira proporcionar
a integracdo e o atendimento necessario (BRASIL, 1999; 2011).

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SAISISUS), atualmente
estd organizado em 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados em
todas as regides do territério brasileiro. Essas unidades sdo espacos étnico-culturais
dindmicos que auxiliam na organizacdo dos servigos de salde e no cumprimento das
diretrizes estipuladas para execucdo de agdes de atencdo a saude, considerando as
especificidades de cada povo indigena com intencdo de proporcionar um atendimento
de qualidade e sem discriminag¢fes (BRASIL, 2009).

A Lei Arouca enfatiza no art. 19-F a obrigatoriedade de:

“levar em consideracdo a realidade local, as especificidades da cultura
dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a salde
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento
bésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras,
educagdo sanitaria e integragdo institucional” (BRASIL, 1999).

Por meio dessa lei, a populacdo indigena devera ter acesso garantido ao SUS e
atencdo de saude em niveis primario, secundario e terciario, em ambito local, regional e
a centros especializados (BRASIL, 1999).

Assim como o SUS, o SASISUS também determina o direito da participacao da
populacgéo indigena nas instancias e organismos colegiados, como descrito no art. 19-H,
da Lei n® 9.836/1999: “as populacgdes indigenas terdo direito a participar dos organismos

colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de salde, tais
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como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
quando for o caso” (BRASIL, 2011).

Desse modo, é garantida a participacdo dos usudrios indigenas no planejamento,
acompanhamento e avalia¢do das politicas de saude indigena por meio das instancias de
controle social, como os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI), Conselhos
Locais de Saude Indigena (CLSI) e Forum Permanente dos Presidentes de CONDISI
(FPCONDISI) (BRASIL, 2009; 2011), de acordo com a Portaria GM/MS n° 755, de
abril de 2012.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) caracteriza-se como uma unidade
gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS). Isto é,
0 DSEI compde uma forma de organizacgdo dos servigos prestados que € designado a um
espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo delimitado e
especifico. O DSEI contempla um conjunto de atividades técnicas, as quais visam
medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude. Promove a reorganizacao da
rede de salde e também das préticas sanitarias, além de desenvolver atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com a ajuda do
Controle Social (BRASIL, 2014b).

Atualmente no Brasil existem 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que
sdo divididos estrategicamente por critérios territoriais, todavia ndo necessariamente séo

divididos por estados, de acordo Figura 1.
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Figura 1. Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas- DSEI.
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Fonte: SESAI/MS

Atualmente, a populagdo geral indigena do Brasil encontra-se em torno de
817.963 habitantes (IBGE, 2010) e destes, 665.750 localizam-se em aldeias (SIASI/MS,
2015), distribuidos em 305 povos que falam 274 linguas (IBGE, 2010). Esses povos
estdo distribuidos em todos os 26 estados, no Distrito Federal e em 498 municipios,
sendo 11% de médio porte (acima de 80 Mil Habitantes) e 50% de pequeno porte
(menos de 20 Mil Habitantes), sendo em 688 terras indigenas e do territério geral, onde

localizam-se 5.625 aldeias, 60,46% sdo regularizadas (SIASI/MS, 2015).

A organizacdo do DSEI e o modelo assistencial da saude indigena sdo
estruturados e compostos por postos de salde, com os Polos Base e as Casas de Salde

Indigena (CASAI), conforme Figura 2.
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Figura 2 — Organizacdo do DSEI e Modelo Assistencial da Salide Indigena
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Fonte: SESAI/MS.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.142/1990 permite a sociedade
brasileira o direito de participar tanto do planejamento, quanto da fiscalizagdo da saude
por meio do controle social. Essa lei dispde sobre a participacdo do cidad&o brasileiro
na gestdo do Sistema Unico de Salide e sobre as transferéncias intergovernamentais dos
recursos financeiros na esfera da satde (BRASIL, 1990).

Essa mesma lei também descreve que o SUS contard, em cada esfera de
governo e sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com instancias colegiadas,
como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salude. Assim sendo, por meio desses
mecanismos de participacdo, os usuarios do sistema tem a oportunidade de participacao
em todas as etapas de operacionalizacdo do SUS, configurado como um controle
externo exercido pelos cidaddos (BRASIL, 2011).

Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo

Conselho de Saude, as Conferéncias de Saude poderdo ocorrer a cada quatro anos. As
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Conferéncias sdo foruns que relinem representantes dos varios segmentos sociais, dentre
eles, usuarios, trabalhadores, prestadores de servico e gestores para discutirem,
avaliarem a situacao da salde e propor diretrizes para a formulacao da politica de satde
(BRASIL, 2011).

J& os Conselhos de Salde sdo 6rgdos colegiados de carater permanente e
deliberativo e atuam na formulagéo, avaliacdo, fiscalizacdo, superviséo e deliberagéo
das politicas publicas de saude. A estrutura dessas instancias possui composicao
paritaria representado por 50% dos segmentos dos usuérios, 25% do segmento gestores
publicos e privados e 25% do segmento dos trabalhadores da salde, definido pela
Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 453, de 2012 (BRASIL, 2011).

Além disso, os Conselhos de Salde sdo regidos por regras de funcionamento
descritas em um regimento interno. Esse regimento deve obedecer aos principios
béasicos estabelecidos nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, na Resolucdo do CNS n°
453/2012.

Com a criacdo da Lei Arouca é instituido o Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena no Sistema Unico de Salde (SASISUS) que garante condicbes para a
promogcéo de saude e as acOes relacionadas a atencdo integral aos povos indigenas, alem
de garantir a participagdo dos indigenas nos oOrgdos colegiados de formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude que valorize as
especificidades culturais, historicas, geograficas e epidemioldgicas dessa populagédo
(BRASIL, 1999).

Para tanto, como no SUS, foram institucionalizadas a forma de organizacao das
instancias de controle social da saude indigena, por meio da Portaria GM/MS n°

755/2012: Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), Conselho Local de Saude
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Indigena (CLSI) e Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Salde Indigena
(FPCONDISI), (BRASIL, 2012). Essas instancias de controle social também esté sobre
0 regramento da a Resolugdo n° 453, de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre as diretrizes para estruturacdo, formulagdo e funcionamento
dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2009; 2012).

Os Conselhos Locais de Saude Indigena sdo instancias permanentes e consultivas,
formadas somente por indigenas que se organizam por aldeia ou por um conjunto de
aldeias que fiscalizam como as acdes e servicos de saude estdo sendo implementadas
(BRASIL, 2012). Os encontros ocorrem de acordo com a organizagdo de cada CLSI e
podem ocorrer nas aldeias, Polo Base ou municipios, onde os conselheiros indigenas
participam da discussdo e da elaboracdo de propostas nas areas de atencdo a salde,
controle social, edificacdes e saneamento em terras indigenas, na area das aldeias de
abrangéncia do CLSI. Essas discussfes a nivel local servirdo de subsidio para as
discussdes no nivel distrital, nos Conselhos Distritais de Saude Indigena (BRASIL,
2009). O numero de membros de cada Conselho Local de Salde Indigena sera
determinado pelos respectivos Conselhos Distritais de Sadde Indigena, pautando-se nos

regimentos internos de cada regido (BRASIL, 2012).

