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Resumo As conferéncias nacionais de satide indigena tém sido espagos para a expressio de ideias e consolidagdo de
propostas. Em 1993, meses antes da 2* Conferéncia Nacional de Satide para os Povos Indigenas (CNSPI), ocorreu o
chamado I Férum de Saiide Indigena. Com uma abordagem metodoldgica de cardter histérico, este trabalho buscou
compreender o papel desse Forum na construgdo das politicas de saiide indigena na década de 1990. Analisou-se um
conjunto inédito de documentos depositados pelo sanitarista Istvan Varga na biblioteca da USP em forma de Dossié.
A andlise nos levou a entender que hd um arco histérico iniciado na 14 Conferéncia Nacional de Protecio a Satide do
Indio (1986), mas com forte ancoragem no I Férum, que desemboca na 2¢ CNSPI, cujas estruturas argumentativas
de suas propostas foram sendo sustentadas pelo reforco que diversas pré-conferéncias deram as teses do I Forum.
Entre outros pontos, tais teses tratam da implementagdo dos Niicleos Interinstitucionais de Saiide Indigena, a posicio
hierdrquica da Coordenagdo de Savide do Indio no MS e de relagoes entre Funai e Funasa.

Palavras-chave Saiide de Populagoes Indigenas, Controle Social, Participagdo Social, Conferéncias de Satide

Abstract The Indigenous Health Conferences (IHC) have been the political spaces for expressing and consolidating
ideas and proposals. However, in 1993, the “First Indigenous Health Forum” was held a few months before the second
IHC. With a historical approach, this paper aimed to understand the organization and impacts of this Forum in the
construction of Brazilian Indigenous Health policies during the 1990s. We analyzed an unpublished set of documents
organized as a Dossier by Dr. Istvin Varga and deposited in the University of Sdo Paulo’s library. We discuss that
a strong connection with the First Indigenous Health Forum was established between the first and second IHC. The
argumentative structures and proposals formulated in the First Indigenous Health Forum were reinforced during the
subsequent events culminating in the Second IHC.

Key words Health of Indigenous Populations, Social Control, Social Participation, Health Conferences

Resumen Las conferencias nacionales de salud indigena han sido espacios de expresion de ideas y consolidacién de
propuestas. En 1993, meses antes de la 2* Conferencia Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas (CNSPI), tuvo Iu-
gar el llamado I Foro de Salud Indigena. A través de un enfoque metodolégico de cardcter historico, este estudio buscé
comprender el papel de ese Foro en la construccion de las politicas de salud indigena en la década de 1990. Se analizo
un conjunto inédito de documentos depositados por el sanitarista Istvén Varga en la biblioteca de la USP en formato
de Dossier. El andlisis nos llevé a comprender que existe un arco historico que se inicié en la 1° Conferencia Nacional
de Proteccion de la Salud Indigena (1986), pero con un fuerte anclaje en el 1° Foro, que desembocé en la 2¢ CNSPI,
cuyas estructuras argumentativas de sus propuestas se sustentaron en el refuerzo que diversas preconferencias dieron
a las tesis del 1° Foro. Entre otros puntos, esas tesis tratan de la implementacion de los Niicleos Interinstitucionales
de Salud Indigena, de la posicién jerdrquica de la Coordinacién de Salud Indigena en el Ministerio de Salud y de las
relaciones entre FUNAI y FUNASA.

Palabras clave Salud de las Poblaciones Indigenas, Control Social, Participacion Social, Conferencias de Salud
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Introdugao

A Constituicdo Brasileira de 1988 (CF88) abriu
caminho para a concretizagdo de aspiragoes so-
ciais que vinham sendo gestadas na sociedade
brasileira nas décadas anteriores. A literatura in-
dica a importancia da CF88 para os direitos in-
digenas. Cardoso’ refor¢a que, no caso da saude
indigena, a CF88 abriu espago para o desenvolvi-
mento de um subsistema diferenciado dedicado
a atender as populagdes indigenas.

Os povos indigenas passaram, assim, a exigir
a institucionalizagido do respeito as suas diversi-
dades socioculturais e linguisticas nos servigos
de saude. Além disso, assumiu-se a premissa da
participagdo ativa dos indigenas na gestdo da as-
sisténcia em saude?.

Por outro lado, desde sua institucionalizagio,
o Subsistema de Atengdo a Satide Indigena (Sa-
siSUS), em 1999, tem tido muitos desafios para
responder as demandas das diversas realidades
em que vivem tais povos, podendo-se argumen-
tar que ocupa um lugar periférico no 4mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS)’. A trajetéria da
atual politica de saude indigena ¢ marcada por
lutas sociais impulsionadas pelo movimento
social indigena, indigenistas e o préprio movi-
mento sanitario, numa articula¢ao produzida ao
longo das décadas de 1970 e 1980% A coletdnea
Politicas Antes da Politica de Satide Indigena® sis-
tematiza, com base em pesquisa histdrica, os ar-
ranjos politicos e sociais que contribuiram para
a formulagio e constituicio do que conhecemos
hoje como SasiSUS.

Santos et al.® ressaltam que, apds duas déca-
das de implantacdo, é fundamental reconhecer os
avangos do SasiSUS, tanto no que tange ao finan-
ciamento quanto a extensdo dos servigos e garan-
tia da participagdo indigena no controle social.
Por outro lado, esses autores apontam outros tan-
tos desafios persistentes, como a baixa qualidade
dos servigos prestados em nivel local, os desafios
da qualificagdo dos profissionais e a auséncia de
saneamento basico nas comunidades indigenas.

