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RESUMO

Introducdo: A questdo dos direitos indigenas em qualquer pais é, em geral,
marcada pelas relagdes coloniais de poder. A salde € um direito humano e
fundamental, garantido pela Constituicdo Brasileira de 1988 que, em relacéo a povos
indigenas, pretende se efetivar por meio de um subsistema especifico de atencdo a
salude. Todavia, dados demonstram que esse subsistema ndo gera uma efetiva
transformacdo na saude indigena, especialmente pela manutencdo da postura
colonial do Estado brasileiro em relacdo aos indigenas. Objetivo: Analisar o papel
da gestdo estadual de saude na reducdo das iniquidades em saude, com foco na
prevencdo as violéncias aos povos indigenas no Rio Grande do Sul é o objetivo do
presente trabalho. Método: revisdo integrativa da literatura. Discussédo: O
reconhecimento de que a violéncia exerce um forte impacto, tanto social quanto
econbmico no SUS e que as acdes e as intervencdes com foco na promocéo da
saude precisam ser qualificadas. Conclusdo: partindo dos pressupostos da
inefichcia do subsistema de salde indigena e postura colonialista do Estado
Brasileiro, este trabalho apresenta que a gestdo publica de saude tem papel
fundamental no enfrentamento e prevencdo de violéncias sofridas pelos povos

indigenas.

Palavras-chave: Direitos indigenas. Direito Sanitario. Gestdo em Saude.

Perspectiva descolonial. SUS. SasiSUS.



The role of state health management in preventing violence to indigenous

peoples from a decolonial perspective

ABSTRACT

Introduction: The issue of indigenous rights in any country is, in general, marked by
colonial power relations. Health is a human and fundamental right, guaranteed by the
Brazilian Constitution of 1988 which, in relation to indigenous peoples, intends to be
carried out through a specific subsystem of health care. However, data show that this
subsystem does not generate an effective transformation in indigenous health,
especially due to the maintenance of the Brazilian State's colonial posture in relation
to indigenous peoples. Aim: Analyzing the role of state health management in
reducing health inequities, with a focus on preventing violence against indigenous
peoples in Rio Grande do Sul. Methods: The methodology is an integrative literature
review. Discussion: As violence has a great social and economical impact in SUS,
actions and interventions that focus on the promotion of health need to be qualified.
Conclusion: based on the assumptions of the inefficiency of the indigenous health
subsystem and the colonial posture of the Brazilian State, public health management
has a fundamental role in confronting and preventing violence suffered by Indian

people.

Keywords: Decolonial perspective. Health Law. Health Management. Indigenous
rights. SUS. SasiSUS.
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1 INTRODUCAO

Os direitos dos povos indigenas a saude no Brasil passaram por avangos
normativos importantes. A Constituicdo de 1988 aflora uma concepc¢éo inclusiva e
participativa, que reconhece a diversidade presente na sociedade. Assim, este
trabalho propde investigar os direitos humanos e os direitos sanitarios em
alinhamento com a teoria descolonial, pois, acredita-se que parte dai a garantia da
transformacao da sociedade reprimida pelo modelo colonial.

Partindo da ideia de que ha um descompasso entre norma e realidade, que
evidencia as violéncias cotidianas sofridas pelas populacdes vulneraveis,
especialmente, pelos povos indigenas, em que se potencializa o carater colonial e
eurocéntrico ainda vigentes no pais, considera-se que o papel das politicas publicas
na reducdo das iniquidades em saude é por diversas vezes alheio a realidades na
gual os povos indigenas vivem, sendo o Estado, por diversas vezes, omisso e
ineficaz ao tentar conciliar normas de saude e direitos humanos dos povos
indigenas.

O Estado adota um papel de total abandono no enfrentamento de crises
sanitérias, principalmente quando voltadas para as popula¢gdes indigenas. H4A uma
inefetividade do subsistema de atencdo a saude indigena, que € aliada a uma
conduta marcadamente colonialista no estado brasileiro. Assim, uma via de
conformacgdo entre as normas de saude e as normas de direito indigenas se daria
através de subsidiar as estratégias de gestdo publica de salude ao monitorar e
avaliar as politicas sociais de promocéao, equidade e prevencdo a violéncia para com
0s povos indigenas.

Portanto, abordando a questdo dos direitos indigenas, reconhecendo que a
matéria € marcada por relacdes coloniais de poder, e partindo do pressuposto de
gue a saude é um direito humano garantido constitucionalmente, esta trabalho
buscou estimular a reflexdo sobre o papel da gestdo estadual de saude na
promocdo da equidade e na prevencdo a violéncia aos povos indigenas, visando a
efetivacao de Direitos Humanos e Direitos Sanitarios no Brasil.



2 CONTEXTO DEESTUDO

Abordar a tematica de direitos indigenas remete a uma matéria marcada por
aquilo que o socidlogo Anibal Quijano denomina de “paradigma da colonialidade”
(1992, p. 438). O conceito de colonialidade remete ao fendmeno da subordinacdo
colonial, caracterizando uma imposicao politica e econémica exercida pelo Estado.
Quijano (1992, p. 139) explica que o termo “colonialidade” da fim ao paradigma das
relacbes de dominacdo constitutivas da modernidade a partir da expansdo da
Europa no século XVI, estando até os tempos atuais em vigor. Esse paradigma situa
a questdo das violéncias vivenciadas pelos povos indigenas no pais, especialmente
no que diz respeito & saude, e por mais que tenha havido avancgos significativos no
plano normativo a esta populacdo, ndo houve a necessaria descolonialidade no

Brasil.

Destacando a importancia da aproximacao de instituicdes que primam pelo
bem estar da sociedade, o trabalho teve o intuito de trazer reflexdes propiciadas
pelos aspectos praticos da gestdo publica da Secretaria de Estado da Saude do Rio
Grande do Sul (SES-RS), especificamente da Divisdo de Politicas de Promogéo da
Equidade (POPES) do Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Saude
(DAPPS) da SES-RS que abrange diferentes politicas de saudel, dentre elas a

Politica de Saude aos Povos Indigenas, que foi fruto de analise deste trabalho.

A pesquisa pretendeu demonstrar estratégias de potencializar politicas
publicas de promocao da equidade e de prevencdo a violéncias, especialmente a
saude indigena. Para tal, pretendeu-se exibir o direito a saude no Brasil, garantido
na constituicdo de 1988, que compreende uma concepcdo ampliada de saude,
articulada com os determinantes socioambientais de salde e a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O Brasil possui um sistema de protecdo dos Direitos
Humanos que integra ao ordenamento juridico nacional as protecbes oferecidas

pelas normas juridicas de direito internacional.

1 Politica de Saude LGBT,; Politica de Saude a Populacdo Negra; Politica de Saude a

Populacdo de Migrantes Internacionais; Politica de Salde a Populacdo em Situacao de Rua; Politica
de Saude a Populagdo Privada de Liberdade; Politica de Saide a Populagdo Cigana; Politica de
Salde a Populacdo de Campo, das Florestas e das Aguas; e, Politica de Saude aos Povos
Indigenas.

10



No que se relaciona a saude dos povos indigenas, em 2010 o Ministério da
Saude cria a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) que propds uma nova
estrutura organizacional que nasceu carregando a expectativa historica de uma
assisténcia a saude de qualidade, que coordena a gestdo Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena (SasiSUS) e a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O tratamento juridico a
salde dos povos indigenas passou por notaveis avangos, contudo, € necessario
refletir se, estes avangos correspondem a mudanca que se espera do poder estatal,
no sentido do rompimento homogeneizante e monocultural, que se atrela a relacéo

colonial de poder que sempre exerceu sobre 0os povos indigenas.

Para tal, se faz necessario trazer ao debate pensadores(as) que trazem a
tona a opcédo descolonial2 como significado em identidade e politica, como propde o
movimento da desobediéncia epistémica. Sera abordado o paradigma da construcéo
da modernidade e dos direitos humanos fazendo analise do quando reflete nas
violéncias cometidas aos povos indigenas, especialmente no que diz respeito ao
acesso a saude. Para tal, o projeto abordara a tematica por meio do pensamento de,

Anibal Quijano, Walter Mignolo, e demais que se aprofundam na temética.

Por fim, abordando a questdo dos direitos indigenas, reconhecendo que a
matéria € marcada por relacdes coloniais de poder, e partindo de que a saude é um
direito humano garantido constitucionalmente. Este trabalho propde-se analisar
politicas publicas que tém o foco na reducdo das iniquidades em saude, apontando
a importancia do Estado para o enfrentamento de violéncias. Especialmente em
periodo de crises sanitarias, sob um viés descolonial ha expectativa de tracar
estratégias para a constru¢cdo, monitoramento e avaliacdo das politicas sociais de
promocdo da equidade e de prevencdo a violéncia aos povos indigenas visando a

efetivacdo de Direitos Humanos e Direitos Sanitarios no Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o papel da gestdo estadual de salude na reducdo das iniquidades em
saude, com foco na prevencdo as violéncias aos povos indigenas no Rio Grande do

Sul, sob o viés descolonial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar o sistema de saude como um Direito Humano fundamental
pelo direito brasileiro e a consolidacdo do Direito Sanitario no Brasil;

b) Examinar as competéncias do SUS e a integracdo entre 0S seus
componentes, especialmente o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS);

c) Estudar a perspectiva descolonial dos direitos aos povos indigenas;

d) Verificar o papel da gestdo estadual da saude na reducdo das
iniquidades em salde para uma gestdo intercultural de salde, com
efetivacdo da equidade e a prevencdo da violéncia de populacdes

indigenas.

