Entrevista com o Dr. Antonio Alves de Souza

Formado em medicina pela Universidade
de Brasilia, o Dr. Anténio Alves de Souza
esta a frente da Secretaria Especial de Satude
Indigena desde a sua criagcao, em 2010. Antes
disso, como Secretario da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, coordenou o Grupo de Trabalho
formado para discutir e apresentar propostas
de agdes e medidas que seriam implantadas
no ambito do Ministério da Satide com vista
a incorporagao das competéncias e das
atribui¢oes referentes a atengdo a saude dos

povos indigenas, procedentes da Funasa.

1. Como surgiu a ideia da criacdo da SESAI

€ como se inseriu neste contexto?

O primeiro evento que registra uma

mobilizacdo  maior das  comunidades
indigenas vem logo apds a realizagdo da 8*
Conferéncia Nacional de Satde, em margo de
1986, conferéncia essa que teve um formato
importante porque, pela primeira vez, se
faz uma conferéncia que abre espago para
que a sociedade civil organizada possa estar
representada paritariamente, junto com outros
segmentos do governo. As sete conferéncias
anteriores foram organizadas comaparticipacao
de técnicos de notorio conhecimento, mas
nunca com um envolvimento maior de parte
da sociedade. Coordenada por Sérgio Arouca,
a &8 conferéncia se organiza paritariamente,
com 50% de pessoas da sociedade civil,
associacdo de moradores, centrais sindicais,
movimento estudantil e academia, juntamente
com os trabalhadores do SUS e também com

os representantes dos governos, tanto estaduais

quanto municipais, ¢ do governo federal.
Naquele momento, ja tivemos uma participacao
das comunidades indigenas, que vieram na

representacao do segmento de usuarios.

Nessa conferéncia se definiu as bases e
as diretrizes que seriam levadas ao processo
de constituinte. Em 1986, ja ocorreria a
elei¢do que escolheria os parlamentares que
irlam compor o colegiado constituinte, que,
no periodo de 1987 e 1988, debateriam a
revisdo constitucional brasileira. Depois dessa
conferéncia, se organizou uma comissao
nacional de reforma sanitaria, eu também tive
o prazer ¢ a honra de participar dessa comissao.
Na ¢época eu trabalhava no Ministério do
Trabalho, como médico do trabalho, entdo
noés percorremos o pais levando o debate do
relatorio da 8* conferéncia, discutindo com os
candidatos, com o parlamento, aquilo que nos
aprovamos na 8* conferéncia, como base do
processo constituinte. E nessa conferéncia se
aprova, por decisao dos delegados e atendendo a
reivindica¢do dos povos indigenas, a realizagao
da 1? Conferéncia Nacional de Prote¢do a Satde
do indio, realizada em dezembro de 1986. Ja
naquele momento os indigenas reivindicavam
a criacdo de um 6rgdo no ambito Ministério
da Saude para cuidar da satde deles. Depois,
com o processo da constituinte, durante 87 e
88, se aprova o capitulo especifico de defesa
do direito dos povos indigenas na constituicao
de 88. Os artigos 230 e 231, asseguraram
a autodeterminacao desses povos o direito
de serem respeitados. Pela primeira vez
uma constitui¢do brasileira traz um capitulo

destinado aos povos indigenas.
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Passado esse periodo, vem a regulamentacao
pela Lei 8.080, nascendo dois anos depois, ou
seja, em 1990. Representando o Ministério,
eu tive a oportunidade de participar com o
Deputado Raimundo Bezerra, do Ceara, na
elaboragdo do arcabouco do que seria, depois,
a Lei 8.080. Eu acompanhei a sua redagdo e
depois a discussdo no Congresso. Pra nossa
surpresa, aprovada a Lei em setembro de 1990,
vem a sancao feita pelo presidente Collor,
a época, e 0 veto aos principais artigos que
previam a participagdo da comunidade, que
era a regulamentacdo do artigo 198, quando
la diz que o Sistema Unico contard com a
participagdo da comunidade. E ai ele veta todos
os artigos que faziam referéncia a conferéncia
e ao conselho de saude. Houve um grande
movimento e o congresso foi “obrigado” a, em
trés meses, elaborar um novo projeto e aprova-
lo em 27 de dezembro, que foi a Lei 8.142/90.
Entdo duas Leis, chamadas Leis Orgénicas da
Saude, foram aprovadas em um curto espago
de tempo, o que s6 foi possivel gracas a essa

mobilizagao.

O SUS comega a ser implantado, com
muitas dificuldades, porque foi extinto o
INPS e o Inamps. O Ministério da Satde, até
entdo, tinha o papel de coordenar basicamente
as acdes preventivas, pois as agdes curativas
ficavam com o Inamps que era ligado ao
Ministério da Previdéncia Social, e passa a
ter a fun¢do de ser o coordenador nacional da
politica do Sistema Unico de Saude. Os estados
€ municipios come¢am a se organizar também

nessa perspectiva.