Analisar a histdria por tras dessa politica con-
tribui na compreensio das contradi¢des e dispu-
tas que fundaram o préprio campo da saide in-
digena. A construgdo da politica de saude é um
processo conflituoso que envolve um conjunto
de forgas divergentes®. A trajetéria das politicas
de saude indigena no Brasil tem sido marcada
por tensdes, avangos e retrocessos’. Dentre os
marcos e antecedentes recorrentemente anali-
sados na satde indigena estdo a 1* Conferéncia
Nacional de Prote¢io a Satde do Indio (CNPSI)

de novembro de 1986 e a 2* Conferéncia Nacio-
nal de Saude para os Povos Indigenas (CNSPI)
de outubro de 1993. No entanto, encontramos
apenas em Diehl” uma andlise sobre as reper-
cussdes do I Forum de Saude Indigena realizado
entre 22 e 26 de abril de 1993 - evento organiza-
do pela Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) e
Funai -, havendo caréncia na literatura de uma
andlise mais profunda sobre o papel deste Forum
no desdobramento da politica de saude indige-
na e que, na perspectiva metodologica adotada,
teve contribui¢do fundamental na consolidagdo
das principais teses apresentadas na 1* CNPSI e
para as proposi¢coes da 22 CNSPL. Nem mesmo a
PNASPI (2002) na se¢do “antecedentes” mencio-
na a existéncia do I Férum.

Sobre um Dossié em uma estante
de uma biblioteca

No ano de 2001, Istvan Van Deursen Varga,
atualmente professor vinculado a Universidade
Federal do Maranhio, depositou na Biblioteca
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) um conjunto de documentos relevantes
para a compreensdo do contexto que precedeu
a realizagdo da 22 CNSPI. Tais documentos, aqui
denominados “Dossié Varga’, estdo relacionados
ao I Férum de Satde Indigena e as conferéncias
preparatdrias para a 22 CNSPIL. Além disso, Var-
ga inclui no Dossié um memorial relatando suas
impressdes sobre esse periodo. O acervo havia
sido compilado ao longo de 1993, periodo em
que Varga desempenhou suas atividades na Co-
ordenacio de Satide do Indio da Funasa (Cosai/
Funasa).

Escolhemos a palavra “dossié” para ressal-
tar que se tratar de uma cole¢do de documentos
relativos a um processo histdrico. O Dossié tem
296 paginas e é composto por 32 documentos,
incluindo materiais sobre conferéncias regionais
e estaduais de satde, mogoes e relatorios de ati-
vidades de Varga. Desde que depositado, aproxi-
madamente duas décadas atras, o volume néo foi
retirado através de empréstimo, até que em 2018
foi localizado por um dos participantes da pes-
quisa “Satude dos Povos Indigenas no Brasil: Pers-
pectivas Histdricas, Socioculturais e Politicas” e
incorporado no acervo documental desse projeto
e disponibilizado na Biblioteca Virtual em Saude
dos Povos Indigenas. Frise-se que o “Dossié Var-
ga” foi organizado por um personagem que nos
anos 1990 esteve envolvido nas principais dina-
micas relacionadas as politicas publicas na area
da saude dos povos indigenas e cuja anélise po-



tencialmente ilumina a compreensdo do proces-
so de transformacéo na satde indigena brasileira.

Varga é médico, formado pela entdo Escola
Paulista de Medicina (EPM). Ainda nos primei-
ros anos da faculdade, fez sua primeira viagem
a regido do Xingu, fato que marcaria o inicio de
sua relagdo com os povos indigenas, conforme
relatou em entrevista. Trabalhou na Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo e 1a criou um
grupo de trabalho em Saude Indigena. Em 1993,
Varga foi convidado para participar da Cosai/
Funasa em Brasilia, e foi coordenador executivo
da I Férum Nacional de Satde Indigena e da 2¢
CNSPL

A decisdo de encaminhar o Dossié para a
Biblioteca da USP ocorreu apds Varga ter sido
surpreendido - como ele préprio indicou -, no
ano de 2000, com a demanda de “funcionaria do
Departamento de Satde Indigena da Funasa, de
que enviasse esta Documentagdo a Brasilia em
vista da elaboragdo de uma memoria de ambos
os eventos, como parte dos trabalhos de organi-
zag¢do da III Conferéncia Nacional de Saude Indi-
gena’®. Varga questionou o fato de a propria Fu-
nasa ndo possuir tais documentos, uma vez que
suas copias ao serem produzidas eram também
encaminhadas & Cosai/Funasa. “A pessoa que me
transmitiu esta solicitagdo afirmou que ja os teria
procurado em todos os arquivos, sem sucesso”®.
Essa situacdo é ilustrativa do cendrio de pouca
atencdo & memoria institucional e das politicas
publicas e, se ndo fosse pelas maos de um ator
que tomou a iniciativa de guardar uma série de
documentos publicos, terfamos menos elemen-
tos para se conhecer essa historia.

O objetivo deste artigo é compreender o pa-
pel do I Férum de Satide Indigena nos rumos das
politicas de satde para os povos indigenas no
Brasil. A andlise buscou cotejar documentos pre-
sentes no dossié com um conjunto de entrevis-
tas que compde o acervo do projeto “Saude dos
Povos Indigenas no Brasil: Perspectivas Histori-
cas, Socioculturais e Politicas” (parecer Conep n°
CAAE 61230416.6.0000.5240) com a literatura.

