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“Desde el suelo de los territorios”: una entrevista con Weibe 1
Tapeba, secretario de Salud Indigena del Ministerio de Salud
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Resumen Weibe Tapeba, secretario de Salud Indigena del Ministerio de Salud en el Gobierno de Lula, aborda en esta
entrevista el proceso de reorganizacion de la Secretaria de Salud Indigena (SESAI) y el protagonismo indigena en la
nueva gestién. Entre los puntos destacados por el entrevistado estdn la evaluacion del panorama de la salud indigena
en el contexto politico actual del Ministerio de Salud, los didlogos con las organizaciones del movimiento indigena y
la articulacion con instituciones de investigacion y ensefianza. La entrevista subraya la importancia de la elaboracion
de estrategias para la reestructuracién de la SESAI y el perfeccionamiento de la politica publica de salud indigena,
involucrando una amplia articulacién entre planificacion, gestion, financiamiento y la participacién social indigena
con Control Social. El secretario enfatiza la necesidad de cooperacion politica en el dmbito del gobierno federal para
promover el desarrollo de una politica de “atencién integral en los territorios indigenas”, defendiendo que la concepcion
de atencién primaria de salud debe ampliarse para garantizar que los principios del SUS se apliquen efectivamente a
los pueblos indigenas en Brasil.
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Ricardo Weibe Nascimento Costa, nacido el 8 de
junio de 1983, pertenece al pueblo Tapeba, que
habita la Tierra Indigena Tapeba en el estado de
Ceara, Brasil. Es licenciado en Derecho e inici6
su activismo en el campo de los derechos indige-
nas desde muy joven, en el ambito de la Educa-
cion Escolar Indigena, trabajando en varios fren-
tes en las luchas por la educacion diferenciada, la
demarcacion del territorio y la salud indigena. Es
concejal del municipio de Caucaia, Ceard, desde
2016. Tiene amplia experiencia en el drea de Con-
trol Social y ha trabajado como asesor juridico de
diversas organizaciones indigenas. Actualmente
ocupa el cargo de secretario de Salud Indigena en
el Ministerio de Salud.

Hablenos de su formacion, su trabajo en el mo-
vimiento indigena y su relacion con la salud
indigena.

Mis padres y abuelos son lideres indigenas his-
toricos del pueblo Tapeba y desde muy joven
acompaié los espacios de los encuentros, asam-
bleas, ocupaciones y retomas. Creci dentro del
movimiento indigena. A los 14 afnos, asumi un
papel estratégico en la comunidad ayudando a mi
tia, la profesora Sinha, una de las pioneras de la
educacion escolar indigena en Ceard, que puso
en marcha un proyecto de educacién diferencia-
da en una escuela que funcionaba debajo de un
anacardo. Cuando tenia 17 aflos, me contrataron
en el marco del primer convenio entre la SEDUC
[Departamento de Educacion de Ceard] y la Aso-
ciacion de Comunidades Indigenas Tapeba de
Caucaia. Fui coordinador y director de escuela,
fundé la Asociacion de Profesores Indigenas de
Tapeba y después la Organizacion de Profesores
Indigenas de Ceara. Durante diez afos formé
parte de un 6rgano de control social, la Comision
Nacional de Educacién Escolar Indigena, vincu-
lada al Ministerio de Educacion. Posteriormente,
en 2006, fui nombrado relator de la Subcomision
de Tierra y Territorio en la Comision Nacional de
Politica Indigenista, antes CNPI, que dio lugar al
Consejo Nacional de Politica Indigenista. Entre
2006 y 2010 fui asesor regional de la Coordina-
cién Regional Nordeste II de la FUNAI [Funda-
cién Nacional para los Pueblos Indigenas], que
incluye Piaui, Rio Grande do Norte y Ceara. En
mi ultimo aflo como coordinador, en 2010, fui
coordinador regional sustituto, cuando adquiri
experiencia en una gestion mas amplia en la re-
gion. También en 2010, fui practicamente “em-
pujado” a estudiar Derecho tras ser engafiado por
un fiscal de la FUNALI en Brasilia en un caso en
el que nuestra demarcacién habia sido anulada