O  Deputado

acompanhava de perto toda a implementagao

Sérgio  Arouca, que

do SUS e, procurado por vérias liderangas,

identificou que o SUS que ndés haviamos
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aprovado, e que estava sendo implantado, tinha
dificuldade de chegar até os povos indigenas,
que viviam afastados dos grandes centros, sem
parentes na cidade, muitos nao falando a nossa
lingua, o portugués. E ai, em 94 ele apresenta
um Projeto de Lei — PL propondo a criagdo do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Esse
subsistema ¢ aprovado em 1999, introduzindo
o capitulo V a Lei 8.080, definindo que essas
acdes ficariam por conta da Unido, logicamente

com a parceria de estados e municipios.

A partir de 99, quando se cria o Subsistema,
estabelecendo como unidade de execucao,
na ponta, os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas — DSElIs, foi delegada a Funasa
a atribuicdo para coordenar a gestdo desse
subsistema. A Funasa, nao tendo as condicoes
adequadas para se organizar e poder oferecer
esse servigo, se vale de experiéncias que ja
existiam anteriormente de atendimento aos
indigenas, como das missdes religiosas e das
organizagdes ndo governamentais, € comega
prestar assisténcia por meio de convénios com
ONGs. O movimento indigena também ansioso
por encontrar solugdes para os seus problemas,
e na perspectiva de poder ajudar, se organiza
com vdrias organizagdes ndo governamentais
indigenas, s6 que ndo tiveram o devido preparo
para conduzir a gestdo dessas acdes na ponta.
Entdo muitas das organizagdes conveniadas se
perderam, desviaram recursos. Até hoje tem

tomada de contas.

Os povos indigenas reivindicavam a
autonomia do distrito, porque esses distritos
ja foram criados e ja nasceram dentro de uma
coordenacao regional da Funasa, portanto, sem
nenhuma autonomia. Para tudo dependiam
da defini¢do ou da aprovacdo do coordenador

regional da Funasa ou da Funasa central. Entdo



os indigenas bateram forte nisso na terceira
e também na quarta conferéncia de saude
indigena, sendo que na quarta eles propuseram
a saida da Funasa e reivindicaram a criagao de

um 6rgao no ambito do Ministério.

Com a chegada do governo Lula, em 2003,
ao governo Federal, eu entro no governo, na
area de gestdo, junto com o Humberto Costa, no
Ministério da Saude, e se busca tentar corrigir,
no ambito da Funasa, algumas questdes. Mas
pela propria caracteristica da Funasa, de ter
como missdo duas areas que sdo emblematicas,
como ¢ 0 caso saneamento em municipios com
menos de 50 mil habitantes e satide indigena,
acabou que a prioridade ficou no saneamento,
pela pressao de prefeitos, municipios, que t€ém
uma organizagao politica mais forte, ou seja, a

saude indigena foi relegada a segundo plano.

Criou-se no governo Federal a Comissao
Nacional de Politica Indigenista — CNPI,
vinculada a Funai, Ministério da Justica.
Essa comissdo ¢ integrada por representantes
indigena e membros do governo que tem a
ver com as politicas indigenistas. Entdo a
saude esta 14, a educacdo, a agricultura, o
meio ambiente, a defesa e outros orgdos. O
presidente Lula tinha o héabito de visitar com
frequéncia as reunides das CNPI e toda vez
que ele comparecia ele escutava a queixa dos
indigenas, representados 14, de que a satde
indigena ndo estava bem, que precisava ser
feita alguma coisa para melhorar. Em uma
destas reunides, estava também presente o
Ministro Temporao, da Satde, o Danilo Fortes,
presidente da Funasa, a época, e o presidente
Lula, quando, apds as queixas dos indigenas,
o presidente chama o Ministro Tempordo e o
Danilo e determina aos dois que encontrem

uma solucdo definitiva para a satide indigena.

Dali nasce a determina¢ao do Ministro de criar
um grupo de trabalho para estudar a transi¢ao
da saude indigena para o Ministério, porque
os indios pediam novamente a saida da satde

indigena da Funasa.

O Ministro Tempordo tinha um projeto,
que inclusive ja tinha sido encaminhado para
o Congresso, de dividir a SAS, Secretaria de
Atengdo a Saude, em duas secretarias. Uma
secretaria que cuidaria da aten¢do primaria,
aten¢do bdsica e promoc¢do da saude e outra
secretaria que ficaria com a atencdo de média
e alta complexidade. Na exposi¢do de motivos
desse PL ficou mencionado que haveria, na
secretaria de atencdo basica e promoc¢do da
satide, um departamento que cuidaria da saude
dos povos indigenas. Esse Projeto de Lei foi
encaminhado para o congresso solicitando
a aprovacdo para que o Ministério criasse
mais uma secretaria na sua estrutura, pois
os orgdos sdo criados por meio de Lei. O PL
ndo dizia o nome do 6rgdo, mas a exposi¢ao
de motivos mencionava a reivindicacao dos
indigenas e a criagdo de um GT, que era para
estudar a transi¢cao. Quando os indios viram
o GT proposto pelo Ministro Tempordo, o
GT nem saiu do papel. Os indigenas fizeram
um seminario e aprovaram a reformulagdo
desse grupo, ampliando o numero, incluindo
indigenas na sua composi¢do e manifestaram
que ndo aceitavam pertencer aum departamento
porque eles j& estavam na Funasa sendo
coordenados por um departamento, que era o
DESAI Eles ndo aceitavam e queriam uma
estrutura propria no ambito do Ministério.
Nesse semindrio eu fui convidado para falar
de gestdo participativa, controle social, ndo foi