Os Conselhos Distritais de Saude Indigena, por sua vez, possuem carater
deliberativo, tem como objetivo, participar na elaboracédo e aprovacao do Plano Distrital
de Saude Indigena e acompanhar e avaliar sua execugdo, avaliar a execucdo das acoes
de atencdo integral & satde indigena; e apreciar e emitir parecer sobre a prestagdo de

contas dos DSEI ( BRASIL, 2012).
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Essa instancia é composta por 50% de representantes dos usuarios indigenas,
eleitos pelas respectivas comunidades indigenas da area de abrangéncia de cada DSEI;
25% de representantes dos trabalhadores que atuam na atencdo a salde indigena no
respectivo DSEI e em 6rgdos do SUS que executam agfes de apoio complementar na
atencdo a saude indigena das comunidades indigenas atendidas no respectivo DSEI,
todos eleitos pelos trabalhadores; e 25% de representantes dos governos municipais,
estaduais, federal e prestadores de servicos na area de salude indigena, conforme o caso,
nos limites de abrangéncia de cada DSEI, todos indicados pelos dirigentes dos
respectivos 6rgaos que representam (BRASIL, 2013).

Outra instancia de controle social na satde indigena é o Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena, instituido pela Portaria n® 644 GM/MS, de 27
de mar¢o de 2006. Essa instancia tem carater consultivo, propositivo e analitico e é a
instdncia maxima de assessoramento da SESAI em relacdo as Politicas de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas. Dessa maneira, estd em consonancia com as instancias
decisorias do SUS, com base nas diretrizes estabelecidas nas Conferéncias Nacionais de
Saude e nas Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, sem prejuizo das competéncias

deliberativas do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2009).

Sobre as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.

A 12 Conferéncia Nacional de Protecdo & Sadde do Indio (CNPSI), realizada
em Brasilia, em 1986, foi um desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Salde,
responsavel pela formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Primeiro evento de

carater nacional com legitimidade para discutir politica de satde dos povos indigenas.
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Seu relatério apesar de sintético e registrando poucas diretrizes, trouxe
elementos fundamentais de como deveria ser a gestdo e a organizacdo da assisténcia a
salde dos povos indigenas e de principalmente o protagonismo desses povos na
formulacdo, no acompanhamento e nas tomadas de decisOes referentes a politica de
satde (BRASIL, 2015). Além de atribuir a responsabilidade da satde indigena a esfera

federal, ou seja, ao Ministério da Saude (MS).

A 22 Conferéncia Nacional de Salude para os Povos Indigenas (22 CNSPI), que
ocorreu em Luziania/GO, 1993, veio consolidar o processo politico deflagrado na 12
CNPSI, como a definicdo dos principios e diretrizes do modelo de atencédo diferenciado

para a saude do indio, (BRASIL, 2015).

Segundo Martins (2013), as conclusdes da 22 CNPSI, haviam ratificado as
recomendacdes da conferéncia anterior de que a gestdo da salde indigena deve ser de
responsabilidade do Ministério da Saude, ao mesmo tempo em que reivindicaram maior
participacdo social no processo decisorio, investimentos em infraestrutura e qualificacao

de recursos humanos e a ado¢do de um modelo de atencédo diferenciado.

Entre os principios basicos do Modelo de Assisténcia Diferenciado para a
Saude do Indio, destacou-se a necessidade de adequacdo do Sistema Unico de Sadde as
especificidades dos povos indigenas. A segunda conferéncia apontou objetivos quanto a
definicdo de diretrizes para a politica nacional, bem como atualizou recomendacdes
aprovadas durante al® CNPSI, que direcionou o que futuramente viria ser o Subsistema

de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL,2015).
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Com o Relatério da 228 CNSPI em méos, o deputado Sérgio Arouca apresentou
ao Congresso Nacional o Projeto de Lei n® 63/1997 que somente em 1999 foi

transformado em Lei que criou o Subsistema de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas.

A 3% Conferéncia Nacional de Saude Indigena (3* CNSI), também ocorreu na
cidade de Luziania, estado de Goias, no periodo de 14 a 18 de maio de 2001, cujo tema
foi “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacédo na Atencéo a Saude Indigena,
com controle social", convocada pela Resolugdo n° 305 e teve como finalidade analisar os
obstaculos e os avancos do Sistema Unico de Salde na implantacdo dos Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas e propor diretrizes para a sua efetivacdo (BRASIL, 2015).

Nessa terceira conferéncia pode-se observar 0 processo ascendente nos debates
e elaboracdo das propostas, comecando pelas etapas locais e distritais, para em fim
seguir para etapa nacional, que contou com cerca de mil participantes, proporcionando

a participacdo ativa dos usuérios indigenas e dos profissionais de saude.

Apobs 20 anos da realizacdo da primeira Conferéncia, chegavam ao municipio
de Rio Quente 1.228 representantes de mais de 100 etnias, dos 34 distritos sanitarios
indigenas. Recomendada pela 122 Conferéncia Nacional de Salde, a 4% Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (4 CNSI) ocorreu no periodo de 27 a 31 de marco de 2006,
com o tema “ Distrito Sanitario Especial Indigena, Territorio de Producdo de Saude,

Protecéo da Vida e Valorizagéo das Tradi¢des ( BRASIL, 2015).

Durante a conferéncia dentre as discussdes previstas no documento orientador,
houve debate intenso, sobre a possivel mudanca da gestdo da salde indigena da

Fundagdo Nacional de Salde para um o6rgdo da administracdo direta do Ministério da
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Saude, sob regime de votagdo ficou aprovado que a saude indigena permaneceria sob

coordenacao da FUNASA

Passaram-se sete anos para realizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (5% CNSI) que ocorreu em Brasilia, no periodo de 2 a 6 de dezembro de 2013,
com o tema “Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e o SUS: Direito, Acesso,

Diversidade e Atencdo Diferenciada” (BRASIL, 2015).

A 5% CNSI foi a primeira conferéncia ap6s a mudanca da gestdo da saude
indigena da FUNASA para a SESAI, 06rgdo da administracdo direta do Ministério da
Salde criada em 20 de outubro de 2010 para coordenar 0 SASISUS. Essa conferéncia
de destacou por ser um marco na historia das lutas dos 305 povos indigenas do Brasil
por uma saude publica de qualidade, principalmente por ter tido uma ampla
participacdo das comunidades indigenas nos debates para sua preparacdo. Foram 306
conferéncias locais, nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que estdo
localizados em 24 estados e 560 municipios da Federacdo, envolvendo mais de 23 mil

participantes (BRASIL, 2015).

Diferente das conferéncias anteriores, a 52 CNSI além de debater e propor
novas diretrizes para a reformulagdo da PNASPI, ela trouxe mais intensamente o debate
quanto a desburocratizacdo da gestdo da saude indigena, com a aprovacao de mocgao que
norteou 0 governo a elaborar uma proposta de criacdo Instituto Nacional de Saude
Indigena (INSI), novo modelo de gestdo descrito no artigo de Souza et.al (2015), que
atualmente encontra-se tramitando através do Projeto de Lei n° 3501/2015 no

Congresso Nacional, além da aprovacdo por unanimidade a gestdo da SESAI e da
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repulsa em relacdo as indicacGes politicas partidarias para ocuparem 0S cargos

comissionados da satde indigena.
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RESULTADOS E DISCUSSOES.
Os resultados e discussdes serdo apresentados em formato de artigo.

