CARTA DAS ONG’s - Maio/2003

Reflexdoes Sobre a Mudanca na Direcao do Departamento de Saude
Indigena da FUNASA

Apesar das dificuldades expressas recentemente no documento “Carta das ONGs - Abril/2003"* e a certeza
de que estamos ainda longe de alcancar o nivel desejado de salde para os povos indigenas, as
organizagdes nao-governamentais abaixo-assinadas desejam, neste momento de mudanca da diregao do
Departamento de Saude Indigena (DESAI-Funasa), registrar os avancos alcancados na recente histéria da
assisténcia a saude dos povos indigenas do Brasil.

Desde os primeiros contatos com os colonizadores, os povos indigenas tém sofrido dramaticas
conseqiiéncias em sua salude e ameacas a sua sobrevivéncia e com a auséncia de politicas publicas
especificas de atencao a saude. Somente na década de 90, como resultado das reflexdes das Conferéncias
Nacionais de Salde para os Povos Indigenas, consolidou-se o conceito de Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) como um sub-sistema diferenciado de assisténcia a salde capaz de garantir a atencado
primaria nas aldeias e a devida rede de referéncia para consultas especializadas e internagbes hospitalares.
No final dessa década, foi definida a responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) como
orgao gestor da saude indigena e teve inicio o processo de implantacao dos DSEIs em todo o Brasil. No
entanto, diversas dificuldades resultaram no fracasso da execugao direta das acOes de salde através da
FUNASA, cujo exemplo mais emblematico foi a experiéncia do Distrito Sanitario Yanomami. O principal
obstaculo foi a incompatibilidade da legislacdo vigente que rege a selecdao, contratacdo e geréncia dos
servidores publicos federais e a natureza peculiar do trabalho em areas indigenas. Esta realidade levou, a
partir do ano 2000, a reestruturacao do sistema de atencdo a salde indigena tendo como estratégia a
terceirizacdo da execucao das atividades de assisténcia nas aldeias através de parcerias com organizacoes
indigenas e organizac0es nao-governamentais, preferencialmente, e, na indisponibilidade destas, com os
municipios.

Apds trés anos dessa reestruturacao, foram registrados resultados bastante expressivos como uma reducao
de aproximadamente 60% na mortalidade infantil e uma queda de 50% na incidéncia de malaria, além de
uma capilaridade dos servicos de salde nas aldeias nunca antes experimentada. Estes dados sdo ainda
mais significativos quando se considera o altissimo grau de sub-notificacao das informacgdes de mortalidade
e de morbidade que ocorria antes da implantacdo dos DSEIs. Notavel também foi o avango no controle
social com a mobilizacdo e a participacdao cada vez maiores por parte dos indios na definicdo das diretrizes
da assisténcia nos distritos assim como nas criticas as falhas e entraves que foram detectados no decorrer
do processo. Os principais problemas apontados se referem a algumas experiéncias mal sucedidas de
terceirizacdo e a falta de uma alternativa nestes casos para a estratégia adotada, além dos problemas de
natureza estrutural como a deficiéncia na capacidade gestora da FUNASA, a inadequacdo orcamentaria e a
relacdo contratual da FUNASA com as ONGs em bases juridicas insatisfatdrias.

Ainda que haja muito por fazer, ocorreram ja grandes conquistas nessa trajetoria. Para tanto, destacamos a
contribuicdo dada pelo Dr. Ubiratan Moreira Pedrosa durante os poucos anos que esteve a frente do DESAI-
Funasa, conduzindo o processo de reestruturacdo da saude indigena com grande habilidade politica,
competéncia técnica e dedicacdao pessoal incomum. Estas qualidades foram decisivas para agregar e
potencializar os esforcos de todos aqueles que hoje efetivamente se dedicam a melhorar a saude dos
indios.

! Carta dirigida ao Ministério da Salde e a presidéncia da FUNASA pelas Organizacdes NSo-Governamentais e Indigenas que
executam acOes de saude em parceria com a FUNASA.



Esperamos que, com o apoio do novo governo, que € uma conquista historica da sociedade civil organizada,
possamos prosseguir no fortalecimento do subsistema de salde indigena no Brasil, através dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, visando melhores condicdes de vida para todos os povos indigenas do pais.
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Assinado por:

AASKAN -

ANSA - Associacao Nossa Senhora da Assuncao

APIO — Associacao dos Povos Indigenas do Oiapoque

CGTT — Conselho Geral da Tribo Ticuna

CIVAJA - Conselho Indigena do Vale do Javari

COIAB - Coordenacao das Organizacoes Indigenas da Amazonia Brasileira

CUNPIR - Coordenacdo da Unido das Nacoes e Povos Indigenas de Rondonia, Norte do
Mato Grosso e Sul do Amazonas

Diocese de Roraima
FOIRN - Federagao das Organizagdes Indigenas do Rio Negro
IBDS — Instituto Brasileiro de Desenvolvimento em Saude

INDASPI - Instituto de Desenvolvimento de Atividades de Auto-Sustentacao das
Populagdes Indigenas

Instituto Tropicos — Cuiaba

Missdo Caiua

OPAN - Operacao Amazonia Nativa

OPIMP - Organizacao dos Povos Indigenas do Médio Purus
PACA - Protecao Ambiental Cacoalense

Projeto Rondon

PSW — Conselho das Aldeias Waiapi

SECOYA — Servico e Cooperacao com o Povo Yanomami
UNI-Tefé — Unidao das Nacgoes Indigenas de Tefé

UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo

URIHI - Saude Yanomami



