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APRESENTACAQ:

Iste ¢ o Relatério Final do Encontro Macrorregional preparatdrio para [11 Conferéncia Nacional de Saide,
realizado em Manaus, entre 07 ¢ 11 de maio de 2001. Embora a redagio deste relatorio tenha sido atrasada
muito tempo, a informagdo incluida esta todavia muito relevante ¢ importante com respeito as discussdes e
atividades provocadas pela 11l Conferéncia Nacional de Sadde Indigena (111 CNSI).

O presente documento resume, sem comentdrios: as discussdes, debates, palestras ¢ dindmicas etc.; que
aconteceram durante uma semana de trabalho coletivo entre mais de duzentos participantes desse
Encontro entre os quais administradores, agentes e conselheiros indigenas de saide, liderangas de
organizagdes indigenas, funcionarios e profissionais ndo indigenas. Procuramos nio modificar as falas
dos participantes. preferimos deixar os fatos falarem por si mesmos.

Para muitos dos presentes foi a primeira oportunidade de se encontrarem com pessoas de outras regioes,
cuja a luta sempre foi e serd a busca da melhoria das condigfes de sadde e vida dos povos indigenas do
Brasil. Ndo acreditamos, contudo, que estas quarenta paginas de texto consolidado possam pintar a
riqueza, a seriedade, o compromisso e a compiexidade dos intercimbios ocorridos entre os delegados,
palestrantes e facilitadores. Mesmo assim, a consolidagio desse trabalho resultou em 75 propostas
regionais encaminhadas pela 111 CNSI. Contudo, nem mesmo este relatorio poderia apresentar a riqueza,
a diversidade de opinifio e a chuva de idéias ocorridas durante aquela semana.

A parte da [11 CNSI, o Encontro Macrorregional foi a maior reunifio regional de liderancas indigenas
envolvidas no desenvolvimento e na gestdo de servigos de saide indigena. Em um momento inédito, dez
das doze organiza¢®es indigenas do pais, conveniadas com a Funasa pela gestdo de programas de saude,
5 reuniram na mesma mesa,

O trabalho feito durante os cinco dias em Manaus ndo foi sempre facil nem simples. Os delegados
chegavam ja cansados depois de uma maratona de encontros de conselhos locais e distritais e ainda
participavam da Conferéncia Nacional imediatamente depois do Macrorregional. Apds 20 DSEI em oito
estados, trouxeram propostas que foram produzidas através de muita reflexo e debate. Em Manaus, os
delegados desenvolveram propostas consensuais, que foram consolidadas em um documento de propostas
regionais de saade.

Devido a diversidade de contextos, necessidades, capacidades e experiéncias dos delegados, foi
apresentado um documento rico de recomendacdes, abrangente em seus objetivos, que comunicou as
preocupacdes e opinides dos proprios gestores ¢ beneficidrios indigenas & plendria nacional em Brasilia.
A maioria das propostas foi aprovada ¢ adotada na III CNSL. E os povos indigenas da regido norte do
Brasil puderam mostrar que sio donos de uma politica de saiude consolidada e séria ¢ que tém a
capacidade dz desfrutar sua realizacio.

Como coordenador da organizagdo ndo governamental Médicos Sem Froateiras ¢ como membro da
Comissdo Organizadora do Encontro Macrorregional, agradego a oportunidade de aprender e trabalhar e
da colaboracdo de todes. Igualmente, reconhego o seu compromisso em construir, através de atividades
coletivas como este, um sistema de saide indigena diferenciado, receptivo is necessidades dos
beneficiarios, de alta qualidade, respeitoso e humanitario.

David Kaisel

Coordenador Geral

Meédicos Sem Fromteiras-Holanda
Comissdo Organizadora
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ANALISE DE CONJUNTURA:

() Encontro Macrorregional foi o resuitado de uma proposta elaborada por Médicos Sem
Fronteiras no fim do ano 2000 para colaborar com a Coiab na avaliagdo da mplantagdo dos DSEI
por parte de alguns membros da Coordenagiio. Apés alguns encontros preparatorios entre Coiab,
MSF, Universidade do Amazonas e Fiocruz, identificou-se a necessidade de uma assembléia
regional preparatoria antes da III Conferéncia Nacional de Satde Indigena (III CNSI),
programada para o fim de maio.

Com o objetivo inicial de fortalecer a lideranga e a coordenagdo de Coiab em relagdo & saude
indigena, MSF achou importante responder a situagdo atual. Depois de conversar com dra. Luiza
Garnelo- da Universidade do Amazonas e com a sra. Celina Cadena da Silva- da Coiab, foi
colocada a importincia de um espago para reflexdio e preparagfo regional antes da 1II CNSI. Por
conseqiiéncia. mudou-se a proposta inicial de avaliagio para a da realizagdo de uma Conferéncia
Regional, cujos participantes seriam especificamente  representantes indigenas que tomariam
parte da III CNSI. Esperava-s¢ que o Macrorregional pudesse levantar uma andlise da
implementa¢do  dos DSEl pelos mesmos benefictarios ¢ administradores indigenas, para
preparar e orientar os delegados autoéctones para participarem na 111 CNSI.

Apesar de expressar a necessidade de ter uma preparac¢do regional entre os Encontros Distritais e
a Conferéncia Nacional. a Funasa ndo tinha articulado planos especificos para o evento até
quando a comissdo coordenadora se formou. Quando a comissdo informou a Funasa de sua
inten¢fio de realizar o encontro, a Fundag@o concordou em apoiar o evento e consentiu apoiar a
realizacdo do evento com a colocagdo de verba e organizagdo das passagens dos Delegados até
Manaus ¢ seus eventuats deslocamentos para (1T CNSI.

Como se desenvolveu eventualmente, a meta do Encontro Regional foi a consolidagio das
propostas distritais da Regido Norte para abordar politicas coerentes e unificadas na I CNSL

Objetivo Geral:
Contributr para a melhoria das condi¢Ges de vida e saude da populagio indigena da regido
amazodnica.

Proposito do Evento:

Estimular reflexdes sobre a implementa¢éio dos DSEI- Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
para fomentar propostas que respondam as necessidades atuais dos usuarios de um sistema
diferenciado de atengio a saude indigena.

Objetivos Especificos:

» Possibilitar aos Delegados indigenas a troca de experiéncias, buscando um diagnéstico
situacional do processo de implantagio dos DSFEI e o desenvolvimento de propostas para
discussdo na ITT CNSI;

» Identificar questdes fundamentais da pauta da 111 CNSI como pontos chaves do debate e
discussio na conferéncia;

* Analisar e discutir o atual estagio de implanta¢do das instincias de controle social nos DSEI,
propondo estratégias de apnimoramento do trabalho;

» Discutir a relagdo das organizacgdes indigenas com a politica distrital;
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» Diagnosticar os niveis de valorizagdo e intera¢dio entre o atendimento biomédico distrital e os

sistemas de Medicinas Tradicionais € propor alternativas de valorizagio da Medicina
Tradicional nos planos distritais;

e Discutir formas de financiamento sustentdvel para a atual proposta de implantacio de um
subsistema de atencéo diferenciada & saude indigena.

Conformacao dos Participantes:

O Encontro Macrorregional pretendeu oferecer um espage exclusivamente destinado  aos
Delegados Indigenas que participariam na III Conferéncia Nacional de Saide'. Os 13 Distritos do
“cora¢io” do Amazonas® foram convidados para enviar todos os delegados indicados para
participar da IIT CNSI. Por razdes financeira e logistica, distritos fora da regido imediata foram
convidados para enviar somente 2 delegados. Todo delegado indigena presente ao
Macrorregional tinha direito ao voto e a fala. Representantes ndo indigenas de organizagdes
interessadas foram convidados a participar no Macro como observadores com direito a fala, mas
ndo ao voto.

Estratégias de Trabalho:
As estratégias de trabalho foram escolhidas para:
» Informar os delegados sobre as tematicas principais da conferéncia nacional;
e Deixar que os delegados escolhessem quais as tematicas a serem trabalhadas em maior
espectficidade;
* Aprimorar a participagdo dos delegados na revisdo, avaliagio ¢ consolidagio das propostas
distritais
elaboradas antes do Macrorregional para serem encaminhadas a HI CNSI.
A pauta do enconiro previu colocar tempo amplo para trabalho em grupos mistos de varios
distritos por sub-regidio. A intengio fol manter 12 grupos de ndo mais de 15 integrantes. Em
pratica, houve apenas 7 grupos com mais participantes, fato que dificultou as discussdes. Por
conseqiiéncia, a distribuiciio dos Delegados nos grupos ficou assim definida por similaridade de
contexto e nimeros equivalentes de integrantes:

Grupo A: Alto Purus e Alto Jurua

Grupo B: Javari e Alto Solimdes

Grupo C: Meédio Solim&es, Parintins, Manaus, Amapa

Grupo D: Alto Rio Negro e Médio Purus

Grupo E: Tapajos, Altamira, Guamd/Tocantins, Xingu, Xavante
Grupo F: Porto Velho ¢ Vilhena

Grupo G: Leste de Roraima e Yanomami

As seguintes estratégias pedagogicas foram empregadas no encontro:

e Apresentacfes em pilendria por palestrantes indigenas e ndo indigenas tocando tematicas
especificas da IIT CNSI;

o Trabalho em grupos mistos facilitados por monitores capacitados para avaliar e trocar
experiéncias dos varios distritos;

' Marcada para a semana seguinte em Luziénia, Goias.
? DSEI Javari, Alts Solimdes, Médio Solimdes, Médio Purus, Parintins, Manaus, Alto Rio Negro, Yanomami, Leste
de Roraima, Alto Jurua, Alto Purus, Porto Velho e Vilhena.
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e Mesas redondas. cujas liderangas e convidados pudessem compartilhar experiéncias ¢

discutir tematicas especificas com os delegados;
» Reda¢io das propostas distritais ¢ consolidagio em propostas regionals para serem
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apresentadas na HI CNSIL.

Palestras Particulares:
« Controle Social
« Normas de Financiamento

Mesas Redondas:
» Implementacio e administragiio dos DSEI por Organizaces Indigenas

Moderador: Dv. Mdrcio Ferreira da Silva. UFRJ,

Dra. Luiza Garnelo, Universidade do Amazonas
Dr. Ubiratan Pedrosa. Funasa/Cosai

com sr. Clovis Ambrésio (CIR), sr.

Zezinho Kaxarari, (UNI-Acre), sr. Darcy Comapa,(Civaja), sr. Bonifdcio Baniwa (FOIRN),
sr. Genival Oliveira (UNI-Tefé), Sra. Vitéria (APIC), sr. Jodo Batista (OPIMP), sr. Kiné
(APIC), sr. Adir (OTM) ¢ sr. Euclides Pereira (Coiab)
¢ Medicina Tradicional
Moderadora: Dominique Buchillet, com André Fernando (OIBl), Bonifdcio Baniwa
(FOIRN), Clovis Ambrosio Wapixana (CIR), Alta Hooker (URACCAN, Nicardgua)

Cronograma Consolidado do Evento

Abertura, apresentacio | Plendria 0 Trabalho em grupo dos | Trabalho em
Segunda-feira | das delegagdes, Segunda-feira |temas da 11 CNSI, | grupos facilitados
programagio do explicando  pontos ¢
evento dirimindo dividas
08 idem idem 08 Preparacio dos relatos das | Trabalho em
Ter¢a-feira Terga-feira experiéncias da | grupos facilitados
implantagdo dos DSEI por
2rupos
09 Apresentacio dos | Plenaria. 09 Administragdo dos DSEI | Mesa redonda,
Quarta-feira |relatos coordenada por | Quarta-feira | por organizagdes coordenado  por
dra. Luiza indigenas dr. Mércio Silva
Garnelo
10 Controle  sociai e | Palestra: dra. |10 Medicina Tradicional e|Mesa redenda
Quinta-feira | normas para | Luiza Garnelo ¢ | Quinta-feira | Satude Indigena coordenada  por
financiamento dr. Ubiratan dra. Dominique
Pedrosa, Buchillet
coordenada  por
Bernadeth  von
Sohsten
11 Consolidagio de | Trabalho em |11 Discussdo, modificagdo e Plendria e mesa
Sexta-feira propostas  distritais, | grupos facilitados | Sexta-feira votagio das propostas | de liderangas,
elaboracio de consolidadas coordenada por sr.
propostas regionais. Escrawen Sompré
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ATA CONSOLIDADA DO ENCONTRO:

Resumo Didrio do Encontro:

07 de maiv, segunda-feira
Pela manhd

Mesa de Abertura. Representantes presentes na mesa:
¢  Dr. Anténio Evandro Melo de Oliveira, Funasa/AM, coordenador da mesa;
e Sr. Cliudio Pereira Mura, Coiab:
e  Sr. Benedito Rangel de Morais, Funai;
e Sr. Sully Sampaio, Universidade do Amazonas;
¢  Sra. Bernadeth von Sohsten, Funasa/DSE] Manaus;
e  Sr. David Kaisel, Médicos Sem Fronteiras;
e  Sra. Kétia Pedrosa Lima, Fundag¢io Oswaldo Cruz, Centro de Pesguisa Lednidas ¢ Mara Deane,

Depois das boas-vindas, dr. Evandro destacou que o nitmero de delegados presentes representam 50%
dos que estarfio em Brasilia. Agradeceu a participagio das instituigdes que apoiaram o evento e iembrou
aos presentes a necessidade de sair-se dessa conferéncia com bom embasamento e propostas claras e
definidas para que na [II CNSI haja a sua aprovagdo.