Do ponto de vista metodolédgico, nos apoia-
mos nas formula¢bes propostas por Bourdieu’
para analisar as politicas, em particular a bus-
ca da compreensdo dos interesses especificos
dos agentes sociais, suas prioridades e interagdes
e a identifica¢do das ideias e elementos argumen-
tativos que estdo na génese da politica. A leitura
de Bourdieu indica que

O conceito de agente ndo evidencia uma agdio
humana livre de contingéncias, uma vez que se en-
contra influenciada pela ‘estrutura estruturada’ do

campo, por suas regularidades e logicas, e pelo seu
sentido de jogo. O agente é aquele que age e luta
dentro de um campo de interesses, tendo em sua
agdo principios e inculcagées dessas logicas que lhe
sdo imanentes produzidas no encontro das histé-
rias individuais dos agentes com a histéria coletiva
do campo® (p.29).

A abordagem Bourdiana, de carater socio-
-histdrico, permite a compreensio das dindmicas
que fundamentam os processos de construcio
de politicas publicas. Assim, nesta perspectiva
metodoldgica, entender a génese de uma politi-
ca de satde ndo se restringe meramente a buscar
quem foram os agentes, ou narrar a descrigdo da
cronologia dos fatos; de forma mais abrangente
e integrada, implica, especialmente, entender os
interesses envolvidos e as circunstincias que tor-
naram sua emergéncia possivel em um contexto
histérico especifico’. “Essa apreensdo requer a
andlise da estrutura e da dindmica de um espago
de relagdes entre agentes sociais [...] que com-
partilham interesses sobre o objeto da politica™
(p-22).

A andlise ora empreendida se debrugou so-
bre os 32 documentos que compdem o Dossié e
teve como guia de memdria historica a entrevista
realizada com o proprio Varga. Todo o processo
de reconstrugdo histérica aqui apresentado foi
realizado em didlogo com autores centrais do
campo da satide indigena, como Cardoso', Lang-
don?, Garnelo*", Santos et al.®, Diehl’, Pontes'' e
Verani'.

Década de 1990: Transi¢des, contradicdes,
tensoes

Em 2002, como parte integrante do SUS, foi
lancada a PNASPI. Conforme destaca Mendes et
al.B, tal estratégia politica foi desenvolvida com
a premissa de que sua implementagdo ocorreria
em consondncia com os principios fundamentais
do SUS, os quais destacam a descentralizagao das
acoes e dos recursos, bem como a promogao dos
valores de universalidade, integralidade, equida-
de e participagéo social. Nesse contexto, a PNAS-
PI também sublinha a importancia de considerar
de forma significativa as questdes relacionadas
a diversidade cultural, étnica, geografica, epide-
miologica, histérica e politica dos povos indige-
nas.

A assungio de tal politica, no entanto, integra
um conjunto de profundas transformagdes no
ambito do Estado Brasileiro que se desdobraram
em fun¢ao da CF88. Em primeiro lugar, ressal-
tamos que com a CF88 “pos-se assim um fim
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‘juridico’ ao regime tutelar™ (p.440). “Anterior-
mente a reformulag¢do da Constitui¢do brasileira,
em 1988, os povos indigenas eram tutelados pelo
Estado. Privados de direitos, a trajetoria espera-
da era uma progressiva assimila¢do pelo restan-
te da populagio brasileira™® (p.1). Scalco et al.®
destacam que o movimento indigena conseguiu
garantir na Constitui¢do a Emenda Popular pro-
movida pela Unido das Nagdes Indigenas (UNT).

O capitulo VIII da Constitui¢do, intitulado
“Dos Indios”, reconhece de maneira inequivoca a
condigdo de cidadios brasileiros dos povos indi-
genas. A CF88 abriu caminhos para que se pavi-
mentasse a implementacdo de estratégias de po-
liticas de satude direcionadas de modo especifico
a tais coletividades'®, afirmando ainda o direito a
participa¢do social como um principio da atuagao
do Estado.

A despeito da construgdo do artigo 196 da
CF88, 0 SUS ndo encontrou respaldo institucional
e financeiro suficiente para sua materializagdo. A
década de 1990 assistiu ao fim do INAMPS, ao
nascimento da descentralizagdo, a transformagio
na logica de financiamento da satde e a criagao
de dezenas de politicas publicas. Essa década foi
responsavel pelo inicio da mudanga da légica do
antigo modelo assistencial, inclusive nas agdes da
saude indigena. A erosdo deste modelo abalou as
bases de sustentagdo da prépria Funai, que segun-
do Santilli, era uma “morta-viva que continuara
pairando sobre a politica indigenista até que haja
alternativas consistentes a esse modelo™” (p.48).