Titulo: Estruturacdo do Controle Social apds a criacdo da Secretaria Especial De Saude

Indigena: mobilizacgéo, representatividade e (r)evolucéo.

Submissdo: Revista Tempus Actas de Saude Coletiva, da Universidade de Brasilia,

conforme termo de submisséo.

Autores: Bianca Coelho Moura, Antonio Alves de Souza, Edson Oliveira Pereira, Ana

Valéria Machado Mendonca, Maria Fatima de Sousa.
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ESTRUTURACAO DO CONTROLE SOCIAL APOS A CRIAGCAO DA
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA: MOBILIZAGAO,
REPRESENTATIVIDADE E (R)EVOLUCAO.

CONTROL STRUCTURE SOCIAL AFTER THE ESTABLISHMENT OF THE
SPECIAL SECRETARIAT OF INDIGENOUS HEALTH: MOBILIZATION,
REPRESENTATION AND (R)EVOLUTION.

ESTRUCTURA DE CONTROL SOCIAL DESPUES DEL ESTABLECIMIENTO
DE LA SECRETARIA ESPECIAL DE SALUD INDIGENA: MOVILIZACION,
REPRESENTACION Y (R)EVOLUCION.

RESUMO

O presente artigo objetiva avaliar a estruturacdo do controle social da saude indigena,
demonstrando as etapas percorridas pelos povos indigenas apds a criacdo da Secretaria
Especial de Sadde Indigena no Ministério da Saude, analisando 0s processos
participativos, incluindo os investimentos disponibilizados para essas a¢fes. Para coleta
de dados foram utilizadas as fontes de base secundaria existentes oficialmente no
ambito da secretaria em estudo, que compreendem cépias de documentos oficiais (atas,
relatdrios e processos) do controle social para levantamento quantitativo para subsidiar
as discussbes qualitativas detalhadas na metodologia. Os resultados apontam um
fortalecimento nas acdes de controle social da satde indigena e, ainda, uma valorizacédo
dos espacos de controle, promovendo a institucionalizacdo e estruturacdo, além do
crescimento e desenvolvimento organizacional que melhor caracterizasse o Controle
Social como instrumento de governo, da qualificacdo e capacitacdo dos conselheiros e
no investimento, de forma gradativa, no periodo de 2011 a 2015, o que refletiu

diretamente nas a¢des de melhor qualificacdo e desenvolvimento do controle social.
Palavras Chave: Controle Social; Saude Indigena; Politicas Publicas; Gestdo em Saude.
ABSTRACT

This article aims to evaluate the structure of social control of indigenous health,

demonstrating the steps taken by indigenous peoples after the creation of the Special
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Secretariat of Indigenous Health in the Ministry of Health, analyzing participatory
processes, including investments available for these actions. For data collection were
used existing secondary basic sources officially within the secretariat study, which
include copies of official documents (minutes, reports and processes) of social control
for quantitative survey to support the detailed discussions qualitative methodology. The
results point to a strengthening in social control actions of indigenous health and also an
appreciation of space control, promoting the institutionalization and structuring in
addition to the growth and organizational development that best characterize the social
control as a government instrument, qualification and training of counselors and
investment, gradually, in the period 2011-2015, which directly reflected in the actions
of better training and development of social control.

Keywords: Social Control; Indigenous health; Public policy; Health Management.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo evaluar la estructura del control social de la salud de
los indigenas, que demuestra las medidas adoptadas por los indigenas después de la
creacion de la Secretaria Especial de Salud Indigena del Ministerio de Salud, el analisis
de los procesos de participacién, incluidas las inversiones disponibles para estas
acciones. Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes secundarias basicas
oficialmente dentro del estudio de la secretaria, que incluyen copias de documentos
oficiales (actas, informes y procesos de control social) para la encuesta cuantitativa para
apoyar las discusiones detalladas metodologia cualitativa existente. Los resultados
apuntan a un fortalecimiento de las acciones de control social de la salud indigena y
también una apreciacion de control del espacio, la promocion de la institucionalizacion
y estructuracion, ademas del crecimiento y desarrollo de la organizacion que mejor
caracteriza el control social como un instrumento de gobierno, cualificacién y
formacion de asesores de inversion y, poco a poco, en el periodo 2011-2015, lo que
refleja directamente en las acciones de mejora de la formacion y el desarrollo del

control social.

Palabras Clave: Control Social; Salud de los indigenas; Politicas publicas; Gestion de la
Salud.
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INTRODUCAO

Gestdo democratica ndo é s6 um principio pedagdgico, € também um preceito
constitucional. O parégrafo Unico do artigo primeiro da Constituicdo Federal de 1988
estabelece como clausula pétrea que “todo 0 poder emana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente”, consagrando uma nova ordem juridica e
politica no pais com base em dois pilares: a democracia representativa (indireta) e a
democracia participativa (direta), entendendo a participacdo social e popular como
principio inerente a democracia (BRASIL, 1988).

Comecemos pela relacdo e pela diferenca entre Participacdo Social e Participacdo
Popular. Participacdo Social se d& nos espacos e mecanismos do controle social como
nas conferéncias, conselhos, ouvidorias, audiéncias publicas, entre outros. Sdo o0s
espacos e formas de organizacio e atuacio da Participacdo Social. E assim que ela é
entendida, como categoria e como conceito metodoldgico e politico, pelos gestores
publicos que a promovem. Essa forma de atuacdo da sociedade civil organizada é
fundamental para o controle, a fiscalizacdo, 0 acompanhamento e a implementacéo das
politicas publicas, bem como para o exercicio do didlogo e de uma relacdo mais
organica entre os governos e a sociedade civil (GADOTTI, 2014).

A Participacdo Popular, por outro lado, corresponde as formas mais independentes
e autdbnomas de organizacdo e de atuacdo politica dos grupos das classes populares e
trabalhadoras e que se constituem em movimentos sociais, associacées de moradores e
lutas sindicais. A Participacdo Popular corresponde a formas de luta mais direta do que
a participagdo social, por meio de ocupagfes, marchas, lutas comunitarias, entre outros.
Embora dialogando e negociando pontualmente com os governos, em determinados
momentos, essas formas de organizacdo e mobilizacdo ndo atuam dentro de programas
publicos e nem se subordinam as suas regras e regulamentos.

No campo da saude, na realizacdo, em 1986, da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, houve uma intensa participagdo popular e que foi um marco no processo de
reformulacdo da politica de satde brasileira, onde foram lancados os principios basicos
e as diretrizes para um novo sistema de satde, o Sistema Unico de Satde (SUS). Neste
mesmo ano, em novembro, cumprindo deliberacdo da 8% Conferéncia Nacional de

Saude, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Protecio a Satde do Indio (NOVO, 2011).
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A referida Conferéncia foi o primeiro evento de carater nacional que contou com
representacdes indigenas da maioria das etnias do Brasil para discutir a politica de saude
dos povos indigenas brasileiros.

