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Introdugao: Os povos indigenas do Brasil compdem um cenério diversificado do ponto de vista cultural. A
garantia de assisténcia a saude geral e bucal indigena, atualmente, foi estabelecida pelo Subsistema de
Atencdo & Saude Indigena, integrado ao Sistema Unico de Satde. Objetivos: Analisar a politica de satde
bucal inserida no subsistema de saude indigena, evidenciando a sua evolugdo no processo historico e legal.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, em que foram consultados decretos, leis e
portarias, ja com as recentes e respectivas mudangas na legislagdo. Discussao: Apesar dos avangos, ha
recorrentes disparidades ao analisarmos a saude bucal indigena em comparagédo a populagéo brasileira nao
indigena. Essa diferenca é observada nos perfis de saude indigena, os quais s&o relativos aos @mbitos
nacionais e regionais, em uma combinagao de fatores socioeconémicos, ambientais e politicos. Ao longo do
tempo, a salde indigena esteve sob responsabilidade de distintas instituicdes. Recentemente, um projeto de
lei propds a criagdo do Instituto Nacional de Saude Indigena, com intuito de simplificar os processos
administrativos. Conclusao: A trajetoria da saude bucal indigena brasileira € marcada por dissidéncias e
existem bases juridicas que garantem o acesso aos cuidados de saude deste grupo, embora a descontinuidade
das politicas impeca a integralidade das a¢des de salde bucal.

Palavras-chave: indios Sul-Americanos, Politicas Publicas, Satde Bucal, Satde de Populagdes Indigenas.
ABSTRACT

Introducion: From a cultural point of view the Brazilian indigenous peoples compose a diversified cultural
scenario. The guarantee of general and oral health assistance of indigenous people has been established by
the Subsystem of Attention to Indigenous Health, integrated into the Brazilian Unified Health System.
Objectives: To analyze the oral health policy inserted in the subsystem of indigenous health, evidencing its
evolution in the historical and legal process. Methodology: It was a descriptive and exploratory study, in which
decrees, laws and rules were consulted, with recent and relevant changes in legislation. Discussion: Despite
the advances there are recurrent disparities when analyzing indigenous oral health in comparison to the non-
indigenous Brazilian population. This difference is observed in indigenous health profiles, which are related to
national and regional levels, in a combination of socioeconomic, environmental and political factors. Over the
years, indigenous health has been under the responsibility of different institutions. Recently, a bill proposed the
creation of the National Institute of Indigenous Health, in order to simplify administrative processes. Conclusion:
The trajectory of Brazilian indigenous oral health is marked by dissidents and there are legal bases that
guarantee the access to health care of this group, although the discontinuity of the policies blocks the integrality
of oral health actions.

Key words: South American Indians, Public Policy, Oral Health, Health of Indigenous Peoples.
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Introdugao

Os povos indigenas do Brasil compdem um cenario diversificado do ponto de vista cultural. A partir
do Censo Indigena de 2010, ha no pais, aproximadamente 900 mil membros dessa comunidade, dos quais
637 mil vivem em areas indigenas, divididos entre 305 etnias. No Brasil, 98,7% das terras indigenas estéo

concentradas na regido norte e centro-oeste e pouco mais de 1% nas regides sul, sudeste e nordeste?2.

Nas regides norte e centro-oeste, as aldeias séo esparsas e de baixa densidade demogréfica, o que
implica dificuldade de acesso. Apesar deste obstaculo, o atendimento odontolgico em area indigena é
realizado tanto nas aldeias como nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos polos-base, local onde estéo

instalados os consultérios odontoldgicos®4.

A garantia de assisténcia que assegura a saude geral e bucal indigena, atualmente, é estabelecida
pelo Subsistema de Atencdo & Saude Indigena, integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS), porém, a
gestdo administrativa é realizada pela Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI, respeitando a crenca

e a cultura deste povo®.

Segundo Coimbra Junior e Santos®, a coleta e a analise das informagdes demograficas sdo ainda
bastante deficientes, de modo que necessitam de um sistema de estatistica continuo e confiavel, que seja
integrado aos sistemas nacionais de informagao em saude. Para outros autores, evidenciar os contrastes
da situacdo da saude indigena em relagdo aos outros segmentos da sociedade brasileira € um passo
fundamental na busca da equidade social, de modo sempre efetivar e implementar determinadas politicas

publicass’.

