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Resumo

A atencgdo a saude indigena, desde 1999, é organizada em um modelo de atencdo diferenciado, o Subsistema
de Saude Indigena, que passa por alteragdes de gestdao que vém colocando em risco a especificidade dessas
acGes. A partir da analise da legislacdo e breve contextualizagdo histdrica, este trabalho apresenta, a partir
da bioética, argumentos em defesa da politica de atencdo diferenciada aos indigenas. Os conceitos que
embasaram a argumentagdo reportam-se a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, bem
como a diferentes autores que trabalham com a perspectiva social e pluralista em bioética, buscando no
didlogo a resolugdo democratica dos conflitos.

Palavras-chave: Bioética. Saude de populagdes indigenas. Saude coletiva. Politica de saude. Direitos humanos.

Resumen

Salud indigena: la bioética como instrumento de respeto a las diferencias

La atencion a la salud indigena, desde 1999, estd organizada en un modelo diferenciado de atencion: el
Subsistema de Salud Indigena, el cual sufre alteraciones de gestién que han puesto en riesgo la especificidad
de esas acciones. A partir del andlisis de la legislacion y de un breve contexto histdrico, este trabajo presenta,
a partir de la bioética, argumentos defendiendo la politica de atencién diferenciada a los indigenas. Los
conceptos que sirvieron de base a los argumentos hacen referencia a la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos, asi como a diferentes autores que trabajan con la perspectiva social y pluralista en
bioética, buscando en el didlogo la resolucion democratica de los conflictos.

Palabras-clave: Bioética. Salud indigena. Salud publica. Politica de salud. Derechos humanos.

Abstract

Bioethics and indigenous health: an old and provocative case

Since 1999, indigenous health is organized based on a different model of health care — the Subsystem for
Indigenous Health, which is currently undergoing through changes in its management, jeopardizing the
specificity of its actions. From the analysis of legislation and brief historical background, this paper argues in
favor of policy attention specific to the natives by the perspective of bioethics. The concepts that support the
arguments relate to the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, as well as different authors
that work with social and pluralistic bioethics, and seek dialogue in order to obtain democratic resolution of
conflicts.

Key words: Bioethics. Indigenous health. Public health. Health policy. Human rights.
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A perspectiva social adotada pela bioética
latino-americana e, principalmente, as vertentes
desenvolvidas no Brasil propiciam sua atuagao de
fato no setor saude, contribuindo para aprofun-
dar a discussdo acerca da atencgdo, considerando,
especificamente, a destinada a segmentos e gru-
pos particulares, como os povos indigenas. Histo-
ricamente, estes povos vém sendo exterminados
e expropriados e, em todos os sentidos, sofrem
frente ao descaso do Estado em suas politicas. Na
atencdo a saude provida a estes povos reflete-se
este mal crbnico, caracterizado pela indiferenca,
discriminacdo e desrespeito as suas idiossincra-
sias culturais, que marcam a compreensao da so-
ciedade envolvente.

Espelha essa afirmagdo o fato de que apenas
em 1973 foi publicada a Lei 6.001 - o Estatuto do
indio —, que disp&e sobre os direitos coletivos dos
povos indigenas. Nas ultimas quatro décadas este
documento vem sendo frequentemente remodelado
para adaptar-se as no¢des hodiernas de cidadania,
tentando também responder as necessidades des-
tes povos. No que tange a saude, a primeira e fun-
damental mudanga aconteceu concomitantemente a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que pro-
p6s uma forma de atencdo diferenciada a saude, por
meio da Lei Arouca 2.

Esta lei, oriunda da Reforma Sanitaria e dos
movimentos populares, permanece em discussdo
até hoje, subsidiando a pauta que pretende orien-
tar a reorganizacdo do sistema segundo as necessi-
dades e prioridades dos grupos atendidos. Essa re-
organizagao toca em aspectos bioéticos nevralgicos
quanto ao direito a diferenca, que constitui o cerne
deste trabalho.

Método

Do ponto de vista metodoldgico, esta é uma
pesquisa do tipo qualitativa, particularmente
apropriada para trabalhar com valores, crencgas,
habitos, atitudes, representag¢des e opinides, pri-
vilegiando também o ponto de vista dos préprios
sujeitos envolvidos em determinado processo.
Desta forma, a pesquisa qualitativa é capaz de
elucidar os significados que os sujeitos dao ao fe-
ndémeno social.
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O trabalho foi desenvolvido com base em téc-
nica nomeada “estudo de caso”. Nosso pressuposto
é de que os documentos constituem um caso, no
entender de Yin * %, que sugere que em situac¢des
nas quais ndo conseguimos diferenciar o fendmeno
em questdo de seu contexto, esse tipo de aborda-
gem adequa-se de forma ideal ao método de busca
de um conhecimento circunstanciado a respeito de
um tema.