Sr. Mura de Coiab fomou a palavra ¢ comegou com uma breve descri¢io das atividades sociais de Coiab,
tocando em pontos como: atividades em saide; educagio; desenvolvimento sustentdvel; demarcagio das
terras indigenas ¢ o PDPI. Acrescentou que avalia este movimento da Coiab e a lideranca envolvida. Disse
ainda que em 24 e 25, estara participando de uma assembléia onde identificard vérias pessoas e
parlamentares que poderdo ajudar a discutir a proposta de saide dos povos indigenas na Amazdnia.
Terminou convocando-nos a um trabalho de unido e parceria que venha trazer uma melhor caminhada,
considerando o indio como um cidaddo responsavel e capaz e ndo como uma crianga.

Em seguida, dr. Rangel da Funai falou sobre as comunicagdes mantidas com a Funasa através de
reunides periddicas e em sua percepgdio o processo de implantacdo dos DSEI estd mais avangado que em
outras partes do pais. Ressaitou que a Funai ¢ um 6rgio parceiro e ndo fiscalizador. Disse que tem
interesse em ter representantes da Funai Amazonas nos DSEI de Roraima e Alto Purus. Acrescentou que é
o0 orgdo oficial nessa area. Ressaltou a necessidade de valorizar as interagdes entre Funasa e organizagdes
indigenas no processo de descentralizagio da saide indigena. Caso contrario, podera haver
encaminhamento para municipalizagio. Ele reconheceu que alguns municipios tém participagio
harmoniosa, enquanto outros dificuitam o processo.

Logo passou-se a palavra a sra. Bernadeth, chefe do DSEl/Mao, que disse ser esse um processo de
construgfo. E a partir da opinido dos usuarios do DSEI que se constréi um modelo assistencial adequado
e solucionam-se os problemas. E por causa desta participagio ¢ de eventos como este — Delegados e
drgdos competentes juntos - que se consegue encaminhar de forma consciente a melhoria de condigdes de
vida do povo indigena hoje e no futuro. Termina pedindo que se assuma esta politica € que se trabalhe em
prol desta idéa.

Sr. Favid — MSF (Médicos Sem Fronteira), agradece a participagdo de todos os membros da comissdo e
o apoio de todas as pessoas. Fala das metas do MSF e politica para fortalecer a participagio social; “é
onde direito e satide se encontram”, acrescenta. Falou sobre os DSEI, e o que estd sendo feito aqui, nada
mais ¢ do que um modelo de saide para todo o Brasil, seja branco ou indio. Termina agradecendo os
esforgos dos Delegados na maratona de convengdes.
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Sra. Katia Pedrosa - Fundagio Osvaldo Cruz, teve a palavra e disse sobre a importincia da participagio
no evento. parabenizando todos os participantes que deixaram até a familia para a realizagdo das
conferéncias. Desejou que as discussdes aqui, tendo como apice a Conferéncia Nacional, visem aqueles
que estdo nas aldeias, muita vezes carentes de atendimento médico.

Sr. Sully, da Universidade do Amazonas. mencionou o convénio firmado com a Funasa desde 1998 com a
capacitagdo de agentes de saide, técnicos ¢ liderangas indigenas (controle social). Desejou que esta
semana de reflexdo desse o tom na Conferéncia Nacional.

Apds o encerramento da Mesa de Abertura, passou-se a palavra para srs. Esron Rocha e David Kaisel
para orientagdes sobre assuntos iogisticos do evento.

Em decorréncia, foram chamados os Delegados representantes de cada Distrito, que se apresentaram na
seqiiéncia:

* JAVARI — representado por uma comissio de cinco delegados das etnias Marubo, Kanamari, Matis,
Kulina ¢ Mayoruna;

e ALTO SOLIMOES - representado por uma comissio de dezoito delegados das etnias Tikuna,
Kanamari, Kaixana ¢ Kokama;

e MEDIO PURUS - representado por uma comissao de seis delegados das etnias Apurina;

¢ PARINTINS - representado por uma comissdo de oito pessoas das etnias Wai Wai, Sataré-Maugé,
Kaiwana (Hyskariana) e Wanawa;

e DISTRITO DE MANAUS - representado por uma comissiio de doze delegados das etnias Mura,
Mundurucu, Kambeba, Baré ¢ Ticuna;

e  YANOMAMI - representado por uma. comissdo de onze delegados das etnias Ye'kuana, Xirixana e
Yanomami;

+ LESTE DE RORAIMA - representado por uma comissio de vinte e um delegados das etmias
Wapixana, Macuxi, Wai Wai, e Ingariko;

e ALTO JURUA - representado por uma comissio de sete delegados das etnias Shanawa,
Kaminanawa, Kaxinawa, Nukini e Arara:

« ALTO PURUS - representado por uma comissiio de oito delegados das etnias Kaxinara, Jaminawa,
Apurind, Kulina, Yawanawa, Manxineri, Kaxarari;

s PORTQ VELHO - representado por uma comissdo de seis delegados das etnias Arowa, Gavidio,
Diahoi, Kampé, Kassupa e Tupari;

» VILHENA - representado por uma comissio de dez delegados das etnias Erikibatsa, Cinta Larga,
Kaithauru, Surui , Gavifio, Arara, Kalapalo;

e AMAPA — representado pela Sra. Vitoiia que representa as ctnias;Paricu, Oiapoque, Apalai,
Tumucumaqgue, sendo efa Karipuna;



R YD IIDIIIIDIIINIIIDRIIDIEDIIIIIIREIINNIIIRONNDNIIIIDIDIINDINNY

Enconl:ro Macro
i Regional Horte de
“ sacte dos Povos

" Indigenas

TOCANTINS / GUAMA — representado por uma comissio de dois delegados das etnias Tember ¢
Gavidio;

ALTAMIRA — representado por uma comissido de dois delegados das etnias Kuruia e Xipaia:

RIO TAPAJOS — representado por uma comissdo de dois delegados das etnias Munduruku;

XINGU — representado por dois delegados das etnias; Kaiabi e Waura;

MEDIO SOLIMOES - representado por uma comissdo de sete delegados das etnias Kambera,
Kanamari, Kulina, Mayoruna, Takana e Tikuna;

ALTO RIO NEGRO - representado por uma comissio de vinte e trés delegados das ctnias Baré,
Tukano, Arapaso, Desana, Kubeo, e Baniwa;

XAVANTE - representado por dois delegados da etnia; Xavante;
o TOCANTINS / PALMAS - representado por dois delegados das etnias; Xerente ¢ Apinajé.

Em seguida deu-se a apresentaciio de outras mstituicdes presentes:

s CIMI - Conselho indigenista Missionario — Sra. Terezinha Weber

e Funai — Trabaltho junto aos povos isolados de Parintins (Zo’e) composto por 190 pessoas ainda ndo
engajados no processo

Unais — ONG Internacional, elemento do ONU, que dd apoio aos DSEI na Amazdnia — Srta. Sue
Sargent

Mimeka — Trabalha junto ao povo Kanamari — Srta. Graziela Piuvezam

Saude sem Limites/ SSL

Secoya- Sra. Maria José Rodrigues

L

Passou-se entdo para a divisdo de grupos aleatoriamente. Cada monitor se dirigiu ao seu grupo. Surgiu a
questdo de separar ou ndo os Yanomamis por falarem uma lingua diferente. Decidiu-se, entdo, dividi-los
¢m 3 grupos- juntamente com delegados de outros distritos. Ficando um intérprete em cada grupo para
tacilitar o entrosamento e compreensio, evitando assim qualquer discriminagio.

07 de maio, segunda-feira
Pela tarde

Trabaihou-se em grupos montados aieatoriamente para que fossem revisadas as tematicas principais da 111
CNSI, tirando dividas, explicando os conceitos € assuntos sob avaliagdo. Os grupos de trabalho foram
facilitados por monitores, em sua maioria integrantes ao Projeto RASI da Universidade do Amazonas. Os
grupos utilizaram trés textos produzidos pelo Projeto RASI, Cadernos de Politica de Saide Indigenas. 3,
fe7.

08 de maio, terca-feira
Pela manhd

Neste periodo continuou-se o trabalho em grupos aleatorios revisando os textos sobre a Politica de Saide
Indigena sempre com referéncia aos temas principais da 11l CNSI.
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08 de maio, ter¢a-feira
Pela tarde

Reformularam-se os grupos de trabatho em  grupos organizados por proximidade geografica ou
scmelhangas contextuais. Totalizando sete grupos (“A” a “G”) . Os novos grupos elaboraram
relatorios/avaliagdes da implementa¢do dos DSEl em suas areas de atuacfio. Essas discussdes tiveram
como objetivo: a consolida¢io de propostas distritais em propostas regionais.

09 de muio. quarta-feira
Pela manhi

Dra. Luiza deu inicio 4 programacio da manhd, chamando os representantes dos diversos distritos para
comporem a mesa.

Dra. Luiza falou do objetivo do encontro: organizar uma forma de exposigio do que avangou e do gue
ndo avangou nos distritos. Pediu o resumo dos relatértos dos grupos e passou a palavra aos expositores
dos distritos ali representados a fim de exporem seus relatos.

1. RELATOS DAS EXPERIENCIAS NAS DIVERSAS REGIOES
{enumerados por ordem de apresentagio)

Grupo A: Alto Purus e Alto Jurua

Acre iniciou explicando a implantagic dos DSEl’s em suas referidas dreas. Passou a detalhar cada item
exposto na transparéncia - previamente preparada nos grupos reunidos no dia anterior. Mostrou um mapa
da regido a que pertence, demonstrando dados numéricos com relagiio a niimero de agentes em formagio
(190}, de atendimento em um ano (39.034), entre outros.

Relato do Grupo A:
1 A partir da aprovacio do convénio UNI/Funasa (04/30/99) deu-se a criagiio dos conselhos locais
e distritais;
2 Estruturacao fisica dos pélos bases de saide em 6 (seis) municipios de Alto Purus e Alto Jurui;
3 Recrutamento do pessoal:
3.1. Sondagem para contratagio:
1.1, Experiéncia com atendimento indigena;
.1.2.  Experiéncia com satde publica;
.1.3.  Formacio compativel a saude piblica;
3.2. Contrata¢iio em periodo experimental (3 meses):
3.2.1. Contratagdo efetiva
3.3. Corpo das equipes: médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem;
3.4. Das responsabilidades:
3.4.1.  Dar curso de formagdo para os AlS;
3.4.2. Supervisionar, acompanhar, imunizar e dar assisténcia.
4 Modelo de Assisténcia
4.1. A partir do objeto do convénic UNI/Funasa aconteceu a formagio dos agentes indigenas de
saude para trabalharem na prevengio de doenga;
4.2. Manutencéo da higiene familiar e de além familia;
4.3. Deslocamento assistido de pacientes entre comunidade - polo base - hospital municipal - Casa do
Indio.

Lo Ld L

* Destacados na pagina no. 5 deste relatdrio.
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Controle social:

5.1
5.2.

Plangjamento;
Recursos.

Resultados:

6.1,
6.2,
6.3.
6.4.

180 agentes de sa(de em formacdo;

39.034 atendimentos feitos em | ano;

106 atendimentos feitos a cada dia, em média;
Ajuste nos polos.

Grupo G: DSL/Yanomami )

Sr. Peri comentou sobre a rede de servigos ¢ a Casa de Saude do Indio. Detalhou o atendimento dos
hospitais do SUS e os problemas encontrados ali. Faiou da drea de Recursos Humanos, do Modelo
Assistencial, do Sistema de Informacgdo e do Controle Social. Mostrou um organograma esclarecedor dos
orgios e instituicdes de saude envolvidos no processo de atendimento ao indigena, terminando assim sua

fala.

Relato do Grupo (-
Rede de servicos:

|

1.

)

tn o Lo

A populagio Yanomami do DSY ndo solucionou o problema do acesso aos hospitais, pelas
dificuldades de lingua ¢ geografica;

As Casas do indio de Sao Gabriel da Cachoeira ¢ de Manaus niio estio resolvendo os problemas
dos doentes que sdo encaminhados, pois retornam para as comunidades ainda doentes:

Nos hospitais ndo sio respeitados os costumes indigenas (alimentacio etc.);

Os profissionais dos hospitais nfio estdo preparados para atender bem aos indigenas;

. As atividades do Distrito Leste (DSL) nas comunidades estio se dando a contento. O problema

acontece em niveis secundario e terciario, quando os hospitais ndo estio equipados para atender.
cxemplo: o distrito so tem direito a 3 atendimentos por més;

Recursos Humanos:

240

22
2.3

Os recursos humanos sdo insuficientes para resolverem os probiemas de saude (enfermeiras e
auxiliares de enfermagem);

. No DSL, os profissionais pagos pelas prefeituras nio atendem bem a populag¢io indigena;

DSY- ¢ necessario capacitar agentes indigenas microscopistas.

