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Nota técnica - Continuidade da atencao a saude no Distrito Sanitario Yanomami

O Distrito Sanitario Yanomami foi criado em 1991 e a partir de 1999, com a reorganizagdo dos
servicos de atencao & saude indigena, passou a contar com a colaboracao de quatro organizacdes
ndo governamentais, financiadas pela FUNASA, e duas missdes religiosas que ja desenvolviam
trabalho voluntario com insumos e acompanhamento técnico disponibilizado pela FUNASA.

A parceria com a Urihi - Saide Yanomami iniciou-se em 2000 e seu término se deu apds um longo
processo de discussao iniciado em fevereiro de 2004, durante a | Oficina Integrada de Saude
Indigena, apos publicagdo da Portaria Ministerial n® 70 que define as diretrizes do modelo de
gestdo da saude indigena, atendendo aos preceitos constitucionais que estabelecem o papel da
Uniao como responsavel pela atengéo a saude da populagao indigena.

A intencdo da FUNASA ao cumprir as determinagdes da portaria e assumir gradualmente a
execucao direta das acdes, ndo implica em rompimento com organizagées que tém um
compromisso reconhecido com a saude dos povos indigenas do Brasil. Reconhece também, que
nos ultimos anos, o convénio da FUNASA com a Urihi conseguiu bons resultados na redugao da
mortalidade infantil € no controle da malaria nas regides em que atuou entre os Yanomami nos
estados de Roraima e Amazonas.

Seguindo esta politica, durante o processo de pactuagao, buscou-se a continuidade da parceria
com as conveniadas que haviam alcangado bons resultados na atencéo a saide e demonstravam
bons procedimentos administrativos, repactuando-se as agoes, sob 0 novo modelo de gestdo com
mais de 90% das parceiras. Um exemplo disto ocorreu no estado de Roraima onde as demais
organizagdes atuantes no Distrito (Diocese de Roraima, Servigo e Cooperagdo com o Povo
Yanomami e Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Sanitario) concluiram as negociagoes e
pactuaram com a FUNASA a continuidade da parceria, de acordo com as diretrizes da Portaria 70
do Ministério da Saude.

Durante o processo de pactuagéo, representantes da Urihi, presentes nas diferentes momentos
nao concordavam que se adotasse 0 mesmo critério estabelecido para as demais conveniadas,
onde a FUNASA assumisse a compra direta de insumos basicos ( horas v6o, medicamentos e
combustivel) para implementacéo das acdes previstas no Plano Distrital de Salde, o que tende a
representar reducao de custos nestes itens, a serem direcionados para as acoes de saude. Este foi
o motivo que levou a Urihi a decidir nao continuar colaborando na atencao a saude das
comunidades onde vinha atuando, mas pactuou sua permanéncia até 30 de junho de 2004.

Com a nao aceitagao da pactuagao por parte da Urihi, a FUNASA passou a estudar alternativas
que garantam a continuidade da assisténcia. Neste sentido, foi contatada a Universidade de
Brasilia, por considera-la uma instituicao de reconhecida qualidade na assisténcia a saude e
gestao administrativa e passou-se a negociar um plano de trabalho para a regido assistida pela
Urihi. Processos de compra de insumos (combustiveis, medicamentos etc.) e servigos (contratagao
de horas de v6o em avido monomotor e helicéptero) foram iniciados. Um reforgo técnico a gestao
do Distrito foi providenciado com o deslocamento de assessores representantes do Departamento
de Saude Indigena da FUNASA para Roraima, dando suporte tanto ao planejamento interno na
Coordenacao Regional de Roraima quanto a elaboragéo dos planos de trabalho das parceiras e do
plano distrital de saude. Reunides do Conselho Distrital foram promovidas nos meses de marco e
maio para equacionamento de solugoes.



Com o objetivo de evitar descontinuidade e melhoria na qualidade dos servicos a FUNASA esté
tomando as seguintes providéncias:

1. aproveitamento dos profissionais atuantes na area indigena e nos servigos de apoio logistico e
registro de dados;

2. ampliacao da equipe com contratacao de médicos, odontélogos e aumento do nimero de
enfermeiros em area indigena;

3. manutencéao das atividades em curso e reforgo de agdes ainda incipientes (como a prevengao e
o controle das doencgas sexualmente transmissiveis, atencao a salde da mulher, implantagéo da
vigilancia alimentar nutricional, atengdo a saude bucal e melhoria de infraestrutura da rede de
Servigos).

Visando aumentar o grau de participacao da comunidade, serdo fortalecidas as agdes promogao &
salde e favorecimento da participagao indigena nas instancias de controle social. A criagéo de
uma comiss@o de acompanhamento financeiro no &mbito do Conselho Distrital de Saude e a
discussao das agoes planejadas em cada Conselho Local de salde sédo propostas apresentadas
na ultima reuniao do Conselho Distrital que foram acatadas pela FUNASA com este proposito.

Além da recomposicao das equipes multidisciplinares, que serao contratadas pelo convénio que
esta sendo firmado com a UNB, a presidéncia da FUNASA definiu uma equipe de técnicos do nivel
nacional, composta por antrop6logos do DESAI ,profissionais de saide e membros da
Procuradoria da FUNASA para acompanhar, em Roraima, o planejamento e execugao iniciais das
acoes, em conjunto com a Coordenacgao Regional da FUNASA de Roraima e o DSEI Yanomami,
sob acompanhamento permanente da Presidéncia da FUNASA.