por una decision del Tribunal Superior de Justi-
cia. Trabajé para la Red Nacional de Abogados
Indigenas, asesoré a la Articulaciéon de Pueblos
Indigenas de Brasil [APIB] y a APOINME [Ar-
ticulacion de Pueblos y Organizaciones Indige-
nas del Nordeste, Minas Gerais y Espirito Santo].
En el ambito de la salud, he formado parte de los
organos de Control Social del Estado, del Con-
sejo Local de Salud y del Consejo de Distrito. Mi
madre es una agente indigena de salud, mi pa-
dre es miembro del grupo historico que ha esta-
do luchando por la politica de salud y ha estado
trabajando en esta area de Control Social desde
los tiempos de FUNASA [Fundacion Nacional de
Salud]. Me considero un militante del movimien-
to indigena que trabaja en varias vertientes.

+Cual fue el escenario que llevé a su nomina-
cion y nombramiento como Secretario de Sa-
lud Indigena en el actual gobierno de Lula?

El entonces precandidato a la presidencia de la
Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, estuvo en el
Campamento Tierra Libre [ATL] en 2022 vy, por
indicacion de la APIB y APOINME, le dije que el
movimiento indigena brasilenio estaba interesado
en garantizar su reeleccion, pero que “‘queriamos
ayudar a gobernar este pais™. Tras las elecciones,
el presidente Lula se comprometio a crear el Mi-
nisterio de Pueblos Indigenas [MPI]. Durante
este periodo, dejé el Ayuntamiento de Caucaia,
donde habia sido concejal desde 2016, para unir-
me al grupo de trabajo de transicion del gobier-
no. En ese momento, formé parte de la triple lista
de la APIB, junto con Joénia Wapichana y Sénia
Guajajara, para asumir el MPI. Las organizacio-
nes indigenas querian llegar de manera consen-
sual y ayudar al proyecto de gobierno del presi-
dente Lula. Asi que, como miembro del Partido
de los Trabajadores (PT), fui el primero en echar-
me atrds y me invitaron inicialmente a asumir la
FUNALI o la SESAI Fue junto con la APIB y las
organizaciones regionales cuando acordamos la
idea de formar parte del gobierno y cuando la mi-
nistra de Sanidad, Nisia Trindade, me invit6. No
acepté inmediatamente porque necesitaba volver,
hablar con [el gobernador] Elmano del PT, con
mi familia, con los lideres de mi pueblo, con el
movimiento de Ceard y hacer una composicion
con APOINME. Sélo entonces acepté la invita-
cion de la ministra, planteando inicialmente dos
puntos que para mi eran fundamentales?. El pri-
mer fue restablecer el presupuesto de la SESAI. El
presidente Bolsonaro habia presentado una pro-
puesta presupuestaria para recortar el presupues-
to en un 59%, lo que practicamente acabaria con



la politica de salud indigena. Asi, conseguimos,
aun durante la transicion, dos suplementos pre-
supuestarios por un total de mas de 500 millones
de reales para garantizar el mantenimiento de los
contratos hasta finales de afio. Y el otro punto,
también una cuestion personal, fue que, a princi-
pios de 2022, hubo una discusion en Brasilia que
indicaba que se impediria a SESAI realizar inver-
siones en dreas [indigenas] no ratificadas, lo que
violaba directamente los derechos de las comuni-
dades indigenas. Cuando recibi la invitacion, fue
para mostrar que era posible hacer las cosas de
otra manera y, en mi primer dia en el cargo, dejé
sin efecto esa decision.

:Qué significa y como valora el impacto de te-
ner a alguien del movimiento indigena al fren-
te de la SESAI?