Modelo Assistencial:

31
3.2.
3.3

3.4,
3.5
3.6.

Taodas as areas do DSL estdo implementando o saneamento basico;

Os Agentes de Saide estdo trabalhando com atividades de prevengao;

Os AIS nilo ficam aguardando as pessoas adoecerem, trabalham fazendo as visitas e orientando
para a salde;

DSY- Nio existe saneamento basico;

O trabalho dos AIS esta voltado para a parte curativa;

A Funasa contrata servigos de saneamento e nao 0s acompanha;

Sistema de Informacio:

4.1

DSY- Os pacientes que vdo para os hospitais nZo retornam com informagbes para as
comunidades;

Controle Social:

5.1

DSL- Esta funcionando relativamente bem, por haver experiéncia anterior.

11
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Grupo B: Alto Solimbes e Javari
Passou-se a palavra .entdo, ao delegado da regido do Alto Solimbes, sr. Aldemicio S. Bastos. Falou de
sua origem e apresentou os conhecimentos do Grupo Vale do Javari e Alto Solimdes. Mencionou os
cargos ocupados pelos indigenas da regifio e dos povos envolvidos nas duas regides., inclusive nas
camaras de vereadores. Citou a Rede de Servigos, o Modelo de Assisténcia, os Recursos Humanos, o
Controle Social e o Sistema de Informac¢io. Continuou com urna explanagio do que avangou ¢ das

principais dificuldades. finalizando assim seu depoimento.

Relato do Grupo B:
1 A implantaciio da rede de servicos no Javari:
A rede de servicos encontra-se deficiente;
Nio foram construidos: pdlos bases e postos de saude;
Ocorreu um problema, em que foi solicitada a construgdo de tijolos aos indigenas;
Ha necessidade de novos recursos;
Existe divida dos delegados indigenas em relagio aos critérios utilizados para gastar os recursos
dos polos bases.
2 A implantacio da Rede de Servicos no Alte Solimoes:
2.1. Houve mudangas nas discussdes iniciais, acordadas com as comunidades nos locais dos pdlos
bases:
2.2. Os polos bases so foram construidos no final do convénio, assim como os Postos de Saude.
3 Modelo de Assisténcia:
3.1. Javari: assistencialista, curativa e ndo tem preven¢io. Emergencial;
3.2. Alto Solimges: Curativo ¢ preventivo;
3.3. Tempo muito longo para equipe visitar as aldeias, pois permanecem muito tempo na sede;
4 Recursos Humanos:
4.1. Javari: a disputa dos profissionais e a reducfio dos auxiliares de enfermagem prejudicaram os
trabalhos nas aldeias:
4.2. Falta de adaptacdo dos profissionais de nivel superior (acompanhar);
4.3. Alto Solimdes: as equipes ndo foram para area por falta de alojamento ¢ de equipamentos;
4.4. Discriminagio dos profissionais em relagdo a populagdo indigena;
4.5, Recursos Humanos insuficienies;
4.6. Falta de equipamentos para apoiar o trabalho do AIS;
4.7. Falta de reconhecimento do AlS bucal por parte dos dentistas.
5 Controle Social:
Javari
5.1 Demora na implantagio do consetho distrital {outubro de 2000);
5.2 Os conselbeiros do DSEI eram os mesmos do Civaja;
5.3 Consethos locais ndo funcionam;
5.4 Os conselheiros distritais e gerentes da ONG sio remunerados pelo DSEL
Alto Solimdes
5.5 A instituigdo (Diocese) ndo passava informacdes;
5.6 O conselho foi implantado, mas n#o houve participagio efetiva;
5.7 A capacitagio dos conselheiros s6 aconteceu no final do convénio;
5.8 Nio foi renovada a diretoria do conselho distrital.
6 Sistema de Informacio:
6.1 Nio funciona, somente informacgio verbal; as comunidades o desconhecem.
7 O que Melhorou?
7.1 Presenca de transporte fluvial ¢ terrestre; radiofonia;
7.2 Reconhecimento de outras etnias;
7.3 Complementagio das atividades ja deseavolvidas pelas organizages;
7.4 Reconhecimento do governo das organizacdes indigenas.

L.
I
L.
I
l.

L o Lo b —
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O gque nio Avangou?

8.1 O ndo cumprimento das propostas do plano distrital (polo base etc.)

Principais Dificuldades:

6.1 Falta de acompanhamento do orcamento pelos conselheiros;

9.2 Falta de conhecimento do Plano Distrital.

Grupo E: Xingu, Guama-Tocantins, Altamira, Palmas-Tocantins, Belém-Tocantins, Tapajés,

Xavante

Em seguida o representante do Xingu, Tapajos, Altamira, Guama, Tocantins e Xavante, sr. Améncio-
da etnia Mundurucu, iniciou mostrando o que avangou e o que ndo avangou na regido, contemplando os
diversos subtemas ji mencionados anteriormente. Terminou sua fala reconhecendo a necessidade do
indigena de se auto-aralisar em relagiio 4 postura diante dos problemas. Sabe-se exigir, mas ¢ preciso
conciliar exigéncia com sugestdes.

Relato do Grupo E:

1 Implantaciio da Rede de Servicos

1.1 O que melhorou?
1.1.1  Remogdo de pacientes (todos distritos);
1.1.2  Instalagio do radiofonia {Belém-Tocantins, Tapajos, Xavante, Xingu, Altamira,
Palmas);
1.1.3  Casa do Indio (Altamira, Tapajos);
1.1.4  Aquisi¢io de medicamentos (todos);
1.1.5 Saneamento basico (abastecimento de dgua em andamento no Xingu).
.2 O gque ndo avangou?
{.2.1 Casa do Indio (Guama-Tocantins, Palmas-Tocantins, Belém, Xavante, Xingu). No
Xingu a Casa do Indio nio foi construida;
1.2.2  Saneamento basico nos demais distritos ndo funciona bem.
Modelo de Assisténcia:
2.1 O que meihorou?

2.1.1  Equipe multidisciplinar (Xingu, Tapajos, Palmas, Tocantins, Altamira);
2.1.2  Acompanhamento da saide da mulher;
2.1.3 Controle de endemias;
2.1.4  Imunizacio/cobertura vacinal (todos).
2.2 O que ndo avangou?
2.2.1 Equipe multidisciplinar (Belém, Guama-Tocantins, Xavanie);
2.2.2  Acompanhamento da saide da mulher (Xavante);
2.2.3 Controle de endemias (Xingu- ndo tem parceria para fazer plangjamento do

Controle das Endemias).
Recursos Humanos:
3.1 O que melhorou?
3.1.1  Contratacio dos AlS;

Contratagio de Agente de Saude Bucal;
Contratagio de Auxiliar de Enfermagem (Xingu, Altamira);
Contratacio de AISAN (Agente Indigena de Saneamento- Xavante, Guama-
Tocantins, Belém-Tocantins);

3.1.5 Treinamento dos conselheiros e do AlS (Tapajos, Xavante).
3.2 O que ndo avangou?

3.2.1 O trabalho dos AIS nédo esta sendo acompanhado e nem valerizado;

3.2.2  Contratagio de Agente de Saude Bucal (Xavante);

3.2.3  Contratagdo de AISAN (Altamira, Xingu, Tapajés, Maraba);

13
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3.2.4  Curso de capacitagio para os AlS (Guama-Tocantins, Belém-Tocantins).

4 Controle Sociai:

4.1 O que melhorou?

4.1.1

Implanta¢io dos Conselhos L.ocais e Distritais (na maioria das areas).

4.2 O gque nido avangou?

4.2.1  Atuaciio dos Conselhos Locais e Distritais em Palmas.
5 Sistema de Informacio:
3.1 O que melhorou?
5.1.1 Implantagio do SIASL, no Xingu, Altamira, Tapajés, Palmas-Tocantins, Belém-
Tocantins.
5.2 O que ndo avangou?
5.2.1  Nio houve implantagdo do SIAS! na area Xavante.
Grupoe C: Médio Solimdes, Parintins, Manaus, Amapa

Sr. Osmar. Delegado Indigena, falou em nome do grupo. Comegou pela percepgdo dos avangos e
dificuldades observadas no grupo, levando em conta todos os subtemas ja mencionados- anexo. Terminou
destacando a importincia deste intercimbio para se organizar e lutar em prol da causa indigena quanto as
metas: assisténcia e demais necessidades. Agradeceu a oportunidade de ser relator ¢ aprender com a nova

experiéncia,

Relato do Grupo C:

| Implantaciio da Rede de Servico:
1.1 O que melhorou?

1.1

Acompanhamento:

Transporte;

Comunicagio:

Sistema de referéncia;

Forma de atendimento dos AlS;

Relacionamento dos distritos com os municipios;

Estruturacéio dos polos bases;

Contratacio de equipe de saide;

Gerenciamento pela organizacio indigena através de convénio com a Funasa.

1.2 O que ndo avangou?

]
]
|
|
]
1.
]
1
u
1
1

2.
2.

Funcionamento da Casa do indio;
A relagdo entre indios e gestores de saide.

1.3 Dificuldades:

1.3.1
1.3.2
1.3.3
1.3.4
1.3.5
1.3.6
1.3.7
1.3.8
1.3.9
1.3.10
1.3.11
1.3.12

Atendimento bimestral das equipes;

Numero de transporte terrestre insuficiente para atendimento;

Néo adaptagio de alguns profissionais de satide as comunidades indigenas;
Falta de implantacdo de postos de saiide em alguns pélos bases;
Falta de construgiio e estrutura de polos;

Falta de compreensio na rede de SUS sobre os DSEI,

Pouca atengiio quanto ao saneamento basico;

Falta de medicamento e combustivel para o atendimento nas aldetas;
Atraso no repasse de recursos; '

Falta de assisténcia diferenciada dos que vivemn nas areas urbanas;
Funcionamento da Casa do Indio;

Relacionamento entre indios e gestores municipais de saide.

2 Modelo de Assisténcia:
2.1 O gue melhorou?

211

Relacionamento do pajé com os AlS;
14
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Atendimento nas aldeais por auxiliares indigenas de enfermagem;
Articulagdo com municipios para trabathar em parceria;
Incorporagio de medicina tradicional aos distritos;
Trabalho interdisciplinar;
Visita domiciliar pelos AIS;
Implantacéo do programa de higiene bucal;
2. Trabalho dos AlS com saide preventiva.
2.2 O que ndo avangou?
2.2.1  Incentivo pelos AIS de hortas medicinais;
222 Valorizagdo dos pajés ¢ parteiras.
2.3 Dificuldades:
2.3.1 Discriminagdo na rede do SUS;
2.3.2  Descrédito do trabalho do ALS;
2.3.3  Consumo excessivo de medicamentos nas aldetas;
2.3.4  Descrenga por parte dos profissionais de saiide sobre medicina tradicional;
2.3.5 Falta de assisténcia aos deficientes fisicos nas aldeias;
2.3.6 Falta de divulga¢iio do modeio de assisténcia a saitde indigena.
3 Recursos Humanos:
3.1 O que methorou?
3.1.1  Lquipe completa de profissionais de saude;
3.1.2  Formagdo de técnicos indigenas;
3.1.3  Capacitagio dos Aiasan,
3.2 O que ndo avangou?

GO~ O Ln o L o

1.
.1
-1
.1
1
1

1.
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32,1 Aumento de ndmero de profissionais de satide para trabalhar em area.
3.3 Dificuldades:
3.3.1  Manter os profissionais de saide em areas de dificil acesso;

3.3.2 Insuficiéncia de AlS, médicos e enfermeiras;
3.3.3  Nem todas as comunidades foram beneficiadas com capacitagio dos AIS;
3.3.4 Capacitacdo insuficiente da equipe de satde ¢ profissionais que trabalham na rede
de assisténcia.
4 Controle Social:
4.1 O que melhorou?
4.1.1  Formagio dos conselthos locais ¢ distritais;
4.1.2  Alguns conselhos locais estdo funcionando;
4.1.3  Participacfio das comunidades;
4.1.4  Os conselheiros acompanham a execugio de agdes de satde em suas localidades;
4.1.5 Alguns DSEI realizam cursos de capacitagio dos conselheiros.
4.2 O que ndo avangou?
4.2.1  Faita de conhecimento do papel do conselheiro;
4.2.2 Falta de capacitagio do conselheiro;
4.2.3 Disténcia dificultou reunides em alguns distritos.
5 Sistema de Informacio:
5.1 O que melhorou?
5.1.1  [mplantagcio do Siasa;
Encaminhamento mensal de dados para Brasilia;
Apoio dos profissionais de saude no preenchimento dos formularios;
Realizacfio do cadastro de cada famiiia;
Documentagio da cobertura vacinal esta sendo enviado ao programa nacional de
imunizagio- PNI.
5.2 O que ndo avangou?
5.2.1 Falta de compreensio dos AIS dificulta o preenchimento dos formularios;

whoLa La L
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5.2.2 Perda de muitos informa¢des;
5.2.3 Falta de radiofonia para encaminhar as informagdes das aldeias.

Foi dado um breve intervalo para a merenda. Ao reiniciar o trabalho, a coordenadora da mesa convocou o
representante do Distrito do Alto Rio Negro e Médio Purus, sr. Bonifacio - da etnia Baniwa.