Para o autor, a riqueza e a complexidade da
situacdo em estudo remetem a presenca de gran-
de nimero de varidveis, ao uso de varias fontes de
dados e a diferentes estratégias a serem utilizadas
tanto para o desenho de pesquisa como para a ana-
lise. Assim, além de qualitativo, nosso método inclui
o estudo de caso. Desta forma, utilizamos os desdo-
bramentos histéricos da politica de atengdo a saude
indigena e sua forma de organizagdo como um caso,
ao qual aplicamos os conhecimentos propiciados
pela bioética, com o objetivo de garantir a atengdo
diferenciada aos povos indigenas.

Esses desdobramentos foram “capturados”
por meio dos documentos emblematicos referen-
tes ao Subsistema de Saude Indigena (Sasi). Nossa
abordagem foi baseada na perspectiva hermenéu-
tica, tomando como textos centrais os documentos
produzidos na instituicdo — como relatérios inter-
nos, portarias, decretos, manuais de ac¢do, publi-
cagOes institucionais, resolugdes de conferéncias,
anadlises e diagndsticos produzidos por auditores
internos e externos e artigos cientificos. De certo
modo, nossa abordagem serd também do tipo his-
tdrica, retomando os marcos principais da relagao
da sociedade brasileira e da populacdo indigena,
parte integrante daquela, que acabaram se cristali-
zando em documentos formais.

Pode-se também dizer que fomos, durante o
processo de formulagdo e implementacdo da pes-
quisa, observadores participantes, uma vez que
trabalhamos diretamente vinculados a institui-
¢do que até recentemente era a responsavel pela
aten¢do a saude indigena — a Fundagdo Nacional
de Saude (Funasa). Assim, direta ou indiretamente
estivemos envolvidos com os atores do processo
de formula¢do das propostas que descrevemos e,
consequentemente, também acompanhamos seus
desdobramentos praticos na operacionaliza¢do do
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subsistema. Neste periodo, participamos de deba-
tes, conversas e troca de correspondéncia eletronica
com os mais diferentes segmentos envolvidos com a
saude indigena. Deste modo, dentre as possiveis es-
colhas coerentes com a pesquisa realizada e os ob-
jetivos elencados, duas técnicas foram privilegiadas:
a observagdo participante e a andlise documental. A
primeira tenciona obter e captar os imponderdveis
da vida real, como prop6s Malinowski, de forma
direta e sem intermediagdo do discurso ou de uma
hermenéutica do sujeito. Definimos esta metodolo-
gia, de acordo com a definicdo de Morris Schwartz
e Charlotte Schwartz, citada por Haguette °, como:

(...) Um processo no qual a presen¢a do observador
numa situagdo social é mantida para fins de investi-
gagdo cientifica. O observador estd em relagéo face
a face com os observados e, em participando com
eles em seu ambiente natural de vida, coleta dados.
Logo, o observador é parte do contexto, sendo ob-
servado, no qual ele ao mesmo tempo modifica e é
modificado por este contexto.

A andlise documental é uma técnica funda-
mental para a pesquisa qualitativa, pois todo tra-
balho de pesquisa comega por fontes escritas ou
imagéticas, método que muito deve aos desen-
volvidos na disciplina de Histéria. Como apon-
ta Pimentel, estudos baseados em documentos
como material primordial, sejam revisées bi-
bliogrdficas, sejam pesquisas historiogrdficas,
extraem deles toda a andlise, organizando-os e
interpretando-os segundo os objetivos da inves-
tigagdo proposta ©.

A andlise documental requer, para alcancar
os resultados pretendidos, a utilizagdo de dife-
rentes fontes para a obtencdo de informacgdes,
para além da andlise dos textos formais, como,
por exemplo, informagles coletadas em jor-
nais de grande circulacdo, sitios de instituigcdes
oficiais e da internet. Assim procedemos, pois
muitos dos acontecimentos e relatos ocorreram
concomitantes ao desenvolvimento do trabalho
e tiveram como fontes exclusivas esses meios de
informacéo.

Procedeu-se, de inicio, a uma revisao biblio-
grafica sobre o assunto, com a leitura dos textos

selecionados e a analise critica das fontes produ-
toras deste material e sua contextualizacdo. Fo-
ram valorizadas as publicagdes com as caracte-
risticas de interdisciplinaridade que a pesquisa
propde e pode-se constatar a escassa produc¢ao
na drea que delimitamos para o trabalho, prin-
cipalmente no tocante a relagdo entre bioética
e saude indigena, bem como a bioética e poli-
ticas publicas.

Os argumentos que demandaram a pes-
quisa em textos conceituais, quer filosoficos,
éticos ou bioéticos, foram buscados nas fontes
originais dos autores ou de comentadores reco-
nhecidos. Quando fez-se necessario manifestar
opinido, buscamos fundamenta-la em dados e
conceitos previamente explicitados, procuran-
do, assim, evitar a apresentacdo de ideias sem
embasamento justificado.