Nove anos apds a publicacdo das Leis Organicas da Satude em 1990 é sancionada
a Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que cria 0 Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASISUS), dispondo que “as populagdes indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS” (BRASIL, 1999). Além de possuir o direito de participarem da
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, por meio dos
conselhos de saude.

Em 2002, foi publicada a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI), pela Portaria GM n° 254, de 31 de janeiro de 2002, que dispde
sobre a adocao de um modelo complementar e diferenciado de organizacéo dos servicos
voltados para protecdo, promocao e recuperacdo da salde e que garante aos povos
indigenas participacdo na formulacéo e aperfeicoamento da politica (BRASIL, 2002).

E na PNASPI que encontramos a primeira referéncia aos Conselhos Locais e
Distritais da Satde Indigena, onde a participacdo indigena devera ocorrer em todas as
etapas do planejamento, implantacédo e funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), contemplando expressdes formais e informais (RODRIGUES, 2012).
A comunidade indigena exerce sua participagdo no Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena propondo diretrizes e atuando na fiscalizacdo da execucdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em todos os niveis, por meio da constituicdo
de Conselhos Locais, Distritais de Saude Indigena e pelo Forum de Presidentes dos
Conselhos Distritais; pelas Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Indigena; e
pela presenca de representantes indigenas nos conselhos nacional, estaduais e
municipais de satude (BRASIL, 2002).

Segundo a Portaria n°® 755, de 18 de abril de 2012, o controle social do SASISUS
esta organizado em trés instancias, sendo elas: Conselho Local de Sadde Indigena
(CLSI), Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) e o Forum de Presidentes dos
Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI) (BRASIL, 2012).

Na esfera local e distrital, o controle social é exercido respectivamente pelos
Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena. Os Conselhos Locais de Saude

Indigena, de carater consultivo, sdo compostos apenas por representantes indigenas.
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Ja os Conselhos Distritais de Saude Indigena sdo de carater deliberativo, tém
composicdo paritaria de 50% de usudrios, 25% de prestadores de servigo e gestores e
25% de trabalhadores de satde do respectivo DSEI. Em ambito nacional, hd o Férum de
Presidentes dos CONDISI, de carater consultivo, o qual retine os presidentes dos 34
Conselhos Distritais de Saude Indigena e é responsavel por acompanhar e avaliar de

forma mais ampla o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (BRASIL, 2012).

Representacdo social na saude indigena: uma histéria recente.

A Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, define a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e no seu artigo 1° define “as
instancias colegiadas de controle social: 1) a Conferéncia de Salde, e 1) o Conselho de
Saude”. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por ser vinculado ao Sistema
Unico de Saude, também adota medidas de controle e participagdo social, de acordo
com a Lei n° 9.836/99, que dispde sobre as condi¢des para a promocao de salde e as

acoOes relacionadas a atencdo integral aos povos indigenas.

No campo da saude, uma exigéncia de mudanca estrutural foi representada pelo
Movimento de Reforma Sanitéaria, tendo uma importante contribuicdo na conjuntura de
estabilizacdo da ordem politica. A questdo da implantacdo da Reforma Sanitaria foi
tema de discussdo na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia em 1986,
no periodo da chamada Nova Republica. Esse evento reuniu cerca de quatro mil pessoas
entre diversos segmentos sociais, sendo considerado um marco na historia da politica de
salde no pais, devido a forte participacdo da sociedade civil e os debates que serviram
de base para a construgdo do SUS.

Nessa mesma dimensdo aponta Correia (2000, p. 55), o “controle social passa a
existir, como a possibilidade dos movimentos sociais influenciarem as politicas publicas
de forma que atendam as necessidades da populacdo, durante o processo de
democratizagdo do pais”. Sempre na perspectiva da descentralizagdo e uma real
participacdo da sociedade civil na gestdo das politicas publicas, através do controle
social como mecanismo de gestdo do SUS.

O controle social é, na historia da Politica de Saude, um dos campos que

construiu visibilidade para 0s movimentos sociais na saude, quer seja nas dendncias das
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"auséncias e omissdes” dos servicos instalados, ou pela necessidade de construir
espacos para o exercicio do controle nos servigos e nas burocracias da gestdo da salde
(SPOSATI; LOBO, 1992, p. 366).

A implementacdo e a execugdo de uma politica publica que venha efetivamente
responder as necessidades e demandas da sociedade dependem, efetivamente, do
exercicio do controle social por parte da sociedade civil. E nesta perspectiva que o papel
dos conselhos nas discussdes, elaboracdes de planos e projetos, bem como a
fiscalizacdo das politicas publicas é fundamental.

Estudos realizados por Silva e Almeida (2011) apontam que desde a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde a descentralizagdo, o financiamento, o
controle social e os recursos humanos tém ocupado importantes agendas dos gestores e
tém sido ressaltadas como fundamentais para a sua implementacdo: a descentralizacao,

o financiamento, o controle social e 0s recursos humanos.

Carvalho (1995) alega que a questdo da segmentacdo social possui uma
associacdo clara com a doutrina marxista, ndo sé pela questdo da distribuicdo dos
problemas de satde, mas como uma “chave” para sua explicacdo. Nesse contexto,
Correia (2000) afirma que os conselhos populares de salde se constituem nas primeiras
formas de interacdo entre Estado e sociedade na area da saude.

A Portaria n°® 755, de 18 de abril de 2012, que dispde sobre a organizacdo do
controle social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, garante a participacao
indigena nos o6rgdos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas publicas de saude, que sdo os conselhos de saide. No ambito da saude
indigena, as instancias colegiadas do controle social sdo constituidas pelo Conselho
Local de Saude Indigena (permanente, consultivo e propositivo), Conselho Distrital de
Saude Indigena (permanente, paritario e deliberativo) e Forum de Presidentes do
CONDISI (permanente, consultivo e propositivo) (BRASIL, 2012).

Carvalho (1995) ao analisar a importancia da participacdo popular no controle social,
afirma que o protagonismo da participacéo deixa de ser o servico de saude, ultrapassa 0s
limites do setor e alcanca o conjunto da sociedade e do Estado. E é nesse plano que se

definem seus novos objetivos: a democratizacdo da saude, designando a reivindicagédo
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pelo acesso universal e igualitdrio aos servicos e também pelo acesso ao poder
(CARVALHO, 1995, p. 22).

Os conselhos Locais de Saude Indigena sdo compostos apenas por indigenas e é
uma instancia permanente, propositiva e consultiva que debate e encaminha aos gestores
as discussdes pertinentes as acOes e aos servicos de saude em seu ambito de
abrangéncia, possuindo competéncias dentre os diversos setores e agGes em ambito
local.

O acompanhamento, a avaliagdo e manifestacdo quanto a execucao das acles de
atencdo a saude indigena desempenhadas na sua comunidade realizada pelo CLSI visa
garantir nos preceitos da lei que regulamenta a participacdo social, um controle social
sistematico e capilarizado. De forma que todas as acBes sejam acompanhadas por
representantes que conhecem a realidade local e, ainda, que possuam um grau de
representatividade e respeito dentro do ambiente comunitario pelo qual ele acompanha e

representa.