Es la demarcacién de una politica enfocada en el
suelo de los territorios indigenas, alineada con
los intereses reales de los usuarios, empoderando
alos indigenas para dirigir la Secretaria. Estamos
viviendo un momento de protagonismo indigena
aqui en nuestro pais y ese es el primer punto. El
segundo es que existe la vision de que sélo una
persona vinculada al drea de salud podria tra-
bajar en la SESAI o en cualquier otra secretaria
del Ministerio de Salud. Si en el gobierno pasado
el nivel central y los 34 Distritos Sanitarios Es-
peciales Indigenas (DSEI) fueron entregados a
militares sin conocimiento ni compromiso con
la causa indigena, s;por qué ahora se cuestiona
a una persona que viene del suelo del territorio,
cuya madre es trabajadora de salud indigena,
y que ha vivido y vive los mismos problemas?
Tengo dos hernias discales por cargar cargas de
agua durante 8 o 9 kilometros. Asi que sé lo que
es tener dificultades para acceder al agua pota-
ble y conozco desde dentro los problemas de lo
que ocurre en nuestros territorios. Puedo decir
con tranquilidad que, de todas las secretarias del
Ministerio de Salud, la SESAI fue la més afectada
por la intervencién militar en el gobierno de Bol-
sonaro. Ha habido un caos absoluto en el area de
la salud. Hay muchos entrabes en la regulacion
de los municipios y estados, lo que esta vincula-
do a un rencor de mucho prejuicio. Durante la
ultima gestion, a la APIB y a sus organizaciones
regionales se les impidid participar en las reunio-
nes del Foro de Presidentes [de los Consejos de
Salud Indigena Distritales] (FPCondisi), un or-
gano que se aparatd con representacion indigena
para legitimar los actos que se aprobaban. Asi
que estamos tratando de ir a contracorriente de
la destruccion que ocurrié antes: fortaleciendo el

Control Social; dando autonomia al FPCondisi,
incluyendo a la APIB y sus organizaciones re-
gionales; y orientando a los Consejos Distritales
para garantizar una participacion mds efectiva
en la creacién del PDSI [Plan Distrital de Salud
Indigena].

Considerando su experiencia en el “suelo del
territorio”, ;cual fue, en un primer momento, el
principal desafio como gestor que dialoga con
el movimiento indigena desde el Ministerio de
Salud?

La primera estrategia que utilizamos fue acoger
a todo el mundo. Es importante dialogar con la
gente, los lideres, los tuxaua, los jefes y las or-
ganizaciones indigenas. Habia una orientacion
politica previa de no dialogar con el movimiento
indigena. Por eso, en los primeros meses, recibi-
mos lideres dia y noche porque habia una gran
expectativa de cambio inmediato. Buscamos una
gestion compartida con los intereses de las pro-
pias poblaciones indigenas, yendo a los territo-
rios siempre que era posible para establecer com-
promisos.

Tras un aiio en el cargo, que empezd en 2023,
:qué puede decir de los avances y los retos?