Existe no Brasil, de acordo com Moimaz®, uma grande variagdo na prevaléncia de carie dentaria,
devido principalmente ao contraste social e a grande extensdo geografica do pais, porém, em relagédo a
populacéo indigena, desperta inquietagéo a escassez notdria de informagéo - tanto quantitativa quanto

qualitativa - e por razdes evidentes: a geografia € um aspecto limitador.

Os bancos de dados sdo fundamentais para a compreensdo dos aspectos comunitarios, pois
contribuem para a vigilancia epidemiologica, para a produgdo de conhecimento e para a elaboracao das
estratégias de prevengéo e promogdo da saude. A exiguidade de informagdes, principalmente considerando

a singularidade da saude indigena, gera inconstancias no que tange as praticas de politicas da saude, sendo
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ainda agravadas pelas mudangas administrativas e legislativas. Sendo certo que o aspecto legislativo,

sempre efémero, tende a ndo ser preventivo no que diz respeito a prote¢do das minorias indigenas®.

O presente artigo tem como objetivo descrever a analise da série histdrica e da legislagdo que rege a
saude bucal indigena, caracterizando-a, cronologicamente, desde os primeiros cuidados da saude bucal,
em conjunto com a saude geral indigena, até a atualidade. Pretende-se, ainda, descrever a sua estrutura e
funcionamento e gerar informagdes acerca das préaticas voltadas a rede de servicos de saude bucal

indigena.

Metodologia

Este estudo ¢é do tipo descritivo e exploratério, apoiado em pesquisa bibliografica e documental'?
acerca da historia e da legislagéo da saude bucal indigena e da evolugao das praticas de politicas de salde
indigenista no Brasil, dos seus primdrdios até os dias atuais. Foi realizado levantamento bibliogréfico nas
seguintes bases de dados cientificas: Pubmed/Medline, SciELO, Scopus e LILACS, no periodo entre 1970
e 2016, empregando-se 0s seguintes descritores: oral health; dental caries; health policy; public policies;
Indians; Indigenous population; Indigenous Populacion; Health of Indigenous Peaples; Indigenus Health
Service; South American Indians; Indigenous health. As referéncias bibliograficas dos artigos identificados
foram consultadas a fim de que fosse possivel encontrar possiveis artigos ndo compreendidos na pesquisa
bibliografica.

0 arcabougo juridico institucional definido pelo Sistema Unico de Satide é composto pelas Politicas
de Saude Bucal, pelo Subsistema de Atencgéo a Saude Indigena - érgéos que regulamentam a questdo
operacional -, pela Secretaria Especial de Saude Indigena, pela Fundagdo Nacional de Salde e pela
Fundagao Nacional do indio, locais onde foram examinados os seguintes documentos: Leis, Decretos,
Portarias e Conferéncias.

As publicagdes que se configuram como textos completos e que foram incluidas a pesquisa
apresentam temas relacionados: as politicas indigenistas, a saude bucal e indigena no Brasil e a fatos que
reconstituem a trajetdria histérica e atual da politica nacional de saude indigena. Nao houve restrigdes a
idiomas e periodos de publicacdo, mas foram excluidos os periédicos contrarios ao objetivo proposto bem
como os textos incompletos.

Apos leitura do material coletado, estes foram individualizados e analisados de acordo com a
cronologia dos fatos abordados. A organizagao dos referidos dados compreendeu a analise legislativa' dos
mesmos, de modo que foram seguidas, portanto, as seguintes etapas: uma analise prévia, a partir das regras

de abrangéncia; representatividade e relevancia, seguindo pela demarcagao do que sera considerado como

10
Revista Ciéncia Plural. 2018; 4(1):7-21



' CIENCIC

0 corpus, ou seja, 0 tema central — saude indigena, além da conclusdo - onde os citados dados foram

inseridos, de modo a identificar as unidades de registro.