Grupo D: Alto Rio Negro e Médie Purus

Sr. Bonifacio, entio, se apresentou ¢ informou os diversos subtemas agrupados de forma geral e nio
especificada como nos outros grupos. Definiu o que melhorou ¢ o que ndo melhorou nas diversas dreas.
Fntre suas transparéncias mostrou um organograma simples entre o MSF/Funasa ¢ a comunidade.
Reforgou também que Santa [sabel e Barcelos ainda precisam de projetos ¢ convénios organizados pelos
orgiios competentes, porque tacilitaria o entrosamento, a recepgio e o atendimento de varios indigenas.

Relato de Grupo D:
1 O que nio avangou?
i.1. Medicina tradictonal;
1.2. Reconhecimento da categoria profissional do AlS;
1.3. Melhoria do curriculo do AIS;
1.4. Politica salarial do AlS:
1.5. Contra referéncia do Casa do indio e referéncia:
1.6. Falta de acompanhamento do ALS nas comunidades;
1.7. Politica or¢amentaria de saide indigena;
1.8. Falta de reconhecimento do AIS pelo COREM
1.9. Garantia do ensino fundamental;
1.10.  Participacdo indigena no CNS e CIS];
1.11.  Falta de critério para a contratagiio de recursos humanos;
1.12. Intérpretes e assistentes sociais nas Casas de Saide Indigenas:;
1.13.  Locais de isolamento nas Casas do indio:
1.14. Implementagiio dos programas verticais (DST/TB);
1.15. Bolsa de estudo para indigenas;
1.16.  SIASI ndio € operacional.
2 Dificuldades:
2.1. Efetivacio do modelo do DSEI
2.2, Integragdo do AlS com os profissionais;
2.3. Falta de apoio a0 controle social (por FUNASA);
2.4, Nao reconhecimento do conselho distrital (deliberagéo);
2.5. FUNASA favorece em detrimento das organizagdes indigenas;
2.6. Falta de apoio logistico e financeiro aos conselheiros e AIS;
2.7. Faita de articulagio dos DSEI e de referéncias;
2.8. Especializagio de profissionais de saitde nas institui¢Ges de referéncia;
2.9. Comunicagio deficiente do Casa de Saade do fndio com parentes ¢ instituigdes;

2.10. Gerenciamento e administragdo unica das Casas de Saide Indigena;

2.11. Formagdo e informagio sobre o DSEI aos profissionais da rede de referéncia;
2.12. Casas do {ndio desumanas;

2.13. Falta de Comissio (conselho) para avaliagio dos Casas do Indio por distritos;
2.14. Capacitagio dos consetheiros.

3 O que meikorou?
3.1. Rede de comunicagiio e transporte;
3.2, Assisténcia médica, odontolégica ¢ enfermagem;
3.3. Formagio dos conselhos;
3.4. Estrutura fisica, Casa do Indio, Pélos Bases;

16
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3.5. Setorizagio dos AlS.

Grupo F: Porto Velho e Vilhena
Em seguida, o Delegado do DSE! de Porto Velho e Vilhena deu continuidade ao mostrar seu relatorio em
linhas gerais: O que melhorou ¢ quais as dificuldades dentro das diversas areas (subtemas).

Relato de Grupo F:

1 Implantaciio da Rede de Servigos:
[.1 O que methorou?
I.1.1  Foram implantados todos os pdlos bases e poucos postos de salide indigena;
O sistema de referéncia esta funcionando;
O sistema de comunicagiio methorou;
As equipes de saide estdo visitando as aldeias a cada dois meses, mas ndo estdo
permanentemente na area;
1.1.5 A Casa do indio de Vilhena estd adequada.
1.2 O que ndo avangou?
1.2.1 Falta complementa¢io do sistema de comunicacio;
1.2.2  Falta complementagiio da rede de servigos;
[.2.3 A contra referéncia ndo esta funcionando (para os AIS).
1.3 Principais dificuldades:
1.3.1 Nio existe local adequado para guardar o material de trabalho e arquivar as
informagdes:
1.3.2  Onde ndo existe sistema de comunica¢io os doentes demoram a ser atendidos ou
séo removidos desnecessariamente, gerando mais custos;
1.3.3  Os AIS nilo recebem informagdes sobre os pacientes da referéncia.
2 Modelo de Assisténcia:
2.1 O que melhorou?
2.1.1  As equipes estio atendendo as demandas (medicina curativa);
2.1.2 A rede de servigos do SUS esté atendendo a demanda encaminhada pelo DSEI,
2.2 O que ndo avangou?
2.2.1 Nao estd sendo realizado um trabalho preventivo nas aldeias (acompanhamento de
gestantes, grau de desnutrigdo das criancas etc).
2.3 Dificuldades:
2.3.1 Dificuldades para marcar consultas ¢ exames especializados na rede de servigos
do SUS;
2.3.2  Municipios ainda ndo entendem a politica de satde indigena:
2.3.3  As equipes ndo estiio acompanhando os AIS em algumas dreas.
3 Recursos Humanos:
3.1 O que meihorou?
3.1.1  Coniratacao de equipes muitidisciplinares (PSFI, AIS);
3.1.2 Formagao continuada dos AlS.
3.2 O que ndo avangou?
3.2.1 Profissionais nfio estio sendo capacitados “antropologicamente™ para entenderem
a realidade dos povos indigenas com quem vio trabathar;
322 A inclusio da medicina tradicional dos cursos dos AIS e equipes
multidisciplinares.
3.3 Dificuldades:
3.3.1 Baixo salario dos AIS;
3.3.2 Os saldrios sdo muito desiguais entre os DSEI, e ndo sdo consideradas as
dificuldades de acesso geografico;

17
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3.3.3 Equipes tem muita dificuldade para entender os povos indigenas ¢ a medicina
tradicional:
3.3.4 Falta de entendimento relativo aos papéis dos profissionais de saide;
3.3.5 Falta defini¢io de critérios para atuagio dos protissionais de satide na area.
Controle Social:
4.1 O gue melhorou?
4.1.1  Os conselhos {distritais e locais) estio implantados;
4.1.2  Os problemas sio resolvidos, principalmente os dos conselhos locais;
4.2 Dificuldades:
42.1 Algumas decisdes do conselho distrital ndo sdo respeitadas pelo érgio responsavel
pelas agdes de saide indigena;
4.2.2  Nio comparecimento das institui¢des que compdem o conselho nas reunides.
Sistema de Informacio:
5.1 O que avancou?
5.1.1  Os polos bases estiio equipados com computadores e com radio comunicagdo para
organizar o banco de dados do SIASI:
5.1.2  Sdo utilizados os formulirios do SIASI (ficha de cadastro da famitia, caderno do
AlS, etc.).
5.2 Dificuldades:
5.2.1 Nio tem informacio disponivel dos hospitais dos municipios para os DSEI;
5.2.2 O SIASI ndo estd suficieniemente organizado para gerar mformagdes concretas
para os usudrios e prestadores.

Dra, Luiza cumprimentou a todos os relatores pelas apresentagdes claras e precisas. Pediu que o registro
desses relatos (transparéncias) fosse entregue a secretdria para constar no relatério do evento. Abriu,
entdo, espaco para uma Mesa Redonda, convocando todos os participantes a trazerem mats davidas ¢/ou
sugestdes € comentarios.

DISCUSSAO SOBRE EXPERIENCIAS REGIONAIS

Pergunta: delegado de Tocantins

Pediu definicdo sobre o saneamento bdsico e sobre us agdes no tocante a troca de informagdes. Queria
poder ter acesso a estas informagdes para methoria de qualidade de vida.

) Como ¢ que estas informagdes sobre mortalidade, foco de doengas. indice epidemioldgico estdo sendo
velculadas?

2) Como esta sendo discutida a questdo do Saneamento Bdsico (dgua etc)?

Respondeu o Delegado do Alto Purus/Alto Jurud, dizendo que ficou para o pessoal da FUNASA fazer
este projeto. Disse que ha previsdo de Funasa e do Governo do Estado/UNI realizarem o trabalho de
Saneamento Basico para os proximos meses. Acrescentou que para eles, também, ndo deram
prioridade aos relatérios informativos, pois havia demanda de agentes/ordem executiva mais urgente.
Agora, no final do convénio € que se identificou que a importancia do Sistema de Informagio poderia
intervir na resolugio de problemas na regido.

Quanto ao Saneamento Bésico outro Delegado disse que os Municipios tém a responsabilidade onde o
CIR ndo atuar. Ha um relatorio mensal que todos os agentes indigenas/laboratoristas tém que
apresentar/preencher. Isto ¢ mandado para o CIR Sailide verificar o indice epidemiologico. Ali se
define o trabaltho de melhoramento. Acrescenta que em Cotia houve casos de malaria que foram
detectados pelos formularios e houve o envio de laboratorista a cada quinze dias para o referido local.
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Sr. Aldemicto disse que na area do Alto Solimdes houve o relato da existéncia de suicidios e
mortalidade Ticuna com cordas, armas e afogamento. Pediu o aprofundamento dos srs. antropologos
nesta questdo, Ele cré que o suicidio se deu pela falta de trabalho, educag¢@io e melhor meio de vida. Ha
gente migrando para a cidade a fim de suprir ¢sta necessidade. Quanto ao saneamento bdsico em
Tabatinga a prefeitura recusou a ajuda para sua implantagdo. Ex. : Benjamin Constant — o valor
destinado 4 compra de caixa d’dgua ndo foi totalmente usado. Convocou os indigenas a requisitarem
tais propostas.

DSEI Tapajos fizeram levantamento proprio dentro da Comunidade [ndigena. Souberam da atribuigao
do Conselho, mas disseram que as informagdes vinham da Base: Agentes de Saude. E por 13 que
comegou a veiculagio das mesmas. O saneamento basico é um assunto para ser levado ao conselho e
onde se deve fazer parcerias.

Os projetos do DSE! Rio Negro ndo se baseavam em dados. As ONG’s (Organizagdes Nio
Governamentais} é que montaram projetos baseados nas necessidades locais e no seu dia-a-dia. Viu-se
que para a obten¢do de dados precisos seriam necessarios tempo e um grande projeto. Para trabalhar
em cima dos dados, “ ha de se organizar e amadurecer a idéia.”.

Dra. Luiza confirmou a falta de dados, apesar do preenchimento de muitos papéis/formulérios.
Ressaitou que esse € um fato importante para se discutir na Conferéncia.

Pergunta: José Mario, Mura, Municipio de Altazes
Nesta etnia viu-se que quando a satide entrou com os DSEI houve melhoria.

[)

Houve preocupagdo e parceria com a Funai quanto & questdo terra (Demarcacdo de

Terras/tnvasdo/Garimpeiro/Madeireiras)?

Delegado do Alto Solimdes, afirmou que a saide completa passou pela questio da posse de terra. O
Governo Federal precisava saber que a populagio indigena existia, era capaz e inteligente. A tutela
calou a boca do indio, por outro lado assegurou um espago préprio para as etnias.

Alto Purus acreditam que o trabalho ndo parou, mas passou por diversas questdes como o projeto
econdmico € de auto-sustentagdo. Se a demarcagdo de terras nfio aconteceu € por falta de definigdo
dos papéis dos diversos drgdos envolvidos. Mas a luta continua.

Delegado do Leste de Roraima cré que se deve acrescentar esta questdo (demarcag¢do) no relatorio. A
Funai esta relacionada 4 saude. E preciso demarcar sim!

Perguntas: sr. Almir de Vithena/RO

1) Houve algum critério para capacitar nosso conselheiro/lideranca, para entender melhor a politica de
saude?

2) O Distrito de Vilhena fez convénio com uma ONG. Eles sentem a dificuldade dos Conselheiros em
fiscalizar e ter Controle Social. Serd que isso é porque é uma ONG e ndo a FUNASA?

Resposta:
1) A existéncia de atividades de treinamento € a que dara a dire¢io;

2)

Quanto ao apoio da Funasa, deve-se trabalhar em conjunto com os conselheiros.

O delegado do Rio Negro disse que quanto a questdo da capacitagfio € preciso montar um projeto que
conste a capacitacio de liderangas para atender a politica de saude. E preciso, parceria com
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profissionais que militem nessa area. Ex. : convénio antes do DSEI — Havia capacitagio de lideranga.
Era previsto no projeto. Solicitou-se da UA esta capacitagdo. Se for outro drgio envolvido €

necessario saber o critério vigente.

Leste de Roraima responden: a UA foi até Roraima treina-los e fizeram reunido em cada regido
posteriormente e levou-se a discussdes os projetos, leis ¢ direitos dos Povos Indigenas. Incluindo a
participagdo dos Yanomamis. Na sua drea a parceria ¢ intensa. Quanto as ONG’s houve dificuldade de
acesso e de aceitagio de fiscalizagio . A MSF fez um bom trabalho.

Pra. Luiza disse que no dia seguinte exploraria esses assuntos. Ressaltou a necessidade de se falar
que ndo s os consetheiros precisariam de treinamento, mas os ndo indigenas também deveriam ser

mais capacitados.

Alto Solimées falou das questdes antipaticas no Vale Javari (construgdo de tijolos, uso de madeira na
construgiio de casas). Reafirmou a necessidade de o proprio indigena definir o que lhe € mais
apropriado .