Também se procurou, na apresentagdo do
trabalho, seguir uma linha histdrico-politica que
propiciasse melhor entendimento dos aconteci-
mentos que culminaram na elaboracdo da po-
litica de saude diferenciada para os povos in-
digenas. Seguindo este formato de exposicdo,
procuramos demonstrar, durante o desenrolar
do trabalho, como a politica de saude indigena
e a bioética se aproximaram, recentemente, por
motivos histdricos distintos, mas sincronicos, o
que permite considerar que este pode ser um
instrumento de garantia do pluralismo no inte-
rior do sistema de saude.

A discussdo dos conceitos, argumentos e
outros tépicos da pesquisa foi, em diversas oca-
sides, submetida a avaliagdo critica. Isto ocorreu
por meio de debates e exposicdes em semindrios
no decorrer das disciplinas frequentadas e, tam-
bém, de comunicacdes e artigos em congressos
nacionais e internacionais.

As informacgdes obtidas por esses meios fo-
ram criticamente analisadas segundo o critério
de contextualizacdo das fontes produtoras do
material. Cumpre salientar que, embora voltado
a reflexdo bioética, o resultado pode ser carac-
terizado como de tipo histdrico, retomando os
marcos principais da relagdo da sociedade brasi-
leira e da populagdo indigena que formalmente
devia integra-la, mas que acaba socialmente cir-
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cunscrita por um tipo de exclusdo institucional,
cristalizada em documentos formais.

Gestdo da saude indigena

A saude dos povos indigenas sempre foi um
dos temas mais delicados da saude publica brasi-
leira e nossa populagdo indigena sempre foi, de al-
guma forma, assistida em seus problemas de saude
— desde os rituais de pajés, dos tempos da América
pré-colombiana, até a assisténcia propriamente dita
com os missionarios, no periodo colonial.

A assisténcia passaria por transformagdes
significativas com o advento da Republica, quan-
do o Estado, agora com caracteristicas laicas,
assume esta responsabilidade. Assim, desde o
antigo Servico de Protec¢do ao indio (SPI), con-
cebido por Rondon, passando pelos feitos da Ex-
pedi¢ao Roncador—Xingu dos irmdos Villas-Boas
e de Noel Nutels, foram muitas as iniciativas
estatais que lidaram com a assisténcia a saude
dos povos indigenas. Estas se consolidaram na
Fundagdo Nacional do indio (Funai), apds a ex-
tingdo do antigo SPI. Foi entdo criada uma area
especifica de salde, onde se institucionalizaria
o modelo de atengdo baseado nas equipes vo-
lantes de saude, inspirado no antigo Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (Susa), idealizadas
por Nutels na década de 50 7.

Até recentemente, a instituicdo responsavel
pela atencdo a saude indigena era a Funasa, que as-
sumiu em julho de 1999 esta fungdo, anteriormente
realizada pela Funai — ressalte-se que esta atividade
passou para o ambito da Funasa praticamente ao
mesmo tempo em que era aprovada a Lei 9.836/99,
conhecida como Lei Arouca !, que deu o amparo le-
gal a instituicdo do Sasi.

Apods a aprovacdo da Lei Arouca a atencdo a
salde indigena passou a ser organizada em um mo-
delo de atengdo proprio, que se diferencia do SUS
em aspectos como, por exemplo, a estruturagdo em
distritos sanitarios. Foi a implementagao do Sasi,
pela Funasa, que permitiu a melhoria das condigcbes
de saude das populagdes indigenas, além de dar vi-
sibilidade as politicas de satide ao criar mecanismos
proprios de controle social — como os conselhos dis-
tritais de saude.
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Existe discrepancia no numero de indigenas
que habitam terras brasileiras, pois enquanto o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
inclui em seu censo as pessoas que se declararam
indigenas, mecanismo autorreferente, a Funasa
contabiliza a populagdo dos distritos sanitarios es-
peciais indigenas (Dsei).

Hoje, a populacdo situa-se em cerca de 800
mil indios, mais precisamente 817.963, ou seja,
0,4% da populagdo brasileira total, segundo o
Censo 2010 do IBGE 2. Eles estdo distribuidos em
683 terras indigenas e algumas areas urbanas. Ha
também referéncias a existéncia de 82 grupos in-
digenas ndo contatados, dos quais 32 foram con-
firmados. Existem ainda grupos requerendo o re-
conhecimento de sua condi¢do indigena junto ao
orgdo indigenista federal °.

Os numeros da Funasa para 2010, em sua pa-
gina da Rede Nacional de Estudos e Pesquisas em
Saude dos Povos Indigenas (Renisi), com dados do
Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indige-
na (Siasi), mostram o total de 620.972 indios, dividi-
dos em 294 etnias, com 4.830 aldeias cadastradas.

Desde sua implantagdo, o Sasi propiciou sen-
sivel melhora nos indicadores de saude das popu-
lagBes indigenas, como a queda da mortalidade
infantil de 74,6 por mil, em 2000, para 41,9 por mil
em 2009 . Esses avangos podem ser constatados
na publicagdo Lei Arouca: a Funasa nos 10 anos de
saude indigena, langada em 2009 por ocasido da
comemoracdo dos dez anos de sua aprovagdo .
Nela encontram-se diversos indicadores sobre a po-
pulagdo indigena, dentre os quais os que espelham
a condicdo de vida, como o de mortalidade infan-
til, cldssico em Epidemiologia. Segundo os dados
apresentados, em oito anos o coeficiente passou de
74,61 mortos por mil nascidos vivos, em 2000, para
44,35 em 2008, registrando queda de 40,55%.

