Nota de esclarecimento do Coordenador Técnico do DSEI-Yanomami, Dr. Marcos
Pellegrini, sobre o comunicado da URIHI “Redug¢do da Mortalidade e da Maldria na
Area Yanomami: Milagre ou Marketing?”’

A afirmacgdo na introducdo do Boletim sobre a deterioragdo do servicos de atendimento
nio se refletem nos dados registrados até o momento. Nota-se que apds cinco meses de
transicdo da geréncia das acdes de atencdo a saude dos 18 pdlos atendidos pelo
convénio é notado que a situagdo de saide continua com tendéncia a melhorar, desde
que mantido o suprimento de insumos basicos para desenvolvimento das acoes.

Os dados de mortalidade registrados entre janeiro € novembro deste ano somam
um total de 64 6bitos contra os 98 verificados no mesmo periodo em 2003. Dentre os
registrados neste ano, 37 deles ocorreram no primeiro semestre do ano, durante vigéncia
do convénio com a Urihi- Saide Yanomami, sendo que hd indicios de que os registros
referentes ao més de junho estao incompletos.

A maldria, doenga responsdvel por grande morbidade e mortalidade no passado,
continua sob controle, restrita as regides de fronteira e proximidade dos projetos de
coloniza¢do vizinhos a terra indigena Yanomami. De 3865 laminas examinadas no
segundo semestre, apenas 42 foram confirmadas. No primeiro semestre foram
notificados 127 casos na mesma regido.

Boa Vista, 03 de dezembro de 2004.

Marcos Pellegrini
Coordenador Técnico do DSEI-Yanomami

Carta do Diretor do DESAI/FUNASA, Dr. Alexandre Padilha, sobre as matérias divulgadas pela
URIHI Saude Yanomami e CCPY em seu Boletim Pro-Yanomami Online nos. 56 e 57

Caros colegas,

Aparentemente nao tenho acesso a lista de salde indigena. Parece que por estes dias, vem se
travando um debate a respeito das ultimas informacdes sobre a atuacdo no DSEI-Yanomami .
Esta € a minha posicdo sobre tudo o que se tem falado. Nao sou afeito a este tipo de
discussdo que se trava linha a linha, por e-mails ou cartas. Prefiro outros métodos de
construgao e de esclarecimentos de divergéncias, que sempre podem existir. Mas estao
autorizados a circula-la na lista, com a necessidade de esclarecer e evitando entrar em um
debate cheio de adjetivacdes, que foge do tema concreto sobre a saude do povo Yanomami e
atinge a FUNASA e o Ministério da Saude. Abragos a todos ( extendidos ao pessoal da lista ) .
Alexandre Padilha

- houve sim uma redugdo da mortalidade geral Yanomami entre o periodo de 2003 e
2004, como demonstram os dados . Também ha uma tendéncia de redugéo entre o periodo do
2° semestre (dados até o final de novembro de 2004) e o primeiro semestre de 2004. Ambas
sao fruto do trabalho dos profissionais da FUNASA, das conveniadas , dos agentes indigenas
de saude e dos usuarios, com uma postura ativa em busca da melhoria da sua saude. Ao
nosso ver, revela uma tendéncia de melhora da qualidade de saude do povo Yanomami, que
pode ser observada desde a implantagdo da Politica Nacional de Saude Indigena pelo
Ministério da Saude em 99, com a atuacdo da FUNASA, da sua antiga conveniada URIHI e da
atual conveniada UNB. N&o se trata de milagre ou marketing. Alias, a FUNASA sé informou
esta reducdo a imprensa e no seu site no dia 01/12/2004, pois foi acusada (coluna Informe JB)
de ser responsavel pelo aumento de mortes entre o povo Yanomami. Também nao classifico
como estratégia de marketing aquilo que a referida coluna cita como " ...um trabalho de ONGs,
longe dos holofotes, no contato com financiadores externos, embaixada e imprensa...".



Reconhego e defendo o papel das ONGs e de toda a sociedade civil em discutir os rumos dos
varios niveis de Governo e das politicas publicas, em especial as da saude. Mas acredito,
estando dentro ou fora do governo, que o mesmo deva ser feito buscando a qualidade de vida
dos povos indigenas e, principalmente, sem ressentimentos.

- O fato das a¢des complementares de saude no DSEI Yanomami terem iniciado sob
responsabilidade da UNB em julho de 2004, ndo desmente que ambos 0s convénios
com esta instituicdo ( DSEI-Y e DSEI-Xavante) tenham sido pactuados ainda no
primeiro semestre de 2004. Em particular, em relagédo ao DSEI Yanomami, a UNB foi
apresentada como a opcado da FUNASA para um novo convénio na reunido dos
Conselho Distrital Yanomami de abril de 2004, ap6s a URIHI declarar, definitivamente,
gue nao renovaria 0 seu convénio nos novos termos de pactuagao da FUNASA com as
conveniadas de saude indigena. A propésito, dos 59 convénios de saude indigena que
a FUNASA tinha no inicio de 2004, todos se mantiveram sob os novos termos de
pactuacao, exceto 7, que se encontram inadimplentes por realizacdo de Tomada de

Contas Especial e o convénio com a URIHI que optou por ndo renova-lo.

- O novo convénio FUNASA-UNB optou por recompor as equipes de saude com
profissionais que tinham experiéncia com o povo Yanomami, tendo hoje em seu
quadro, a maioria oriundos do préprio convénio FUNASA-URIHI. O mesmo, em relacao
ao Coordenador Técnico do Convénio, Marcos Pellegrini, que com anos de experiéncia
com este povo, atua de forma integrada com a Chefia do DSEI na coordenagéo e
planejamento das ag¢bes . Por isso, hdo posso concordar que o citado despreparo de
profissionais seja decorrente do novo convénio e seu modelo. Acreditamos que estas
medidas foram fundamentais para a continuidade da tendéncia de melhora da atencéo
a saude e revelam um compromisso destes profissionais com o povo Yanomami, maior
do que com qualquer 6rgao.