Rio Negro — Eles mesmos solicitaram uma pessoa para orienta-los quanto as leis na drea escolar,
Imiciativa propria que deu certo.

Purus - Eles mesmos organizaram as leis que necessitavam para seu projeto convénio. O consetho
decidiu quem os apoiaria no Acre, contudo o movimento indigena com sua lideranca é quem deveria
decidir. A Funasa contribuiria para capacitar os conselheiros.

Sr. Ivanildo, Yanomami — servidor da FUNAI em Roraima comentou que existe regido que ndo tem
conhecimento ¢ ndo ¢ conhecida. No Alto Rio Negro nio ha posto de sadde, ha muita maldria e
hepatite. A 4rea indigena demarcada ndo esta sendo respeitada (Macuxi e Yanomami), continua
havendo invasdo. A responsabilidade ¢ da FUNAI, mas ele conta com os parentes indigenas. Disse:
“Precisamos cuidar e decidir para resolver™ .

Pergunta: Vilkena
Até que ponto a Funai tem parceria com a FUNASA ? Ha gastos com veiculos e combustivel ?

Pergunta: sr. Dilton de Roraima
Como estd sendo a parceria de saude com a escola? Had exclusdo de professores?

Funasa x Funai. No Acre — Purus/Jurua, hé boa relagio com a Funai; apés a unifio Funasa melhorou.
Isto ¢ atribuido ao grande nimero de indigenas envoividos nesta parceria para implaniacio dos
Distritos. As escolas funcionam bem naquele local. Ndo ha diferen¢a ou disputa entre educagio e

sande,
No Rio Negro houve um problema sério entre a parceria Funasa/Funai. Houve necessidade de
harmonia entre esses 6rgdos. A comunidade contribuiu para esta sintonia. A Funai espera que o indio

reaja ¢ que parta dele — o indigena — reivindicar e solicitar o trabalho da Funai/Funasa. * Cada um
cumpre seu papel.” O funcionamento da escola € bom e ha conscientizagio do trabalho em conjunto.

Vilkena respondeu que a Funai/Funasa ndo tem deixado claro para os indigenas qual ¢ a parceria .
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Pergunta: Dona Celina de Coiab
Preocupagdo com a divisdo de territorio, principalmente nas cabeceiras dos rios.
Pergunta:
() que se acha da formagdo e divisdo de novos territdrios (Yanomami)?
Pergunta:
Qutro questionou a remuneragdo de conselheiros ¢ oulra que se (rvate da questdo indio sem terra

demarcada.

e Quanto a divisdo dos territorios, o expositor do Alto Solimdes, disse que estados e territdrios ndo
foram criados pelos indigenas. Nio hd problemas de convivio entre os vizinhos de la. Acrescentou que
na propria Constituicdo, fala-se que a terra ndo é do indigena e sim da Unido. O usufruto que é do
indigena.” E preciso, lutar pelo direito 4 propriedade. Isso depende de saber escolher os
representantes no Congresso, os parlamentares. Ha pessoas apoiando ao CPI’s das ONG, que sdo eles
mesmos {indigenas).” Compara a organizagdo dos Estados Americanos que sdo desenvolvidos
tecnologicamente, “Nés precisamos de tecnologia, mas também do servigo social”,

* (Quanto & remuneracdo dos conselheiros deve haver uma maior reflexfio. Ao serem remunerados eles
perdem o peso do voto e opinides. Mas ha de se considerar que as necessidades fisicas, de suprimento
¢ provisio devem ser atendidas.

e Sr. Zezinho do Alto Solimdes falou da remuneragdo dos consetheiros e disse que nem os brancos sdo
remunerados € que ndo devem ser mesmo. Apenas, devem-se custear as despesas das reunides do
conselho. Ha despesas de combustivel, locomogido etc. Isso deve constar no convénio.

e Divisio do estado do Acre com Rondbnia ¢ diferente da divisdo do Territorio Distrital que ndo
respeita limite territorial. A avaliagio passou pelo entrosamento entre as diversas areas: se ha
problema ¢ como seria melhor para soluciona-lo. Ha mais distritos (33) que o nimero de Estados
Brasileiros. Talvez fosse necessario criar subdistritos para facilitar o trabalho.

Pergunta:

Como fica a assisténcia aos indios sem demarcacdo de terva ?

e Dra. Luiza, responde que ¢ preciso ser feita. Tem que se atender: todo individuo precisa ser atendido
sem distingdo.

Perguntas:
Como esta funcionando a Casa de Saiide do Indio em outros Distritos ?
Onde entra o Controle Social ja que a diregdo é regional?

E a Casa de Saiide do Indio de Manaus quanto ao atendimento, Ja que se busca um gerenciamento unico?
E como isto serig feito?

Comentario sobre a Saude no Xingu — Entrosamento entre o distrito e o Municipio, sobre a Cirurgia de
laqueadura de mulheres indigenas. Deve-se passar pelo médico do Distrito,

* Realidade em Tabatinga esta havendo “muitos caciques para poucos indios”. Muita gente querendo
mandar e o indio se torna apenas mao-de-obra.

» Com relagdo 4 Casa do Indio em Manaus, as etnia que apenas para la se dirigem e voltam dizendo
que o atendimento ¢ ainda deficiente. Para isto ser registrado, foram gravadas imagens desta casa para

que eles mesmos vissem como ela funciona. Ainda é preciso mudar para melhor, com tratamento de
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qualidade pois niio € justo que o indio saja de sua base para vir morrer aqui em Manaus. Outro
expositor acrescentou sobre o gerenciamento (inico, que ainda ndo se sabe quem a esta administrando.
A Coiab tinha contrato para fornecer certas coisas e o gerente da Funasa tinha que se reportar ao
administrador regional. Uma administra¢do Gnica poderia facilitar a sua diregio.

e Dra. Luiza comentou sobre a laqueadura. Esse procedimento deve ser indicado por um médico.
Deve-se considerar a realidade: excesso de filhos e direito de ter outros métodos para evitar filhos e a
laqueadura € um deles. Ha divergéncia dentro da comunidade; “as vezes o homem ndo quer.” Mas se
optar por eie € preciso partir de uma recomendagdo médica.

09 de maio. quarta-feira
Pelu tarde

MESA REDONDA COM LIDERANCAS QUE MANTEM CONVENIO COM A FUNASA

Antes do inicio oficial das atividades do periodo vespertino, José E. Lima, do Leste de Roraima tocou
violdo e cantou uma misica tipica para animar e convocar os participantes ao inicio da reunido.

O coordenador da mesa, dr. Mircio Ferreira da Silva- da UFRIJ iniciou a solemidade, chamando os
membros que comporiam a mesa. Ele saudou a todos e revelou que o objetivo desta mesa redonda cra o
de pensar na relagio entre o movimento indigena e o movimento de saiide.

A proposta seria a de se pensar em irés dimensdes: politica, gerencial e ética.
Participaram representantes de dez liderangas indigenas pertencentes a Coiab.

Os presentes sdo:

o Sr. Clovis Ambrésio Wapixana — CIR
¢ Sr. Zezinho Kaxarari — UNI-ACRE
e Sr. Darcy Comapa- CIVAJA

e Sr. Bonificio José—- FOIRN

Sr. Genival Oliveira— UNI-TEFE
Sra. Vitdria dos Santos — APIC

Sr. Jodo Batista — OPIMP

Sr. Kiné Gavido — APIC

Sr. Aldemicio Bastos — OTM

¢ Sr. Euclides Pereira — Coiab

Passou- se a palavra ao sr. Clovis Ambrdsio. Ele pediu a todos que pensassem o porqué de estarem aqui
e tragou um breve histérico do indio no Brasil:

1560 — Os indios foram reconhecidos pelo Papa como tendo alma.

1910 — Primeiro servigo de protec¢iio ao indio .

1967 — Criagdo da FUNAI e seu significado.

1973 — A Constituigdo - lei : 6001, Estatuto cbrigando o indio a se integrar a sociedade.

1988 - Promulgacio da Constituicfio estabelecendo mais direitos aos indigenas, dando forga até hoje.
Entdo o decreto 23 no periodo Collor trouxe confusiio e foram criados outros 6rgios para tentar refazer
melhor a saide do indio.

1993 — Férum em Brasilia sobre a saide do indio.

1993 — No més de outubro desse ano acontecen a 11 Conferéncia.

1994 — Dividiu-se entre Funasa e Funai as responsabilidades quanto aos indios; outra confusio.
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1998 - Workshop para discutir como se tragaria o sistema de saude da popuiagiio indigena. Deu-se a
criagdo de 34 distritos indigenas.

1999 - Lei do Dep. Sérgio Arouca.Linhas de trabalho do Conselho Indigena de Roraima. A ONG MSF
foi a pioneira no treinramento de microscopistas para a erradicagdo da malaria; em 1994/1995 houve
audiéncia com o Ministério da Saude que perguntou aos representantes o que eles queriam. O sr. Euclides
respondeu que queria recursos e incentivos para os agentes de saiude. Houve necessidade de convénio . Em
meados de 96 foi firmado o primeiro convénio desta natureza. A coordenagio da organizagdo do convénio
tentou vérios contatos com as ONG e o Governo. Mesmo depois da criagdo do DSEI continuou-se o
trabalho de treinamento, criando fungdes nos diversos segmentos . Em Roraima houve entendimento com
todos os érgdos ligados ao meio indigena. exceto com o governo do Estado.

Passou-se a palavra ao sr. Zezinho - do Uni-Acre, organizagiio indigena, que se apresentou dizendo estar
representando [6 povos diferentes, no que diz respeito aos direitos e reivindicagdes dos usudrios
indigenas. [niciou, referindo-se a implantagdo de DSEL Houve o acompanhamento dos diversos orgios
envolvidos. Disse que é uma politica de saide do governo e que o movimento indigena ajudou a
transformar em lei que os beneficia. Hoje, no aspecto politico, ndo se alterou o contrato da UNI com o
Ministério da Salde que ¢ renovado anuaimente em forma de convénio. A atuagio UNI sempre de
acompanhamento, hoje, porém ¢ de execugio. A remogiio de paciente e a escolha da companhia de
transporte sdo algumas das agdes tomadas pela UNI. A pritica eficiente depende muito do secretario
municipal e estadual juntamente com a participa¢io dos usuarios e seus conseihos. No estado do Acre
houve a aproximag¢@o ao governo e convénios com orgdos publicos para o fornecimento de material entre
outras coisas. Com relagdo a ética disse que a relacdo de igualdade e respeito tem que existir.

(3 Conselho do Javari disse que todos estdo preocupados com a questio do indigena . Tem gente contra e a
favor. Continuou e agradeceu aos seus companheiros que lutaram pela questio do movimento indigena no
passado. Prosseguiu. Fez constatagdes da ineficiéncia do tratamento de saude a populagdo indigena nos
diversos distritos. Acrescentou que querem ser autdnomos e gerenciar seus proprios recursos, pois os
técnicos em Brasilia ndo tém nogdo da real necessidade dos pobres. Reivindicou a participagdo indigena
na Funai. Citou novamente a Constitui¢io, requerendo do Estado o cuidado da populagdo indigena, e que
ele o faz calar ao invés de considera-lo participativo e capaz. Falou da proibigio do uso da TV nas aldeias;
disse que isso era um absurdo. Querem conexdo com a Internet na aldeia (Matis).

Teve a palavra sr. Bonificto, FOIRN, orgio que teve seu primeiro convénio com a Funasa em 97. A
renovacio do convénio foi em 98. Esses convénios fizeram aumentar a demanda de trabalho interno e
contribuiram para a discussfo da politica do movimento indigena. A FOIRN contempla vdrios projetos e
organiza conferéncias com a comunidade, assumindo o Controle Social. A assisténcia de saude fica a
cargo das ONG’s. Fizeram levantamento epidemiolégico ¢ antropoldgico. O movimento continua com
sua €tica de cobranga. Na administra¢io correta das contas demonstrou-se a capacitagio dos indigenas de
cuidar desta area.

Passou-se a palavra a sr. Genival, Uni-Tefé. Sobre o movimento indigena e sobre DSE! disse que houve
hesitagdo em pegar o convénio, pois era muita responsabilidade. Resolveu-se fazer o convénio com a
Funasa. Onze etnias fazem parte do Médio Solimdes, ainda ha etnias com tradi¢des antigas. Falou da
dificuldade do Modelo de Assisténcia atual. Questionou-o em uma fala poética que ilustra a convocagéo &
luta: “Quem néo ¢ capaz de virar a pagina, ndo ¢ digno de ler o livro™.

Sobre as perspectivas quanto a geréncia dos recursos publicos, disse que “os indios podem ensinar os
brancos como isto esta funcionando quanto a ética.” Acredita que todos sejam profissionais e ressaltou a
necessidade de respetto aos pajés, por exemplo.” Eles sdo, dentro de sua drea, a autoridade no que
fazem.”
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Passou-se a palavra a sra. Vitoria, da Apitu. A luta da Apitu vem de muitos anos, desde maio de 92. Tem
experiéncia com outros convénios. Em 99 houve a criagio do Distrito. Desmembraram o Distrito Uniapi.
Apareceram a Apituc e a APIU. Ha esforgos para os recursos sejam proprios das bases. Ha dificuldade
de acesso ao extremo da regido norte ex-Olapoque. O convénio, no valor de 2 milhdes e 200mil reais, foi
firmado em outubro de 2000. O plano contemplou equipar, fornecer assisténcia farmacéutica, abastecer as
unidades entre outras coisas. Existe a necessidade de apoio na area juridica para se amarrar bem as
contratagdes.