Outro parametro importante é o financia-
mento da saude indigena. De maneira geral, a ques-
tdo orcamentdria é pouco discutida pela bioética,
embora constitua aspecto fundamental e sensivel
na prestacdo da atengdo. Para Garrafa, Meneghel e
Selli, no Brasil, com a manutengdo multissecular da
desigualdade social, a reflexdo bioética [tera que]
prioriza[r] cada vez mais a alocagdo dos recursos em
saude ** No que tange aos recursos destinados a sau-
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de indigena, pode-se observar notdvel incremento,
como se verifica na tabela a seguir. E possivel sugerir
que o substancial aumento de recursos aplicados re-
flita o grau de prioridade conferida a saude dos po-
vos indigenas pela administracdo setorial, nos anos
de administragdo do subsistema pela Funasa.

Tabela 1. Recursos aplicados na saude indigena entre
2000 e 2008, em milhdes de reais

MS 29,6 72,8 145
Funasa 66,2 378,9 472
Total 95,8 451,7 371,5

Fonte: Lei Arouca: a Funasa nos 10 anos de sadde indigena 2.

Como se pode aferir, a evolucdo positiva dos
indicadores acompanha o crescimento dos recur-
sos aplicados. Esses dados referem-se ao periodo
de 2000 a 2008, intervalo relativamente curto para
estabelecer uma série histdrica da tendéncia epide-
mioldgica. No entanto, pode se constatar a mudanca
guantitativa e qualitativa na atenc¢do as populagdes
indigenas, mesmo que sejam necessarios estudos
especificos para melhor compreendé-las. Apesar de
ainda distante do aceitavel, esses resultados expres-
sivos justificam a defesa do subsistema como alter-
nativa de organizacdo dos servicos de atencdo dife-
renciada, prestados aos povos indigenas.

Motivado por pressdes de diversos matizes
0 governo enviou ao Congresso, em agosto de
2010, a Medida Proviséria 483 '3, transformada
na Lei 12.314 4, que permitiu a reorganizagdo da
estrutura do Ministério da Saude (MS), criando a
Secretaria Especial de Atengdo a Saude Indigena
(Sesai). Assim, a saude indigena deixou de ser
gerida pela Funasa, passando a administragdo
direta do MS.

O que, em tese, seria apenas uma medida
administrativa acabou por se transformar em um
problema maior. Ao se modificar a gestdo, o mo-
delo de atengdo a saude indigena passou a correr
o risco de se ver diluido nas estruturas do SUS, dei-
xando de ter uma organizacdo diferenciada. Soma-
se a esta possibilidade adversa o questionamento
acerca da legitimidade desta mudanga, uma vez
qgue a 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena

(CNSI) **, a dltima realizada, aprovou a manuten-
¢do da Funasa como gestora do subsistema.

Contradi¢des da politica de satude indigena

Embora festejados com nimeros consistentes,
apresentados em 2009, os ultimos anos foram mar-
cados por momentos graves para a politica de aten-
¢do a saude dos povos indigenas. Tais acontecimen-
tos tiveram inicio durante a realizagdo da 42 CNSI.
Realizada em 2006, esta conferéncia teve como
lema Distrito sanitdrio especial indigena: territdrio
de produgdo de saude, protegdo da vida e valoriza-
¢do das tradigdes *. O salto em organiza¢do desde a
conferéncia precedente pode ser quantificado pela
realizacdo de 206 conferéncias prévias nas aldeias
e nos distritos sanitarios, com doze mil e cinco mil
participantes, respectivamente.

A etapa nacional contou com 1.228 pessoas
entre usuarios, trabalhadores indigenas e ndo indi-
genas, gestores, prestadores de servico, membros
de comissGes de trabalho, convidados nacionais
e internacionais. Ao todo, estiveram presentes
cerca de 800 delegados, assegurando a represen-
tatividade e legitimidade do encontro. Nas discus-
sdes sobre direito a saude, subtema “Avaliacdo do
Subsistema de Saude Indigena”, se desenrolaram
0s maiores embates da 42 CNSI. A apresentac¢do
desta polémica é importante para contextualizar
os acontecimentos seguintes a conferéncia e suas
implicacBes nas questGes éticas e bioéticas apon-
tadas neste trabalho.