HISTORICO

A partir do descobrimento do Brasil, foram encontrados relatos de dores e sofrimentos dentérios na
populacéo indigena de modo geral. Naquela época, a assisténcia a saude indigena era efetuada por meio
de missoes religiosas e, inicialmente, esses contatos eram feitos de forma violenta, provocando mortes,
epidemias e maus-tratos'213,

0 Servico de Protegéo ao indio (SPI) foi a primeira politica publica indigenista do estado Brasileiro,
através do Decreto-Lei n° 8.072'4, e teve sua atuagao até 1967, retirando da Igreja a responsabilidade em
relagdo aos indigenas, garantindo, assim, a assisténcia médica. Esse periodo ficou conhecido como
“Periodo Rondonista”. Gragas a atuagdo do médico sanitarista Noel Nutels, em 1956, foi implantado o
Servigo de Unidades Sanitérias Aéreas (SUSA). Devido a sua experiéncia na assisténcia a saude indigena,
foi criado, em conjunto com o Correio Aéreo Nacional (CAN), um modelo de assisténcia aérea, com equipes
volantes, contendo médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em saude, possibilitando o acesso a saude
dos indigenas em regides isoladas. O SUSA era vinculado ao Ministério da Satude6.17.

A Fundacao Nacional do indio (FUNAI) foi criada na Ditadura Militar. Por forca da Lei n° 5.371/671¢foi
instituido um novo modelo de assisténcia a salde indigena, vinculado ao Ministério do Interior.
Posteriormente, no ano de 1973 foi publicado a Lei n.° 6.00119, conhecida como Estatuto do indio, que tinha
como objetivo tutelar, regularizar a situacao juridica das minorias indigenas no Brasil, de modo a preservar
a sua cultura e integra-los de forma progressiva e harmoniosa2’ em detrimento da sua cultura sem prejuizo
da administracdo do Conhecimento Tradicional Associado. O Estatuto do indio exerceu um papel muito
importante, possibilitando a entrada dos indigenas aos objetivos da FUNAI, assegurando uma participagédo
ativa nos projetos e programas voltados as referidas comunidades'® 20,

As agdes de salde publica brasileira geravam grande insatisfagao e, apesar do Brasil estar naquele
momento sob a égide de um regime politico opressor, surgiu um movimento pela reforma do sistema. Foi
um periodo muito intenso para a saude no pais?' e a Reforma Sanitaria ficou conhecida como o percurso
de reformulagéo e transformagéo da politica institucional de saude.

Consequentemente a Reforma Sanitaria, em meados dos anos 80, foram realizadas a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
indio22. Como resultado das discussdes propostas nesses eventos, surgiu a proposicao da criagdo de um

sistema unico de salde, vinculado ao Ministério da Saude, bem como surgiu a proposta da criagdo de uma
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Politica Nacional de Saude Bucal e da Saude do indio, de forma que um Unico 6rgdo possibilitasse a
participacdo e 0 acesso da populagdo a saude. Os direitos foram reconhecidos com a aprovagao da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil?3, o que garantiu uma série de mudancas nas relagdes entre
o Estado, a comunidade e a sociedade indigena.

O Artigo 196 da Constitui¢do Federal atribuiu ao Estado o dever de oferecer saude a populagéo como
um direito dos cidadaos brasileiros. O Sistema Unico de Saude foi regulamentado pela Lei n° 8.080/902,
denominada Lei Organica de Saude, que estabeleceu principios organizacionais do sistema, dentre eles:
participag@o popular, descentralizacao e hierarquia. O Ministério da Saude criou a Fundagdo Nacional de
Satde e a Coordenagao de Satde do indio (COSAV), & qual caberia a responsabilidade da gestdo da satde
indigena, porém, iniciou-se, naquele respectivo momento — em face da instituigéo dos citados 6rgaos, um
periodo de dificuldades, as quais foram agravadas pela instituicdo do “Novo” em face da manutengao do
tradicional interesse indigena.

Em 1991, os Decretos Presidenciais n° 23, 24, 25 e 262>2 concederam base legal para a politica
indigenista, a qual fora proposta na 12 Conferéncia Nacional de Protegéo & Saude do indio2, criando-se,
assim, o primeiro Distrito Sanitério Indigena (DSEI) e o Distrito Sanitario Yanomami (DSY), no Amazonas e
em Roraima.

As reformulagdes sanitarias indigenas emergiram nos anos 90 e foi aprovada a Lei Arouca n°® 9.8362°,
criando-se, assim, o Subsistema de Atengédo a Saude Indigena (SASISUS). A responsabilidade da Saude
Indigena passou a ser da Uniéo, sendo a gestdo administrativa realizada pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA) - Decreto n° 3.156%,

Naquele mesmo ano, o projeto de criagdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) foi formulado
e pautado nos principios e diretrizes do SASISUS. Foram inseridos, ao todo, 34 DSEls - por causa da
diversidade e dos contextos regionais adversos da populagéo indigena -, de modo que coube a este érgéo
prestar assisténcia basica, com equipes multidisciplinares, com base no modelo do Programa Saude da
Familia. Essas unidades sanitarias operacionais e administrativas exigiram um grande contingente de
recursos humanos e financeiros para exercer a gestao administrativa e a execugéo dos servigos®'.