Passou-se a palavra a sr. Jodo Batista, MEDIO PURUS, OPIMP. Disse ser conveniado ha apenas um
més. Falou dos impactos sofridos ¢ da melhoria da sadde, transporte e comunica¢do. Sobre o convénio
disse que até o dia anterior 0s recursos ainda nfio haviam chegado na sua regido.

Passou-se a palavra a sr. Kine, APll / TOCANTINS. Disse que no Para-Maraba existem 8 povos
indigenas sem acesso ¢ informagao. Sobre o convénio disse que ele veio da necessidade de engajar todas
as questdes. Esta iniciativa tinha apenas 3 meses. E uma organizagio jovem, formada por jovens cheios
de esperanca de ter representantes na Cidmara Municipal, Estadual ¢ Federal. Tém interesse em usufruir
da tecnclogia que ainda esta a disposi¢#o 56 do branco.

Teve a palavra o sr. Aldemicio Bastos OTM, DSEI Alto Solimdes (Organizacio Torii’miii). Disse que
sua luta, assim como a evolugdo do movimento indigena através das organizacdes indigenas do Alto
Solimdes, ¢ o pacto do convénio 034/2001 — Funasa/OTM, com a participagdo da OSPTAS e OASPT.
Retratou a burocracia dos convénios e do pais. Os riscos, cujas populagdes indigenas estdo expostas:
doencas, inclusive AIDS.

“Devemos saber escolher nossos representantes, a exemplo de Sérgio Arouca, que foi solidario com as
questdes de saide indigena. A educagfo ¢ o (nico caminho para a libertagdo dos indigenas e através dos
proprios indigenas.”

Em seguida, o dltimo palestrante da mesa tomou a palavra, sr. Euclides Pereira- da Coiab. Questionou a
reagio das organizacdes, quanto aos convénios Funasa / OrganizagBes Indigenas, pois se sentem
“engessados, enganados” com a burocracia dos mesmos. Disse que na questio administrativa houve
desvio de recursos, problemas trabalhistas de funciondrio e demissdes. Acrescentou que a relagio com as
bases foi problematica. “Quem de fato representa a vontade do povo?”, ele perguntou & equipe de
profissionais. Observou que eram prestadores de servicos da Funasa e ndo empregados das organizagdes.
O Governo tercetrizou sua responsabilidade, repassando-a para as organizagdes indigenas. Foi necessario
flexibilizar a execug@io das agles e questionar o rumo da Funasa. Acrescentou que os profissionais ¢
agentes de salide representavam um grande gasto de orgamento. Seria necessario, investir nos Recursos
Humanos ¢ qualificar os indigenas envolvidos.

O dr. Marcio encerrou este primeiro momento convidando a todos para o lanche.

DISCUSSAQ SOBRE AS EXPERIENCIAS DOS ADMENISTRADORES INDIGENAS
Ao reiniciar os trabathos dr. Marcio fez um breve resumo das falas anteriores dos dez representantes das
liderangas que mantém convénio com 2 FUNASA. Abriu, entdo, o espago para a plenaria se manifestar.

Surgiu a primeira pergunta seguida de contribuigdes, comentarios e outros questionamentos.

Pergunta:
Como ¢ visto o sistema dos DSEI pela organizacdo indigena? Jd houve propostas?
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Contribui¢do para futura proposta:
Preocupagio: sera que ndo estamos apenas recebendo remédios e deixando de nos preocupar com
projetos para desenvolver recursos auto-sustentiveis? A saude também passa pela questio da base
alimentar, pela piscicultura, pela agricultura e pela valorizagdo do uso das ervas medicinais. Agenies de

salide e Conselhos de Educaciio reivindicam curso superior mais proximo das aldeias.

H& povos que ainda preservam sua cultura milenar. Como sdio atendidos estes povos pelos técnicos e
agentes? Como estdo as parcerias e a relagio das organizagdes indigenas com a Funai que apesar de ndo
cuidar mais de salide deve representa-los? Questio dos polos: como esta a situacdo nos diversos Estados?

¢ Dra. Luiza expiicou a fun¢iio do SUS. Falou da burocracia existente no movimento do SUS. Houve
uma terceirizagiio compieta que pode trazer dificuldades futuras. Falou do tuncionamento da OSIMP.

¢ Tocantins. o representante parabenizou as organizagdes envoilvidas no movimento indigena neste
encontro. Falou da discriminacdo sofrida pelo indio, ainda que ele va para uma Universidade
estrangeira.
Ressaitou a democracia vivida por cle mesmo dentro de sua aldeia, Distrito, Conferéncia ¢ até
Brasilia. Questionou : “por que a saiade ¢& diferenciada?”... encontrando ele mesmo a resposta:
“porque ¢les sdo indios.”

» Sr. Aldemicio reiterou o fato de que “parte do indio o direito e o dever de dizer como e para onde
devem se dirigir.” Sr. Adi, com relagdo as Universidades para indios, disse que ha dois meses
questionou o Governo sobre a nova UEA, criada pelo Governo do Estado. Espera que esta demanda
seja aprovada: projeto de quinze vagas a serem oferecidas. Continuou apontando que deveria haver
mais empenho para que se altere a morosidade desta questio educacional.

» Sr. Euclides falou das organiza¢des ¢ dos moldes nos diversos segmentos. A Coiab tem diversos
projetos como : artesanato, saide etc. Este Gltimo extrapolou no organograma da organizagio.
“Temos que levar em consideragio os 6rgdos de base. Tudo é muito novo, mas que o tempo ajudara a
resoiver.”

e Sobre o modelo assistencial proposto pela Funasa sr. Bonifacio disse que ha um modelo proposto,
mas ainda ndo se chegou a ele. S& entdo € que se podera avaliar se € vidvel e bom para as
comunidades.

» Sobre a relagio da Funai e das organizagdes indigenas o delegado do Vale do Javari disse qgue “os
indios Korubos tiveram malaria. Os indios isolados sdo outra questdo. Demarcou-se o Vale do Javari
para preservar a tradi¢do dos que ali querem ficar. E dificil avaliar que modelo se deve levar para o
indio isolado, pois se pensa que ele estd manso ¢ ele mata alguém de repente. As leis técnicas devem
ser inodificadas segundo a necessidade de cada povo.”

Passou-se a outro bloco de perguntas.
1) Um usudrio de Roraima perguntou se ja foi feito algum projeto de lei definitivo para a comunidade

indigena. Algo que ndo fosse rejeitado ao se trocar de Governo Federal, por exemplo.

2) Contribuicdo — Questionou-se quanto a permanéncia ou perda do que estd sendo feito. 4 intencdo
maior neste enconiro é unificar as forgas, chegar a um consenso, devido ao pouco tempo gue temos
para avaliar. Ndo devemos recuar e sim nos preparar cada vez mais, marchando juntos.
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3} Outro Delegado congratulou o povo indigena pelo exemplo que esta dando aos demais brasileiros e
parentes indigenas de outros Estados. Representando o Estado de Mato Grosso disse que eles estdo
contra a FUNASA, Querem que a saude volte para a Funai. Pergumta: Estdo valorizando o
conhecimento dos Pajés que sdio médicos profissionais?

4) Pergunta: Como ¢ que as organizacdes indigenas que atuam junto & FUNASA estdo pensando neste
CONvENio apas 0s cinco anos? Como direcionar estes rumos?
Congratulou sr. Darcy pela coragem de falar o que pensa. Falou de sua lideranca jovem, mas que
atua junto ao seu povo. Questionam a falta de acesso do indio a TV, uso do radio, Internet efc.

Pergunta: Neveldina Mura, DSEI/Manaus
1) Qual a perspectiva dos DSEI com respeito & fungdo dos agentes de saiide?

2y Como as organizacdes indigenas estdo pensando para a formacéo do agente de saude em auxiliar de
_ ganizag p ¢
enfermagem?

3) Por que as organizagdes indigenas ndo pensam em formar indios para operar nos espagos so
ocupados por brancos hoje?

Contribuicio: Carminha Baré

Falou da proposta levada ao Consetho Deliberativo sobre a realizagio deste Macroencontro. Ressaltou
que temos o papel politico de reivindicar e mudar as coisas. Parabenizou os Conselheiros em geral, ¢
pediu que aproveitdssemos ao maximo estes momentos, pois estamos fazendo parte de um documento
importantissimo para a classe.

Dra.Luiza fez um pronunciamento dizendo que o gestor da FUNASA, o gerente do Convénio e
Controle Social, mandam pelo modelo proposto atualmente em vigor.

Contribuigiio: Cristovio Macédo, Kokama, Alto Solimdes

Falou da luta € das reivindicagBes feitas por varios companheiros. Agradeceu os representantes do
movimento indigena e os convocou para levar algo a Brasilia, que nio fique apenas no papel. Reforgou
que se deve marchar, lutar e nfio se calar. Parabenizou os que estavam a frente, tirando das mios do
branco o que ¢ de direito do indio.

Contribuicio: Delegado Médio Solimdes/Alvaries

Retratou a condigio das Secretarias de Satide nos municipios que possuem populagdes indigenas. Ha uma
preocupacio por parte dele, enquanto secretario de saude, para firmar parceria contando com recurso do
PAB.

¢ Sr. Clovis do CIR, Roraima se despediu dizendo que vale a pena se organizar e que faz parte da
comissdo da Conferéncia Nacional. Disse que na itltima reunido ficou decidido que niio havera ajuda
de custo em Brasilia. Sera feito pacote com direito a deslocamento, alimentagio e hospedagem.

e Sr. Kiné do Para agradeceu ¢ falou da tentativa que se deve ter de ocupar os cargos que se puder.

e Sr. Darcy do Vale do Javari, relembrou que saird daqui um documento para Brasilia em cima das
propostas que serdo agrupadas num consenso geral. Falou do cuidado que se deve ter, dos eventos
realizados pela FUNAI; questionou se hd representantes indigenas para participar, pois aos indios nio
foi permitido participar das diversas reunides organizadas pelo Governo. Ao passo que este encontro
€ aberto a todas as pessoas, professores e antropdlogos que terdo material para suas teses.
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Actescentou que ha recursos no Vale do Javari, porém a geréncia do convénio mandou fazer tijolos
na propria comunidade usando mio de obra Matis. Disse que nfio fez os polos, porque os Matis ndo
fizeram os tijolos.

Pergunta:
Serd que isso ¢ obrigagdo do indio que nunca fez tijolo? Acrescenta que é u imagem da populag¢do e organizagdo
indigena no Vale do Javari que estdo em jogo e ndo a geréncia do convénio ou administradores.

e  8r. Genival, Médio Solimdes, fala da importincia do papel do Conselheiro. Disse que deveria haver
esse controle social para se efetivar a fiscalizagdo dos 6rgios conveniados e do servigo de saude do
SUS | através de Conselho Distritat ¢ Conselho Local.

* Sr. Zezinho, disse que ¢ impossivel a Funai voltar a assumir a saide indigena. Cabe ao Ministério da Saide se
estruturar meihor para incrementd-la. Hoje, o papel do chete do Distrito ndo tem muita importéncia. E preciso,
discutir isso. A reestruturagio da Funasa para cuidar da sa(de indigena passa pela dificuldade de agilizar
aprovacio dos convénios ¢ prestacio de contas de trinta e trés Distritos. Disse ainda que ird apresentar uma
proposia de reconhecimento dos AlS.

* Sr. Adir, falou da preocupacio com a pergunta do Agnelo e da Coiab: “acatar essa gente que tem 0s mesmos
direitos.” A pergunta dele ¢ com relagio aos Pajés como profissionais indigenas. A vigésima terceira (23%)
proposta no documento de propostas preparado pelo grupo do Alto Solim&es conternpla esta questao.

Quanto a garantia dos recursos por cinco anos espera-se que nio seja apenas para este perfodo e sim para
sempre.

Ha , ainda, a proposta de organizar um hopital-escola que preserve as caracteristicas indigenas. Acrescentou
que ha uma riqueza de sécio-biodiversidade usada pela cultura milenar indigena e que deve ser patenteada para
ndo ser comercializada por estrangeiros que ndo sdo donos desta terra.

Houve ainda a solicitacdo de indenizagfio para os ribeirinhos brancos retirados de terras indigenas cultivadas ao
longo do Rio Javari e Solimdes. Eles trabalhavam beneficiando a terra com rogas e pesca para o sustento da

familia. Estavam lutando junto & Cimara de Vereadores pelo direito de serem recompensados por investimento
feito naquele lugar. Ha CPI da Camara de Vereadores do Municipio de Benjamin Constant.

» Sra. Vitoria agradeceu e pediu que repensassemos a saude, educagio e que falassemos de auto-sustentagdo.

Sr. Marcio finalizou dizendo que *“¢é motivo de grande alegria o fato de termos dez das doze organizagdes
envolvidas no movimento indigena, pois isso corresponde a 80% da representacio da Amazdnia.”