Centrada no debate sobre qual instituicdo de-
veria gerir a saude indigena, esta discussdo polari-
zou a plendria final, que decidiu a favor de as ag¢des
continuarem sob responsabilidade da Funasa. No
entanto, a polémica em torno desta deliberacdo
comegaria imediatamente apés o término da con-
feréncia. Em nota assinada por algumas entidades
presentes, afirmava-se:

A votagdo mais conturbada da plendria final
certamente foi a da questdo da gestdo da Politi-
ca Nacional de Saude Indigena, ja na manhd de
31/3, ndo apenas pela importdncia estratégica do
assunto, mas, novamente, pela falta de clareza na
condugdo da mesa: vdrios dos delegados indige-
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nas que votaram na proposta vitoriosa (de que se
mantivesse a Funasa como gestora) protestariam
publicamente, na madrugada de 1/4, contra a con-
fusa coordenagdo daquela mesa de votagdo, que
os teria induzido a votar contra a proposta que na
realidade defendiam *°.

Embora a 42 CNSI tenha se posicionado favo-
ravelmente quanto a continuidade da responsabi-
lidade da Funasa pelas a¢des de saude indigena,
o debate sobre a gestdo continuaria nos anos se-
guintes. Teixeira aponta para esta polarizacao, ex-
pressando e trazendo a tona a questdo de fundo
que a permeia:

A tensdo entre particularismo e universalis-
mo presente no subsistema de saude indigena tem
experimentado um movimento pendular, em geral
tendendo para a singularidade no nivel retdrico,
para a homogeneizagdo na prdtica e para a invisibi-
lidade na memdria institucional das agéncias gover-
namentais de saude publica V.

Problemas politico-administrativos na institui-
¢do, na area indigena e em outras, impulsionaram
setores do MS, do movimento indigena, organiza-
¢Bes ndo governamentais e alguns servidores a re-
tomar o debate sobre a permanéncia da saude in-
digena na Funasa. A continuidade e a auséncia de
consenso em tais discussdes levaram a uma tomada
de posicdo, pelo MS, acerca do assunto. Baseando-
se nisso, o ministério encaminhou ao Congresso a
Exposicdo de Motivos Interministerial (EMI) 228,
posteriormente transformada no Projeto de Lei
3.958 8, A EMI propunha a criacdo da Secretaria de
Atencdo Primaria e Promogdo da Saude, que, em
seu item 5, especifica:

A proposta visa também a transferéncia das com-
peténcias e atribuigées exercidas pela Fundagdo
Nacional de Saude — Funasa, no que se refere a
gestdo dos servigos de saude oferecidos aos po-
vos indigenas.

Ap0ds o envio da EMI ao Congresso, o ministé-
rio daria curso a sua politica de retirar as a¢des da
Funasa. Este objetivo serd buscado com a publica-
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¢do da Portaria MS 1.922 ¢, de setembro de 2008,
que em seu art. 12 prop0s criar o Grupo de Tra-
balho (GT) com o objetivo de discutir e apresentar
proposta de agées e medidas a serem implantadas
no dmbito do Ministério da Satde no que se refere
a atengdo a saude dos povos indigenas, visando a
incorporagdo de competéncias e atribuigdes proce-
dentes da Fundag¢do Nacional de Saude nessa drea.

Estas agOes empreendidas pelo MS desenca-
deardo uma crise politico-institucional com reper-
cussGes nacionais, pois a iniciativa do ministério
desagradou a direcdo da Funasa, bem como os inter-
locutores do movimento indigena. A disputa entre os
dirigentes ganharia manchetes dos jornais e se trans-
formaria em crise politica nacional. A situacdo sé foi
contornada por um acordo politico que envolveu os
dirigentes partidarios no Congresso, pois tanto o mi-
nistro da Saude quanto o presidente da Funasa per-
tenciam ao mesmo partido politico.

Os acordos firmados para acalmar os ani-
mos dos dirigentes envolvidos na disputa se ex-
pressaram em atos administrativos. Em dezembro
de 2008 seriam publicadas as portarias 3.034 2°
e 3.035 %, expressdo daquele momento politico.
No conteudo destas portarias nota-se alteracdo
substancial em relagdo aquele da portaria de se-
tembro. Desapareceu a proposta de criagdo da
Secretaria de Atencdo Primaria, substituida pelo
pré-projeto de criagGo da Secretaria da Saude In-
digena, assim como o fortalecimento do Subsiste-
ma de Saude Indigena. Também se destaca a am-
pliagdo das instituicdes representadas no grupo
de trabalho, agora incluindo a participa¢do dos
indigenas — antes nem mencionados.

Esta sequéncia de acontecimentos politi-
cos e administrativos que afetou as instituicdes
e seus dirigentes seria determinante na condu-
¢do da saude indigena. A partir dai estavam da-
das as condi¢des para o redirecionamento das
acles e a implementagdo das mudangas mais
significativas desde a criacdo do subsistema em
1999. O processo de transformagdes adminis-
trativas culminaria com o envio ao Congresso
da Medida Proviséria (MP) 483/10, que tratava,
dentre outros temas, da criacdo da Secretaria
Especial de Atengdo a Saude Indigena, no Mi-
nistério da Saude.
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Apoés a assinatura da MP, em 25 de marc¢o, o
site da Coordenacdo das OrganizacGes Indigenas da
Amazonia (Coiab) descrevia o evento:

A luta do Movimento Indigena pela Secretaria Especial teve
inicio em 2008, quando liderangas indigenas conseguiram
barrar uma decisdo do governo de criar, por meio de proje-
to de lei, uma Secretaria de AtengGo Primdria e PromogGo
da Saude, onde a questdo da satde indigena estaria dilui-
da entre diversos outros temas, correndo o risco de ndo se
verem respeitadas as especificidades dos diferentes povos
indigenas brasileiros %.