Evidentemente, a organizagdo de dados ndo poderia mais ser postergada, por sua vez, foi criado o
Sistema de Informagéo e Atengéo a Saude Indigena (SIASI), o qual consiste em um processamento de
analise de informagdes para o acompanhamento da salde das comunidades indigenas, abrangendo
nascimentos, obitos, morbidades, imunizagao, produgao de servigos, recursos humanos e infraestrutura2.
Em 2002, um novo sistema fora aprovado, juntamente com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas, cuja Portaria é de n°® 25433,
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Por causa da necessidade de um modelo de atengdo primaria destinada as agdes preventivas e
multidisciplinares, foi criado, em 2004, o Programa Brasil Sorridente, um componente da Politica Nacional
de Saude Bucal, que propds uma série de medidas para facilitar e aumentar o acesso da populag¢éo ao
tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satde3.

As acdes do Programa Brasil Sorridente trouxeram ganhos para a saude bucal brasileira, entretanto
com relagéo a saude bucal indigena havia apenas praticas pontuais. Em 2007, a assisténcia & saude bucal
indigena foi normatizada pelas “Diretrizes para a Atengdo a Saude Bucal dos Povos Indigenas”, a qual
orientou o processo dos servigos de saude bucal dos povos indigenas®.

O modelo distrital do SASISUS gerou uma incompatibilidade organizativa diante das diretrizes do
Sistema Unico de Saude. A solugéo para proporcionar a pratica de servicos nas aldeias foi a terceirizagéo,
a qual fora viabilizada por meio de convénios com prefeituras municipais, organizagdes indigenas e outras
entidades ndo governamentais®. No entanto, as criticas dos povos indigenas aos servigos de saude
prestados pela FUNASA eram de plena insatisfagdo e a solugao foi criar a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), Lei n® 12.314%, vinculada ao Ministério da Saude.

A criacdo da SESAI foi homologada por meio da publicagédo do Decreto n® 7.336, alterada pelo
Decreto n® 7.461, e, posteriormente, pelo Decreto n® 7.53038-40, o qual esclareceu que o Ministério da Saude
e a FUNASA precisavam efetivar, de forma gradativa, a transi¢ao da gestdo do Subsistema de Atengéo a
Saude Indigena para o MS até o dia 31 de dezembro de 2011.

Este periodo de transigéo para a implantacdo da nova gestao da saude indigena caracterizou-se por
uma gestdo compartilhada entre a SESAI e a FUNASA. Embora o governo tivesse determinado um prazo
de trés meses para o detalhamento de sua estrutura e das demais providéncias para torna-la operacional,
a situacdo se arrastou por mais de trés anos, enquanto a assisténcia a saude nas comunidades passava

por momentos criticos.
Resultados e Discussao

A efetiva implementagéo de politicas publicas, especialmente a de saude bucal indigena, implica
diretamente na dificuldade que possui, tanto os governos, quanto os gestores publicos, na administragéo
dos diversos interesses existentes, mormente quando envolve investimentos e desconsidera-se a cultura
tradicional silvicola. Essa situacdo, por vezes denota a ineficiéncia do ente publico em atingir os objetivos
aspirados*!.

No Brasil, estudos e analises de politicas publicas sdo tendéncias relativamente recentes, ainda

pouco consolidados e carentes de conhecimento. A propria natureza da area politica influencia as variaveis
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e as dimensdes relevantes para uma analise*2. Nesse contexto, as diferentes abordagens contribuem

fortemente para adicionar pontos de vista sobre 0 assunto.

A partir da implantagao das novas politicas de saude, o Ministério da Saude, em carater executivo,
passou a gerenciar diretamente a saude dos indigenas, tendo como adjacentes os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), levando em conta aspectos culturais, étnicos e epidemiolégicos dos povos
indigenas que vivem no Brasil, 0 que, em um primeiro momento, era de responsabilidade da FUNASA43,

Com as mudangas estruturais, a configuragao do MS ficou disposta da seguinte maneira:

r 1 1 T 1
Fonte: Ministério da Sa(ide,2015.

Figura 1: Esquema do Modelo de Organizagdo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Aragatuba-SP, 2018.