10 de maio, quinta-feira
Pela manhd

Sra. Maria José Rodrigues, da Secoya, deu inicio as atividades da manh3, chamando os palestrantes:
dra. Luiza Garnelo ¢ dr.Ubiratan Moreira Pedrosa para comporem a mesa.

Dra. Luiza explicou como se daria a seqiiéncia da pauta daquele dia. Disse que eles deveriam elaborar
novas propostas sobre o assunto em guest3o : controle social.

PALESTRA SOBRE CONTROLE SOCIAL
Iniciou o tema, dizendo que € algo importante, pois trata da qualidade de vida do cidaddo indigena.
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Sua fala principal foi a de que o controle social deveria ser feito na comunidade. Disse que ha maior
preocupagiio com quem ja adoeceu do que com a preven¢do, que ¢ a melhor forma de se fazer controle
social no dmbito local. Para tanto ¢ necessario ter um conselho local funcionando. Acrescentou que este
plano funcionaria melhor onde o movimento indigena fosse forte e ja tivesse alguma experiéncia. Seria
entendido e a atividade de controle social ndo poderia ser resumida a um treinamento de 48 horas, mas
sim ao movimento diario, estendendo-se aos caciques e outras liderangas.

FFalou ainda da adaptagio do conseiho ao tipo de grupo que as vezes ndo aceita a idéia de ter um s6
representante.
Mencionou também os seguintes ilens:

s Existem muitos tipos de participagio. (Consta do caderno n°7 nas pastas dos participantes);
* Estratégias Pedagdgicas;

» Conteudos para o curso de conselheiros de satide;

« Temas/ Leis e Assuntos/ Formas e Fundos de Financiamento.

Acrescentou que um curso dessa natureza deve durar de 4 a 5 meses. Por isso, ele é dividido em médulos
que sdo dados ao fongo de | ou 2 anos.

Mostrou o conteudo programatico de um novo curso preparado pelo RASI: curso de capacitagio de
multiplicadores indigenas para o controle nos DSEL

Em seguida, apresentou o conteiudo de um outro curso: capacitagdo pedagdgica para monitores de curso
de formacdo de conselhos indigenas de saitde. Disse que este curso foi feito em margo com a participagao
de indigenas e brancos interessados. Sua duracido é menor.

Apresentou o conteido de um terceiro curso de treinamento para a participagio em encontro com
liderancas.

E nos apresentou, em uma tramsparéncia, uma amostra de como ensinar a fung¢fio de cada orgio e do
que é o SUS. Curso feito para iniciantes.

lZxibiu uma outra transparéncia que mostrava a capa de um plano local de saide indigena de Nova Olinda
do Norte. demostrando que estes “pequenos planos locais” foram necessdrios para que houvesse um
trabalho mais organizado e preparativo em uma instincia maior. Numa 2° transparéncia, exibiu uma
grade ou quadro demonstrativo feito por cles mesmos. L4 eram enumerados os problemas, metas
quantidades, atividades e 6rgios envolvidos. Algo muito bem feito e que nos permitiu visualizar as agoes
feitas e as em formagdo. [niciativa propria que deu certo.

PALESTRA SOBRE PROPOSTA DE FINANCIAMENTO EM SAUDE INDIGENA

Dr. Ubiratan comegou dizendo que este era um assunto dificil: proposta de financiamento em saide
indigena.
Ele pediu que as perguntas acontecessem ao longo de sua fala para que houvesse melhor compreensao.

Disse que ha diferencas muito grandes entre as formas de administragdo do branco e do indio. Ilustrou,
utilizando a pergunta: “ se houver a necessidade de construir uma casa nova para eles, como eles se
organizariam?”. Disse que nas aldeias nfo havia um governo como no mundo branco. Explicou que os
brancos tém um governo Federal, Estadual, Municipal. O Brasil é a chamada UNIAO, e o Amazonas é um
Estado ¢ Manaus o municipio. Isto funciona quando ha referéncia a federagio com regras para um pais
com mais de 180 milhSes de habitantes. Mencionou a Constituiio, e os poderes dos Estados e
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Municipios. Perguntou como se recolveriz a necessidade de construir um  hospital, aeroporto, escola?
Respondeu: para se fazer uma obra o dinheiro que governo arrecadado vem dos impostos de cada
cidadio.

O palestrante pediv a um usudrio que definisse 0 que ¢ o imposto. O usudrio explicou: tudo que
compramos tem embutide um imposto e que nido se cobra imposto no artesanato indigena, mas se paga
IPTU, INSS, Acrescentou que o Brasil € o campedio em nimero de impostos. O dr. Ubiratan prosseguin
fatando sobre ORCAMENTO e fez a seguinte suposicdo: que governo federal arrecade de impostos
R$ 100,00. Entdo, encaminha-se ao congresso uma proposta dizendo qual a intengdo de gastar esta verba.
Quem votara sdo os representantes do povo, eleitos por este mesmo povo: os Deputados e Senadores. La
ha varios ministérios para cuidar de areas distintas. H4 o Ministério da Agricultura, Ministério da Sadde
etc. Estes ministérios sdo necessarios porque ha um grande volume de decisdes a tomar em cada 4rea.
Todos estes ministérios levam ao Congresso suas propostas totalizando os R$200,00. Entra em a¢do o
Ministério da Fazenda ¢ de Orcamento ¢ Gestdo que pega a proposta de R$200,00 e diz que sé tem
R$100.00. Cada ministério terd que reavaliar sua proposta e diminuir suas demandas para adequa-ias ao
or¢camento disponivel pelo governo.

O Ministério da Salde possui, entre outros, 2 drgdos ligados aos indigenas que sdo a Fiocruz e Funasa.
Cada érgdo tem suas exigéneias e necessidades.

A Funasa, por sua vez, quer recursos para cuidar da saide. Para resolver a questdo avalia-se o pedido de
cada 6rgdo e se adaptam os recursos; ha cortes etc. No final haverd R$15.00 para um ministério e
R$20,00 para outro e assim por diante até se obter os R$100,00 aplicados.

O Congresso pode ajudar a rever 0 destino destes recursos efou até aumentar o valor da arrecadagio.
Normalmente, o congresso aprova uma lei que impde um limite legal para os gastos. Para a Funasa ficou,
por exemplo, R$5,00 para se gastar na satde indigena. Nio ha como alterar isto. Caso acabem os fundos,
serd o fim. Nio adiantard fazer manifestacdo de rua, greves etc.; pois, ndo hia ma ou boa vontade do
governo. Serd apenas a lei.

Dr. Ubiratan disse que até o final de julho ou agosto o governo teria que fechar uma proposta. Até o final
de dezembro o congresso terd que votar e aprova-la. Ndo ¢ uma negociagio fechada. H4 a participagio da _
sociedade, através dos nossos representantes. Acrescentou que & necessario conmhecer este tipo de
mecanismo para estender a questio de gerenciamento de recursos e obter consciéncia do que é este
trabatho no meio indigena.
Disse que dentro do orgamento especifico ha:
Programas de trabalho;
» ETNODESENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE INDIGENA.
e SAUDE INDIGENA / MINISTERIO DA SAUDE/ FUNAI

Orgamento da FUNASA- Total 2,5 Bi*

Saneamento (Projeto Alvorada) - 1,5 Bi

Vigilancia Epidemiologica

Saude Indigena - 78,8 Milhdes.

* Valores em Reais.
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Acrescentou que: com um orcamento de 78,8 milhdes a FUNAI tem previsto gastar mais 27,2 miihdes,
totalizando 106 milhdes. De onde se tira esse dinheiro? Tira-se do controle de vigilincia epidemiolégica
porque é o que mais abrange projetos que contemplam os indigenas. Fora o orgamento destinado aos
municipios, ainda ha o que atende so os indios. Obtém-se na FUNASA um incentivo de assisténcia
hospitalar para a saide indigena que acrescenta mais 43 milhdes que vem do orgamento do Ministério da
Safide. A Funasa também tira 31 milhGes para saneamento em sua drea indigena. Totalizando 180
milhdes voltados para a saude indigena.

Pergunta:

O orcamento do Ministério da Saide entra na rede do SUS? Hd recurso destinado no SUS para a satide
indigena?

Dr. Ubiratan disse que respondera todas as questdes posteriormente e continua retratando os critérios de
distribuicio de recursos orcamentarios para os 34 distritos feitos pelo DESAL Ha niveis de dificuldades
geograficas, acesso, vigildncia epidemiolégica e populacional. O teto orcamentério de cada distrito ficou
estabelecido dentro das possibilidades. Houve reunides para que os delegados trouxessem sugestdes de
como e onde aplicar melhor as recursos.

Pergunta:

De onde foi o dinheiro do Ministério da Saude para os indigenas?

* Municipio recebe recursos para atender varios segmentos: PAB/ AlH/ PSF/ Convénios Nutricionais.
O Incentivo Hospitatar (AIH) tenta priorizar o atendimento ao indio de forma apropriada, a este se
destinam 14 dos 43 milhdes do orcamento do Ministério da Sahde. Cerca de 29 milhdes sdo gastos
com equipes de saide (PSF).

Pergunta:

Sobre os cortes orcamentdrios, quem fala a verdade: as bases do Alto Solimdes ou se ¢ mesmo em

Brasilia que se decide isso?

e Na verdade sdo os dois. Ha o limite de 5 milhdes. Dentro do distrito se aprova qual a melhor maneira
de pasta-lo.

Pergunta:
No momento da divisdo do or¢amento hd participacdo dos 34 distritos e de seus representanies?

Este ano niio houve. E preciso, discutir os critérios para chegar a um valor 2 cada distrito.

Pergunta: Barcelos
Qual o critério que o governo vai usar para estipular os tetos do convénio?
Sobre a renovagdo do convénio: como evitar os meses em que ndo hd o convénio aié posierior recurso?

E necessario, haver uma relagio de proporcionalidade para essa distribuigio. Ainda ndo se conseguiram
os critérios claros para que possam ser aplicados. Quanto a renovacgio de convénios ndo houve atraso,
especificamente no Rio Negro. Foram repassados os recursos em tempo habil. Caso tenha havido algum
atraso, isso foi decorrente de dificuldades locais ¢ ndo por falta de orgamento ou decisdo da Funasa. Este

ano se pretende comegar, a partir de outubro, a elaboragdo dos planos para tudo sair em tempo € a
contento.

Pergunta: Médio Purus

A respeito do recurso para o satide indigena, o congresso jd firmou um orgamento?
Este recurso vai dar até o fim do ano?

E se esse dinheiro acabar, como ficard a saude do povo indigena?
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Cada distrito tem o seu valor. Se acabar o recurso, decidir-se-a ndo se fazer certas coisas menos
prioritdrias. Quanto ao or¢amento, ¢ preciso, ter conhecimento de como ele € feito para poder opinar
melhor. Jd temos uma visde do ano anterior e sabemos que para o proximo ano tera que ser aumentado.
levar para o congresso em julho se ndo resolvermos agora.

Colocacio:

Sugere que se coloque em cartilha a fala/palestra do dr. Ubiratan. de como funciona o processo de
distribui¢do de recursos & causa indigena e que se enviem estas cartilthas as diversas comunidades.
Como os municipios podem contribuir com a renda per capita que recebem ¢ mandam para o DSE]

Sempre se teve uma visdo da Funai como algo 36 dos indios. Era uma instincia que abarcava coisas que
também eram atribuicdo de outros 6rgos do governo.

Quando se financiam hospitais, estradas etc. esta se contemplando os indios. Quando foram destinados
estes deveres apenas 4 Funai, 0s municipios gostaram. Mas isto tem que ser discutido nos municipios.
Exigir que as explicacdes sejam destinadas 4 comunidade indigena, além dos conselhos locais também os
municipais.

Pergunta: Alto Solimoes

Nos recursos de 43 milhbes hd 14 milhbes para incentivo hospitalar. E para o indio ou ndo indio?
Questdo do PAB: se nos demais recursos destinados também ha a participagdo do Indio? Qual a solugdo
apas o término dos dez meses de uso do convénio?

Veja o exemplo do incentivo hospitalar em Tabatinga: sfo hospitais que recebem recursos para
atendimento em geral. O financiamento disso abrange a todos. Esse incentivo foi criado para evitar a
historia de rejeigdo de atendimento ao indio. O atendimento ¢ especial : apenas ao indio que mora longe da
cidade e precisa voltar para sua aldeia; por causa da necessidade de tradugio, de presenca do Pajé etc.
Nio ha desculpas para ndo se atender ao indio. Existem recursos para todos.

Todos os municipios recebem orgamento que incluem o indio. Quanto ao convénio ja foi dito
anteriormente da preocupacio de nfo haver este intervalo de tempo e buscar o cumprimento desta questio.

Pergunta: Tocantins
Parece que a equipe de saide estd sendo paga pelo convénio. efc.... PSF.
Questdo dos cineo anos. E um programa piloto?

Criou-s¢ no PSF uma variante. Parte do trabalho € financiado pelo ministério e parte pela Funasa com o
convénio que tem com a ... tem vantagens e desvantagens. A intencdo é apenas aumentar a viabilidade de
recursos.