2 Para Mignolo descolonial significa pensar a partir da exterioridade e em uma posi¢ao
epistémica subalterna vis-a-vis & hegemonia epistémica que cria, constroi, erege um exterior a fim de
assegurar sua interioridade (MIGNOLO, 2008, p. 287).
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4 METODOS

O método de abordagem dessa pesquisa parte da critica descolonial a
ontologia hegeménica. A ontologia eurocéntrica se fundamenta na perspectiva do
“progresso moral, psicolégico, politico, econémico, religioso e cultural do ser humano
tendo como espelho de referéncia o homem europeu e a perspectiva de controle e
domesticacdo da natureza ndo humana” (MARTINS, BENZAQUEN, 2017). O
conceito de colonialidade auxilia na compreensédo desta ontologia, na medida em
gue explica os efeitos culturais e ideolégicos na organizacdo dos povos colonizados
e, consequentemente, explorados.

Nessa perspectiva da colonialidade, ha uma ldgica hierarquica, excludente e
opressora que opera no padrao das relagfes sociais institucionalizadas. Assim, o
trabalho buscou aprofundar o desenvolvimento de uma matriz metodolégica que
pudesse trazer a articulacdo de saberes conectados com as mudancas sociais.
Dessa forma, esta metodologia objetivou equalizar diferentes saberes na producéo
de uma critica social consistente, analisando a questdo dos direitos indigenas como
uma matéria marcada pelas rela¢gfes coloniais de poder.

O desafio empreendido no trabalho foi no sentido de reconhecer a saude
como um direito humano e fundamental, garantidos pela Constituicdo e com
desdobramentos em direito sanitario no ambito da construcdo do subsistema de
atencdo a saude aos povos indigenas, com o intuito de avaliar o papel da gestéo
estadual de saude na reducado das iniquidades em salde, com o foco de reducéo e
prevencdo a violéncias aos povos indigenas no Brasil.

As técnicas de pesquisa utilizadas no trabalho foram a revisédo bibliografica
tais como a teoria descolonial, o direito constitucional, o direito sanitario e os direitos
humanos, além da pesquisa em fontes documentais como arquivos publicos,
politicas publicas e legislacdo, em especial as que correspondem a matéria de
direito a saude de populacbes especificas. Ainda, ndo se utilizou descritores pois foi
utlizada a metodologia narrativa que “¢ uma forma de experiéncia narrativa”
(CLANDININ; CONNELLY, 2011, p. 49).

O método monografico “tem como principio que o estudo de um caso em
profundidade pode ser considerado representativo de muitos outros o0 mesmo de
todos os casos semelhantes” (PRODANOV, 2013, p. 39). Nessa perspectiva sera

estudado o papel da gestdo em saude na reducdo das iniquidades em saude,
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especialmente, aos povos indigenas, buscando analisar um compilado de politicas
gue trazem a tona essa discussao.

Para ampliar os materiais tedricos de estudo da pesquisa, pretende-se trazer
aspectos praticos da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES-
RS), Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), Divisdo de
Politicas de Promocdo da Equidade (POPES), setor no qual desenvolvo minhas
atividades laborais e que também serviram de base para as reflexdes aqui
apresentadas.

O estado da arte entre a relacdo ao tema correlacionadas com a efetivacéo
de direitos humanos na perspectiva descolonial, para construir essa linha teérica,
serd trabalhado com autores(as) criticos as situacdes de opressdo e injusticas
advindas do modelo colonial, como Anibal Quijano, Walter Mignolo, Santiago Castro-
Gomez e teses e artigos relacionados ao Nucleo de Direitos Humanos (NDH) da
Unisinos liderado pela Profa. Dra. Fernanda Bragato que podem ser acessados pelo
Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil da plataforma Lattes, pelo Projeto
“Fundamentacéo Etica dos Direitos Humanos”.

No intuito de proporcionar estratégias de promocdo da equidade e de
prevencdo a violéncia de populagcfes vulneraveis no ambito da gestdo estadual de
salde, a bibliografia base foi em artigos cientificos do campo da saude coletiva, cuja
busca se efetivou de forma geral em sites de cunho académico confiaveis como o
Google Scholar, SciELO, consultas na base de dados de teses e dissertacbes da
CAPES e da UFRGS, ainda no material disponibilizado pela Pés Graduacdo de
Gestdo em Saude da UFRGS, sendo que todo material foi coletado dentro do

periodo de 2020 a 2021, sendo analisados e fichados.
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5 DESCRICAO DOS DOCUMENTOS PESQUISADOS

O modelo tedrico abordado no trabalho versou sobre a questdo dos direitos
dos povos indigenas a saude, que € um campo marcado pelas relacfes coloniais de
poder. O ponto de partida é analisar os marcos do tratamento juridico dado a
tematica de direito sanitario, buscando apresentar um breve retrospecto historico
dos aparatos constitucionais ligados a consolidacdo dos direitos humanos, com o
proposito de reconhecer a saude como um direito internacionalmente protegido.
Ainda, tracaremos os conceitos, objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, com o foco em apresentar as normativas e politicas publicas de saude
voltadas aos povos indigenas, como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), publicada no ano de 2002, e a Lei 9.836, de 1999, que
instituiu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI), no SUS.

ApOs a demonstracdo do tratamento juridico dado a tematica da saude aos
povos indigenas, buscara verificar que esses avancos legais nao correspondem uma
efetiva transformacdo da realidade indigena, que € marcado por violéncias que
geram inumeras iniquidades no SUS, afirmando o descompasso entre 0 marco
normativo e a realidade que carrega uma postura colonial ainda vigente no Estado
brasileiro em relacdo a populacbes em situacdes de vulnerabilidade. O objetivo de
trazer essa perspectiva é demonstrar o desalinhamento entre a realidade das
violéncias sofridas pelos povos indigenas e o ordenamento juridico, no qual, ndo
operou ainda a descolonialidade do Estado brasileiro em relagdo aos direitos
indigenistas.

Nesta sucinta apresentacdo do modelo tedrico que sédo base do trabalho,
buscara ser abordado um compilado de politicas publicas que operam na reducéo
das iniquidades em saude com populagdes especificas, especialmente, com o0s
povos indigenas, sendo abordadas metodologias de construcdo de politicas sociais
no Brasil, como a Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Saude do Rio
Grande do Sul (2020), a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(2002), entre outras. Também ha o intuito de se demonstrar a violéncia sofrida pelos
povos indigenas no Rio Grande do Sul, que se comporta como arena estruturante da

vida e das relagdes sociais materiais e simbdlicas, operando de forma multiescalar e
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interseccional (AKOTIRENE, 2018), por meio do Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacédo (SINAN).

Assim, buscar-se-4 demonstrar a importancia de um Estado que ndo tenha
uma percepcao colonizadora, monocultural e eurocéntrica, especialmente em
tempos de crises sanitérias. Assim, com o intuito de efetivar essa afirmacéo, a
pesquisa tentara apresentar a gestdo estadual de saude que tem o intuito na
prevencdo a violéncia de populacdes vulneraveis e melhorias de acesso a saude
dos povos indigenas, tracando expectativas que ndo se reduzem ao mero
cumprimento das formalidades juridicas exigidas, mas como uma busca de
alteridade mesclando os saberes e as praticas de diversos atores politicos e sociais

envolvidos no compromisso com a atitude descolonial.

O Direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e também
por Tratados e Declara¢cfes internacionais, estando protegidos por meio de Direitos
Humanos que integram o ordenamento juridico nacional. O Brasil segue um modelo
gue integra automaticamente as disposicées internas as normas internacionais de
protecdo de Direitos e garantias fundamentais, como refere o artigo 5°, § 2° “os
direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 1988). Tal dispositivo estipula a
validade interna de todas as normas internacionais de protecdo dos Direitos e

garantias fundamentais ratificadas pelo Brasil.

Assim, se uma disposi¢cdo de Direitos Humanos Internacional ndo estiver de
acordo com o0 ordenamento interno, estaria assim revogando as normas
incompativeis com os Tratados Internacionais, porém, esta solucdo torna-se
complexa uma vez que uma disposicdo internacional contraria um principio
constitucional. A solucdo estd na Emenda Constitucional n° 45, de 30 de dezembro
de 2004, que oferece solucdo ao caso em tela através do novo paragrafo 3° inserido
no art. 5° da Constituicdo: “os tratados e convencdes internacionais sobre Direitos
Humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as
emendas constitucionais” (BRASIL, 1988).

Portanto, quando um Tratado Internacional ou Convencao que verse sobre

Direitos Humanos, e com o foco na tematica do projeto, incluindo aquelas voltadas a

16



by

protecdo do direito a saude, for referendado pelo Congresso Nacional, as normas
juridicas serdo incorporadas ao ordenamento juridico interno. O Brasil se mantém
aberto “ao fenbmeno da internacionalizagdo do Direito, sobretudo no que se refere a
internacionalizacdo da protecdo dos Direitos Humanos, dentre eles o Direito a
saude” (AITH, 2019, p. 32). Cabe destacar alguns documentos internacionais que
reconhecem & saude como um Direito Humano.

Pos periodo da Segunda Guerra Mundial fora criada a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em 1945, no qual, com a Carta das Nac¢fes Unidas, ha um
avango ‘na positivacdo dos Direitos Humanos no plano internacional, apresentando
Direitos Humanos e liberdades fundamentais que deveriam ser garantidos por todos
os Estados” (AITH, 2019, p. 33). Logo apds veio a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos de 1948, que traz elementos como a universalidade, indivisibilidade e a
interdependéncia dos Direitos Humanos. A partir do artigo XXIIl, dispde sobre os
direitos econémicos, sociais, culturais, a seguranca social, que advém dos direitos
trabalhistas, de previdéncia, de salde, de educacdo, entre outros. No que se refere

a saude a Declaracao (1948) dispde, em seu artigo XXV, 1:

Toda a pessoa temdireito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servigcos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na
doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.

O Brasil em 10 de dezembro de 1948 assinou a Declaracdo Universal de
Direitos Humanos, e mesmo possuindo somente for¢ca declaratoria, esse documento
€ uma das principais fontes dos principios gerais do Direito Internacional moderno.
No que tange matéria de direito e saude, em 22 de julho de 1946 foi elaborado o
texto para a criacdo, dentro da estrutura das Nacdes Unidas e no ambito
internacional, uma instituicdo de protecdo da saude no mundo como no que se

refere ao Direito Sanitario3.