Apbs as referidas mudangas, a SESAI publicou uma selegcdo de entidades privadas sem fins
lucrativos, para realizar agbes de salde nos povos indigenas. As entidades selecionadas formam a
Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), com sede em S&o Paulo, responsavel
por 14 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEls). Sao eles, o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP),
cuja sede esta localizada em Recife, responsavel por 5 DSEIs, e a Missdo Evangélica Caiua, cuja sede é
em Campo Grande, responsavel por 15 DSEIs3243,

Para se tornar um modelo descentralizado e hierérquico, a estrutura das unidades gestoras - DSEls
foi baseada no modelo de Unidades de Saude nas aldeias indigenas, ou seja, Polo-Base em territorios
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indigenas e a Casa de Saude Indigena CASAI), demonstrado na figura 2. Desta forma, buscou-se conferir
uma efetividade administrativa de forma a implementar os interesses silvicolas.

Apesar das diferentes areas territoriais indigenas, elas foram criadas em pontos estratégicos, junto a

localizagdo dos DSEIs ou de grandes centros de referéncias2.

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial

Posto de Satude

3,

‘A A

Posto de Salde Comunidade Indigena Posto de Saude

* » * * 3

D,A ! a2,
AR A AR A
Comunidade Indigena \ Polo-Base / Comunidade Indigena

Referéncia SUS

Casa de Saude

\ do Indio
.

Fonte: Sesai,2014.

Figura 2: Esquema do Modelo de Organizagdo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.
Aragatuba-SP, 2018.

As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), do Sistema
Unico de Saude e do Subsistema de Atencao & Satde Indigena, sdo modelos de assisténcia que entendem
0 processo saude-doenca de forma coletiva e multifatorial3®. A concepgéo dessa politica enfatiza a educagédo
em saude, bem como as agdes preventivas e promotoras de saude, entretanto, as a¢des de saude bucal
eram descontinuadas e fragmentadas. Nao havia garantia da integralidade do cuidado, com organizagao
entre os niveis de ateng&o, que proporcionasse a resolutividade no servigo.

O primeiro passo para a melhoria da saude bucal indigena consistiu na implementagdo do

Componente Indigena da Politica Nacional de Saude Bucal*4, apés a criagao do Programa Brasil Sorridente.
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Em 2011, foi langado o Programa Brasil Sorridente Indigena“5, cujo objetivo era levar atendimento as aldeias
indigenas, estruturando e qualificando os servigos de saude bucal nos DSEls.

O Programa Brasil Sorridente Indigena foi executado em duas etapas: inicialmente, o Ministério da
Saude adquiriu 37 consultorios odontoldgicos portateis para aparelhar as equipes de saude, com duragao
de seis meses; fase que repds as necessidades das comunidades indigenas em trés DSEls: em Xavante-
MT, em Alto Purus - nos Estados do Acre, Amazonas e Roraima - e em Alto Rio Solimdes-AM, sendo estes
os trés maiores distritos. Posteriormente, com a intengéo de reorganizar o atendimento integral em saude
bucal em todos os 34 DSEI do pais, o Ministério da Saude investiu na compra de consultérios portateis e
kits instrumentais para equipar 514 equipes de saude bucal. As medidas foram previstas no Brasil Sorridente
Indigena, coordenadas pelo Ministério da Saude e executadas pelos DSEIs#.

Na 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 2014, a discussdo em relagéo a salde
bucal teve como seu principal destaque a implantacdo do Programa Brasil Sorridente Indigena, cuja
finalidade era a de levar agdes realizadas na saude bucal para atender as medidas tomadas pelo programa.
A discussdo foi longa quanto as questdes que garantiriam o aumento do recurso financeiro, o
acompanhamento, a monitoragdo e a avaliagdo das agdes de saude destinadas ao atendimento
odontol6gico da populagdo indigena, que manteriam a oferta permanente de medicamentos e outros
insumos, e a maneira como poderia ser aprimorada a logistica com carros, barcos, aeronaves, saneamento,
controle social, de equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos no &mbito do SASISUS4E,

Apesar dos avangos, alguns autores apresentam recorrentes disparidades na satide em comparagao
a populagéo brasileira ndo indigena. Essa diferenga é observada nos perfis de saude indigena, nos niveis
nacionais e regionais, em uma combinacg&o de fatores socioeconémicos, ambientais e politicos’47. Um dos
desafios das Conferéncias Indigenas é impulsionar a discussao sobre a autonomia dos DSEIs na execugéo
de agdes relacionadas a saude nas aldeias, incentivando a participa¢ado da comunidade para melhoria de
resultados’.