Além disso, visando garantir e fortalecer o elo com a instancia de maior
hierarquia € o CLSI quem elege os conselheiros representantes das comunidades
indigenas para integrarem o respectivo Conselho Distrital de Satde Indigena e Conselho
Municipal de Saude, sendo que depois desse processo se responsabiliza em fazer
recomendacdes ao Conselho Distrital de Saude Indigena por intermédio dos
conselheiros eleitos. Possuindo autonomia para aprovar ou modificar seu proprio
Regimento Interno, adequando-o sempre que houver necessidade, claro, com

transparéncia e participacao popular, justificada pelo bem maior de sua comunidade.

Ja os Conselhos Distritais de Saude Indigena, de acordo a Portaria n® 755/2012,
séo constituidos legalmente nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e
apresentam carater permanente e deliberativo, sdo compostos paritariamente por
usuarios (50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores de servico em saude (25%),
sendo suas competéncias mais regionalizadas e com um leque cultural juridiscrito mais
amplo, uma vez que um Distrito Especial de Saude Indigena engloba na sua grande

maioria multiplas etnias com culturas e tradi¢des diversas.
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Cabe a esses conselhos proporem diretrizes gerais e especificas no campo da
salde indigena a serem aplicadas na area de abrangéncia de cada DSEI; planejar,
fiscalizar e acompanhar a execucdo das agdes de edificagdes e saneamento basico em
aldeias e de atencdo a saude indigena, com enfoque intersetorial e interinstitucional,
respeitando as diferencas culturais, necessidades e os interesses de cada comunidade;
apoiar e defender as préticas e rituais dos povos indigenas, buscando conciliar a préatica
da medicina ocidental com as da medicina tradicional indigena; propor, defender, apoiar
e acompanhar iniciativas de a¢6es de atencdo a salde e de valorizacao dos direitos dos
povos indigenas no ambito da saude; aprovar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar e
avaliar o desenvolvimento de a¢des previstas no Plano Distrital de Saude Indigena do
DSEI; acompanhar a aplicacéo e aprovar a prestacdo de contas de recursos oriundos de
Orgdos publicos; articular e apoiar as acdes dos Conselhos Locais de Saude Indigena;
receber, analisar, avaliar e dar encaminhamento as dendncias, reivindicacoes,
recomendacdes e mogdes das comunidades indigenas e dos Conselhos Locais de Saude
Indigena, requerendo providéncias ou intervengdo quando for necessario;

Compete também aos CONDISI analisar, avaliar os projetos de pesquisa que
necessitem de anuéncia do CONDISI, consultar e informar as aldeias, quando for o
caso, e encaminhar ao Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude indigena
para conhecimento e acompanhamento; articular junto a gestdo do DSEI a participagdo
de membros do CONDISI e CLSI em reuniBes, cursos, seminarios, conferéncias,
congressos, mesas redondas, oficinas de trabalho e outros eventos sobre assuntos
pertinentes a salde indigena, quando necessario; acompanhar a politica de Recursos
Humanos no ambito do DSEI; participar do processo de preparagdo da Conferéncia
Nacional de Saude Indigena; indicar o Conselheiro Distrital que representara o
CONDISI no Conselho Estadual de Salude na area de abrangéncia do DSEI; propor e
aprovar Comiss@es, com a finalidade de assessorar 0 CONDISI nas ac¢les de salde
indigena, se assim for necessario; aprovar ou modificar o Regimento Interno, com suas
normas de organizacao e funcionamento, adequando-o sempre que houver necessidade;
e manifestar-se sobre assuntos de sua competéncia, principalmente os casos omissos ao

Regimento Interno.
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O Forum de Presidentes de CONDISI é composto pelos presidentes dos 34
CONDISI sendo uma instancia permanente, propositiva e consultiva que possui a
misséo de acompanhamentos mais amplos e influéncia mais global.

A Portaria n° 755/2012 prescreve que o Forum de Presidente do CONDISI deve
acompanhar a execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;
contribuir na elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas, instrumentos e
métodos necessarios a gestdo participativa e ao controle social no &mbito do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena; apreciar e dar parecer sobre critérios que definam o
padrdo de qualidade, os pardmetros assisténcias e melhor resolutividade das acdes e
servicos de assisténcia a saude indigena; tomar conhecimento e opinar sobre critérios
estabelecidos para contratagdo ou celebracdo de convénios; receber, apreciar e opinar
sobre relatorios de movimentacdo de recursos orcamentarios e financeiros da Secretaria
Especial de Salde Indigena (SESAI), ja analisado pelos setores técnicos de
planejamento, orgamento e gestdo do Ministério da Saude; definir, acompanhar e
monitorar as politicas de capacitacdo das instancias de controle social na Saude
Indigena; acompanhar e monitorar a execucdo das proposicdes estabelecidas pela
Conferéncia Nacional de Saude Indigena; discutir questdes referentes ao funcionamento
regular dos Conselhos Locais e Distritais de Salde Indigena; propor recomendacdes
para a SESAI, visando o aperfeicoamento das acbes de controle social na saude
indigena; socializar informacdes e decisdes relativas a gestdo participativa e controle
social; contribuir para a integracdo e a articulacdo das acdes das diversas areas da
SESAI com o controle social nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, além de
aprovar ou modificar o Regimento Interno, adequando-o sempre que houver

necessidade.

Neste contexto, o foco desta pesquisa € a estruturagcdo dos conselhos de satde
que representam o Controle Social da Saude Indigena, objetivando demonstrar como se
deu o seu processo de reestruturacdo, no que diz respeito aos aspectos legais apds a
criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, em 2010, analisando 0s processos
participativos, incluindo os investimentos aplicados nessas acées. Com isto, poderéo ser
fornecidos subsidios que permitam uma analise ampla de forma a contribuir para a

melhoria da gestdo publica, a nivel local, distrital, regional e nacional , no caso do
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Foérum de Presidentes do CONDISI, tecendo assim um panorama do controle social a

partir das acdes realizadas por eles.

METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza quantiqualitativa, cuja complementariedade da
realidade investigada, contribuiu para caracterizar e aprofundar a realidade pesquisada.

Como materiais da pesquisa, foram utilizadas as fontes secundarias que sdo as
informacBes obtidas junto a Secretaria Especial de Sadde Indigena, do Ministério da
Salde, devidamente autorizadas (Anexo 1). As fontes secundarias envolvidas na
Pesquisa Documental se basearam na lei de criacdo do Conselho e suas alteracdes,
portarias, decretos, documentos oficiais, bem como, analise do atual Regimento Interno,
da composicdo dos Conselhos, do levantamento de dados sobre a situacao socio-politica
e organizacional do controle social da satde indigena.