Em abril de 2011, o MS anunciou o adiamen-
to do prazo de transferéncia das responsabilidades
da saude indigena da Funasa para a Sesai. O prazo
inicial de 180 dias para a transferéncia da atribuigao,
previsto na publicacdo do decreto, que findaria em
outubro de 2010, seria estendido para dezembro de
2011. O Decreto 7.530 %, de julho de 2011, ratificou
esta alteracdo do prazo, mas manteve a substdncia
do documento anterior.

Materializava-se, assim, uma das preocupacgdes
mais discutidas na 42 CNSI, que se referia a uma pos-
sivel paralisia na administracdo decorrente dessas mo-
dificagdes, bem como a inevitavel demora de anos até
que fosse restabelecida a normalidade da gestdo. Ao se
protelarem decisGes importantes na gestdo da salde e
se adiarem determinagdes urgentes na implementagdo
das politicas, estar-se-ia, na pratica, novamente prete-
rindo o atendimento as reivindicacdes da 42 CNSI e a
prépria saude dos povos indigenas. No caso da saude,
tais adiamentos costumam ter consequéncias graves.

As suspeitas e temores formulados na 42 CNSI, des-
critos anteriormente, de que as a¢des do Sasi poderiam
ser diluidas ou incorporadas pelas instancias do MS, mes-
mo com a cria¢do da Sesai, ndo demoraram a aparecer.

Questionamentos as decisOes politicas

Os acontecimentos descritos tém como eixo
central a transferéncia da responsabilidade pela exe-
cugdo das agdes de saude indigena da Funasa para o
Ministério da Saude. Este tema polarizou as atengGes
de todos os segmentos envolvidos com a saude indi-
gena, desde a 42 CNSI, quando foi vitoriosa a propos-
ta de manutencgdo das a¢des na Funasa. Assim, cabe

questionar o porqué do MS encaminhar ao Congres-
so a EMI que propds a criacdo da Secretaria de Aten-
¢do Primaria e Promogdo da Saude, que absorveria
as ac¢des de saude indigena até entdo desenvolvidas
pela Funasa.

Frente a esta iniciativa do ministério, a primei-
ra discussdo aqui levantada diz respeito ao papel ou
funcdo que as conferéncias de saude desempenham
nas politicas do setor. A legislacdo ?* assegura ser
fun¢do das conferéncias propor diretrizes para a for-
mulagdo da politica de saude. Além disso, o controle
social, no Gmbito nacional, serd exercido pelo Conse-
lho Nacional de Saude, assessorado pela Comissdo
Intersetorial de Saude Indigena - Cisi, ja existente e
em funcionamento.

Portanto, a fungdo das conferéncias encontra-
se definida na legislagdo, que garante que suas deli-
beracdes contribuam para a formulagdo de diretrizes
politicas. As conferéncias de saude indigena tém au-
toridade para propor diretrizes para a formulagéo da
politica de saude para estes povos. Tal prerrogativa
estd assegurada ndo por lei especifica, mas de for-
ma indireta pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
instancia colegiada do SUS. No caso da 42 CNSI, fo-
ram cumpridos os rituais de legitimagao para que as
deliberagGes aprovadas servissem de diretriz para a
formulagdo das politicas de satde — o que se consta-
ta ndo ter sido acatado pelo ministério.

Como se depreende do exposto, 0 MS ndo asse-
gurou que as deliberagGes da 42 CNSI fossem de fato
encaminhadas e desconsiderou até mesmo o argumen-
to da legitimagdo politica. Apesar da representativa
participagdo de delegados eleitos na conferéncia, isto
também ndo bastou para garantir a implementacdo
das deliberag¢bes, notadamente sobre a gestdo do sub-
sistema. Assim, torna-se indispensavel questionar as
propostas do ministério. Quando as condi¢des legais e a
legitimidade politica ndo sao suficientes para fazer valer
as decisdes dos colegiados, no caso a conferéncia, como
garantir as decisOes? Ou, ainda, como impedir iniciati-
vas contrarias as deliberadas pelas instancias maximas
de controle social?

O caso do envio da EMI-MP/MS 228 ao Congres-
so, propondo a transferéncia da saude indigena da Fu-
nasa para a Secretaria de Atencdo Primaria e Promocgdo
da Saude, é um exemplo da subtragdo das fungGes le-
gais e politicas das instancias colegiadas, que se contra-
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p6s a deliberacdo da 42 CNSI. Ante este inegavel desres-
peito ao que prevé a norma, bem como ao deliberado
na conferéncia, devemos nos interrogar se nao seria a
bioética o instrumento adequado para indicar a solugdo
desses conflitos.