Hicimos un diagndstico que ha orientado la ges-
tion para pensar en la superacion de problemas
de larga data. El suero antiofidico es un buen
ejemplo de un item comprado por el Ministerio
de Salud que no llegaba a la SESAI. Después de
un debate interno, esos insumos estin empezan-
do allegar a la Polos base [subdivision territorial
de los DSEI - Distrito Sanitario Especial Indi-
gena] en nuestros territorios, los equipos estan
siendo capacitados y toda la red esta siendo rees-
tructurada para que nadie mas muera por el ata-
que de un animal venenoso. Nuestras unidades
necesitan mas estructura y nuestra atencion debe
ser mas eficaz. Hay un modelo de atencién pri-
maria que debe mejorarse y tenemos intencién
de debatirlo. La segunda estrategia fue reconocer
que existen enormes pasivos en la estructuracion
de nuestras unidades de salud. Estamos hablando
de las condiciones de trabajo de nuestros profe-
sionales y de la atencion a nuestros usuarios. S6lo
en el 20% de los mas de 700 territorios vigilados
por nuestros equipos de salud hay saneamiento y
algun tipo de solucion de agua potable. Hay lagu-
nas asistenciales, equipos incompletos y atencién
precaria en muchos territorios. Y nuestro presu-
puesto no ha estado a la altura de esta demanda,
lo que constituye uno de nuestros principales
retos. Hay retos de gestion y planificacion, y las
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garantias presupuestarias son fundamentales. En
2023 propusimos un aumento en nuestra LOA
[Ley Anual de Presupuestos] y se aprobaron 900
millones mas. Creo que atn no es suficiente y por
eso buscamos nuevas fuentes de financiacién. En
el debate con la Casa Civil, conseguimos incluir
por primera vez la salud indigena en el Plan de
Aceleracion de Crecimiento [PAC]. También
dialogamos con FIOCRUZ sobre proyectos con
el BNDES [Banco Nacional de Desarrollo Eco-
ndémico y Social]. Con el Fondo Amazonia hay
un campo favorable para financiar, por primera
vez, proyectos en el area de infraestructura. El
Ministerio de Salud tiene un programa llamado
Proadi-SUS [Programa de Apoyo al Desarrollo
Institucional del Sistema Unico de Salud] que
opera en la logica de una especie de politica de
exencion fiscal: los hospitales de excelencia fi-
nancian proyectos especiales para fortalecer el
SUS. En toda la existencia del Proadi-SUS, la
SESAI nunca ha recibido financiacién. También
estamos en una asociacion con el Mercosur, cen-
trada en el saneamiento de los pueblos indigenas
de las regiones fronterizas. El afio pasado hici-
mos una campaila en la SESAI, enviando cartas
a todas las oficinas de senadores y diputados en
busca de enmiendas parlamentarias. Se trata de
salir del agujero de la infrafinanciacion, orga-
nizar parte de la planificacion y la gestion y, de
hecho, avanzar en una nueva politica. Propone-
mos reestructurar creando una Coordinacién
General de Salud para indigenas aislados y recién
contactados y una coordinacién para Indigenas
con Discapacidad, ademads de fortalecer sectores
como el Centro de Salud de la Mujer Indigena, el
Centro de Medicina Indigena y la coordinacion
de Salud Mental. Estamos reorganizando nuestra
estructura con propuestas para fortalecer la ges-
tion de los Distritos.

sCuales son las posibles lecciones de la Emer-
gencia Yanomami para la Salud Indigena?

En primer lugar, debo decir que 2023, nuestro
primer afio al frente de la SESAI, pudo haber
sido un mejor afio desde el punto de vista de la
planificacién y perfeccionamiento de la gestion
de la salud indigena. Esto se debe a que tuvimos
que enfrentar la primera emergencia sanitaria de
interés nacional por falta de asistencia en toda la
historia de la Republica. Muchas remociones en
el territorio yanomami podrian haber sido evi-
tadas y centenas de vidas preservadas si el Sub-
sistema hubiese estado mejor estructurado, con
una politica centrada en lo que llamamos “aten-
cion integral”. Sabiamos que la salud indigena, en

cuanto Subsistema, tenia muchas limitaciones en
su relacion con los estados y municipios. ;Qué
tipo de atencion primaria no puede tener un es-
pecialista en el territorio? ;Qué tipo de atencién
primaria es si hay tantas remociones aéreas? La
Emergencia Yanomami puso de relieve la mas
que urgente necesidad de mejorar la politica. Tie-
ne dimensiones simples, como el RENAME (Lis-
tado Nacional de Medicamentos [Esenciales])
que dirige su atencion hacia el atendimiento de
la poblacién indigena dentro del territorio. Eso
es dialogar con los principios de universalidad,
integralidad y equidad del SUS. Aunque hay mu-
chos esfuerzos para llevar salud a los pueblos in-
digenas, estos principios no se aplican en el sen-
tido de “atencidn integral”. Estamos en esa fase
de contratar un servicio de transporte especia-
lizado para dar autonomia a nuestros equipos y
mejorar las condiciones de trabajo, de modo que
podamos implantar y construir nuevas unidades
de salud, al tiempo que enfrentamos los desafios
de la logistica. Entonces, una de las lecciones
aprendidas es que, en aquel tipo de territorio, no
se puede aplicar la misma atencién primaria que
es mas comun en el ambito de la salud indigena.
Ademas de los impactos en la salud directamente
por la accién de la mineria, como la contamina-
cién por mercurio, la malaria y la desnutricion,
nuestros equipos no pudieron entrar en ciertas
comunidades dominadas por mineros armados.
Hay necesidad de desintrusion del territorio lo
antes posible, pero también hay la urgencia de
perfeccionar la logistica, las infraestructuras,
ampliar el equipo de profesionales, el perfil de
profesionales que necesitamos. Hay problemas
estructurales que la Emergencia Yanomami esta
contribuyendo a revelar. Y muchos territorios es-
tan siendo penalizados por este mismo modelo
de salud indigena.