- Os dados de mortalidade sao referentes aos 18 polos-base, hoje sob
responsabilidade do convénio FUNASA-UNB, segundo levantamento feito pelo
Coordenador Técnico do mesmo, Marcos Pellegrini. Os mesmos que, até 30 de junho,
estavam sob a responsabilidade do convénio FUNASA-URIHI. Eles revelam, até
novembro de 2004, uma redugcdo em relagdo ao ano anterior. Revelam também uma
tendéncia de reducao de 6bitos entre 0 2° semestre e 0 12 semestre de 2004. Estéao
incluidos os Obitos por causas externas e culturais (infanticidios e suicidios). Apesar
de que tais Obitos possam nao ter relacdo direta com a situacdo de assisténcia, de
maneira alguma devem ser retirados do consolidado de dados. Além disso, um
constante esfor¢o deve ser realizado para melhorar a qualidade da sua classificagao,
particularmente quanto a estas categorias. Ndo raro, podem revelar questdes
relacionadas a assisténcia ou outros fatores com impacto na salde, ndo podendo ser
desprezados como indicadores Uteis para avaliagao dos servigcos. Por exemplo, chama
a atencao de qualquer analise epidemiolégica consistente, o registro como infanticidio
em 2003 de mais de 40% dos Obitos de todo o ano, sendo muito superior a média de
infanticidios registrada entre 1999-2004. Relegar suicidio e infanticidio a apenas um
evento culturalmente justificavel, sem aprofundarmos a andlise dos seus motivos e
possiveis mudangas necessarias no modo como se produz o cuidado em saude para
enfrentd-los, ndo faz parte de quem busca um SUS que mais do que defender
nimeros, defenda a vida.

- Os dados de producdo da malaria revelam, como relatado pelo Coordenador
Técnico, uma tendéncia de controle da endemia, com situagdes que ainda requerem
esforgo redobrado nas areas de fronteira e de proximidade de projetos de colonizacao.
Esta situacdo, que tende ao controle, requer permanente vigilancia epidemioldgica,
combinando busca passiva, pelos microscopistas fixos nas aldeias, busca ativa pelos
microscopistas e equipes de salde e eventuais inquéritos hemoscoépicos em areas de
risco. Mas estas areas devem ser definidas por critérios muito claros apontados na
vigilancia, na série histérica recente destas areas e de acordo com a sazonalidade.
Nenhuma analise epidemiolégica consistente consideraria correto dizer que a eficiéncia
do programa de controle da malaria deva ser deduzida apenas pelo indice de exames



realizados, devendo ser avaliada em conjunto com o contexto epidemioldgico, para ndo
correr o risco da simplificacdo. Nos dois pdlos citados, Toototobi e Balawau, como
imformado pelo DSEI-Y, ha presenca de microscopistas indigenas e néo indigenas,
garantindo assim a vigilancia necessaria para o risco de reemergéncia. Assim, neste
més de novembro, apds diagnosticado caso importado de malaria em um funcionario
no Toototobi, foi feito inquérito hemoscépico na regido. Também no Balawau, foram
diagnosticados, pelos microspistas indigenas, cinco casos da doencga, dando inicio a
rotina de verificacdo. Estes eventos nado fugiram a vigilancia epidemiol6gica e
notificagdo. As equipes do DSEI e do convénio FUNASA-UNB, seguramente estdo
abertas para debater tecnicamente esta e outras questées epidemiologicas que dizem
respeito a salde do povo Yanomami, e acolher as preocupacoes citadas. Os colegas
que atuavam no antigo convénio com a URIHI, que ndo mais permanecem atuando na
assisténcia a saude indigena do povo Yanomami, e a qualidade técnica recrutada a
partir da parceria com a UNB, certamente podem contribuir para isto.

- Por fim, o Departamento de Saude Indigena/FUNASA desenvolveu, no segundo
semestre deste ano, a partir da sua atual direcdo, uma profunda reavaliagdo dos
espacos de controle social e das estratégias de capacitacdo de conselheiros , com
participagdo dos Presidentes de Conselho Distrital (incluido ai o Presidente do
Conselho Distrital do DSEI Yanomami), técnicos dos DSEI e técnicos e consultores do
DESAI. Entre eles, alguns que participaram das experiéncias de controle social no
DSEl Yanomami nos ultimos anos e que hoje trabalham no DESAI. Esta revisao,
culminou em oficina nacional com técnicos e Presidentes dos Conselhos Distritais,
reorientando as capacitagbes e criando o Férum de Presidentes de Conselhos
Distritiais, com a preocupacéao de fortalecé-los, de fato, como espagos de partipacdo de
usuarios, trabalhadores e gestores. A nova capacitacdo de conselheiros no DSEI-Y,
seguida de reunido do Conselho Distrital, sera realizada em janeiro de 2005.
Certamente, este serda um momento especial de avaliacdo de todo o ano de 2004,
redefinicdo de acdes e preparagao para o calendario de formulagdo do Plano Distrital
de saude para o periodo de 2005-2007, a partir dos novos instrumentos e metodologia
gue vem sendo construidos .

Em complemento a estas nossas observagdes, encaminhamos, em anexo, Nota Técnica
elaborada pelo Coordenador Técnico do Convénio FUNASA-FUB sobre as noticias publicadas
no Boletim Pr6-Yanomami Online no. 56.

Alexandre Padilha
Diretor do DESAI