Segundo Dalfior#!, é fundamental uma discussédo da microgestdo do governo, no ambito do
processamento da politica, uma vez que € no nivel local que o0s ajustes s&o realizados para alcangar as
prerrogativas delineadas. Nesse sentido, para que uma politica publica seja implementada, € necessario
traduzi-la como uma politica institucional e organizacional. Para tal, ha a necessidade das conferéncias para
expor os resultados, as problematicas e as novas propostas dessas politicas.

Os resultados dessa analise foram demonstrados na figura 3, de modo cronolégico, baseados na

histdria politica, nas politicas publicas de saude e nas politicas indigenista.
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Figura 3: Seqncia Cronolc')gica da Saude Bucal e Saude Indigena. Aragatuba-SP, 2018.

O Ministério da Saude propds o Projeto de Lei n® 3501/20154, que “autoriza o Poder Federal a instituir
0 servigo autbnomo - denominado Instituto Nacional de Saude Indigena — INSI”, com objetivo de executar
diretamente as agdes e 0s servigos de promogao, protecao e recuperagdo da saude indigena, bem como
acdes de saneamento ambiental e de edificagbes de saude indigena no &mbito do Subsistema de Atengao
a Saude Indigena®8; proposta que néo foi colocada em pauta na discusséo na 52 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena.

A escolha pela forma de servigo social autbnomo justifica-se pela necessidade de adogdo de um
modelo que possibilite uma abordagem diferenciada e global do tema, possibilitando, também, novas
alternativas de contratagéo de pessoal, mediante processo seletivo, com critérios diferenciados de acesso.
O principal desafio enfrentado pelo segmento refere-se a permanéncia de um quadro de profissionais que
permita atendimento efetivo as necessidades das comunidades indigenas*s.

Muito embora verifica-se que seja louvavel, por parte do Ministério da Saude, especialmente pela
externalizagdo dos seus motivos, a defesa da criagdo do INSI, o movimento indigena considera um
mecanismo de privatizagdo da saulde silvicola. Com isso, ndo havera nenhuma tutela das minorias e muito
menos os fins serdo observados. De modo contrario, e por forga da consulta publica e livre direcionada pela
62 Camara de Coordenacao e Revisdo do Ministério Publico Federal“® (que vem a ser o 6rgéo que cuida
deste tema (indios, minorias e quilombolas) o0 MPF ndo apoia a criagdo do INSI, ou seja, o Instituto Nacional

de Saude Indigena.
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A implementag&o de novos servigos deve ser reconhecida como uma etapa fundamental das politicas
publicas, sendo primordial buscar e analisar como o0s arranjos se comportam frente a uma determinagéo
governamental para implementar agdes, programas e politicas®0. Torna-se necessario, assim, compreender
0 que leva os agentes implementadores de politicas publicas a torna-las realidade, objetivando efetivar e
alcancar as finalidades formuladas, de forma que sejam incorporadas e possam colaborar na solugéo de
entraves que dificultam a implementacdo, bem como é necessario reforgar as estratégias e experiéncias de
sucesso de tais politicas.

A saude indigena é complexa e as dificuldades para a sua eficiéncia s@o inumeras, como 0 acesso
as comunidades, a diversidade e as especificidades de cada grupo étnico, a falta de profissionais
qualificados, a estrutura organizacional e a gestao participativa, dentre outras. Os problemas de implantagéo
de servicos diferenciados e de forma duradoura perduram nessa area. Nessa l6gica, a implementagao de
novas politicas publicas deve ser reconhecida como um passo fundamental para a evolugao das agdes, dos

programas e consequentemente para a garantia da saude da populagéo indigena.

Conclusao

A andlise documental, de série histérica e legal da saude indigena, demonstrou relagéo légica entre
esses dois aspectos e, de forma concisa, as estratégias utilizadas nas politicas publicas de saude. A
trajetdria da satde bucal da populagéo indigena brasileira € marcada por enfrentamentos e embora existam
bases juridicas que garantem o acesso aos cuidados a saude, a descontinuidade das politicas publicas
silvicolas impede a efetividade e a tutela dos seus interesses, em detrimento de sua singularidade,

especialmente no que tange ao dilema cultura e respeito as minorias.
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