pra falar sobre saude indigena.

O Ministro, que ja tinha criado o GT,
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recebe essa proposta, reavalia internamente e
resolve revogar aquele GT e criar outro com
uma composicao de 26 membros, sendo 19
indigenas e 7 ndo indigenas, e me colocam
nesse grupo como coordenador, secretario da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
— SGEP, coordenando o GT. Entdo foi a
primeira manifestagao institucional, oficial,
da minha participa¢do na saude indigena. Até
entdo eu apenas acompanhava, no Conselho
Nacional de Saude, pela SGEP, o movimento
dos indigenas que 14 estavam. Algumas vezes
eu operava algum indigena que vinha aqui para
o Hospital de Base, como cirurgido, mas nao

tinha nenhum contato com a satide indigena.

E ai o GT comega a trabalhar. Nossa
primeira reunido foi em 5 de janeiro de 2009.
Eu ndo me esquego daquela reunido no plendrio
do Conselho Nacional de Saude. Sentado na
mesa da direcdo do conselho, quando olhei
aquele plenério repleto de indigenas com seus
cocares, com as suas bordunas, caracterizados
com suas pinturas, esperando o inicio desse
grupo, foi um impacto. Eu gravei muito porque
fiquei pensando “o que vou fazer?”, eu nao
sabia como comegar o trabalho. Com a minha
experiéncia de controle social, comecamos
a ouvir. Ai, entdo, tracamos uma linha de
trabalho. Iniciamos esse trabalho resgatando as
propostas das conferéncias e fomos trabalhar
na constru¢do de um 6rgao que pudesse atender
a reivindicagdo desses povos. E foi ai que eu
me inseri nesse contexto da saude indigena.
Como eu tinha pouco conhecimento e tinha
a responsabilidade de, junto com o coletivo,
construir amelhor proposta, eu assumi pra valer,
comecei a conhecer a realidade em que eles
viviam, como viviam, como se organizavam,

como eram seus costumes, as condi¢des das

12 // Rev Tempus Actas Saude Col

unidades de satide que existiam, dialogando
com eles. Fiz um conjunto de viagens para
varias aldeias, distritos e trabalhamos com
a organizacdo dos seminarios regionais para
ampliar o debate, ouvir mais pessoas, mais
indigenas e, ao final, quando foi em agosto
de 2009 nos

trabalho e apresentado uma proposta. Essa

tinhamos concluido nosso
proposta foi encaminhada para o Ministério
do Planejamento, de criagdo de uma secretaria,
com uma estrutura que era bem ampla, que
chegava até aos podlos-base, mas depois foi
reduzida. E como o governo ndo tinha como
criar tantos cargos, nos aproveitamos o projeto
que o Ministro Temporao tinha encaminhado
para dividir a SAS, que foi retirado, e pudemos
aproveitar os cargos que estavam previstos na
estrutura daquele Projeto de Lei. Entdo nasce
a proposta da SESAI. Nesse encaminhamento
ao Ministério do Planejamento, a gente tinha
feito, por exemplo, um plano de carreira,
cargos e saldrios para os trabalhadores, mas o
Planejamento ndo aceitou. Sugerimos que na
carreira pudesse ter um momento da avaliagao
do nosso trabalhador pelo indigena, a gente vai
adotar isso aqui internamente, mas ainda nao

foi possivel.

Entdo, assim que nasce essa secretaria, o
presidente Lula, pela sua perspicécia, pela sua
sensibilidade e sua vivéncia politica, decide
encaminhar para o Congresso uma Medida
Provisoria, a MP 483, justamente porque ele
sabia que um Projeto de Lei, com a composi¢ao
do Congresso e a resisténcia que o PMDB
tinha quanto a criagdo da SESAI, que sairia da
Funasa, jamais aprovaria um PL. A gente fez a
proposta e ele manda a Medida Provisoéria, que

comeca a tramitar.