Importante destacar que, no ambito das pro-
fundas transformagdes da saude indigena nos
anos de 1990, a ideia de distrito sanitario indi-
gena surge da propria formulagdo da reforma
sanitaria, mas em contraponto a perspectiva
predominante de municipalizagdo da saude'.
A transformagio desse modelo, contudo, vinha
sendo pensada ja na década de 1980, entre ou-
tros espagos, no interior da prépria Funai, que
inclusive realizou alguns eventos para formular
diretrizes visando a reestruturagdo da assisténcia
destinada as comunidades indigenas*. Elemen-
tos argumentativos importantes que viriam se
afirmar nos anos subsequentes, como na déca-
da de 1990, ja apareciam nos relatorios desses
eventos. Um desses, por exemplo, destacou: 1)
participagdo indigena como base da politica; 2)
a necessidade de reconhecimento das medici-
nas indigenas; 3) a defesa do acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema de satude; e
4) a qualificagdo dos trabalhadores da satide em
conhecimentos antropoldgicos para atuagdo nos
territorios.

Contudo, o modelo de aten¢do implementa-
do pela Funai era eminentemente campanbhista,
curativista e privatista, ligando-se aos moldes
que predominaram durante décadas na atuagio
do Servico de Protegdo aos Indios (SPI)* (p.149).
Além disso, em func¢do dos principios constitu-
cionais, da aprovagdo da Lei 8.080/1990 e das
exigéncias dos proprios movimentos indigenas, a
condugdo da politica de saude indigena deveria,
necessariamente, deixar de fazer parte das atri-
bui¢des da Funai e integrar as agdes do Ministé-
rio da Saude (MS). Nessa vertente, a lei Arouca,
de 1999, expressa e sedimenta institucionalmente
um entendimento amplo que emergiu do confli-
to e das contradi¢des institucionais entre MS, por
meio da Funasa, e Ministério da Justica, através
da Funai, processo denominado como “longa
reforma sanitdria indigena™®. O estabelecimen-
to da PNASPI deve ser compreendido ndo como
um momento estanque na linha temporal da
criagao de politicas, mas considerando sua pro-
fundidade temporal, a complexidade dos atores
sociais e institucionais envolvidos, incluindo o
movimento social e as articulagbes com o movi-
mento sanitdrio, entre outras dimensdes.

Tensoes Funai - Funasa

A década de 1990 foi marcada pelo conflito
entre Funai e Funasa em torno da saude indige-
na'®. A Funai surgiu a partir da extin¢do do SPI
em 1967 e a Funasa em decorréncia da fusdo em
1991 da Fundagdo Servicos de Saude Publica
(Fsesp) e da Superintendéncia de Campanhas de
Sadde Publica (Sucam). A década de 1990 trou-
xe uma série de transformagdes que colocaram
essas duas instituicdes em situacdo de embate e
disputa quanto & operacionalizagdo da atengédo a
saude dos povos indigenas.

O imbroglio se tornou particularmente evi-
dente a partir da edi¢do do Decreto 23, de 4 de
fevereiro de 1991, que dispunha sobre as condi-
¢Oes para a prestacdo de assisténcia a saude das
populagdes indigenas. Esse decreto retirou a Fu-
nai da atuagdo na questdo da satide e a deslocou
para a Funasa, criando inclusive uma hierarquia
entre elas. Tal normativa perdurou por trés anos,
tendo sido substituido pelo Decreto 1141 de 19
de maio de 1994. Foi no contexto do Decreto 23
que “foi entdo criada, no Ministério da Sadde, a
Coordenacio de Satde do Indio - Cosai, subor-
dinada ao Departamento de Opera¢des - DEOPE
- da Fundac¢io Nacional de Saude, com a atribui-
¢do de implementar o novo modelo de atengdo a
saude indigena”".



Como desdobramento desse conflito, frag-
mentou-se uma ja combalida assisténcia dire-
cionada as populag¢des indigenas, remetendo ao
paradigma preexistente a criacdo do SUS, em que
as responsabilidades de cunho assistencial eram
delegadas a Funai, enquanto as medidas preven-
tivas estavam sob a alcada do MS™. Mais que isso,
num dos trechos do relatério do Férum fica evi-
dente o contexto do Decreto 23 e as repercussdes
para a organizagdo da politica de satide indigena.

Isto ocasionou um quase total estrangula-
mento nos canais burocrdticos e operacionais que
deveriam levar a assisténcia em savide ds aldeias.
E impossivel calcular hoje as consequéncias reais
dessa situagdo, mas é fdcil constatar os intimeros
obitos e o desaparecimento fisico das comunidades
indigenas®.

Oscilagdo das responsabilidades, falta de di-
alogo e planejamento e as diferengas nas capaci-
dades de atuagdo entre Funasa e Funai, somadas
a falta de recursos, ocasionaram um cendrio de
ainda maior fragilidade na coordenagéo nas ini-
ciativas direcionadas a saude indigena’. De fato,
tal conflito marcou fortemente a trajetdria dessa
area no Brasil. Durante o periodo compreendido
entre 1990 e 1999, registrou-se uma intensifica-
¢do das tensdes entre as duas entidades, culmi-
nando na revogagdo do Decreto 23 e na subse-
quente ado¢do do Decreto 1.141. Esse ultimo
ato restaurou a responsabilidade sanitaria sobre
os povos indigenas para a Funai. Entretanto, em
sequéncia, um outro documento governamental
(Resolugdo Normativa 001/1994) veio a manter
a relagdo entre o MS e a saude indigena, confir-
mando sua responsabilidade pela conducio de
medidas preventivas nas comunidades’.

A atuagdo da Funai se caracterizava pela natu-
reza emergencial de suas intervenc¢des, em geral
marcada por agdes pontuais e isoladas permea-
das por um viés de “catastrofismo’'2. Além disso,
a Funai enfrentava uma aloca¢io orcamentaria
que refletia o baixo estimulo social direcionado
aos povos indigenas, especialmente apos sua in-
corporac¢io ao Ministério da Justi¢a, no qual ndo
era vista como uma das dreas prioritarias.