As fontes documentais possibilitaram o conhecimento dos processos de
mudangas que ocorreram na conjuntura social. Para realizacdo desta pesquisa, foram
utilizados instrumentos e técnicas de carater quanti-qualitativo, objetivando um melhor
conhecimento da realidade investigada, como a observacao sistematica, através da qual
se buscou conhecer o funcionamento do conselho, a dindmica das discussdes, a tomada
de decisdes, a fiscalizacdo quanto a implementacdo das deliberacGes, dentre outros

fatores complementares.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Existem varios estudos que avaliam a atuacéo e o exercicio do controle social na
salde, entretanto ha uma escassez de estudos sobre o controle social na saude na
perspectiva indigena, principalmente apds a criagdo da SESAI, em 2010. A
complexidade do conhecimento sobre os povos indigenas do Brasil aumenta pelo fato
da heterogeneidade de suas representacdes. As diferentes etnias constituem povos que
diferem nos habitos e nas culturas, nas formas de organizacdo social e politica, nos
rituais, nas cosmologias, nos mitos, nas formas de expressdo artistica, nas habitagdes, na

maneira de se relacionarem com o ambiente em que vivem, dentre outras distingdes.
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Da anélise dos dados coletados junto a Secretaria Especial de Saude Indigena, do
Ministério da Saude, emergiram trés categorias principais: Organizacdo e
Caracterizacdo do Controle Social; Qualificagdo dos Conselheiros e Investimentos.
Organizacao e caracterizacao do Controle Social.

Os dados encontrados demonstram que a organizacao estrutural do controle
social da saude indigena encontra-se amplamente distribuido e com larga cobertura de
atuacdo. A institucionalizagdo de um CONDISI por Distrito Sanitario Especial
Indigena, conforme a Portaria n°® 755/2012, busca garantir uma representatividade
consideravel, dado o numero de conselhos existentes.

Tabelal. Quantitativo dos conselhos nos ambitos local, distrital e de férum.

INSTANCIAS DE QUANTIDADE
CONTROLE
SOCIAL
CLSI. 397
CONDISI. 34
FPCONDISI. 01

Fonte: SESAI/MS,2015

Embora, nos Gltimos anos seu nimero esteja compativel e representativo, nota-
se que logo apds a criacdo da Secretaria Especial de Satude Indigena, no periodo de 2011
a 2015, o nimero de conselheiros sofre um largo acréscimo, principalmente no ambito
do numero dos conselheiros locais e distritais, 0 que pode ser associado ao aumento

gradativo do investimento no Controle Social apds a criagdo da SESAL.

Observa-se, ainda, com base nos dados analisados e categorizados, que nos
ultimos anos 125 etnias estdo representadas no segmento usuario, 0 que corresponde
41% do total de povos reconhecidos pela Fundacdo Nacional do Indio e que nos
segmentos trabalhador e gestor esse percentual é de 38,30% e 21% respectivamente.

Tabela 2. Quantitativo de conselheiros por conselho e forum no periodo de 2011
a 2015.
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INSTANCIAS DE | 2011 2012 2013 2014 2015*
CONTROLE

SOCIAL

CLSI/NUmero de 4.458 4.496 4.496 5.301 5.301

Conselheiros

CONDISI/ Numero 1.199 1.390 1.390 1572 1572
de Conselheiros

FPCONDISI/NUmero 34 34 34 34 34
de Presidentes

* Dados parciais até agosto de 2015. Fonte: SESAI/MS,2015.

Nota-se, a partir da busca nos assentamentos da secretaria em estudo, que é
garantido as representac¢des periodicidade nas reunides, sendo uma marca do Controle
Social da Saude Indigena indicada pela positivacdo do Governo Federal, em 2010,
através do Decreto n° 7.336 de 20 de outubro de 2010, que institucionaliza a Secretaria

Especial de Saude Indigena.

Ao longo dos quatros anos, de 2011 a 2015, respectivamente, foram realizadas
2.636 reunides nos Conselhos Locais de Saude Indigena, 393 reunides de Conselhos
Distritais de Saude Indigena e 26 do Férum de Presidentes de CONDISI, representando
tecnicamente uma consequéncia positiva do investimento por parte da gestdo para

fortalecimento do controle social da salde indigena.

Quanto a disposigdo por sexo dentro das representacdes dos conselhos, podemos
observar que ainda ha predominancia é o sexo masculino. O presente estudo ndo
pretende aprofundar na representacéo de género dentro das instancias de controle social
da saude indigena, porém, os dados apontados demonstra uma predominéncia do sexo
masculino nas representacdes indigenas de usuarios para o controle social na saude

desses povos.

Gréfico 1. Quantitativo por sexo dos segmentos que compdem o controle social
da saude indigena.
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Fonte: SESAI/MS,2015.
Quanto ao perfil etario dos conselheiros, observa-se uma média de idade nos trés

segmentos (gestores, trabalhadores e usuarios) que comp®e o controle social indigena de
39 anos, sendo a maioria dos usuarios da faixa etaria de 40 a 54 anos, nota-se pouco

envolvimento dos menores de 24 anos no controle social.

Gréfico 2. Faixa etaria por segmento representativo do Controle Social Indigena.
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Fonte: SESAI/MS,2015.
A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2010), estabelece

que as ac¢des do controle social da saude indigena ndo tratam apenas da prestacdo de
servigos, elas podem se da sobre diversos aspectos e decisdes importantes, desde a
definicdo de suas diretrizes até orientagcbes mais gerais. O diagrama abaixo apresenta, de
maneira genérica e esquematica, as etapas de atuagdo desde a deteccdo do fator
problema até a avaliacdo de a¢des planejadas. O controle social pode ser realizado

nestes diversos momentos da politica publica, e de diversas formas.

Figura 1. Fluxo de processos do Controle Social Indigena por divisdo de tarefas.



Qualificacédo e Capacitacédo dos Conselheiros.

1.

3. Elaboragao do Flano Distrital

Identificagao de problema (CLSI)

2_) Diagnostico (CONDISI)

de Saude Indigena (CLSI e CONDISI).

4 )Aprovagao do Flano (CONDIST)

5./ Flanejamente (SESAI e CONDISI)

6.) Implementagac (SESAI e CONDISI)

7. Momitoramento e avaliagio (SESAI e Conselhos)
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Logicamente, os Conselheiros ja entendem mesmo de forma leiga, ou ndo, como

as pessoas de sua comunidade vivem, adoecem e morrem, além de conhecer sobre as

doencas, suas causas e como evita-las. E importante conhecer os problemas de satde

que o individuo adquire em funcdo do meio ambiente e das condi¢des de vida, que

podem levar a incapacidade ou a morte, e 0s problemas de salde provocados por causas

externas como homicidios, atropelamentos, acidentes e suicidios.

Tabela 3. Quantitativo de conselheiros que receberam capacitagédo dentro do

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do Sistema Unico de Saude no periodo de

2011 a 2015.
INSTANCIAS 2011 2012 2013 2014 2015*
DE CONTROLE
SOCIAL
CLSI 0 0 26 59 25
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CONDISI 0 0 7 19 08
FPCONDISI 0 1 0 1 0
Conselheiros 0 102 963 2.174 1.010
Capacitados

*Dados parciais até agosto de 2015. Fonte: SESAI/MS,2015.