3 O Direito Sanitario € um dos diferentes ramos do direito que comp&em a Ciéncias Juridicas,
possui objeto, principios, diretrizes e foco de atuagdo ligado ao tema saude publica. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conceitua da seguinte forma: direito Sanitario € um ramo
do Direito Publico onde o Estado, visando a protecdo e a promocédo da saude publica, assume,
ativamente, o papel regulador e controlador dos bens, dos produtos, dos servicos e das atividades
gue podem colocar em risco a saude da populacdo. Essa multiplicidade de coisas encontra-se
reguladas em extenso e complexo volume de normas sanitarias (federais, estaduais e municipais),
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € uma agéncia especializada da
ONU cujo objetivo, estabelecido no artigo 1° de sua Constituicdo, € possibilitar para
todos os povos o melhor nivel de saude possivel. No preambulo da Constituicdo da
OMS, os Estados-partes declaram seguir os seguintes principios para a felicidade,

relacdo harmoniosa e seguranga de todos oS povos:

a) saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de doencas ou enfermidades; b) o gozo do maior
padrdo de saude desejado € um direito fundamental de todos os seres
humanos, sem distincdo de racga, religido, opcao politica e condicao
econdmica e social; c) a saude de todos os povos € fundamental para a
consecucao da paz e seguranca e depende da cooperacao dos individuos e
dos Estados; d) o sucesso de um pais na promogao e protecéo da saude é
bom para todos os paises; €) o desenvolvimento iniquo em diferentes
paises para a promocao da salde e controle de doengas, especialmente as
contagiosas, € um perigo comum; f) o desenvolvimento da salde da criangca
€ de importancia basica; g) a extenséo para todos os povos dos beneficios
advindos dos conhecimentos médicos, psicolégicos e afins é essencial para
atingir a saude; h) opinido informada e cooperacéo ativa do publico sdo de
importancia crucial na melhoria da salde da populacéo; i) governos tém a
responsabilidade pela satde de seus povos, que pode ser g arantida apenas
através da adocao de medidas sociais e de salde adequadas (OMS, 1946).

Esses “principios sdo os grandes pilares que regem o Direito internacional
no que se refere a area da salde, ou, em outras palavras, o Direito Sanitario
Internacional” (AITH, 2019, p. 39). A OMS possui 194 Estados-membros, no qual é
governada por meio da Assembleia Mundial de Salde, composta por representantes
destes mesmos Estados, cujas funcdes sdo estabelecer as diretrizes programaticas
bienais do 6rgdo, aprovar o seu or¢camento e definir as grandes acfes a serem
empregadas. Desde a fundacdo da OMS vem elaborando normas juridicas
internacionais de Direito Sanitario, no qual, geram uma grande importancia na
medida em que vivemos época de grandes epidemias mundiais, uma destas trata-se

do Regulamento Sanitario Internacional.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI), ainda em vigor, foi adotado
pela 222 Assembleia Mundial de Saude, em 25 de julho de 1969 e revisado pela 582

Assembleia Mundial de Salde em 23 de maio de 2005. No Brasil o texto revisado foi

gue disciplinam quase todas as atividades humanas, ja que praticamente todas as atividades podem,
de uma forma ou outra, causar algum dano a saide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA). Ainda se destaca que deste conceito é possivel depreender que o Direito Sanitario é
um ramo da Ciéncia Juridica diretamente atrelado ao ramo do Direito Publico que traz ao Estado a
obrigacao de atuar de forma a proporcionar protecao e promogao da salde publica. Para tanto possui
como competéncia o papel de regulador e controlador sobre a circulag&o de bens, produtos, servicos
e atividades que possam colocar em risco a saude das pessoas” (NETO, 2014, p. 105).
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promulgado pelo Decreto n® 10.212, de 30 de Decreto n® 10.212, de 30 de janeiro de
2020. A finalidade deste Regulamento (OMS, 2005) é:

conseguir a maxima seguranca contra a propagacao internacional de
doengas com um minimo de obstaculos para o traffego mundial de bens,
produtos, servigos e pessoas. Diante da crescente importancia que hoje se
concede a vigilancia epidemiol6gica, como meio de descobrir e combater as
doencas transmissiveis, o Regulamento tem por objetivo estimular a
aplicacao dos principios epidemiolégicos no plano internacional, descobrir,
reduzir ou eliminar as fontes de propagacéo das infec¢gfes, melhorar as
condicbes de saneamento nos portos, aeroportos e suas imediacdes,
impedir a difuséo de vetores e, em termos gerais, fomentar as atividades
epidemiolégicas nacionais para reduzir, a0 maximo possivel, o risco de
entrada de infec¢des procedentes do exterior (AITH, 2019, p. 40).

Essa revisdo supracitada foi executada com o intuito de enfrentar os novos
desafios do século XXI, notadamente no que se refere as novas realidades de
mobilidade de bens, produtos, servicos e pessoas existentes no globo. De acordo o
RSI os paises deverdo desenvolver, fortalecer e manter “as capacidades para
detectar, avaliar, notificar e informar eventos que possam representar riscos de
doencas ou agravos a saude, em especial os riscos associados as epidemias’
(AITH, 2019, p. 41), devido ao potencial de disseminacdo de doencas e agravos a

saude.

No Continente Americano organizou-se a Primeira Conferéncia Sanitaria
Internacional das Republicas Americanas em 1902. Constitui-se a partir de entdo o
Escritério Sanitario Internacional formado por sete oficiais de salde, estabelecidos
em cinco paises “a quem foram atribuidos a responsabilidade de receber e distribuir
todas as informacdes sobre as condicdes de salde nas Republicas americanas,
bem como de formular acordos e regulamentos internacionais referentes a saude
publica” (AITH, 2019, p. 42). Em 1923, o Escritério Sanitario Internacional se
transformou no Escritério Sanitario Pan-Americano, e jA em 1924 foi aprovado e

assinado o Cddigo Sanitario Pan-Americano em Havana, Cuba.

Ja em 1947 foi criado a Organizacdo Sanitaria Pan-Americana e designou o
Escritério Pan-Americano com sua agéncia operadora, assim foi aprovado os termos
gerais de um acordo com a OMS, entrando em operacdo em 1949, que pelos seus
termos, a Conferéncia Sanitaria e o Conselho Diretor Pan-Americanos passaram a
servir também como Escritério Regional da Organizacdo Mundial de Saude para as

Américas. Em 1950 a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e o Escritério
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Sanitério Pan-Americano assinam um acordo do qual a Organizacdo Sanitaria Pan-
Americana foi reconhecida como uma Organizacao Interamericana Especializada, e
por fim, em 1958 na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em San
Juan, Porto Rico, foi modificado o nome da Organizagcdo Sanitaria Pan-Americana

para Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Dessa forma, a OPAS# contribui para o fortalecimento da sadde nos paises
Americanos, auxiliando na execucdo de programas de saude. As atividades da
OPAS séao “dirigidas a busca da equidade nas agdes que beneficiem grupos mais
vulneraveis, em especial, as maes e as crianc¢as, os trabalhadores, os mais pobres,

os mais velhos, os refugiados e os desabrigados” (AITH, 2019, p. 43).

O reconhecimento da saude como um Direito Humano fundamental esta
fundamentado em varios instrumentos internacionais, e estA expresso na
Constituicdo brasileira declarando a saude como um Direito Social em seu artigo art.
6°, “sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988). O direito a saude
possui a caracteristica de exigir do Estado brasileiro acdes concretas e efetivas para
a promocao, protecao e recuperagcdo da saude, estando expresso no art. 196: “a
salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal igualitario as acfes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

Por se tratar, portanto, de um direito de todos e dever do Estado, o Direito a
salude é um direito humano fundamental da sociedade que deve estar sujeito aos
mecanismos de controle social de uma democracia forte, para que sejam evitados
abusos a esse Direito. Sendo um dever do Estado, desde 1988 foram aprovadas
importantes leis no campo do Direito Sanitario para organizar as acfes e servigos
publicos de protecdo, promocdo e recuperacao da saude, tais como: Lei 8.080/90,
Lei 8.142/90, Lei 9.782/99, Lei 9.961/00, Lei 6.259/75, Lei 6.437/77, Lei 5.991/73,
entre outras. Assim, o Direito Sanitario desenvolveu um sistema voltado a esta

organizacao, trata-se do Sistema Unico de Salde (SUS).

4 Ver em: https://opas.org.br/.
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O SUS é a instituicdo juridica mais importante do Direito Sanitario. Podemos
conceitua-lo “como a instituicdo juridica criada pela Constituicdo Federal para
organizar as acdes e servi¢gos publicos de saude no Brasil” (AITH, 2019, p. 50). Foi o
projeto da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) que determinou o desenho da saude
brasileira, pois foi através do movimento de diferentes atores na sociedade que foi
possivel pautar a necessidade de uma reforma na saide (MENICUCCI, 2014, p. 77-
92). O que se buscava era um reconhecimento politico e institucional que ampliasse
a consciéncia sanitaria e politica apresentando as condicGes necessarias ao
processo de politizacdo e democratizacdo da saude (FLEURY, 2009, p. 743-752).
Com isso, o sistema de saude brasileiro passou por intensas mudancas influenciado,
entre outros fatores, pela transicdo politica e as demandas por essa sociedade mais

democratica e participativa.

A RSB foi, entdo, o resultado da acdo politica decorrente da necessidade de
organizacdo de novos sujeitos politicos que entre outros fatores se organizam sobre
uma concepcdo de saude, sociedade e atuacdo do poder publico (MENICUCCI,
2006, p. 72-87). A questdo central é que “a reforma sanitaria brasileira foi
impulsionada pela sociedade civil, e ndo pelo governo, por partidos politicos ou por
organizagdes internacionais” (PAIM; et al. 2011, p. 11-31) e esse foi fator
determinante desse processo. Essa problematica se intensificava quando o campo
da saude tomou félego com o advento histérico de promulgacéo da Constituicdo que
definiu os principios gerais do novo sistema de saude. O art. 196 da Constituicdo
apresentou um desenho do que seriam os principios do SUS e os demais artigos

gue tratam da salde também corroboraram com isso.