:Como percibe el didlogo de la SESAI con otras
estructuras del Ministerio de Salud? ;Se priori-
za la Salud Indigena dentro del gobierno?

La SESALI desde el punto de vista de la gestion,
no dialogaba con otras instancias del Ministerio
de Salud, ni con otros ministerios en general. La
salud indigena es muy compleja y necesita traba-
jar con alianzas, cooperacion y varias agencias.
Entonces, propusimos romper con este aisla-
miento reposicionando la salud indigena dentro
del plan estratégico institucional del Ministerio
de Salud y del gobierno del presidente Lula. Y
esto acabo siendo transformado por la Emer-
gencia Yanomami. La Casa Civil cre6 un Comi-
té Nacional de Coordinacion y recientemente



instal6 una Casa de Gobierno en Roraima. Pero
insistimos en el reposicionamiento de la politi-
ca de salud indigena como un tema transversal
en la que las demds secretarias comparten la
responsabilidad. La Emergencia estd vigente,
pero muchas secretarias no se dan cuenta de que
también son responsables de la politica de salud
indigena. Estamos intentando reforzar esta idea
de cooperacidn, atrayendo a los organismos gu-
bernamentales y llevando esta responsabilidad
mas alla del Ministerio de Salud. En el Territorio
Yanomami, si no hubiera sido por el Ministerio
de Minas y Energia, no habriamos podido llevar
los kits fotovoltaicos para suministrar energia a
las unidades de salud. Ahora estamos en conver-
saciones con el Ministerio de Comunicaciones
sobre la conectividad en los territorios indigenas.
;Coémo se instala un profesional de la salud en
un territorio, en una unidad de salud, que no tie-
ne conectividad, electricidad o agua potable? En
el contexto de la tecnologia y enfocados en esta
estrategia de “atencion integral’, estamos inten-
sificando y ampliando la estrategia de salud digi-
tal. El Sistema de Informacion para la Atencion
de la Salud Indigena (SIASI) es un sistema muy
fragil que necesita ser mejorado. Propusimos
junto con la Secretaria de Informacién y Salud
Digital (SEIDIGI) y DATASUS, asi como con la
propia SAPS [la Secretaria de Atencién Primaria
de Salud], que la salud indigena se incluya en el
nuevo e-SUS APS. Vamos a desarrollar un canal
de entrada para la salud indigena con plena ope-
ratividad con los demds sistemas para permitir
el acceso a la informacion de salud de la pobla-
cién indigena en todos los municipios. La idea
es trabajar con un sistema que también funcione
offline. Y que sea mads transparente y accesible
para cualquier investigador que esté interesado
en buscar informacion sobre salud indigena. Y la
otra cuestion es el SISREG [Sistema de Regula-
cién del Ministerio de Salud], en el que la salud
indigena no tiene incidencia directa. Hay mucho
por hacer y puedo decir que el sistema interno de
informacioén es una prioridad.

En su opinion, ;cuales son las agendas priorita-
rias de investigacion, considerando la presen-
cia de investigadores indigenas, que involucran
al Subsistema de Salud Indigena?