Os indios foram enféticos que o saneamento



em terras indigenas também fizesse parte da
acdo da SESAI Essa foi a segunda resisténcia
mais forte da Funasa e do partido que 14 estava
representado. Mas o presidente Lula bancou
e o Ministro Tempordao também, em uma
negociacao historica. Ao final, fica autorizada
a criacao da secretaria. No dia 19 de outubro
o presidente assina criando a secretaria € no
dia 20, quando eu abro o diario oficial, esta 1a
a estrutura da SESAI e, no outro caderno, eu
nomeado como secretario especial de saude
indigena. Entdo minha histéria, minha insercao
institucional na satde indigena, nasce junto
com a SESAI Eu fui nomeado no mesmo dia
em que foi criada a secretaria. E eu me vejo
entdo, nomeado, sozinho, sem mais ninguém,
com a responsabilidade de conduzir um
subsistema com a complexidade que ¢ o SASI/
SUS. Ai eu negociei com o Ministro Temporao
para que ele me mantivesse como secretario da
SESAI, acumulando como secretario da SGEP,
até o final da gestdo dele, em 31 de dezembro
de 2010, para que eu tivesse condi¢des de poder
comegar a constru¢ao da SESAI. Em outubro,
novembro e dezembro eu acumulei as duas
secretarias, a SGEP, que tinha or¢amento, ¢ a
SESALI que ndo tinha or¢camento. A SGEP, que
tinha um corpo de servidores, que me ajudaram
muito, e a SESAI, que nao tinha. Entdo, essa ¢

a historia inicial.

2. E nesse processo de criacdo da SESAIL o

que mais lhe chamou a atengao?

Olha, a gente comega a perceber, ja na
época do GT, a complexidade de uma area
que ndo era conhecida pelo governo. O
governo tem regras que ndo foram feitas para
uma realidade da saude indigena, como por
exemplo, a Lei 8.112/90 e a Lei 8.666/93,

que foram construidas, idealizadas, para uma

realidade urbana, onde o trabalhador tem uma
jornada de oito horas, almoca em casa, entra no
servigo as oito e sai ao meio dia, volta as duas
e sai as dezoito. Para uma realidade em que
se pode interromper um processo licitatorio
e recomecar depois, processo esse que tem
um conjunto de empresas que se dispde a
participar, porque estdo na mesma localidade
em que o servigo vai ser prestado, enquanto a
satde indigena a realidade ¢ completamente
diferente. S@o povos que vivem afastados, a
maioria em areas de dificil acesso, onde nio
tem estradas. Muitas vezes o meio de acesso
¢ somente fluvial ou aéreo, como € o caso dos
yanomami e de algumas outras etnias, do Parque
do Tumucumaque e tantos outros, € que para se
chegar até eles, para levar a atenc¢do basica, a
aten¢do primaria, vocé precisa organizar toda
uma logistica que o ordenamento juridico
nacional nao previu e ndo esta prevista ainda.
Essas dificuldades ficam claras ja na criagdo
do grupo, quando eu tinha que me deslocar
por muitas horas de avido e depois em estradas
dificeis de se transitar, que ndo tem uma
manutengao permanente pelos municipios, nao
tem asfalto, com veiculos cuja manutencao ¢
bastante precaria. Eu andei 4 a 5 horas de barco,
em que ao final da jornada, pela condicao
daquele barco, com um assento na horizontal
sem o encosto, eu chegava com minha coluna
arrebentada. Quando eu visitei Camarao, que
¢ 14 no Alto Rio Negro, eu perguntei para a
coordenagao do distrito, na época era chefia
do distrito, como ¢ que chegava uma gestante,
que iniciava um trabalho de parto na aldeia,
com nove meses de gravidez, trabalho de
parto interrompido e, portanto, tendo que ser
removida para a cidade, Sdo Gabriel. Como
chegava essa gestante, transportada num barco

com um banco sem encosto, ela, com o abdomen
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gravidico, grande, tomando sol e chuva, porque
nao tem a cobertura no barco. Um barco sem a
manutencdo adequada que podia, a qualquer
momento, parar de funcionar e ter que ficar
ali no mato. Como ¢ que eles vivenciavam
aquilo? Isso me marcou profundamente, a
logistica, as condi¢des das unidades de saude,
onde os trabalhadores dormiam, pernoitavam,
a falta dos equipamentos e medicamentos, quer
dizer, o descaso com que o Estado tratava esses
povos que foram os primeiros habitantes deste
pais, que deveriam ser motivo de honra e de
orgulho para todo brasileiro. Com certeza, na
miscigenagdo que nds temos hoje, cada um de
nds aqui tem alguma coisa que veio deles, ou
no sangue, no nosso DNA, ou nos habitos e na
cultura, a gente aprendeu e aprende diariamente
com esses povos. Em muitos paises nao tem
mais, foram extintos pelos colonizadores.
Eram mais de 5 milhdes e hoje estdo reduzidos
a menos de um milhdo, falavam mais de mil
linguas e hoje 274 linguas. Entdo isso me
marcou profundamente, como foi possivel o
Estado brasileiro ndo ter tido esse olhar tdo

especial que deveria com esses povos?