Além de um desprestigio generalizado, San-
tilli argumenta que a instituicdo apresentava
problemas quanto a capacidade técnica de pro-
posicdo orcamentdria, “Nem Deus aprovaria a
proposta orcamentdria da Funai se a analisasse
por um segundo. [...] Por ai se pode ter uma ideia
da credibilidade da institui¢do nos escaldes supe-
riores do governo™’ (p.40).

Verani'? destaca que a transferéncia da res-
ponsabilidade da saude indigena para o MS,

mesmo em meio a um contexto de descrédito,
trouxe uma consideravel inje¢do de recursos e de
capacidades técnicas e humanas. Isso ocorreu em
fungdo do engajamento de recursos provenientes
do MS e de financiamentos de organismos inter-
nacionais.

A disputa entre Funai e Funasa permaneceu
até o final dos anos 1990, tendo fim apenas com
a promulgacdo da Lei Arouca (9.836) em 1999.
Importante retomar o argumento desenvolvido
na se¢do anterior e entender que o conflito em
tela se tornou elemento central no desenvolvi-
mento da politica de saude indigena nascente'’.
Foi no interior desse conflito que se mobilizaram
os atores que se empenharam na transformagio
do campo e no qual foram desenvolvidas as prin-
cipais ideias e argumentos espraiados durante
toda a década. Esse foi o “espaco dos possiveis™
de onde, em larga medida, emergiu a politica de
saude indigena.

E neste contexto conflituoso que em 1993 a
nova coordenagido da Cosai organiza o I Férum
Nacional de Satde Indigena. Para Varga, o con-
texto de intensa disputa entre a Funasa e a Funai
¢ a “principal causa do imobilismo, duplica¢do
de acoes e desperdicio de recursos, e da sempre
generalizada grave situacdo de satde dos povos
indigenas no pais” onde “o indio tem sido o gran-
de prejudicado™®. Assim, o objetivo declarado do
Forum era “estabelecer um plano de cooperagio
entre Funasa e Funai no campo da saude indi-
gena, e definir as diretrizes para o plano de a¢do
da nova equipe da Cosai”. Dessa forma, o Férum
visava estabelecer um plano de colaboragio entre
a Funasa e a Funai, bem como delinear as orien-
tagdes a serem adotadas pelo plano de agdo da
equipe recém-instalada da Cosai, que iniciou
suas atividades em marc¢o de 1993.

O I Férum de Satde Indigena

Entendemos que o I Férum de Satude Indige-
na, cuja estrutura e funcionamento serdo comen-
tadas adiante, pode ser interpretado como uma
tentativa de constru¢do de um espago de media-
¢do (sobretudo de conflitos) entre uma politica
publica em erosdo (aquela da Funai) e uma outra
em emergéncia (a saide indigena como subsiste-
ma do SUS, entdo a cargo da Funasa).

Ressaltamos que a 1* CNPSI de 1986 ja rei-
vindicava em seu relatério final tanto a partici-
pacdo indigena em todas as instancias de decisao
quanto a criagdo de uma agéncia vinculada ao
MS visando a integragdo do sistema especifico
de saude indigena ao sistema nacional. Sio jus-
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tamente esses dois pontos centrais os que orien-
taram as agOes politicas da nova coordenagio da
Cosai. O proprio Arouca reconhecia que “o obje-
tivo da 1@ CNPSI era contribuir com a perspecti-
va indigena na reforma sanitaria, o que evidencia
uma estreita articulagdo entre essa reforma e os
debates sobre uma nova politica de saude para os
povos indigenas™® (p.5). A 22 CNSPI ocorreu 7
anos apds a 1* e buscou definir principios e dire-
trizes do chamado “Modelo de Atengdo Diferen-
ciado para a Satde do Indio”

Desta forma, é possivel afirmar que o relato-
rio da 1* CNPSI tem um foco no que se designa
como “principios doutrindrios’, delineando os
fundamentos que sustentariam as perspectivas
futuras relativas a prestacéo de cuidados de saide
destinados as popula¢des indigenas. Em contra-
partida, o relatorio da 22 CNSPI traz formulagoes
estratégicas voltadas para a efetivagdo desse siste-
ma de saide proposto. Ressalte-se que ainda na
12 CNPSI havia a reivindicagao de que a geréncia
da atengdo a saude indigena fosse vinculada ao
MSP.

Entre uma conferéncia e outra, foram reali-
zados tanto o I Forum de Satide Indigena quanto
diversas Conferéncias regionais e estaduais pre-
paratdrias para a 2¢ CNSPI. Fato é que “na satide
indigena, os marcos legais pouco avangaram du-
rante os anos 1980-1990 e os féruns participati-
vos especificos para os atores societais indigenas
se restringiram as duas conferéncias™ (p.336).