Hay temas sobre los que las propias comunidades
indigenas crean un filtro protector para que no se
capten los conocimientos tradicionales. Hay que
tener cuidado, sobre todo en el ambito de la me-
dicina indigena, que trata muchas formas de es-
piritualidad y rituales. En fin, se trata de un tema

muy sensible para las propias comunidades. Creo
que el mundo académico se ha sentido atraido
por la cuestion de la salud indigena, asi como
por la educacidn, en los tltimos anos. Queremos,
incluso, resolver las dificultades en la relacion en-
tre la academia, la SESAI y la asistencia directa,
como las pasantias. Hoy, nuestros Distritos no es-
tan autorizados a hacer convenios con las univer-
sidades. Ya he hecho una propuesta para regular
la actuacion del coordinador del Distrito con el
fin de hacer posible la actuacion de los pasantes
en el Polo base. Ahora bien, en el ambito de la
investigacion en general, creo que hemos tenido
colaboraciones importantes. La propia ABRAS-
CO [Asociacion Brasilenia de Salud Colectiva] es
una organizacion que, mas alld de la actuacion
con la SESAI como institucion, retine grupos de
investigadores que tienen una trayectoria histori-
cay una militancia en esta drea que ha presentado
buenos productos que pueden ayudar en la nueva
orientacion de la politica. Fiocruz ha estado apo-
yado a la SESAI en la elaboracién y aprobacion
de la resolucién de la OMS. Son colaboradores,
incluso, del movimiento indigena. Creo que, en
esta fase de perfeccionamiento de la politica, ade-
mas de los seminarios regionales para consultar
a la poblacion indigena, necesitamos el apoyo de
los investigadores.

Usted ha estado hablando sobre la revision de
la PNASPI [Politica Nacional de Atencion a la
Salud de los Pueblos Indigenas]. ;Podria ha-
blar mas sobre este proceso?

He hablado mucho de perfeccionamiento de la
politica de salud indigena®* No queremos revi-
sién porque no queremos hacerla de nuevo. Hay
puntos positivos en el PNASPI, como el Control
Social y la relacién con las medicinas indigenas.
Aunque el texto del PNASPI resguarda bien la
valorizacién de las medicinas y conocimientos
tradicionales, en la practica es muy dificil ga-
rantizarlo. El afio pasado, en Ginebra, se aprobd
una importante resoluciéon en la 76* Asamblea
Mundial de la Salud. Después de 75 afos desde
la fundacién de la OMS [Organizaciéon Mundial
de la Salud], era la primera vez que ésta interiori-
zaba una resolucion que situaba la salud indigena
como una cuestion prioritaria en el plan global
de salud. Esta resolucién sefala la necesidad de
mejorar la politica. En el contexto de la ADPF
[Accion por Incumplimiento de Precepto Fun-
damental] 709, que tramita ante el Supremo Tri-
bunal Federal (STF), el ministro [Luis Roberto]
Barroso sefala la necesidad de perfeccionar la
politica. Tenemos documentos como el informe
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del CMAP [Consejo de Monitoreo y Evaluacion
de Politicas Publicas], un manifiesto de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y analisis
de la Contraloria [Federal] que apuntan a la mis-
ma necesidad. Nuestra actuacién esta orientada
perfeccionar la politica en el sentido de “atencion
integral”. Es necesario revisar todos los actos nor-
mativos de salud indigena, y de otras secretarias,
que han sido elaborados e implementados hasta
ahora. Queremos desarrollar conceptualmente
lo que es atencién basica en los territorios in-
digenas. Y, sobre todo, pensando en la mediana
complejidad, queremos garantizar la atencion
especializada en el territorio. Queremos discutir
una nueva estrategia de gestion de lo que esta-
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mos llamando “atencién integral en territorios
indigenas” que vaya mas alla del actual modelo
de atencién primaria. Transformar o incorporar
ala politica el concepto de equipamiento de salud
que supere la idea de unidad bésica de salud indi-
gena. ;Por qué una casa de oracion o un centro de
partos no pueden ser reconocidos como estable-
cimientos de salud y recibir algtn tipo de finan-
ciamiento de la politica de salud indigena? ;Cual
es el papel de la partera en los equipos de salud?
Por supuesto, vamos a consultar a la poblacién
indigena, a sus drganos representativos, a las or-
ganizaciones que ya militan en este dmbito, e in-
cluso vamos a realizar seminarios regionales para
debatir el perfeccionamiento de la nueva politica.
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