Reflexdo bioética

Para assegurar a manutenc¢do do Sasi e, con-
sequentemente, a implementac¢do de politicas que
atendam as especificidades na atencdo a populagdo
indigena, é necessario que se cumpram os dispositi-
vos legais que as asseguram. Mas, se como observa-
do, nem sempre tais dispositivos sdo atendidos, ndo
seria o caso de buscar argumentos nos pressupostos
do instrumental bioético? Consolidar uma politica
para a saude indigena baseada em conteudo bioético
pode ser o caminho para assegurar a atencdo dife-
renciada, bem como para a melhoria das condigdes
de saude e de vida desta popula¢do?

A respeito, Alves, Cordon e Gongalves % apostam
na nova bioética social brasileira como caminho alterna-
tivo para lidar com estas questdes:

(-..) a bioética se mostra como disciplina essencial no tra-
to dos conflitos politicos, econémicos e sociais do setor
saude. Entretanto, em sua prdtica, observa-se uma cen-
tralizagdo da reflexdo e dos encaminhamentos nos as-
suntos relacionados a pesquisa em seres humanos e sua
utilizagdo nos tratamentos médicos, sugerindo um desa-
coplamento das prescricbes éticas ao comportamento
desejado para o andamento do SUS, em sua totalidade, e
ao mesmo tempo indicando uma lacuna na condugéo da
politica e desenvolvimento da bioética no pais.

Pode-se também encontrar respaldo para a criti-
ca as decisOes contrarias as deliberacdes da conferéncia
no contelido das diferentes correntes bioéticas brasilei-
ras, como apontam Porto e Garrafa: a bioética brasileira
estd se construindo de maneira articulada com os movi-
mentos sociais, voltada aos interesses das pessoas con-
cretas, os atores sociais que produzem e reproduzem a
dinédmica da sociedade na dimensdo de seus corpos e
suas vidas (...) [isto] implica admitir que as ferramentas
delineadas por cada uma dessas perspectivas da bioéti-
ca brasileira sdo potencialmente capazes para respon-
der aos conflitos éticos na satide publica .
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Se, como visto, a bioética possui ferramental
para discutir essas questdes, quais seriam esses ins-
trumentos? Em nosso entendimento, o principal de-
les é a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos ¥ da Unesco, que pode contribuir de maneira
decisiva na solugdo destes dilemas, uma vez que prevé
o respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo.
Embora ndo tenha carater vinculante, ou seja, ndo pos-
sa ser tomada como lei, a Declaragdo delineia recomen-
dagGes reiteradas pelos Estados-parte, as quais devem
ser assimiladas e transformadas em legislagdo no ambi-
to interno dos paises.

O art. 18 da Declaragdo, que se refere a tomada
de decis@o e ao tratamento de questbes bioéticas, re-
comenda: b) Os individuos e profissionais envolvidos e
a sociedade como um todo devem estar incluidos regu-
larmente num processo comum de didlogo; c) Deve-se
promover oportunidades para o debate publico plura-
lista, buscando-se a manifestagdo de todas as opinides
relevantes ?’. Pode-se perceber que, tal como propde
o CNS, a Declaragdo também reforca a importancia da
participacdo social nos mecanismos de deliberagao, re-
comendagdo que, como visto, ndo foi seguida pelo MS.

A incorporacdo das a¢des de saude indigena pe-
las instancias ministeriais, a chamada incluséo no SUS,
ja aconteceu e podera ter consequéncias imprevisiveis
para a atencdo diferenciada. Ainda que a a¢cdo do MS
possa ser entendida como bem intencionada, voltada
a consolidar o SUS, deixa de atender aos pré-requisitos
indispensdveis a atencdo a grupos com caracteristicas
distintas, como a populacdo indigena. Cabe, portanto,
buscar novos argumentos para evitar que esta situa-
¢do de risco se materialize, trazendo mais prejuizo a
salde destes povos. Nesse sentido, cabe a reflexao
de Olivé % sobre os riscos que devem ser percebidos
conforme as diferentes posi¢des a partir das quais os
individuos compreendem os fend6menos geradores da
situacdo de perigo ou risco. Argumenta o autor:

Ndo hd apenas uma maneira correta e universalmente
objetiva de identificar e avaliar um risco (...) e tampouco
é possivel uma unica visGo sobre a gestdo do risco que
seja a unica correta e eticamente aceitdvel. Na identi-
ficagdo e avaliagGo de riscos podem existir diferentes
pontos de vista igualmente legitimos (...) ndo se trata de
uma vis@o relativista que sustenta que qualquer ponto
de vista é tdo bom quanto qualquer outro. Trata-se an-
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tes de uma visGo pluralista que sustenta que ndo existe
apenas um ponto de vista que seja o tnico correto.