Dessa forma, em 1990 as leis organicas do SUS foram publicadas, tanto a
Lei n.° 8.080 quanto a Lei n.° 8.142 representando ainda mais avancos no direito a
salde. Isso fortaleceu ainda mais o movimento sanitario ensejando a introducéo de
instrumentos de participagcdo social na formulacdo, execucdo e fiscalizagcdo das
politicas publicas de salde no texto constitucional (BARTOLOMEI, 2003, p. 184-
191).

O conceito que foi delineado pela Lei 8.080/90 define em seu art. 4° que o
SUS é o “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagcdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)”
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(BRASIL, 1990). O § 1° do mesmo artigo prevé que “estdo incluidas no disposto
neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
gualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude” (BRASIL, 1990). No que diz
respeito a participacdo da iniciativa privada no SUS, o § 2° dispde: “A iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar” (BRASIL, 1990).

Assim, fica evidenciado a complexidade dessa importante instituicao juridica
do Direito Sanitario, o SUS, é fundamental em pesquisa mais aprofundada analisar a
composicdo que o compde, a exemplo: Ministério da Saude, Secretarias de Saude,
Autarquias (Agéncias), Fundac¢des, Conferéncias de Saude, Conselhos de Saude,

Fundos de Salde, entre outras.

Alguns percalcos assolam SUS e tem levado a tendéncia de estruturacdo de
subsistemas paralelos com vistas ao atendimento de necessidades especfficas, que
ndo sao compreendidas no interior do sistema e acabam acarretando em
dificuldades de coordenacéo e continuidade do cuidado (PAIM. et. al., 2019), como é
0 caso da saude indigena. Contudo, Paim et al. apontam “que o desafio do SUS é
ainda maior e estd no campo politico, visto que questbes como financiamento e
desigualdade ndo podem ser resolvidas apenas na esfera técnica” (PAIM. et. al.,
2019).

A salde indigena foi objeto de muitas mudancas no decorrer da histéria. E
possivel identificar mudancas na gestdo dos servicos, na estrutura dos mesmos, nos
objetivos e principios da politica, no formato dos recursos humanos envolvidos, que
reunidos a outros elementos conformam o atual modelo de atencdo a saude dos
povos indigenas. Essas mudancas tém relacédo direta a dificuldade de estruturacéo
dos servicos de saude aos indigenas, caracteristica forte dos primeiros modelos
experimentados. No periodo inicial de gestdo da saude indigena havia uma
dificuldade de lidar com a dispersdo geografica dos indigenas e a precariedade de
recursos fisicos e financeiros se apresentavam como limitantes para se prestar a
assisténcia adequada a esses povos. Além dessas dificuldades um fator
determinante eram o0s recursos humanos, havia uma imensa falta de valorizac&o dos
profissionais frente as dificuldades que tinham para atuar junto a essa diversidade
(GARNELO, 2012, p. 18-59).
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As politicas indigenistas, entendidas como aquelas politicas do Estado
direcionadas aos povos indigenas, teve seu inicio marcado pela intervencdo do
poder publico que acreditava que os indigenas se assimilaram deixando assim de
serem grupos diferenciados culturalmente (GARNELO, 2012, p. 18-59). Nessa légica
0 Servico de Protecdo ao indio (SPI) foi a primeira forma de atuacdo direta do
Estado na politica indigenista que foi sendo substituida a partir de 1967 pela
Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) que trabalhavam questbes de salde,
educacdao, questdes territoriais e todos os demais assuntos relativos a esses povos
(GARNELO, 2012, p. 18-59).

N&o obstante essa légica assimilacionista o Estatuto do indio (BRASII, 1973)
1973 foi importante obstaculo para a politica de saude indigena e representou uma
marca nitida da colonizacdo do pais que expulsou e dizimou indigenas, pois ficava
claro nesse documento o propdsito de pér fim aos modos de vida indigenas e
integra-los a sociedade envolvente. Esse periodo foi marcado pela forte tutela do
Estado que se ocupava de retirar dos indigenas a autonomia e o pleno exercicio da

cidadania.

A Constituicdo Federal também impulsionou as politicas de saude indigena,
pois entre as intensas mobilizagdes pela RSB os indigenas também se colocavam e
pleiteavam seu espaco nesse sistema (GARNELO, 2012, p. 18-59). No plano geral,
o principal objetivo da RSB era a organizacdo do SUS e representava os esfor¢os
federais, estaduais e municipais pela saude (GARNELO, 2004). Isso manifestava a
existéncia de trés atores importantes para o funcionamento do sistema de saude
brasileiro. 0 MS, as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias
Municipais de Saude (SMS). A relacdo destes se da de forma hierarquizada e
descentralizada reservando ao gestor federal o papel de induzir as politicas e
normatizar, mas promovendo e impulsionando a oferta plena de servicos e atencéo

a saude no ambito dos municipios.

Para Garnelo (2004) A descentralizacdo do SUS que potencializa o cuidado
proximo aos territérios no nivel municipal é conflitante com praticas indigenistas que
atribuem ao governo federal o protagonismo na condugdo e operacionalizagdo das
politicas publicas destinadas aos indigenas. Importante pensar como o conflito
apontado pela autora € vivenciado no interior do sistema de saude e de que forma
se reflete na atengcdo a saude que é ofertada aos indigenas. Até a constituicdo da
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Lei n.° 8.080/90 e a saude indigena ficou como responsabilidade da FUNAI, quando
entdo essa lei determinou que o MS era o responsavel pela conducéo da politica de

saude impondo mudancas a ela. Garnelo (2012, p. 18-59) elucida que

por consequéncia, o Ministério da Salde ndo acumulou experiéncia no
desenvolvimento de politicas de salde especificas para as minorias étnicas
até o final do século XX. Somente apds a criacdo do subsistema de saude
indigena, em 1999, as autoridades sanitarias passaram a se dedicar ao
tema. O tempo de dez anos de criacdo do subsistema ndo se mostrou
suficiente para a geracao de tecnologias e modos de atuacdo adequados ao
trato com a populacéo indigena. O reconhecimento de que o modo de vida
indigena tem singularidades que devem ser respeitadas e de que o SUS
nao dispunha de preparo adequado para atender a elas levou a proposta de
organizacao de um sistema de saude especifico para os povos indigenas.

Contudo, foi em 1999 que o meédico sanitarista Antdnio Sérgio da Silva
Arouca, apresentou um projeto de lei na Camara dos Deputados, que foi sancionado
e se transformou num marco regulatério para saude indigena: a Lei n.° 9.836/1999,
denominada Lei Arouca. Essa lei incluiu um quinto capitulo da Lei n.° 8.080/90, que
regulamenta o SUS, criando o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI). Foi
instituido, entdo, um subsistema dentro do sistema de saude ja existente, mas que
deveria apresentar estruturas que se adaptassem a realidade indigena, propondo
servicos diferenciados e completamente atipicos na estrutura vigente do SUS.
Tratava-se de um importante momento de reconhecimento normativo que o sistema
de saude para todos sem ter como base o principio da equidade ndo era capaz de

acolher e garantir o direito a salde dos povos indigenas.

A Lei Arouca, em consonancia com a Constituicdo, dispds que deveria ser
considerada a realidade local e especificidades da cultura dos povos indigenas na
atencdo a se organizar de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
assim como o SUS. Afinal, em nenhum momento foi tratado legalmente da criacédo
de um sistema a parte do SUS, mas sim um subsistema vinculado ao SUS. Garnelo
(2004) explicou esse fato dizendo que a politica de salde indigena deve ser
compreendida como uma politica setorial que se produz na interface da politica de
salde e a politica indigenista. Vislumbrando alcancar mudancas instituiram-se
servigcos especificos como os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que
sdo polos regionalizados de atencdo a saude indigena, responsaveis pelo elo entre

a rede de atencéao. Aith explica que a decisdo sobre a localizacdo dos DSEIs
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se organizou em torno de diversos critérios sociais, antropoldgicos,
sanitarios e administrativos, dentre os quais destacam-se 0s seguintes:
populacdo; area geografica; perfil epidemioldgico; disponibilidade de
servigos; recursos humanos; infraestrutura; vias de acesso aos servigos
instalados em nivel local e & rede regional do SUS; rela¢fes sociais entre 0s
diferentes povos indigenas do territério e a sociedade regional e distribuic&o
demografica tradicional dos povos indigenas, que ndo necessariamente
coincide com os limites de estados e municipios onde estao localizadas as
terras indigenas (AITH, 2009, p. 124).

Para Garnelo (2004) a implantacdo do SASI se deu junto ao advento da
descentralizacdo e que a contradicdo muito grande a manutencdo da gestdo da
politica de saude indigena pelo nivel federal e que muitos pontos que a legislacao
pertinente ndo esclareceu. Manter a saude indigena no ambito da gestdo federal
seria uma forma de salvaguardar os direitos indigenas, mas a descentralizacao
preconizava 0 repasse da execucdo das acfes de saude para 0S municipios,
destituindo o nivel federal de uma rede prépria de assisténcia. Esse € um exemplo
das contradicdes geradas entre a estrutura e funcionamento do SUS e a
responsabilidade constitucional do governo federal pelo desenvolvimento de
politicas de protecédo aos direitos indigenas (GARNELO, 2012, p. 18-59).

Apesar dos aspectos positivos do governo federal ter se responsabilizado
pelas acbes de saude indigena pouco se pensou sobre as Redes de Atencdo a
Saude (RAS) (MENDES, 2010) e o envolvimento inevitavel das demais esferas de
gestdo. Havia uma forte preocupagdo com 0 que acontecia no interior do SUS,
especialmente, no nivel municipal, local onde, historicamente, estiveram os maiores
adversarios dos povos indigenas e as maiores ameacas aos territérios tradicionais.
Essa contradicdo traz uma série de questdes que norteiam esse projeto, fazendo
refletir se depois de todo contexto histérico, realidades atuais inseridas na
perspectiva descolonial, normativas vigentes ha papel para outros niveis de gestdo
do SUS na saude indigena, em especial para os estados, na forma como preconiza

a politica nacional.