A convocagdo do Forum ocorreu ato conti-
nuo a nomeagido de Varga para a Cosai. Na apre-
sentac¢do do relatdrio do Férum, ele esclarece que
a ideia de um Férum havia surgido durante o
IV Curso de Antropologia Médica da EPM em
1992, portanto apds a edi¢do do Decreto 23. Ao
fim desse evento, os participantes encaminharam
uma solicitacdo, em carater de urgéncia, a Funa-
sa, ja com o delineamento do que seria o futuro
Forum. Varga, que fazia parte da coordenagio de
saude indigena da Secretaria Estadual de SP, esta-
va articulado com o grupo de saude indigena da
EPM e tornou-se responsavel pela organizacao
do Férum um ano depois de tal solicitagdo. Em
um més, portanto, a equipe por ele coordenada
planejou, organizou, convidou e realizou a ati-
vidade. Varga apostava que o Férum constituir-
-se-ia em uma instancia qualificada, permanente,
ampla e agil, sendo capaz de mobilizar os atores
e influenciar diretamente os rumos das politicas.

Na pesquisa realizada, ndo foi possivel en-
contrar informagdes precisas sobre quantas pes-
soas participaram do evento I Férum, mas iden-
tificamos 102 assinaturas na lista de presenca que

consta no Dossié. O financiamento do evento
também ndo estd claro, mas a documentagido
evidencia que as despesas de hospedagem, re-
fei¢des e transporte foram cobertas pelo Progra-
ma das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), mesmo porque, conforme veremos
mais a frente, a Funasa nédo se empenhou na rea-
lizagdo do evento. A propria chamada convidan-
do ao férum apelava para que as “instituigdes e
organizacdes interessadas em participar” coo-
perassem “arcando, na medida do possivel, com
suas proprias despesas de translado, hospedagem
e alimentacao™ (p.6).

Em seu memorial anexado ao Dossié, Var-
ga destaca a ideia de superagido de disputas que
marcaram a década de 1990 no campo da saude
indigena:

O I Forum visava estabelecer e indicar, em es-
pago publico ampliado, o diagnéstico e as solugoes
para os principais problemas politicos e operacio-
nais da saiide indigena, e propiciar a superagdo
das disputas entre Funai e Funasa, através de uma
discussdo democrdtica, envolvendo representantes
indigenas e funciondrios de todos os escaldes, de
ambas as instituigdes, sobre suas respectivas atri-
buigées especificas no campo da savde indigena,
numa perspectiva de real cooperagdo interinstitu-
cional®.

A avaliagdo final que consta no documento
do I Férum faz mengéo a avancos e busca valori-
zar iniciativas da equipe da Cosai:

Contando com massiva representagio de ad-
ministradores e funciondrios da Funai, de organi-
zagoes ndo-governamentais e com a participacdo
de vdrios representantes indigenas, o I Férum foi
relativamente bem-sucedido na realizagdo de pra-
ticamente todos os objetivos e metas a que se pro-
punha®.

Mas apesar da percep¢do de sucesso indica-
da nos registros, o proprio documento aponta
importantes dificuldades que podem ser vistas
como, em larga medida, marcas da histéria da
saude indigena. Assim, destaca-se, em primeiro
lugar, a “auséncia de interlocutores abalizados
[...] do nivel central da Funasa [...] com poder
de delibera¢ao para dar respostas as questdes,
solicitagdes e encaminhamentos do Férum” e a
“auséncia da grande maioria de Coordenadores
Regionais da Funasa” Em segundo lugar, o do-
cumento reconhece a “insuficiente representacdo
indigena”. Ha também a meng¢ao quanto a exigui-
dade de tempo para organizacao do evento e a
dificuldade de identificacdo do “poder de repre-
sentatividade e os critérios para participagdo das
inumeras organizagdes indigenas do pais”. Enfa-



tiza-se a necessidade “de definir critérios e me-
todologias para assegurar e incentivar a partici-
pagdo indigena no processo de organizagdo do II
Férum, a se realizar em 1994”. Por fim, hé o reco-
nhecimento da falta de recursos financeiros para
organizaciao do evento. Importante destacar que
ao final do documento de apresentagdo do rela-
torio assinado por Varga, chama-se atengdo para
o fato de que ndo houve recursos sequer para a
publiciza¢do do relatdrio final. Varga ressaltou
que a distribui¢io do material final Férum “sé
foi possivel gracas as contribui¢des da Secretaria
do Estado de Saude de Sdo Paulo (reproducio
xerografica e encadernacédo) (local em que Varga
trabalhara) e da Organizacdo Panamericana de
Saude (postagem)”

Nio obstante todos esses obstaculos, como
resultado do Férum foram publicadas duas por-
tarias. A Portaria 540 que definiu a implantacao
dos Nucleos Interinstitucionais de Saude Indi-
gena (NISI); e a de nimero 541, que indicou re-
presentantes do Departamento de Operagdes, da
Procuradoria Geral, da Auditoria Geral, da As-
sessoria de Planejamento Estratégico e o Depar-
tamento de Administragdo da Funasa, para atua-
rem junto com a Funai e representantes eleitos do
I Férum para discussdo das formas de aplicacdo
dos recursos para a saude indigena.

Segundo Varga, a organizagdo e operacio-
nalizagao tanto do I Férum quanto da 22 CNSPI
“incomodaram os interesses corporativistas dos
quadros da Funasa, como da Funai”, de modo,
que, a Funasa ndo enviou os coordenadores e di-
retores que detinham “informagdes vitais sobre
os recursos financeiros disponiveis para a saide
indigena’, inviabilizando uma discussdo mais
profunda sobre esse tema no I Férum®. Ressalta-
-se que, a despeito da proposta inicial da equipe
da Cosai de realizagdo anual deste Forum, isto
ndo aconteceu. Percebe-se que embora houves-
se a intengdo inicial de instalagao de um espago
de mediagdo, tal possibilidade encontrou fortes
resisténcias em funcio das intensas disputas que
aconteciam naquele momento.