Olivé sugere que sejam perscrutados os diferen-
tes caminhos para avaliar e gerir riscos, como os que
ocorrem no Sasi. Prop0e a pratica do didlogo para a
abordagem de processos, quando se tratam situagdes
nas quais a pluralidade, no caso a atencao diferencia-
da, enfrenta problemas com a identificacdo, avaliacdo
e gestdo de riscos: a tomada de decisOes deve ser o re-
sultado de um amplo processo dialdgico (...) procuran-
do a obtengdo de acordos aceitdveis para as diversas
partes . Na mesma linha, Lorenzo afirma: Estamos
falando aqui precisamente das correntes contempo-
rdneas de ética, que, reconhecendo a impossibilidade
de aplicar métodos de confirmacgdo universalmente
aceitos para a determinagdo do que é certo ou erra-
do, consideram que tomar uma decisdo ética implica
necessariamente no estabelecimento de espagos de
didlogo livre *°.

Poderiam as sugestdes de Olivé e Lorenzo apoiar
uma proposta de intervengdo em um ambiente de
gestdo de risco, no caso, a diluigdo do Sasi nas macro-
estruturas do SUS? A principio sim, desde que conso-
lidadas estas instancias ou espagos nos quais poderia
acontecer o necessario processo dialégico. Como ar-
gumentam Feitosa e Garrafa, a capacidade em dialo-
gar com o outro, [com] grupos diferentes, é a premissa
para possibilitar a a¢do bioética *. Como visto nesta
exposicdo, tais espagos existem na dimensdo institu-
cional, mas para que possam produzir os efeitos espe-
rados o respeito efetivo a interlocucdo dialégica ainda
precisa ser construido.

Seguir a proposta do didlogo, garantindo espacos
auténticos para sua realizagdo, traria a esperanca de
gue a atencdo diferenciada a satide dos povos indigenas
pode ser mantida. A propria legislagdo traz referéncias
a especificidade da populagdo indigena e a necessidade
de regramentos diferenciados de acesso. Garantir que o
subsistema seja a instancia diferenciada para responder
a esta especificidade depende de decisdo politica, que
precisa ser implementada de acordo com a responsabi-
lidade do Estado e de seus gestores.

A consubstanciagdo de um espaco dialdgico
plural, que garanta o exercicio da liberdade, contem-
plando as diferentes visdes sobre os temas em dis-
cussdo, pode ser fomentada ou estimulada também
pela criagdo de um comité de bioética voltado a atuar

como instancia promotora da reflexdo, sensibilizacdo
e mediagdo. Tal comité seria um espaco de reflexdao
para estimular a sensibilidade ao diferente, evitando
a hegemonia do idéntico, permitindo amplo proces-
so dialdgico entre todos os setores interessados na
saude dos povos indigenas.

Consideragoes finais

Na Declaragbio Universal sobre Bioética e Di-
reitos Humanos encontramos os argumentos que ba-
lizaram a problematizacdo apresentada no presente
trabalho. Embora, em diversos pontos, faga referéncia a
tematica indigena, sdo os artigos 12 e 18 da Declaragdo
que destacam o respeito as diferencas culturais, a plu-
ralidade e ao didlogo. Somados as proposi¢des de Olivé,
Lorenzo e Garrafa, que enfatizam a importancia do dia-
logo simétrico e plural, estes artigos demonstram como
a bioética pode subsidiar a discussdo da saude indigena
no Brasil, orientando os argumentos para a defesa de
propostas importantes para estes povos, como a manu-
tencdo do Sasi.

Se defender o debate plural e o respeito as dife-
rencas é estar em consonancia com a Declaragdo Uni-
versal sobre Bioética e Direitos Humanos, bem como
com os autores citados, que referendam o didlogo
como valor para a bioética, deve-se lembrar que tal
proposta estende-se, neste caso, muito além da sim-
ples proposicdo. Em primeiro lugar, porque responde
ao compromisso assumido quando o Brasil assinou este
documento. Em segundo, porque também fortalece a
legislagdo e as normas nacionais, que advogam pelo
reconhecimento das especificidades destes povos. Por
fim, mas ndo menos importante, porque defender as
especificidades da atencdo a salde indigena, como de-
monstrado, tem consequéncias na melhoria da vida e
saude destes povos.

Para estar em consonancia com os preceitos da
bioética, a politica de saude indigena necessita de-
fender e afirmar o sistema diferenciado de atencao.
O Decreto Presidencial 7.508 3, de junho de 2011,
que sancionou apods 20 anos a regulamentagdo da
Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude), caminha nes-
te sentido garantindo que a populagdo indigena
contard com regramentos diferenciados de acesso,
compativeis com suas especificidades e com a ne-
cessidade de assisténcia integral a sua saude. Sob o
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amparo deste documento espera-se reverter alguns
dos problemas trazidos pela incorporacao da aten-
¢do a estes povos no ambito do SUS.

Cabe reiterar, finalmente, a importancia de
se criar um comité de bioética para acompanhar
as politicas publicas, no ambito do Ministério da

Saude. Tal comité poderia favorecer o pluralismo
das politicas setoriais, especialmente a atencgdo
diferenciada em saude indigena. Esta solugdo,
acreditamos, evitaria que se reproduzam politi-
cas integracionistas para as populagdes indige-
nas, ja obliteradas pela Constituicdao de 1988.
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