E ai, depois disso, a dificuldade foi que eu
precisava de pessoal para fazer um conjunto
de coisas e ndo tinha recursos humanos nem
autorizacdo para fazer concurso. O Tribunal
de Contas ndo permitia que eu contratasse
apoio para nossas equipes, nem para a SESAI,
nem para os distritos. Os 6rgdos de controle,
até¢ pela forma de utilizacdo inadequada dos
recursos por meio de convénios, estabeleceu
regras rigidas, que hoje ainda persistem e, ndo
tendo autorizagdo para ter o quadro funcional
adequado, continuo com essa dificuldade. Um
orcamento que ¢ inadequado, o saneamento
que ndo tinha avancado, unidades de saude

precarias, CASAIs em péssimas condicdes.
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Pessoas vinham da aldeia e precisavam ter um
minimo de conforto e de acolhimento descente,
digno, humano, de uma casa de satde indigena.
Entdo tudo isso me chamou a aten¢do e me
marcou profundamente. De 14 pra cd, a gente
vem enfrentando esse processo que ainda nao

esta bom.

3. Todas essas caracteristicas do Subsistema,
mais esses desafios que o Sr. colocou para a
atencdo a saude indigena, estiveram presentes,
e ainda estdo, para a implantacdo da SESAIL
Além desses, que vem de longa data, existiram
desafios proprios da estrutura do Ministério,
para a implanta¢do de uma nova secretaria, de

um novo fluxo de trabalho?

Como eu disse, eu fui nomeado e o Gnico
cargo preenchido era o meu. Entdo tem aquele
marco zero. A Funasa ndo cedeu todo o
pessoal que trabalhava na saude indigena, por
exemplo, ndo veio ninguém do saneamento. Os
trabalhadores que foram redistribuidos para ca
foram aqueles que vinham da SUCAM ou da
antiga Fundagdo SESP, portanto, sem nenhuma
vocagdo para a saude indigena, eles tinham
uma missdo que era outra. Do ponto de vista
administrativo, ndo recebemos nenhum reforco,
pouquissimas pessoas que pudessem colaborar.
E criar, no ambito do Ministério, uma cultura
que até entdo ndo existia, de uma area nova, a
satde indigena. Foi um grande desafio tentar
internalizar no ambito do Ministério da Saude,
em toda a sua configuragdo, a questdo da satde
indigena, esse discurso, essa pratica, essa area
nova, e que perpassa todas as areas. E com a
grande novidade que ¢ o Ministério, a partir da
criagdo da SESAI, ndo mais organizar politicas
para os outros, mas organizar para ele mesmo
fazer, porque a execucdo da satde indigena ¢é

direta do Ministério, ndo ¢ o municipio que vai



fazer. Toda secretaria do Ministério trabalha
com essa logica, constroi uma politica, discute
tripartitemente e ai, aprova no conselho, mas
ela ¢ implementada por outro ente federado,
ndo ¢ pelo Ministério. Na satde indigena ela
¢ construida, aprovada, publicada e ai vem a
parte mais dificil, ¢ executada pelo Ministério
da Satde, que nao tinha expertise para isso.
Entdo, quando eu chegava no colegiado de
dirigentes que levava alguma questdo da saude
indigena, era uma interrogacdo, porque nao
havia um dominio, um conhecimento. Entdo
esse foi um desafio grande que a gente teve
aqui, a gente estd vencendo barreiras, mas ainda
continua. Outro desafio foi atender a uma das
principais reivindicagcdes dos indigenas, que
era transformar o distrito em unidade gestora
com autonomia. Ou seja, eles estdo 14 longe,
la em Atalaia do Norte, 14 em Boa Vista, 1a em
Redengdo e precisam comprar, precisam alugar,
precisam ter condigdes para executar as agoes.
Isso tudo era deliberado nas capitais, pelas
coordenacdes da Funasa. Esse foi um grande
desafio nosso em 2011, de tentar construir as
chamadas Unidades Gestoras — UG, em que
o distrito pudesse ter sua conta bancaria, seu
or¢amento proprio, uma comissao de licitacao,
mas tudo isso depende de regras que o Estado
impde e que precisam ser cumpridas. Por
exemplo, so6 pode fazer parte de uma comissao
de licitagdo um servidor efetivo do quadro.
Tinha distrito com apenas trés servidores
efetivos, como no Vale do Javari. Um era
agente administrativo, um artifice e o outro
era um agente de endemias, e eu precisava ter
14 um pregoeiro e uma comissdo que envolve
pessoas que pudessem fazer um termo de
referéncia, publicar um edital, abrir uma
licitagdo, julgé-la e escolher o vencedor. Entao