Esta, por sua vez, instituida pela Portaria n.° 254 do MS, criou a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), prevendo, entre
outros, a necessidade de preparacdo dos profissionais para atuar mediante essa
diversidade e deve articular os servicos de saude com os sistemas de saude
tradicionais. Tal politica comeca a esclarecer alguns aspectos da atencdo a saulde

dos povos indigenas como, por exemplo, formas de organizacdo da gestdo e do
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modelo de atencdo a saude para esses coletivos em suas singularidades. Contudo,
o desafio de como operar essa politica desde assisténcia até a gestdo, continuou,
pois ndo se tratava apenas da necessidade de garantir o principio da integralidade
do SUS, mas sim articular esse principio com aspectos da diversidade desses
povos, reconhecer os sistemas tradicionais de cura e prover assisténcia a salude de
qualidade.

Em 2010, foi atendida uma antiga reivindicacdo dos povos indigenas com a
criacdo da SESAI, no ambito do MS. A SESAI propdés uma nova estrutura
organizacional e que ja nasceu carregando a expectativa historica de uma
assisténcia a saude de qualidade e o fim da corrupcdo que marcava a FUNASA.
Essa instituicdo foi, entdo, dividida por areas: Departamento de Gestdo da Saude
Indigena, Departamento de Atencdo a Saude Indigena, Departamento de
Saneamento e Edificacfes de Saude Indigena e DSEIl. E mesmo assim o quadro da

salde indigena no pais ainda esta distante do esperado.

A PNASPI criou espacos especificos de participacdo social para 0s povos
indigenas como os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) e o Forum de
Presidentes de CONDISI. No que se refere a organizagdo dos servigos, conforme
previsto na legislacdo, isso deve ser feito a partir dos aspectos étnicos e culturais e
buscar acompanhar o dinamismo e as caracteristicas populacionais dos indigenas.
Para isso foram criados os DSEI que contemplam atividades técnicas que promovem
a reordenacdo da RAS e as préticas sanitarias, além do desenvolvimento de
atividades gerenciais. Entre os principais critérios de definicdo territorial dos DSElIs
estdo as relacdes sociais entre diferentes povos indigenas, a distribuicdo tradicional
desses povos, que se diferencia por vezes dos limites geograficos estabelecidos de
estados e municipios. O DSEI tem como fungdo organizar a rede de atenc&o béasica
dentro das areas indigenas, de forma integrada, hierarquizada, com complexidade

crescente e articulada com o SUS.

Dentro das aldeias foram pensadas as Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI) que contam com as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
equipe de saude que minimamente deve ter médico, enfermeiro, odontologista,
auxiliar de saude bucal, auxiliar de enfermagem, Agente Indigena de Saude (AIS) e
Agente Indigena de Saneamento (AISAN). Essa estrutura tem como objetivo ampliar
0 acesso dos indigenas a atencdo basica através de servigos diferenciados, com
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recursos humanos preparados para atuar em contextos interculturais e em

conformidade com as demandas de saude desses povos

Essas, sdo as estruturas que compdem o SASI que é a base da
operacionalizacdo da politica de saude indigena no pais, sob gestdo do MS,
conforme estabelece a legislagdo. Esse subsistema encontra-se imerso em
tentativas sistematicas de desmonte do sistema de salde, e as constantes ameagas
de mudancas institucionais na politica de saude indigena que buscam deslegitimar e

desvalorizar todo seu processo de construgao.

Por ora abordamos as normativas e sistemas dos direitos indigenas a saude
que fica evidenciado que é fortemente marcado pelas relacdes coloniais de poder,
no qual, historicamente sdo processadas no tratamento imposto pelo Estado aos
povos indigenas. Este trabalho ndo se objetiva ignorar contribuicdes advindas do
direito internacional de direitos humanos, sendo assim, sera adotada uma postura
partindo da teoria critica para construcdo da discussao descolonial.
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6 ANALISE DE RESULTADOS

Nesse capitulo s&o feitas inferéncias a partir de uma analise descolonial dos

documentos referidos no capitulo anterior.

6.1 DOS DIREITOS AOS POVOS INDIGENAS A SAUDE SOB A
PERPESCTIVA DESCOLONIAL

No Brasil, bem como na América Latina a concepcado que se reproduz é
marcada pela utilizacdo de modelos hierarquizados e autoritarios. Neste modelo,
conforme explica Lacerda “saberes e praticas locais, sobretudo indigenas, foram
desqualificadas e colocadas em situacdo de subalternidade frente a conhecimentos
académicos e cientificos, legitimados pela matriz europeia de legitimagcéo do saber”
(LACERDA, 2013, p. 38).

De maneira geral e, especialmente, no caso dos povos indigenas, a questao
de direitos foi historicamente marcada por aquilo que o socidlogo peruano Anibal
Quijano denomina de “paradigma da colonialidade” (QUIJANO, 2006). A
colonialidade é um conceito introduzido no final dos anos 1980 e no inicio dos anos
1990 pelo referido autor. Walter Mignolo (2017) explica que “a colonialidade nomeia
a logica subjacente da fundacédo e do desdobramento da civilizagdo ocidental desde
o Renascimento até os dias atuais, da qual colonialismos histéricos tém sido uma
dimenséo constituinte, embora minimizada”. A ideia da modernidade colonial surge
com a histéria das invasdes europeias, com a formacdo da América e do Caribe e o

trafico de africanos escravizados. Em tese,

a “modernidade” € uma narrativa complexa, cujo ponto de origem foi a
Europa, uma narrativa que constréi a civilizacdo ocidental ao celebrar as
suas conquistas enquanto esconde, ao mesmo tempo, o seu lado mais
escuro, a “colonialidade”. A colonialidade, em outras palavras, é constitutiva
da modernidade — ndo ha modernidade sem colonialidade. Por isso, a
expressdo comum e contemporanea de “modernidades globais” implica
“colonialidades globais” no sentido exato de que a [matriz colonial de poder]
MCP é compartilhada e disputada por muitos contenedores: se ndo pode
haver modernidade sem colonialidade, ndo pode também haver
modernidades globais sem colonialidades globais. Consequentemente, o
pensamento e a acado descoloniais surgiram e se desdobraram, do século
XVIem diante, como respostas as inclinacdes opressivas e imperiais dos
ideais europeus modernos projetados para o0 mundo nao europeu, onde sao
acionados. No entanto, “a consciéncia e o conceito de descolonizagao”,
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como terceira opg¢ao ao capitalismo e ao comunismo, se materializou nas
conferéncias de Bandung e dos paises nao alinhados. Esse € o cenario da
transformacao de um mundo policéntrico e ndo capitalista antes de 1500
para uma ordem mundial monocéntrica e capitalista de 1500 a 2000
(MIGNOLO, 2017).

Este processo implicou uma brutal concentragéo de recursos do mundo sob
controle europeu, no qual, os explorados e dominados da América Latina e Africa
sédo vitimas (QUIJANO, 2006), esta dominacdo estabelece uma imposicao politica,
social e cultural, que € conhecida como “colonialismo”. Com a emergéncia dos
estudos pos-coloniais na década de 1980, Bragato e Colares (2017, p. 952)
explicam que “o colonialismo deixou de ser compreendido como mero processo de
ocupacdo e controle politico-econémico de territérios para assumir, como pratica
hegemoénica, a dimensdo de um discurso sobre a representacdo do outro”. A
dimensdo discursiva deste conceito é destacada por Edward Said “mais  que
ocupacao territorial, 0 colonialismo produziu modos de ser e de existir por meio do

discurso” (SAID, 1990).

Bragato e Colares elucidam que “apesar das diferencas disciplinares e
geograficas que distinguem a investigacdo pos-colonial da descolonial® ambas se
aproximam em sua critica ao carater paroquial dos argumentos sobre as origens
endégenas europeias da modernidade” (2017, p. 953-954) e defendem a
consideracdo que o surgimento da modernidade esteja nas historias do colonialismo,
do império e da escraviddo. A teoria descolonial gira em torno do grupo de
investigacdo Modernidade-Colonialidade, “tém desenvolvido ndo apenas uma
perspectiva critico-analitica, mas também uma agenda propositiva que visa a
transformacao das formas de se produzir e aderir ao conhecimento” (BRAGATO;
COLARES, 2017, p. 594). Essa transformacdo se vez do resultado do giro
epistemoldgico descolonial, que assume uma atitude de desobediéncia epistémica
(MIGNOLO, 2008, p. 287-324). Essa ideia é a proposta central do pensamento
descolonial, “tem a ver com a necessidade de descolonizar o conhecimento e
decorre da constatacdo de que existe uma face oculta e encoberta da modernidade:

a colonialidade” (MIGNOLO, 2010).

Mignolo descreve que a “opgao descolonial é epistémica, ou seja, ela se

desvincula dos fundamentos genuinos dos conceitos ocidentais e da acumulacéo de

5 Para um panorama entre a critica pos e descolonial, ver em (BHAMBRA, 2014).
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conhecimento” (2008, p. 290). O autor ndo se refere a abandono ou ignorancia do
gue ja foi institucionalizado no planeta, mas sim, “substituir a geo- e a politica de
Estado de conhecimento de seu fundamento na historia imperial do Ocidente dos
altimos cinco séculos, pela geo-politica e a politica de Estado de pessoas, linguas,
religides, conceitos politicos e econdmicos, subjetividades” (MIGNOLO, 2008, p.
290) que tiveram sua humanidade negada. Dessa maneira, quando se trata de
“‘Ocidente” ndo ha referéncia apenas a geografia, mas sim a geopolitica do
conhecimento. Sendo assim, “a opcao descolonial significa, entre outras coisas,
aprender a desaprender” (MIGNOLO, 2008, p. 290), ja que o conhecimento® tinha
sido programado pela razdo imperial/ colonial.