Optamos, aqui, pelo termo ‘sabotagem’, por
considerd-lo mais adequado, neste caso, que o ter-
mo “boicote”, por exemplo, uma vez que, como se
verd a seguir, as vdrias agdes desenvolvidas pelos
entdo dirigentes Funasa para inviabilizar estes
eventos [I Férum e 2¢ CNSPI] desenvolveram-se
de modo dissimulado, enquanto a instituicdo dava
mostras, oficial e publicamente, de estar prestando
amplo apoio a sua realizagio®.

O Relatério do I Férum ¢é bem suscinto (5
paginas) e foca na estruturagido de um plano de

trabalho que visava demarcar as relagdes e agdes
da satde indigena. Ele é estruturado na forma de
4 grandes eixos de atuag¢do, 1 mogio, 2 recomen-
dagdes e os 4 Relatdrios (com cerca de 5 paginas
cada) dos grupos de trabalho realizados durante
o Férum e divididos por Macrorregionais, que
contém diagndsticos e proposi¢des especificas de
cada regido.

O primeiro eixo (“Divisdo de Atribuices
MS/Funasa — MJ/Funai”) busca determinar (pa-
lavra utilizada no relatério) linhas de atuagio
dessas instituicdes. Em primeiro lugar, o relatd-
rio sugere que qualquer atuagio na drea da saude
indigena deveria se respaldar nas instancias de
participagdo social de satde indigena. Em segui-
da, o relatorio ressalta a necessidade de promo-
¢do de capacitagdo técnica para os trabalhadores
que atuam na satide indigena, tanto profissionais
de satde, quanto técnicos da area de cooperagdo
e ONGs (um dos relatorios das pré-conferéncias
destaca a questdo da ética nessa formagio). Além
disso, sugere a contragdo e incorpora¢io ao qua-
dro de pessoal do SUS dos agentes indigenas de
saude.

O eixo “Medidas Estruturais” demanda que a
Coordenacio de Satde do Indio passe a ser vin-
culada diretamente ao Gabinete do Ministro da
Saude (conforme proposta da 1@ CNPSI).

Ja o eixo “Estratégias Politicas e Modelo de
Organizagdo” propde a criagdo dos Nucleos In-
terinstitucionais de Saude Indigena (NISI) nos
estados da Federagéo, “com composigéo paritaria
entre usudrios e prestadores de servico”. A ideia
era que os NISI se constituiriam como instancias
estratégicas na implantacido dos diversos Distri-
tos Sanitdrios Especiais Indigenas. Diehl” refor-
¢a que os NISI foram originalmente concebidos
como elementos estratégicos destinados a via-
bilizar a implementa¢io dos distritos sanitarios.
Posteriormente, os NISI desempenhariam a fun-
¢do de instancias de articulagdo em 4mbito regio-
nal entre os diversos distritos, conferindo-lhes,
assim, a designacao de precursores dos conselhos
locais e distritais de Saide Indigena. A proposta
do NISI veio a ser incorporada na 22 CNPSI, mas
acabou ndo sendo implementada nacionalmente,
mas apenas em alguns estados, como Sdo Paulo
e Roraima.

O dltimo eixo (“Medidas para Implementar
um Plano Conjunto de Trabalho”) apresenta o
nome de representantes eleitos para “elaborar um
consolidado dos problemas e solugdes enumera-
dos por macrorregides™ (MR) e acompanhar o
desenvolvimento dos trabalhos da comissdo a ser
indicada pela Funasa e Funai. Tal comissdo teria
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a tarefa de “normatizar a aplicacdo dos recursos
disponiveis para a saide indigena, de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelos féruns competen-
tes™.

Pela MR Amazonica foram eleitos Marcos
Pellegrini e Elimilton Correia de Alencar. Pela
MR Nordeste; Claudio Luiz Santana e Petronio
Cavalcante Filho. Pela MR Centro-Oeste, José Fa-
bio de Oliveira e Juraci Coelho de Oliveira. Pela
MR Sul-Sudeste, Angela Maria Bastos e Lucio
Flavio Coelho. Foram também eleitos 4 represen-
tantes indigenas: Euclides Macuxi, Maiowé Kaya-
bi, Pedro Salles e Jodo Sateré.

A mogéo aprovada no relatério recomenda “a
revisdo dos Decretos Presidenciais que retiraram
da Funai a gestdo dos assuntos agricolas, educa-
¢éo e fiscalizagdo ambiental” tendo em vista a ca-
pacidade e conhecimento técnicos do orgao.

Por fim, o relatdrio apresenta duas recomen-
dagdes. A primeira para que a Cosai se tornasse
departamento do MS. Ja a segunda orientava a
IT Conferéncia propostas de regulamentagio do
Decreto 23.

Os relatérios das MR apresentam um consoli-
dado dos problemas e solugdes especificas de cada
regido. Contudo, apesar dos relatdrios apontarem
algumas especificidades, no geral reproduziram a
pauta do I Férum, tendo a implanta¢ao dos NISI
como solugdo padrio e a posi¢do hierdrquica da
Cosai no MS, as relages entre Funai e Funasa e
necessidade de regulamentagdo do Decreto 23
como temas centrais. A questdo da invasido de
terras e a necessidade de demarcacio, a falta de
recursos para a saude indigena e a necessidade de
contragdo de profissionais foram temas aborda-
dos de forma transversal nesses documentos.