isso tudo foram desafios que se apresentaram

em, basicamente, todos os distritos, uns com
mais dificuldades, outros com menos. Entéo,
em 2011, essa foi a nossa meta. E ai veio outro
desafio grande, a Funasa utilizou-se de uma
estratégia para dar conta do papel que ela tinha,
que foi fazer convénio com ONGs, e naqueles
estados e municipios em que a comunidade
ndo queria convénio, se repassava o dinheiro
para a prefeitura e a prefeitura entdo assumia
a atengdo basica, o que ndo era a vontade dos
indigenas. Com isso cria-se, nacionalmente,
algumas incompreensdes quanto ao Subsistema
e uma reagdo forte, por parte das organizagdes
municipais ou até estaduais. Essas entendiam
que o Ministério ndo podia, na logica do SUS,
da descentralizagdo, da municipalizagao,
da organizacdo do servigo proximo onde as
pessoas vivem, ter uma acdo executada e
coordenada pelo nivel central. E ai vieram os
conflitos que a gente esta tentando sanar, mas
que continuam. Prefeituras queriam continuar
executando as agcOes com a sua forca de trabalho
totalmente precarizada. Esses municipios
recebiam recursos, mas ndo contratavam as
pessoas formalmente. Os distritos do nordeste
exemplificam bem essa situagdo. Nos, entao,
tomamos a decisdo de que, a partir de 1° de
novembro de 2011, que era o tempo em que
terminavam os convénios das ONGs com a
Funasa, a SESAI passava a assumir plenamente
a gestdo de pessoas e que nao haveria nenhum
trabalhador e nenhuma trabalhadora sem a sua
carteira assinada, sem o seu registro e fundo
de garantia. Tomamos essa decisdo e temos
hoje mais de 15 mil pessoas contratadas, cerca
de 10 mil sdo indigenas, porque nds damos
preferéncia para o trabalhador indigena. Por
exemplo, se vai ser contratado um auxiliar
de limpeza para o posto de saude na aldeia, a

empresa que ganhar a licitacdo ¢ recomendada
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a contratar, preferencialmente, um indigena,
desde que ele tenha qualificagdo para a fungao.
O mesmo para vigilante, motorista, piloto de
barco, técnico de enfermagem, enfermeiro,
além dos AIS e dos AISAN. Entdo essa ¢
outra grande vitdria e hoje somos o maior
empregador de recursos humanos indigenas
do governo, quase 62% sdo trabalhadores sdo
indigenas. Esses desafios consomem tempo,
exigem articulagdo. Nao tivemos, até hoje,
autorizacdo para fazer concurso. A gente foi
trabalhando com os poucos que vieram da
Funasa e consultorias. Algumas barreiras
que, muitas vezes, nos levaram a reflexdes

profundas.

4. Com tantos desafios, que problemas do
Subsistema foram superados com a criagdo da

SESAI e quais ainda existem?

J& me referi a um grande desafio que foi a
autonomia dos distritos e poder fazer gestdo
plena dos recursos humanos da satde indigena,
que antes ficava uma parte com a Funasa, outra
com conveniada e a outra com municipio.
Nos ampliamos os recursos financeiros e
orgamentarios da SESAI, saimos de trezentos
e poucos milhdes em 2010, que era o
orcamento da Funasa, chegando hoje perto de
um bilhdo de Reais, portanto um crescimento
significativo. Ano que vem vamos ter mais um
acréscimo. Priorizamos a questdo das reformas
de CASAIs, ou mudanca de enderego, para
garantir condi¢des dignas para as pessoas que
vem da aldeia para aguardarem o tratamento
no SUS, na referéncia especializada de média e
alta complexidade. Substituimos o processo de
fornecimento de alimentagdo de CASAI, que
era marmitex, por servigos organizados com a
refeicdo feita na propria CASAI contratando

empresas. Conseguimos resolver a questdo da
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frota de veiculos, fazendo a opcdo de alugar
e ndo comprar, porque para alugar eu s6 faco
dois processos licitatorios, um para contratar o
servico, com motorista, € outro para comprar
combustivel. Quando compro, eu tenho que
fazer um processo para comprar o veiculo,
um processo para comprar pegas para o
veiculo, um processo para alugar oficina para
o veiculo, outro para contratar motorista e
outro para comprar combustivel. Toda a nossa
frota estd sendo substituida e hoje nds temos
monitoramento via satélite desses carros. Eu
sei agora, entrando no computador com acesso
a internet, onde esta cada veiculo desses,
fazendo o que, quantos quilometros por hora,
quanto rodou durante o més. Conseguimos
contratar horas voo para os locais mais
remotos, como € o caso do Vale do Javari,
em que as pessoas dependiam de barco, de
veiculo, levando 12 dias para chegar ao podlo-
base. Hoje nds colocamos uma equipe em area
com uma hora e vinte minutos e removemos
uma gestante ou uma crianca com picada de
cobra, em menos de duas horas e trazemos
para Tabatinga, para Atalaia. Isso tudo
foram enfrentamentos e desafios que fomos
vencendo. E tentando sensibilizar o nosso
parceiro do SUS, o CONASS, o CONASEMS
e secretarios municipais e estaduais, da
necessidade da integracdo do subsistema com
o SUS. E uma discussdo que nds fazemos
com o controle social e com o movimento
indigena, ¢ que a forma deles fortalecerem o
subsistema ¢ buscar fortalecimento do SUS
e ndo o enfraquecimento do SUS. Tendo as
dificuldades naturais que tem o SUS, ele acaba
sendo um obstaculo para o subsistema, na visao
indigena. Como o indigena tem dificuldade de
encontrar o cardiologista, o especialista, a vaga

no hospital para operar, ele joga essa culpa no



SUS e acaba reivindicando um sistema proprio,
querendo um sistema proprio, um outro SUS.
Entdo esse debate a gente tem feito para tentar
essa integragdo. Eu digo para eles que a forma
de fortalecer o subsistema ¢ fortalecendo o

SUS, e vice-versa.