Os dados apontam que ndo houve qualificagdo dos conselheiros durante o ano de
2011, justificado nos Relatérios de Gestdo do Controle Social, do mesmo ano, pelo
planejamento e elaboracdo dos contetdos de qualificacdo para o controle social da
salde indigena com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS, que culminou com a Oficina de Multiplicadores em 2012, para 102
participantes e em 2014 para 68 participantes - membros do FPCONDISI e Secretarios
Executivos dos CONDISI.

Estudos levantados por Ferreira (2012) apontam que a falta de capacitacdes dos
conselheiros é citada como uma dificuldade dentro do controle social da saude indigena
em 2009. Na ocasido do estudo, apenas nove, dos 34 DSEI realizaram capacita¢fes para
conselheiros no ano 2009, e dois destes realizaram apenas capacitacdes para
conselheiros locais.

Os resultados apresentados pela autora mostram que, para os entrevistados, uma
das formas de melhorar o controle social é capacitar os conselheiros, pois a falta dela
pode prejudicar a atuacdo dos conselheiros, sendo fundamental que eles entendam qual
é o0 papel do controle social para que possam atuar de forma mais resolutiva e pratica no
ataque ao problema.

De acordo ao Plano de Ac¢do do Controle Social (2013), as capacitagdes
realizadas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e pela Secretaria Especial de
Saude Indigena observam as especificidades de cada segmento que o compde, por
entender que cada um acompanhard os objetos de sua responsabilidade, o que néo
impede que haja consultas matuas e o transito entre as segmentacdes.

Gréfico 3. Distribuicdo de conselheiros dos conselhos distritais de saude

indigena por capacitacdo recebida.
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E claro que, para uma efetiva participacdo do controle social, é importante
conhecer os problemas da comunidade para estabelecer uma escala de prioridade. Dessa
forma a comunidade discute no Conselho e em outras instancias, objetivando a criagdo
de politicas efetivas. A partir dai, a funcdo serd apresentar propostas, fiscalizar acoes,
despesas, cobrar providéncias, enfim, exercer o Controle Social do SASISUS em sua
comunidade ou Distrito.

Essas situacOes geram interesses e necessidades diferenciadas, sendo
indispensavel respeitar essa forma original de ser, seus valores e tradigbes nos minimos
detalhes, inclusive na comunicacéo, fator essencial para que haja educacdo, que deve ser
facil e fluente.

Atualmente, cabe ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), criada pelo Decreto n® 7.336, de 20 de outubro de 2010, a
responsabilidade pela gestdo dos DSEI, como consequéncia de reivindicacdo estrutural
antiga, proposta pelos povos indigenas, também a capacitagdo dos Conselheiros de
Saude Indigena. A SESAI assume, assim, a responsabilidade pela capacitacdo dos
sujeitos, através de praticas inovadoras e emancipadoras, para que o empoderamento
ndo seja conflitante com 0s costumes e convicgdes trazidas de sua origem e do seu
modo de sobrevivéncia.

Assim, sdo realizadas frequentes capacitacdes que contribuem para o avanco da

politica de saude nos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena, por meio de uma
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efetiva participacdo dos conselheiros de saude. Os temas discutidos durante esses
momentos contemplaram conteddos que estdo presentes nas diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, mas que foram
adaptados para 0 Subsistema, estes contetdos adaptados foram aprovados pelo Forum
de Presidentes de CONDISI, e que aborda os mais variados temas, como Politica
Nacional de Salde Indigena, Planejamento e Financiamento do SUS e SASISUS,
Intersetorialidade, Legislacéo sobre Controle Social, Participacdo Social e Informacéo e

Comunicacdo em Saude.

E importante salientar que o perfil educacional dos conselheiros que comp&em o
controle social da Saude Indigena e no panorama atual nota-se uma larga diversidade, o

que configura um grande desafio no processo de formacao.

Gréfico 4. Escolaridade dos conselheiros por segmento representativo do

Controle Social na Sadde Indigena.
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Fonte: SESAI/MS,2015.
Por fim, reforca-se a importancia do Controle Social como ferramenta

fundamental da construcdo de uma gestdo democratica, representativa e universal.
Entendendo assim que o empoderamento dos Conselheiros de Saude Indigena é uma
acao essencial no fortalecimento desse controle social e, ainda, a emancipagdo do

individuo e de seus pares através da ascensao dele como promotor do conhecimento.

Financiamento
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No Controle Social da Saude Indigena, diferente da percepc¢éo de Stotz (2006) a
respeito da fiscalizacdo exercida pelos conselhos, que €é de priorizagdo do
funcionamento dos servicos, deixando fora da pauta de discussdes temas como a
mudanca do modelo assistencial e a capacitacdo de conselheiros, as representacdes da

salde indigenas, CLSI, CONDISI e FPCONDISI.

Os dados analisados apontam um crescente investimento nas ac6es do controle
social apos a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Salde,
que além de estruturar de forma representativa a organizacdo dos conselhos, avangou,
também, no fortalecimento da estrutura de controle representada pelos CLSI, CONDISI
e FPCONDISI.

Tabela 4. Investimento da SESAI no Controle Social da Saude Indigena nos

ultimos cinco anos.

2011 2012 2013 2014 2015*

2.114.475,10 2.330.530,49 2.423.407,75 3.151.428,29 4.154.186,24

Fonte: SESAI/MS,2015.

Ferreira (2012) aponta que a auséncia de um investimento solido dentro do
controle social da salde indigena impossibilitava em muito as acGes de capacitacdo
dentre outras acdes para o fortalecimento da participacdo social e, logo, do
desenvolvimento da saude indigena.

Destaca-se que no ano de 2011, iniciou-se a implantacdo do Programa de Inclusao
Digital nos CONDISI, ressaltando que todos os 34 conselhos possuem espaco fisico
para realizar as atividades de controle social.

Tabela 5. Instrumentalizacdo do Controle Social da Salde Indigena no ano de
2011.

Televisor

Computador

Impressora

48

60

34

Fonte: SESAI/MS,2015.
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No que consta nos autos dos relatérios de demanda das representacdes sociais, a
falta de condicGes materiais impedia em um dado momento anterior a criagdo da SESAI
o0 exercicio do controle social nos distritos, onde sdo executadas as a¢fes de saude e,
portanto, onde é possivel adequar os servicos de modo a considerar as caracteristicas
sociais e culturais dos povos que ali residem, partindo da necessidade identificada e
manifestada pelos prdprios usuarios dos servicos de salde, 0 que através da criacdo de
um espaco fisico pode fortalecer a institucionalizacdo do controle social, conferindo
permanéncia dentro da organizacdo administrativa da gestdo da sadde indigena.