A modernidade ndo € um fendbmeno linear e unifacetado, também a
concepcdo hegemodnica ndo foi a unica produzida ao longo do tempo. Neste sentido,
o pensamento descolonial nasce no inicio da modernidade, ainda que sempre em
condicdo periférica. Comecando com Poma de Ayala, manifestando-se nas lutas de
contestacdo colonial. Ganhando Vvisibiidade nas duas dltimas décadas,
especialmente por meio de um grupo de pensadores latino-americanos organizados
em torno do Projeto Modernidade/Colonialidade que ja fora trabalhado anteriormente
neste projeto. Em tese, o pensamento descolonial “insere-se na trilha das formas de
pensamento contra-hegemonicas da modernidade e inspira-se nos movimentos

sociais de resisténcia gerados no contexto colonial” (BRAGATO, 2014, p. 210).

Sendo direcionado ainda por essa proposta, de maneira sucinta refletiremos
sobre possiveis criticas ao modelo dominante dos direitos humanos a partir do
pensamento descolonial, dirigida por dois aspectos: as concepc¢des historico-
geograficas e filoséfico-antropolégicas. A modernidade ndo é um fenbmeno
meramente intra-europeu, mas constitui colonialidade (face oculta da modernidade).
E nesse lado obscuro que Boaventura de Sousa Santos (2007, p. 3-46) chama de
outro lado da linha abissal, em que desenvolvei o “mundo periférico colonial do indio
sacrificado, do negro escravizado, da mulher oprimida, da crianca e da cultura
popular alienadas ou, em outras palavras, das ‘vitimas’ irracionais da ‘Modernidade’,

que contradizem o seu proprio ideal racional” (BRAGATO, 2014, p. 216).

6 Por conhecimento ocidental e razéo imperial/ colonial compreendo o conhecimento que foi
construido nos fundamentos das linguas grega e latina e das seis linguas imperiais européias
(também chamadas de vernaculas) e ndo o arabe, o mandarim, o aymara ou bengali, por exemplo.
(MIGNOLO, 2008, p. 290).
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Sendo assim, pressupde que a modernidade €é um fenémeno
constitutivamente colonial, os processos histéricos sdo compreendidos na oOtica
eurocéntrica. A expansao colonial europeia além de provocar expansao de seu
dominio econbmico e politico, também gera concepcdes epistemoldgicas. A
geopolitica do conhecimento desmistifica a légica existente por tras das formas de
producao e de adesao ao conhecimento. Por isso, ressalta a ideia de “eurocentrismo
como uma espécie de conhecimento que afirma a universalidade da experiéncia
histdrica local da Europa e que se baseia no pressuposto de que esta ocupa uma

posicao superior em relagao a outras culturas” (QUIJANO, 2005, p. 227-278).

Observa-se que a producdo de conhecimento em direitos humanos reflete
esta légica, no qual, € produto da cultura do Ocidente e, portanto, ndo corresponde a
histéria dos povos ndo ocidentais. Deste modo, o conceito de geopolitica do
conhecimento explica dentro da logica da colonialidade “de se conceber um
processo de génese dos direitos humanos fora das fronteiras do mundo moderno
ocidental” (BRAGATO, 2014, p. 218). Chandra Muzaffar (1999, p. 26) explica que o
“colonialismo ocidental na Asia, Australia, Africa e América Latina representou a

mais macica e sistematica violagdo dos direitos humanos ja conhecida na historia”.

Esta visdo critica ndo nega que os direitos humanos sejam um fenémeno
moderno, mas justamente por serem modernos, seus fundamentos geo-histéricos
nao podem ignorar a colonialidade, como Mignolo (2011) refere: o lado obscuro da
modernidade. Reconhecer estes fatos, como propde a transmodernidade, abre um
escopo de debate para redefinir o discurso dos direitos humanos partindo do

guestionamento critico acerca da hegemonia europeia.

Assim, para compreender os direitos humanos se deve levar em conta a
“totalidade dos eventos modernos, especialmente aqueles que se produziram no
cenario colonial da resisténcia, seja na sua dimensdo politica, econbmica ou
epistemoldgica” (BRAGATO, 2014, p. 219). Implicando num projeto de visibilidade
dos debates e das lutas politicas dos povos colonizados, que sempre foram parte do

mundo moderno-colonial.

Estas lutas politicas representam a discordancia sobre o abuso e a
imposicdo de diferentes tipos de poder (politico, econdmico, cultural e

epistemoldgico) sobre o0s grupos colonizados. O reconhecimento dos direitos
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humanos no século XX é resultado de inimeras lutas pelo reconhecimento dos

direitos e condicdo humana pelos povos oprimidos ao longo da histéria moderna.

Ainda, quando pensamos na concepcdo antropologico-filosofica dominante,
objetivamos que a tradicdo racionalista européia esculpiu as ideias que explicam as
razdes pelas quais os direitos humanos sao de todos, e que, portanto, “as lutas e as
revoltas do mundo colonizado deram-se em fungdo da afirmac&o destes mesmos
ideais que estavam por tras das revolucbes modernas europeias, a saber, a
afirmacdo da autonomia e, consequentemente, da liberdade pessoal” (BRAGATO,
2014, p. 221).

O ideal antropocéntrico moderno diz que o individuo ser humano é superior
entre todos o0s seres e que a racionalidade é o que caracteriza 0 humano. Por essa
razdo que a dignidade humana ficou indissociavelmente ligada a ideia de
racionalidade. Tal que nos tempos modernos, igualmente com a ideia de raca
(GUIJANO, 2005, p. 227-278), a racionalidade gera um fator de exclusdo dos seres

humanos que ndo se enquadram no padrdao dominante.

A racionalidade é fala quando se impde como critério universal de pertenca
humana, pois cria grandes divisdes entre os seres humanos, a modernidade é uma
‘maquina geradora de alteridades que, em nome da razdo e do humanismo, exclui
de seu imaginario a hibridez, a multiplicidade, a ambiguidade e a contingéncia das
formas de vida concretas” (BRAGATO, 2014, p. 221). A conceituagao de diferenga
colonial (MIGNOLO, 2000) e colonialidade do poder (QUIJANO, 2005, p. 227-278)
justamente apontam para essas contradicbes humanistas europeias e, assim
‘permitem descortinar a fragilidade dos pressupostos antropoldgicos que sustentam
o discurso dominante dos direitos humanos” (BRAGATO, 2014, p. 223).

Se direitos humanos sdo para humanos, dar-se-a entender por que
indigenas e negros foram excluidos de sua protecdo formal até muito recentemente.
Ou seja, “0 que determinou a inferioridade dos negros, dos indios, das mulheres,
dos homossexuais, dos néo cristdos foi um discurso de gradac&o e hierarquizagao
da humanidade, que sobrevive até hoje” (BRAGATO, 2014, p. 224).

Ao tornar visivel os critérios da colonialidade, ha percepcdo que o0s sujeitos
modernos tém outras faces que estdo refletidas nas diversas formas de

vulnerabilidade humana inseridas pela colonialidade do poder. Os direitos humanos
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atuam na reversao dos processos historicos que injetaram a vulnerabilidade da

dignidade de grande parte dos seres humanos.

A colonialidade permite uma leitura dos direitos humanos fundada no projeto
de visibilidade, “reconhecimento e respeito dos seres humanos, rejeitando as
dicotomias e as hierarquizacbes proprias do projeto moderno, que fundam a

diferenca colonial e legitimam a exclusdo” (BRAGATO, 2014, p. 224).

Assim, refletindo sobre a necesséaria descolonialidade do Estado em relac&o
a povos historicamente excluidos, especialmente dos povos indigenas. Na questédo
de saude, ndo seria diferente, conforme demonstrado no capitulo anterior, ndo ha
davidas que no Brasil o processo normativo de direitos aos indigenas a saude
passou por consideraveis avangos. Do antigo “paradigma constitucional do Estado
integracionista e culturalmente homogeneizante, concebido a partir de uma
identidade supostamente monocultural e calcada em saberes e praticas
eurocéntricas” (LACERDA, 2013, p. 37-50), o constitucionalismo avangou no sentido
de uma concepcéao plural que reconhece a diversidade étnica e cultural dos povos

originarios e das diversas identidades presentes na sociedade.

Contudo, o descompasso entre normas e realidade, deixa visivel a crénica
das violéncias sofridas pelos povos indigenas. Apesar dos avancos, ndo operou no
Estado brasileiro a necessaria descolonialidade em relacdo a questdo dos direitos
dos povos indigenas a saude. Nesta relagcdo entre Estado e 0s povos indigenas
reside um limite para a concretizacdo dos avangos normativos em termos da
efetivacdo dos direitos & saude especifica, diferenciada e participativa. E necessario,
portanto, que “os diversos atores politicos e sociais envolvidos na questdo adotem,
firme e conscientemente, o compromisso com a atitude descolonial” (LACERDA,
2013, p. 48). A legislacdo, unicamente, ndo garante a transformacdo social e das
histérias de opresséo e injusticas advindas do modelo colonial.

6.2 O PAPEL DA GESTAO EM SAUDE NA REDUCAO DAS INIQUIDADES
PARA COM OS POVOS INDIGENAS NO BRASIL

Neste processo, a escuta dos povos indigenas é primordial, isso significa

inseri-los no que diz respeito ao planejamento, a execucdo, as deliberacbes e ao

controle social da saude. Especialmente, no que diz respeito a construcdo de
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politicas publicas que tém objetivo de reduzir as iniquidades em saude, ainda mais

se formos levar em considerac&o as crises sanitarias mundiais.

A violéncia é tema de estudo de distintas areas de conhecimento que
analisam aspectos como seus efeitos, formas que se apresentam e sdo entendidas
socialmente, pode ser discutida do ponto de vista econbmico, sociolégico, da saude
publica, mas ha unanimidade em reconhecer que é um debate complexo.
Independente da area de conhecimento que tente explicar o fenbmeno é unanime a
multicausalidade e complexidade em definir e atuar sob a violéncia (SACRAMENTO,
2006, p. 95-101).