O controle social ¢ outra area que nos
avancamos bastante. Nds regularizamos todos
os regimentos, a paridade nos conselhos,
fortalecendo os conselhos locais, garantindo
qualificagdo e, a partir do ano que vem,
entraremos num processo também muito
importante, que ¢ a qualificacdo dos Agentes
Indigenas de Saude e dos AISAN — Agentes
Indigenas de Saneamento. J4 estdo definidas as
competéncias, agora estamos trabalhando na
grade curricular. Reduzimos aquele curso de
mil e poucas horas da Funasa para um curso
de quinhentas horas, sendo a metade presencial
e a outra metade em 4rea, em servigo, para os
AISAN também, ¢ construido com eles. Vai
ser desenvolvido com a escola técnica e em
parceria com universidades, dando ai um salto
de qualidade, porque esses AIS e AISAN sdo
nossos sentinelas permanentes, vigilantes 1a

nas aldeias.

5. Uma coisa que caracterizou 0 processo
de cria¢dao da SESAI foi o didlogo permanente
com representantes indigenas, liderangas,
conselhos. Como tem mantido o didlogo com
o movimento indigena depois da criagdo da

SESAI?

Existe o didlogo com o movimento indigena
institucional do SUS, que sdo os conselhos, e
al a gente avangou muito nessa organizagao,
dando todo o apoio logistico, or¢amentario
e financeiro, para que eles também possam

fazer o controle, e com as organizagdes

indigenas, algumas tem assento nos conselhos
e outras nao, como ¢ o caso da APIB, COIAB,
ARPINSUL, ARPIPAN, APOINME, a
FOIRN, 14 no Alto Rio Negro e outras. Entdo
a gente tem incentivado e mantido o didlogo
permanente, logicamente, tentando, com eles,
trabalhar nessa logica de que nds temos uma
missdo de gestdo institucional e que nds, nem
sempre, podemos participar de tudo para que
nos convidam. Tanto é que, com 3 anos de
SESAI, dois anos efetivos de agdo, porque
nos comecamos de fato em 2012, nés estamos
fazendo uma conferéncia e vamos levantar o
que tem de problema, o que avangou, 0 que
ndo avangou e tentar corrigir rumos. Isso ¢ uma
demonstragdo que nds preservamos, apoiamos
e queremos fortalecer o didlogo. Serdo 1.536
delegados, a maioria de base, que vem 14 das
conferéncias locais, num momento em que
se abre a SESAI para um debate amplo, com

respeito, cada vez mais para se fortalecer.

6. Nesse momento em que ocorre a 5*
Conferéncia Nacional de Satde Indigena, em
que se reflete sobre o subsistema, gostaria de
saber o que o Sr. espera da relagdo do Estado

com os povos indigenas no campo da saude.

Com a implantagdo da SESAI e o
fortalecimento dos distritos, a saude, hoje, ¢ a
area do estado brasileiro que mais esta presente
nas comunidades indigenas. A FUNAI fez uma
reorganizacdo interna, deu uma enxugada na
sua estrutura e muitas acdes acabam refletindo
na propria SESAI porque ela estd 14 no dia
a dia. Hoje, quem tem os veiculos, meios de
transporte, a comunicacao, basicamente somos
nds, e que temos equipe em area em quase
todas as aldeias, 4.802 aldeias no pais. Essa
presenca, ¢ na medida em que se fortalecem

as acgOes, identifica-se areas que precisam do
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investimento do estado brasileiro para garantir
que a saude possa ser plena, integral e que
possa ter um resultado efetivo. E ai eu destaco,
fortemente, a questao dos determinantes sociais
da saude. Dou como exemplo uma situacao que
¢ visivel na ponta, que ¢ a crianca desnutrida.
Identificada pelo nossa equipe, removemos
esta crianca para as nossas CASAIls, damos
todo o suporte para recuperagao desta crianga,
mas ela depois retorna para a aldeia, e por nao
ter uma politica de auto sustentabilidade desses
povos, que possa assegurar que eles produzam
seus alimentos, que possam ter aquilo que va
impedir que a crianga, ou a gestante, ou amulher
va estar com desnutri¢do, ndo esta corrigido.
Entdo, essa integracdo da politica de saude com
as politicas que tem a ver com a determinagao
social da saude - a condicao da habitacdo, o
saneamento (que € nosso), a recuperacao das
estradas, a demarcagdo das terras, a garantia
do territorio, a autonomia desses povos, a
educacdo de qualidade e bilingue - ¢ importante
porque interfere na satide. Essa questao ¢ forte
e a gente tem debatido isso com a Funai, com

os 6rgdo de governo.