A criacdo dos Conselhos Distritais de Saude Indigena, de acordo Ferreira (2012),
proporcionou o surgimento de um novo canal de comunicagdo entre a populacdo
indigena e o Estado brasileiro, implicando as diversas formas de organizacdo e
representacdo da populacdo indigena no Brasil, evitando assim que as demandas desses
povos fossem encaminhadas por organizacbes indigenas ou as proprias liderancas

tradicionais que, muitas vezes, ndo tinham referenciamento e suas demandas frustradas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia um grande salto dado pelo controle social da saude
indigena ap0s a criagdo da Secretaria Especial de Satde Indigena. O fortalecimento dos
Conselhos Distritais de Salde Indigena proporciona o reforco da participacdo e
representacdo social apds a nova organizacdo dada ao controle social, seja através da
valorizacdo dos conselheiros através do fortalecimento dos processos decisérios ou,
ainda, através dos mecanismos de capacitacdo, possivel gracas ao homogéneo
crescimento no investimento. Mas ha de se reconhecer que ainda ha possibilidades de
avangos, com isso, um empoderamento maior por parte das comunidades indigenas na

busca ao direito a uma saude plena.

O fortalecimento do controle social na saude indigena confere aos atores
envolvidos nesse processo mais vozes através da representacdo democratica e, ainda,
nas formas de consulta e controle da comunidade desde os processos decisérios, como
na organizacdo do controle de acordo a especificidade local até nas formas de avaliagcdo

dos profissionais e dos servigos desenvolvidos por eles.
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Assim, insta concluir que, embora seja uma histéria recente, marcado por
construcdes junto as liderancas e movimentos indigenas, o Controle Social da Saude
Indigena desempenha um forte papel no compromisso de democratizagdo do pais. A
organizacdo do controle social apontada neste estudo demonstra uma larga
representatividade étnica e abrangente, sendo suas instancias com espacos bem
delimitados por linhas de respeito e complementariedade, desde o Conselho Local de
Saude Indigena, Conselho Distrital de Satde Indigena e, ainda, o Férum de Presidente
doe CONDISI.

A caracterizacdo dos conselheiros torna-se fundamental para um melhor
planejamento desde as acdes de formacdo até as acdes voltadas a gestdo e planejamento

das acdes de saude.

O presente estudo reforca a forte necessidade de qualificacdo e capacitacdo dos
representantes das instancias de controle social na satde indigena, como também a
institucionalizacdo através do fortalecimento e reconhecimento delas como parte
integrante da gestdo, através do envolvimento nas decisbes e avaliacdo nas acdes e

processos.

Por fim, ressalta-se a necessidade da continuidade dos investimentos no Controle
Social da Saude Indigena, uma vez que o seu fortalecimento €, de fato, o fortalecimento
do SASISUS e, consequentemente, do proprio Sistema Unico de Sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O processo de criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, fruto da

mobilizacdo dos movimentos indigenas, ja representou uma forte atuacdo do controle
social da salde indigena, sendo a secretaria responsavel pelo seu fortalecimento
mediante acdes regulamentadoras das instancias de controle.
As conferencias nacionais de saude sdo fortes instrumentos do controle social da satde
indigena, principalmente pelo empoderamento e fortalecimento dos conselheiros e
conselheiras que compdes os Conselhos Locais, Distritais de Saude Indigena e do
Forum de Presidentes de CONDISI, conhecedores de sua historia e da necessidade de
Seu povo.

Embora seja uma histéria recente, marcado por construgdes junto as liderancas e
movimentos indigenas, o Controle Social da Salde Indigena desempenha um forte
papel no compromisso de democratizacdo do pais. A organizacdo do controle social
apontada neste estudo demonstra uma larga representatividade étnica e abrangente,
sendo suas instancias com espacos bem delimitados por linhas de respeito e
complementariedade, desde o Conselho Local de Saude Indigena, Conselho Distrital de
Saude Indigena e, ainda, o Férum de Presidente doe CONDISI.

Contudo, o presente trabalho reconhece as linhas de fragilidade do atual controle
social da salde indigena, porém constata estatisticamente 0s avancos através da
reorganizacdo, possivel ap0s a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena do

Ministério da Saude, mérito dos povos indigenas do Brasil.
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ANEXO1- REPRESENTACAO DE ETNIAS POR SEGMENTO.
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USUARIO GESTOR TRABALHADOR
AMANAYE BARE ATIKUM
AMONDAWA KAMBEBA BARE

ANACE KOKAMA DESSANO
ANAMBE MACUXI GUAJAJARA
APIAKA MARAGUA GUARANI
APURINA MARUBO KA

ARAPASO MUNDURUKU KAINGANG
ASHANINKA NUKINI KAYAPO
ASSURINI PANKARARU KRIKATI
ATIKUM POTIGUARA MANOKI
ATIKUM CISA SATERE-MAWE MARUBO
AWA-GUAJA TICUNA MAYORUNA
BAKAIRI TUCANO MIRITITAPUIA
BANIWA WAPIXANA MUNDURUKU
BARE YANOMAMI MURA
BORORO YEKUANA MURA
CASSUPA NUKINI
CHIQUITANO ORO MON
CINTA LARGA ORO WARAN XIJEIN
CURIPACO PAINTINTIN
DESSANO PANKARA
DIARROI PANKARARU
FULNI-O PANKARARU
GAVIAO PARSI
GUAJAJARA PIPIPA
GUARANI PIRATAPUIA
GUATO POTIGUARA
HEXKARYANA PWYANAWA
HISCARIANO SATERE-MAWE
JAMAMADI TAPEBA
JAMINAWA TEMBE
JENIPAPO KANINDE TICUNA
JURUNA TUPARI

KA TUPARI
KAAPOR XAVANTE
KAIAPO XUKURU DE CIMBRES
KAIGANG XUKURU DE ORORUBA
KAIXANA YANOMAMI
KAMBEBA YEKUANA
KAMBIWA

KAMBIWA - TUXA

KAMPE

KANAMARI




KANELA APANIEKRA
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KANELA
RANKOKAMEKRA

KANINDE

KAPINAWA

KARIPUNA

KAXARARI

KAXINAWA

KAYABI

KAYAPO

KOKAMA

KRENAK

KRENIE

KRIKATI

KULINA

KURA BAKAIRI

MAKU

MANCHINERY

MANOKI

MARUAGUA

MARUBO

MATIS

MAXAKALI

MAYURUNA

MIRANHA

MOKURIN

MUNDURUKU

MURA

MYKY

NAMBIKWARA

NUKINI

ORO MON

ORO WARAN

ORO WARAN XIJEIN

ORO WIN/CABIXI

PANARA

PANKARA

PANKARARU

PANKARARU ENTRE
SERRAS

PARESI

PATAXO

PIPIPA

PIRATAPUIA

PITAGUARY

POTIGUARA




PURUBORA
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RIKBAKTSA

SANUMA

SATERE-MAWE

SHANENAWA

SHAWANENAWA

TABAJARA

TAPAYUNA

TAPEBA

TARIANO

TEMBE

TENHARIN

TERENA

TICUNA

TIMBIRA

TREMEMBE

TRUKA

TRUMAI

TUCANO

TUIUKA

TUPARI

TUPINIQUIM

TUYUCA

UANANO

UMUTINA

URU EU WAU WAU

WAI WAI

WEREKENA

WITOTA

XAKRIABA

XAVANTE

XIKRIN

XIRIXANA

XUKURU DE CIMBRES

XUKURU DE ORORUBA

YANOMAMI

YEKUANA

ZORO