Tavares-dos-Santos e Barreira (2016, p. 9-42) apontam que na América
Latina a violéncia tem questdes de ordem social que se baseiam em concepgdes
repressivas, com uma policia autoritaria e que produz uma estigmatizacdo de varios
grupos sociais, entre esses indigenas, negros e grupos em situacdo de
vulnerabilidade social, além disso criminaliza movimentos sociais. Os autores
apresentam que as producdes sociolégicas das Ultimas duas décadas na América
Latina em torno do tema se concentraram em analises de violéncia difusa (com
predominio da violéncia urbana) e em outra vertente a conflitualidade social em que
0s atores centrais sdo tanto povos originarios (conflitos de terras e luta por
reconhecimento de suas identidades) quanto jovens (TAVARES-DOS-SANTOS;
BARREIRA, 2016, p. 9-42). Situam, ainda, a violéncia do Estado que se expressa
tanto fisicamente (brutalidade policial) quanto simbdlica (questbes como a
seletividade do poder judiciario) (TAVARES-DOS-SANTOS; BARREIRA, 2016, p. 9-
42).

O campo da saude publica vem contribuindo amplamente para esse debate.
Em 2015 as causas externas ocuparam o terceiro lugar entre as causas de morte e
evidenciou que violéncia gera uma forte pressdo nos sistemas de salde, justica e
servi¢cos sociais (MALTA, 2017, p. 142-156). De modo geral, o que se verifica € o
forte impacto das diferentes formas de violéncia na morbimortalidade, a perda da
gualidade de vida das pessoas e ainda o aumento significativo dos custos sociais

relacionados a saude, assisténcia, educacéo e trabalho.

Para Minayo (2007, p. 24) a transicdo epidemioldgica é relevante para o
debate sobre a violéncia e pode ser um exemplo claro da juncédo de questbes sociais

e problemas de saude. Muitos dos apontamentos das producdes no campo da
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violéncia evidenciam historicamente a necessidade de pensa-la de forma
intersetorial. A intersetorialidade nas politicas publicas, por sua vez, tem trazido uma
importante articulacdo de saberes técnicos, integrando agendas coletivas e
compartilhando objetivos, a0 mesmo tempo tem aberto novos problemas e desafios
gue escancaram a fragmentagdo e incoeréncia de formas de fazer politica publica
(NASCIMENTO, 2010, p. 95-120).

Contudo, apesar do avanco nas discussbes sobre a violéncia ha
identificacdo que entre as auséncias de abordagens sobre a violéncia estdo aquelas
destinadas a segmentos populacionais especificos e enfoques de raca, etnia e até
mesmo de género. Ha relacbes complexas que perpassam com o tema da violéncia,
como a sua relagcdo com a pobreza, com a iniquidade social. Iniquidades sociais
estdo relacionadas as caréncias socialmente determinadas que condicionam
pessoas e grupos a formas desiguais de acessar bens e servi¢cos relacionados a
aspectos minimos de dignidade humana que séo a expressao da ampla violacdo de
direitos (FLEURY, 2011, p. 45-52).

Tal impacto na saude dos sujeitos e das coletividades levou a Organiza¢éo
Mundial da Saude (OMS) a defini-la e categoriza-la no intuito de contemplar, na
compreensdo do conceito ampliado de saude, os impactos da violéncia em grupos e
individuos, as causas e os fatores que corroboram com a sua perpetuacdo e as
formas de prevenir o problema. Segundo a OMS (2015), o uso intencional de forca
ou poder fisico, ameacado ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que resulte em ou tenha uma alta probabilidade de resultar
em ferimentos, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento ou privagdo configura

violéncia.

A persisténcia de pessoas e grupos populacionais nessa realidade desigual
se exprime em elevados indices de vulnerabilidade social, estes impactados pela
dificuldade ou falta de acesso a saude, renda, trabalho, educacdo, habitacdo e
cultura que se acirram quando condenam determinados grupos populacionais a
determinados problemas de salde. E nessa realidade que estdo localizados os
povos indigenas, bem como outras populacbes em situacdo de vulnerabilidade
social. HA uma negacao sistematica de direitos desses povos como a negacao dos
seus habitos culturais e modos de vida. Verifica-se que ha um descredenciamento a
direitos que é amplamente utilizado para justificar a condescendéncia a exclusao,
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legitimar o racismo, a discriminacdo e a negagao a culturas diferenciadas. Superar

desigualdades é um caminho contra a violéncia.

Para o campo das politicas publicas podemos realizar reflexbes sobre a
constituicdo de agendas e dos processos anteriores a elas. A agenda de politicas
publicas se trata de prioridades estabelecidas por governos os quais depreende
esforcos para seu alcance (RUA; ROMANINI, 2013), para que se torne objeto de
politica publica. No entanto, é sabido que nem todos os atores sociais conseguem
propor agendas e que existem situacdes que sequer chegam a ser incluidas na
agenda governamental por barreiras culturais, institucionais que os impedem. Rua e
Romanini (2013) apresentam que ha questbes que se tratam de uma “ndo decisao”
gque é meramente uma auséncia de decisdo, mas que em outros casos sao ainda
mais complexas, pois se tratam do “emperramento do processo decisério” porque
envolvem temas que ameagam interesses ou contrariam codigos de valores de uma

sociedade.

Por outro lado, observando a violéncia como um problema de salde publica
a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), de 2002,
faz mengao a violéncia e aponta que “as causas externas, especialmente a violéncia
e o suicidio, sdo a terceira causa de mortalidade conhecida entre a populagao”
(BRASIL, 2002). Em consequéncia disso, a politica prevé acdes de
acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de acdes para coibir agravos
de violéncia (suicidios, agressfes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da

precariedade das condi¢cdes de vida e das questbes territoriais.

Nesse cenério ndo poderia ser diferente que os dados evidenciam que h&
um acumulo de opressdes e violéncias que o0s povos indigenas sofrem retratando
uma correlacédo entre a violéncia e a condicdo sociocultural. E fundamental pensar
como a violéncia se apresenta na vida desses povos e da sociedade em geral €
fundamental para entender como as politicas publicas se organizam e se modificam.
De acordo com o Atlas da Violéncia (2019), o Brasil enfrenta nos ultimos anos um
processo extremamente preocupante, pois ha um aumento da violéncia letal contra

grupos especificos e vulneraveis, do qual faz parte a populagdo indigena.

Nesse contexto, a fim de demonstrar alguns indicadores e notificagdes de
violéncias aos povos indigenas, especificamente no Rio Grande do Sul, o projeto

apresentara de forma sucinta e baseado na analise das situacdes de violéncia no
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Rio Grande do Sul: contribuicdo para o aprimoramento da vigilancia em saude de
populacdes vulneraveis no SUS (OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 21), a ficha de
notificacdo individual da violéncia que integra o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacéo (SINAN) do SUS7, que

configura-se como um importante instrumento para o0 monitoramento
epidemioldgico de agravos e situacdes de salde das diferentes populagdes,
subsidiando o planejamento, o monitoramento, a avaliacdo e a execugéo de
politicas publicas integradas e intersetoriais, visando a redugdo da
morbimortalidade decorrente das violéncias, assim como promover a salde,
a cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida, de forma efetiva
(OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 22).

O preenchimento adequado da ficha de notificacdo representa um
compromisso ético de profissionais da saude, frente ao manejo e ao
dimensionamento da saude. A ficha de notificagdo de violéncia conta com diversos
campos passiveis de analises que subsidiam a formulacédo de politicas publicas, no
qual, neste momento sera dada énfase a “tipologia da violéncia”8. Dessa forma, sera
apresentado o recorte das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada do SINAN no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2014 a
2017.

No periodo correspondente ocorreram 76.478 notificacdes de violéncia e,
destas, 399 (0,52%) em povos indigenas, identificadas no campo raga/cor
(OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 22). O ultimo censo do IBGE (2010) apresenta
cerca de 32.989 indigenas no Rio Grande do Sul e a estimativa é que
aproximadamente 24.000 destes estejam aldeados ou acampados. Como
historicamente h4 uma grande dificuldade em se produzir dados sobre a saude
dessa populacdo, as 399 notificacbes de violéncia vistas por essa perspectiva

podem ser consideradas como um avanco.

7 A Portaria ministerial vigente que trata da notificacdo compulséria de violéncias interpessoais

e autoprovocadas nos servigos de saude publicos e privados € a Portaria de Consolidacdo n° 4 de
28/09/2017 (Anexo V).

8 De acordo com o Instrutivo Viva, 0 campo “tipologia da violéncia” admite o preenchimento do
principal tipo de violéncia sofrido pela vitima, permitindo o preenchimento dos seguintes tipos:
violéncia fisica, violéncia psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos,
violéncia financeira/econdmica, negligéncia/ abandono, trabalho infantil, violéncia por intervencéo
legal e outros. Nesse campo, frisa-se que somente deve ser assinalado o principal tipo de violéncia
sofrida pela pessoa atendida, ou seja, a violéncia que motivou o registro da ficha (BRASIL, 2016).
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Em relacdo sobre o tipo de violéncia, se observa que a opg¢do mais
assinalada foi a violéncia fisica, representando 290 (72,68%) (OLIVEIRA,;
POLIDORO, 2020, p. 31) dos casos notificados. Identifica-se também que foram
registrados 19 casos de tortura contra indigenas, o que corresponde a 4,76% das
notificagdes (OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 32). A violéncia psicolégica/moral foi o
segundo tipo de violéncia mais presente, representando 135 casos (33,83%)
(OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 32). O numero expressivo destas notificacdes esta
diretamente relacionado ao cenario de disputas territoriais, as ameacas, as
situacOes de miséria e ao descaso dos poderes publicos, que resultam em altos
indices de problemas aos povos indigenas. Ainda sobre a tipologia da violéncia,
durante o periodo analisado, foram registrados 49 casos de violéncia sexual
(12,28%) (OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 34). O tpo de violéncia
negligéncia/abandono representou um n=36 (9,02%) (OLIVEIRA; POLIDORO, 2020,
p. 35). As opgdes de violéncia financeira/econdbmica e trabalho infantil tiveram,
respectivamente, 4 e 2 notificacbes. No total das 399 notificacdes, 15 (3,8%)
(OLIVEIRA; POLIDORO, 2020, p. 35) tiveram a opg¢ao outros assinalada, esta opcéo

também inclui outros tipos de violéncia ndo especificados nas alternativas anteriores.