E ai, um ganho nesses 3 anos, além de tentar
internalizar, no &mbito do Ministério, a questao
da satde indigena, foi levar esse debate para
fora do Ministério. Hoje o Ministério do
Planejamento ja4 tem uma visdo diferente, a
Casa Civil, a Secretaria Geral da Presidéncia,
que sdo estruturas do Estado importantes e nos

apoiam nesse processo como um todo.

7. Quais as perspectivas para a saude

indigena no futuro?

Como eu disse, a saude ndo € s6 a auséncia
da doenca. Essa vocé pode até combater com

uma boa equipe, com pessoal treinado, com
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recursos humanos, trabalhadores, profissionais
qualificados, inclusive indigenas. Eu defendo
que a saude indigena possa ter uma politica
de formagdo de pessoas indigenas para a
satde indigena, porque o médico indigena vai
conhecer a cultura, falar a lingua, pois nasceu na
aldeia, tem toda a historia deles, os habitos, as
religides. Além disso, nds precisamos descobrir
uma forma de contratagao desses profissionais
que permita que eu fique com a equipe 24
horas, 30 dias por més em uma aldeia. Que
esse trabalhador, quando demandado, possa ser
remunerado pelo tempo que ele dedica a essa
demanda. O médico que fica na aldeia 30 dias,
pode ser demandado a qualquer hora do dia e
da noite, sadbado, domingo e feriado, fora do
seu horario de trabalho, e nds ndo temos uma
forma de remuneracdo, de contabilizar essa
jornada trabalhada, pelo regime que temos
hoje. Entdo ¢ preciso que encontremos uma
forma de captagdo de pessoas, de garantir a
essas pessoas. E uma estrutura que permita que
a gestdo seja compartilhada com os indigenas,
ou seja, uma estrutura que permita que, num
conselho de administragdo ou algo parecido,
possa ter também um indigena, definindo e
fazendo a gestdo do subsistema, junto com os
outros. Que possa ter politicas de Estado que
enfrente os determinantes sociais, Minha Casa
Minha Vida que chegue a aldeia, o programa de
agricultura familiar que chegue 14, que compre
alimento, que garanta a escola, que permita
que o indigena forme 14 no fundamental, mas
que possa ter perspectiva de cursar um curso
superior, que tenha uma cota pro indigena
nos concursos publicos. Foi encaminhado
um projeto de lei da cota do negro, mas o
indigena também ja se forma em direito, em
administracdo, em medicina, em farmacia, em

odonto. Que eles também possam ter, porque



sdo minorias. S3o minorias, sdo segregados,
sujeitos atoda formade preconceitos contraeles.
Garantir a igualdade de todos ¢ um principio
constitucional, vamos aplicar. Se vocé pega
uma crianga que nasce em um bergo pobre,
sem nenhuma condi¢do, sem saneamento, com
a casa de pau a pique, ela ndo ¢ igual a outra
que nasce no maior cuidado, que tem bergario
pra uma recuperagao para tratamento de uma
iquitericia neonatal. Ao nascer ndo sdo iguais,
entdo, pra ter o direito previsto na constitui¢ao,
do artigo 5° essa que nasce nessa condicao
inferior teria que ser colocada no mesmo
patamar. Dai por que eu defendo a questao das

cotas, as politicas afirmativas.

Que haja um Sistema Unico de Satde
pra garantir as acdes complementares da
atencdo basica, de média e alta complexidade,
quando o indigena precisar. Que o Ministério
tenha mais orcamento para recuperar todas
as unidades de saude, com qualidade, com
toda a estrutura que nds estamos almejando,
organizada. E que o indio, de fato, possa ser
visto pelo povo brasileiro, respeitado e tratado
como os primeiros habitantes dessa nacdo, e
como tal, merecendo toda a nossa dedicagao
em vé-los como nossos irmaos, que precisam
ter direito as suas terras, que possam viver
com saude e com dignidade. Eu acredito que
nos préoximos 25 anos, na forma como o Brasil
vem se organizando, com a consciéncia social
ampliada, vencendo os bolsdes do preconceito
que ainda temos e a luta pela terra, que isso
tudo possa ser contemplado e tenhamos
felicidade para os indigenas e os ndo indigenas.
Que ultrapassem a barreira do 1 milhdo, que
possam chegar aos 5 milhdes que eram em
1500, quando os portugueses invadiram o

Brasil. Recuperando e mantendo as suas

culturas, com o respeito que eles merecem e

precisa ser assegurado pelo povo brasileiro.
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