Entendemos que os relatérios das MR podem
ser vistos como frutos de uma estratégia de ca-
pilarizacdo das pautas centrais da coordenagiao
da Cosai expressas no relatério do I Férum. Tal
estratégia foi central para a proposi¢do de estra-
tégias para o enfrentamento da situagdo devasta-
dora que vinha se desenhando na satde indigena
no pais.

Nos meses seguintes apos a realizagdo do I Fo-
rum (maio a outubro de 1993) ocorreram diver-
sas Conferéncias Estaduais preparatdrias para a 22
CNSPL. Diversos relatérios de tais Conferéncias
também integram o Dossié. Constata-se na ana-
lise desse material que as Conferéncias Estaduais
serviram como caixas de ressonancia as ideias do
I Férum.

Por fim, buscando dar luz as disputas presen-
tes na génese da politica’ e a titulo de ilustragao
do nivel de tensdo instalado, destacamos um

episodio relatado por Varga ocorrido durante a
plenaria final do I Férum. Havia duas propostas
de caminhos a serem adotados em relagéo ao De-
creto 23: uma chamada de “Revisdo’, defendida
pelos funcionarios da Funai e outra denominada
“regulamentagio’, defendida pelos funciondrios
da Funasa. Havia espago na plendria para uma
pessoa defender cada proposta. Segundo Varga,
“Numa manobra oportunista e desleal” um fun-
ciondrio da Funasa pediu a palavra para defen-
der a proposta da “Revisdo’, mas ao fim acabou
defendendo a proposta oposta. Ainda segundo
ele, “Instalou-se o caos na plendria” e a proposta
de “regulamentagdo” acabou sendo efetivamente
aprovada.

Consideragdes finais

A contextualizagdo dos documentos presentes no
Dossié Varga remete as disputas e debates preva-
lentes na satude indigena da década de 1990. Nos
levam a entender que ha um arco histérico ini-
ciado na 1* CNPSI, mas com forte ancoragem no
I Férum, que desemboca na 2* CNSPI, cujas es-
truturas argumentativas de suas propostas foram
sendo sustentadas pelo refor¢co que as Conferén-
cias Estaduais deram as teses do I Férum. Portan-
to, importa reforgar que a 1* e a 2* Conferéncia
de Saude indigena ndo sio momentos estanques
de cumprimento da burocracia. Pelo contrario,
sdo eventos intimamente conectados, separados
apenas pelo tempo, cuja tecitura do segundo foi
sendo urdida ao longo dos anos (com o I Férum
e as Pré-Conferéncias). Diehl’ também destaca
que algumas estratégias politicas e modelos de
organizagdo propostos pelo I Féorum foram for-
talecidos por meio de normatizacio especifica e
ratificados durante a 22 CNSPI.

Parece-nos que o que separa e distingue qua-
litativamente a 1 Conferéncia (1986) e a II CNSPI
(1993) é, precisamente, a distdncia historica e po-
litica entre as experiéncias do momento inicial de
configuragdo de um movimento indigena no Brasil,
protagonizado por uma “vanguarda”, um niimero
mais restrito de liderangas, e o de sua ampliagdo
e conquistas, apés 7 anos de lutas e aprendizados,
com a participagdo direta muito mais massiva das
comunidades indigenas®.

E marca desse arco histérico a concretizagio
da ideia de paridade entre indigenas e ndo indige-
nas nas instancias de participagdo social, confor-
me reivindicacdo da 12> CNSPI. Afinal, vivia-se o
contexto de tentativa de superagdo da ideia de tu-
tela, suprimida com a CF88. Cabe ressaltar que o



proprio Varga em entrevista concedida ao projeto
reconhece que a Funasa tinha “muita dificuldade
de trabalhar essa histéria do Controle Social”. A
plendria final do I Férum ja elegera uma comis-
sdo de trabalho paritaria que viria a se constituir
como o “nucleo politico da Comissdo organiza-
dora da 22 CNSPI™®. A partir do I Férum, a ideia
de paridade na representacio se fez presente nas
mais diversas instdncias e momentos de discussdo
institucional, sendo a for¢a motriz das pré-confe-
réncias municipais, estaduais, macrorregionais e
nacional, passando pela composi¢ao dos NISI e
dos Conselhos Distritais de Saude Indigena.

A centralidade da participagdo indigena pas-
sou a ser tdo destacada que o proprio nome da

Conferéncia de Satde foi modificado a pedido de
Pedro Sales, lideranga do povo Kaingang, confor-
me relatado por Varga no Dossié. Assim, a segun-
da conferéncia foi denominada Conferéncia Na-
cional de Satde para os Povos Indigenas. No lugar
do termo genérico e homogeneizante “indio”, en-
trou a expressdo “povos indigenas” que, conforme
argumentado, “explicita e ressalta toda essa plura-
lidade e seus coletivos”. A expressdo “Protecdo a
saude”, que aludia “ao carater paternalista e assis-
tencialista da tutela’, deu lugar ao termo “satde”.
O pronome “do” foi substituido pela preposi¢io
“para’, “ama vez que a iniciativa de convocagio e
promogao da 2* CNSPI nio foi dos indios, e sim
do Ministério da Saude”.
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