Em relagcdo a violéncia autoprovocada, do montante de 76.478 fichas de
notificacdo analisadas no periodo de 2014 a 2017, 16.467 fichas referem-se a
violéncia autoprovocada (21,53% das notificagcdes de violéncia) (OLIVEIRA;
POLIDORO, 2020, p. 35). Entre os povos indigena, no periodo analisado, foram
notificados 39 casos de violéncia autoprovocada. Sabe-se que sdo muito altos os
indices de transtornos relacionados a salde mental entre os(as) indigenas no Brasil,

principalmente associados a suicidio e dependéncia quimica.

Apresentado esse resumo de dados, o Estado do Rio Grande do Sul, dentro
de suas competéncias legais, institui algumas ferramentas para efetivar direitos a
saude aos povos indigenas que versa sobre aporte de recursos financeiros para a
melhoria da saude. A Secretaria de Estado da Saude (SES) em 2021 publica a
Portaria SES n°® 635/2021 que define os critérios de habilitacdo e a forma de
distribuicdo do recurso financeiro do Programa Estadual de Incentivos para a
Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), no qual estabelece incentivo financeiro aos
municipios para qualificacdo da Atencdo Primaria prestada aos povos indigenas no

Estado do Rio Grande do Sul, com vista a corresponsabilizacdo dos trés entes
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federativos. Além disso, foi publicada em 2020 a primeira Politica Estadual de
Promocédo da Equidade em Saude (2020) (POPES) do pais.

Essa politica® € um marco regulatério para a promocédo da equidade em
saude no estado. Avanca no compromisso de reunir esfor¢cos para que o0s principios
e as diretrizes do SUS alcancem as populacdes especificas, tdo vulnerabilizadas,
excluidas e marginalizadas historicamente. Do mesmo modo, a pandemia tem
evidenciado que a populacédo indigena tem menor acesso a servicos basicos de
saude, assim como indigenas e afrodescendentes compartilham da invisibilidade em
diversas politicas publicas (WERNECK, 2016, p. 535-549).

Por fim, diante do demonstrado no decorrer da apresentacdo da breve
referencial tedrica, a proposta do trabalho é mediante do reconhecimento da saude
como um Direito Humano fundamental e a consolidacdo do Direito Sanitario no
Brasil, perpassando pela perspectiva descolonial dos direitos aos povos indigenas e
apresentando de forma sucinta o papel da gestédo estadual de salude na reducéo das
iniguidades e saude, com base em dados, e com propostas de legislacbes que

visam a efetivacao de direitos fundamentais a essa populacéo tdo vulnerabilizada.

O reconhecimento de que a violéncia exerce um forte impacto, tanto social
guanto econdmico no SUS e que as acgdes e as intervengdes com foco na promogao
da saude precisam ser qualificadas. Portanto, este trabalho de conclusdo de curso
apresenta dados a gestdo da saude estadual com estratégias para o enfrentamento

das violéncias sofridas pelos povos indigenas no Rio Grande do Sul.

9 A referida Politica foi construida pela equipe técnica da Divis&o de Politicas de Promog¢ao da
Equidade (POPES/DAPPS/SES-RS), atendendo aos objetivos previstos no Plano Estadual de Saude
(2016-2019). Paraisso, foram propostas sete (7) oficinas nas macrorregiées de salide do Estado para
gue fosse oportunizada a participacdo de um maior nimero de atores sociais e, também, para que
houvesse a apresentacdo das distintas demandas considerando as especificidades de cada
macrorregido. Apés a oficina, as relatorias eram enviadas a equipe da SES-RS, composta por
especialistas em saude, administrativos, estagiarios e residentes, para compilacdo das relatorias e
estruturadas em “problemas listados”. Apés a realizagcao das oficinas e tendo todas as relatorias
compiladas, foi formado um grupo de trabalho com profissionais da Divisdo de Politicas de Promocéo
da Equidade e Coordenacédo Estadual de Atencédo Primaria, ambas vinculadas ao Departamento de
Acbes em Saude, para: 1) Compilacdo das relatorias das 7 oficinas macrorregionais em um Unico
documento; 2) Tradugao das relatorias em artigos, incisos e paragrafos; 3) Formulagdo da minuta da
Politica Estadual de Promocéao da Equidade em Saulde. Posteriormente, a formulagdo da minuta foi
apresentadae debatida junto a Direcdo do Departamento e seguida de Consulta Publica. Por fim, foi
enviado ao Conselho Estadual de Saude (CES) para deliberacéo, sendo aprovada em junho de 2020
em plenaria.
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Quadro 1 - sintese dos resultados

PRINCIPAIS RESULTADOS

Paradigma da colonialidade

A histéria dos povos indigenas esta marcada a
relacbes coloniais de poder, estabelecendo uma

imposi¢ao politica, social e cultural.

Direito aos povos indigenas

Por mais que nas ultimas décadas tenha avancado
na relacdo dos direitos aos povos indigenas, ha
descompassos entre normas e realidade, deixando
visivel a crbnica das violéncias sofridas pelos

indigenas.

Politicas Publicas

Tém objetivo de reduzir as iniquidades em saude,
ainda mais se formos levar em consideracdo as

crises sanitarias mundiais.

Violéncia

Ha relagdes complexas que perpassam com o tema
da violéncia, como a sua relacdo com a pobreza,
com a iniquidade social. Observando a violéncia
como um problema de saude publica a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
faz mencdo a violéncia e aponta que as causas
externas, especialmente a violéncia e o suicidio, séo

a terceira causa de mortalidade.

Indicadores

Com base no projeto “analise das situacdes de
violéncia no Rio Grande do Sul: contribuicdo para o
aprimoramento da vigilancia em saude de
populacdes vulneraveis no SUS”, foi apresentado a
ficha de notificagdo individual da violéncia que
integra o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do SUS, demonstrando
empiricamente os dados de violéncias sofridas pela
populacdo indigena no Rio Grande do Sul,
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reforcando a importancia de politicas puablicas de

enfrentamento a iniquidades.

Gestdo em Saude Demonstrou a importancia do papel da Gestdo em
Saude, aqui focada no ambito estadual, para
desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo de
politicas publicas que reduzam as iniquidades e
violéncias sofridas por populacdes vulneraveis no
SUS. O Estado tem um papel primordial para efetivar
direitos fundamentais e reparar dados causadas pelo

colonialismo.

7 CONCLUSAO

Pensar a violéncia como conceito complexo e polissémico, e que esta
inscrito no escopo da saude publica e coletiva, abre dialogos da vida social nas suas
diversas compreensfes. Trazer a abordagem descolonial para o trabalho, é produzir
reflexdes e deslocamentos que permitem visualizar que, em sociedade colonizadas,
a Vvioléncia entra nas estruturas da vida e das relagbes, operando de forma
interseccional, alicercada nas desigualdades, especialmente quando se trata dos

povos indigenas no Brasil.

Diante dessa complexidade que envolve a violéncia, urge a demanda na
garantia da efetivacdo de direitos que também devem incluir acolhimento de equipes
de profissionais preparados para o enfrentamento das situacfes de violéncias e da
integralidade e de sua salde. Os povos indigenas, no que se refere o acesso a
salude no Brasil, buscam garantir preceitos constitucionais que afloram uma
concepcao inclusiva e participativa. Assim, o trabalho investigou os direitos
sanitdrios em alinhamento com a perspectiva descolonial, acreditando na garantia

da transformacéo dessa populacédo reprimida pelo modelo colonial.

Com este trabalho, demonstra-se que ha um descompasso entre a norma e a
realidade, e que as violéncias sofridas por popula¢cfes vulneraveis, especialmente
pelos povos indigenas, se intensificam pelo carater colonial vigente no pais. Além
disso, ficou evidenciado ainda que, o papel das politicas publicas na reducdo das

iniguidades em saude, é por diversas vezes, alheio as realidades nas quais 0S povos
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indigenas vivem, havendo uma inefetividade do subsistema de atencdo a saude
indigena, ainda marcada por uma conduta colonialista.

Assim, o trabalho demonstrou que a Gestdo em Saude, no escopo Estadual,
tem um papel fundamental, uma vez que, subsidia politicas sociais de promocao,
equidade e prevencdo a violéncia para com os povos indigenas. Exemplo citado no
trabalho é a Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Saude, que
conjuntamente com o Programa Estadual de Incentivos para a Atengdo Primaria em
Saude, fortalecem a efetivacdo de direitos aos povos indigenas.

A ideia central deste texto era trazer ao debate contemporaneo do direito
sanitdrio uma perspectiva que permita a efetivacdo das politicas publicas, dentre
elas a saude, a partir de olhares mais equanimes e que busquem a justica social.
Assim, acredita-se que utilizar a estrutura tedrica descolonial para justificar a
relevancia de acdes em saude para a ressignificacdo de uma cultura de paz € um
dos possiveis caminhos para a efetivacdo do estado brasileiro como promotor de
direitos de populacfes vulneraveis, tais como os indigenas. Portanto, o trabalho traz
gue a gestao de saude, especificamente a estadual, tem um papel primordial para a
reducao e prevencado das violéncias e efetivacdo da equidade no SUS para com o0s
povos indigenas no Rio Grande do Sul, por meio de constru¢do de politicas publicas

condizentes com a realidade, e com monitoramento e avaliacdo efetivas.
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