Com relacdo aos cinco anos, esta questfo ndo existe. Foi feito um planejamento de organizacio interna de
como se gastaria este investimento em quatro anos. Isto niio quer dizer que va durar sé quatro anos. Sera
necessaria a participacgiio popular/social neste processo.

Pergunta:

Sobre vs cursos. Pego mais esclarecimentos.

O projeto RASI, em parceria com a COIAB e FOIRN, elaborou cursos apenas sobre wma area. Isto por
causa da Conferéncia e porque ndo houve renovagdo do convénio com a FUNASA, tudo pode ser
methorado.
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Pergunta:
A FUNASA teria recursos para atender as solicitagdes dos Xavantes?
Nio teria. E preciso, solicitar aos outros orgdos como o Ministério da Agricultura entre outros.

Pergunta:
Como o RH consome 70% do orcamento da saide?

.

I= isso mesmo. Muito servigo especializado, pessoal e indenizagGes (encargos sociais).

Pergunta:

Sobre a Organizacdo Social de Interesse Publico (OSIP). Qual o lado negative que esta organizagdo
pode trazer?

A experiéneia e a curiosidade ¢ que a move. Leia a Constituigio, em que se fala do SUS ¢ do atendimento
discrtminado ao indio de maneira geral.

Pergunta:

Ao assinar o contrato com a OTM foi necessaria a presenca da Diocese junto aos indios. Por que isso?
A lei ¢ para ser cumprida. Mas existem leis que ndo sdo cumpridas. N&o basta crid-las, € preciso, fazé-las
funcionar, Disse que hd treze anos se luta para que certos direitos cheguem ao cidad@o. Reiterou que “ a
luta dos indios ainda vai durar um bom tempo; suas conquistas serdo obtidas com tempo, suor e tigrimas.
N&o ha definicdo para o or¢amento especifico para os indios.”

Quanto as OSIPs ha pros ¢ contras, porém € o Unico setor do Governo que tem relacfio e experiéncia com
organiza¢des ndo governamentais.

Dra. Luiza falou das organizagdes de controle social que sio Orglos novissimos e por isso mesmo
precisam de tempo e planejamento. Pede-se que se observe a pratica Tikuna nesta questdo para té-la como
exemplo e ver se dara certo,

Dr. Ubiratan acrescentou que quaiquer organizagio privada, que queira se relacionar com o Governo,
deve passar por uma relagdo de maior flexibilidade. E uma decisio a ser tomada: pode-se trabathar com o
Governo ou ndo, e mesmo trabalhando junto ao Governo niio perder suas caracteristicas e autonomia.

Sra. Maria José encerrou as atividades da Mesa dos Palestrantes e passou a palavra ao sr. Euclides que
falou sobre o encaminhamento das atividades da manha e da tarde. Deu orientagdo quanto a elaboragio de
propostas para serem apresentadas na Conferéncia. Questionou: qual seria o procedimento na execugio
dos pontos levados para Brasilia? Lembrou que haveria limite de tempo no referido local e seria
necessario algo bem conciso, claro e definido. Apds diversas sugestdes, ficou decidido que o materiai
compilado pela secretaria e o trazido por todos os Distritos seriam os utilizados. Acrescentou que apos o
almoco teriamos a palestra sobre Medicina Tradicional ¢ s6 entdo os Grupos se dividiriam para as
defini¢des das propostas. Encerrou esta primeira parte e todos foram convidados para o almogo.

10 de maio, quinta-feira
Pela tarde

PALESTRA SOBRE MEDICINA TRADICIHONAL

Na coordenagio da mesa, dra. Dominique Buchillet abriu a segunda parte da programagdo do dia. Para
compor a mesa foram convidados:

e Sr. Clévis Ambrésio Wapixana- CIR

s Sr. Bonifacio José- FOIRN
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e Dra. Alta Hooker- Universidade de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense-
URACCAN

Dra. Dominique explicou a ordem da exposigdo de cada membro da mesa e que falariam sobre a
importincia da Medicina Tradicional e suas intera¢Ges com a cultura indigena.

Sr. Clovis iniciou dizendo que tem ouvido muitas reclamagdes sobre a falta de medicamentos nos postos
de sadde. Nas aldeias hd abunddncia de medicina dentro da comunidade indigena, que ndo € valorizada.
Cré que essa desvalorizaciio se deu pelo desenvolvimento, missdes religiosas, escola, Governo. Langou a
pergunta: “O que podemos fazer para resgatar nossa Medicina Tradicional?”. Acrescentou que todo povo
tem sua medicina popular. Viu varios Pajés atendendo, rezando e curando sem a presenca do doente,
simplesmente através das roupas do paciente. O surgimento de nossas doengas como céncer, tuberculose,
maldria etc € que geram desentendimento entre as familias e os Pajés.

Contou que havia um Pajé que saia da Guiana as 8h e as 3h da manhid ji estava de volta em sua aldeia.
Chegava a visitar dez aldeias por dia. Até que fizeram uma denincia contra ele, dizendo que estava
matando muita gente. Levaram-no até para tomar choque elétrico. Alguns como ele, resistiram, porém
outros fugiram dessa persegui¢io. Até hoje ha outros tipos de campanhas contra os Pajés. Algumas
dentuncias eram procedentes, mas nfo era regra geral.

Entretanto, foi preciso encontrar um jeito de adaptar essa Medicina Tradicional milenar. Apoio logistico e
recursos financeiros da Funasa permitiram desenvolver essa medicina mais rdpida ¢ eficazmente. Houve
pragas de formigas que mataram as plantas medicinais, e foi preciso aplicagdo de recursos para que
fossem erradicados empecithos dessa e de outra ordem.

Pediu aos DSEI que tentassem implantar essa politica de Medicina Tradicional, plantando uma horta que
servisse de exemplo para os polos e dai para os postos das aldeias. Tudo isso com a participagdo dos AIS,
Caciques, Capitdes e Tuxauas.

A mesa entdo passou a palavra para dra. Alta Hooker. Esta iniciou, mostrando em um mapa seu pais,
Nicardgua. Disse que a Nicardgua tem duas historias diferentes. O lado do Pacifico foi colonizado pela
Espanha e o lado do Atlantico foi colonizado pelos Ingleses. Os Espanhois obrigaram os indios a
esquecerem sua cultura e lingua. Ja os ingleses permitiram que o povo mantivesse suas tradigdes. De 1778
a 1985 o lado do Pacifico lutou pela autonomia que enfim foi conseguida. Entdo na Nicardgua foi previsto
na Constituicio um espago legal do uso da Medicina Tradicional. A Constituicio Nicaragiiense
reconheceu o direito dos indigenas em relag@o as suas terras, entre outros aspectos. Existia a permissio de
administrar tudo, mas com que conhecimento ou experiéncia?.

Verificaram que havia muita gente insatisfeita com a Medicina Tradicional e que a [greja Catdlica também
ndo a aceitava. Além disso ndo havia dados que confirmassem deniincias a respeito desta forma de saide.
Entdo, foi decidido que seriam elaborados seus proprios planos de satde, criando um modelo de saide.

Como fazer? Precisou-se trabalhar junto ao Ministério da Salde, usando a mesma terminologia deles.
Pediu-se que o modelo de saide fosse integral, sendo atendidos como os outros cidaddos. Durante a
claboraciio deste plano houve participagiio ativa das duas comunidades (Indio e Governo). Isto durou dois
anos. Outra observacdo foi em relagfio ao valor dos profissionais envolvidos e que fossem aceitos como
parte da comunidade de satde. Houve o despertar da consciéncia de que o Ministério da Saide teria que
cuidar de sua saide bem como eles mesmos,

No plano fala-se de como deveria ocorrer esta relacio e de como levar-se-ia em conta a existéncia de
coisas boas também na Medicina Ocidental. Com esse processo se aprendeu que € preciso serem
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preparados os seus proprios recursos humanos. Por isso, em 1995 foi criada sua propria universidade e
¢cles mesmos tornaram-se os professores . Esta universidade estd ajudando a conhecer melhor quem eles
sd0 ¢ a respeitar suas proprias crencas. Com isso. comegaram a ver o que realmente ndo funciona.

No Brasil ha uma vantagem. Se o paciente quer seu médico tradicional lhe ¢ permitido. Na Nicaragua eles
nido 30 aceitos porque algumas pessoas dizem que eles fazem feiticaria. Dra. Alta cré que gqualquer
processo deva, independentemente do povo, estar consciente dos proprios valores e do poder de fazer
propostas. Por isso, ha muitas experiéncias a repartir.

Passou entdo a palavra a sr. Bonifacio que disse ter um projeto em parceria com a UA (Projeto RASI). O
projeto Trienal; abrange os povos Baniwa, Curipacu ¢ a calha do Rio Igana. Pela presen¢a de varios
religiosos na regiio de onde ele vem a Medicina Tradicional é tida como algo demoniaco. E preciso,
resgatar a Medicina Tradicional e também transmiti-la sem entrega-la nas mios de outras pessoas que nao
sejam eles mesmos.

() trabalho pratico foi a construcdo de hortas com os AIS treinando os informantes na drea de plantas
medicinats. Ha dez informantes na regido, mais de 500 mudas e mais de 20 hortas em funcionamento.
Disse haver dificuldade em ter o remédio proximo as comunidades ¢ viu a necessidade de resgatar a
heranga deste conhecimento de pai para filho dentro das aldeias.

Qutro trabalho feito recentemente foi uma pesquisa na drea de cosméticos com plantas Baniwa. Existe
articulagio de divulga¢io desse conhecimento, lutando assim contra a discriminagio, quanto i fama de
preguigoso e despreparado do indio. Junto com a UA também se deu o estudo de como a satide do branco
¢ organizada.

A proposta que o sr. Bonificio trouxe era de que fosse valorizada a medicina dentro dos DSEIL e que
houvesse palestras enfocando esse assunto para divulgar e ensinar o povo indigena. E necessario, criar
Leis especificas com relagdo ao uso da Medicina Tradicional, pois o branco s6 cumpre aquilo que esta
escrito.

Dra. Dominique retomoun a palavra, resumindo as falas de todos:

Em comum ha o fato de os proprios indigenas ndo estarem valorizando sua propria medicina;
Os brancos ndo estdo respeitando a medicina indigena;

(Juanto a permissdo do Pajé nos hospitais, interagdo branco/indio;

Cada sociedade tem que reconhecer seus proprios meios, cada etnia tem sua particularidade;
Diz que tem que aproximar a necessidade dos doentes as plantas;

O movimento deve partir do indio e ndo um projeto dos brancos.

DA B b —

Passou-se entdio a patavra 4 plendria.

Pergunta:
Ja que ha opinido contrdaria quanto u Medicina Tradicional considerando-a feiticaria na Nicardgua,
como foi a repercussdo disso? Como isso foi aceito?

o Dra. Alta Hooker iniciou a resposta dizendo que nfo foi facil. Levou um ano para que os agentes de
saade voltassem a falar com eles. Fez-se wm plano (com durag&o de um ano) para ganhar a confianga
deles. Isto consistiu em procurar ajuda de médicos de fora. Apés um ano ainda existia desconfianga.
Ela mesma j& havia pertencido ao sistema de saide como enfermeira e achava a Medicina Tradicional
estranha, H4 pouco tempo um padre procurou alguns pajés para expulsarem espiritos. Apesar de ser
considerada ma, ha muitas pessoas que ainda fazem uso dessa medicina. Houve um caso (ha trés
meses) de histeria coletiva (Indios gritando, arrancando os cabelos). O Ministério da Saide mandou
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um grupo grande, apos trés semanas. Chegando no referido local, constaram que havia muitos
histéricos. Ficaram so um dia e voltaram. Nio resolveram o problema. O Ministério da Saide chamou
uma senhora curandeira que com sua especialidade em sonhos falou como deveria cura-los. Eles
estavam usando magia negra e ndo puderam se controlar, O objetivo final foi alcangado.

Pergunta:
Qual a preocupagdo que a Medicina Tradicional tem com a Biopirataria?

e Sr. Bonificio disse que ha necessidade de reconhecimento cientifico. Ja ha leis que garantem a
defesa desta questdo, mas ha necessidade de maior conhecimento nesta drea. Existem varias plantas
medicinais que poderiam ser usadas inclusive para curar doengas dos brancos. Respondeu ele,

e Em seguida Sr. Clovis disse que: ¢ preciso ter consciéncia do que se esta fazendo. Ter inictativa de
coletar dados e catalogd-los para apresentar 4 sociedade.
Nio ¢ facil lutar contra a biopirataria. Tem havido, entretanto, mobilizagdes para dar nome cientifico
as plantas de acordo com a vontade da comunidade. Temos o exemplo de uma comunidade que fez
isso no seu proprio idioma. O que é feito ¢ destinar recursos para confecgdo de cartilhas explicativas.

Perguntas:

1. Estdo sendo patenteadas as ervas do projeto Trienal de Sdo Gabriel da Cachoeira?

2. Os hospitais da Nicardgua aceitam os Indios sem discriming-los?

3. Hd possibilidade de os Indios do Brasil fazerem intercambio com os Indios da Nicardgua?

e Sr. Bonifacio respondeu que patentear ¢ dificil ¢ ndo protege tanto, porque depois de um certo
tempo o conhecimento se torna publico. Questiona se hd preocupagio com a preservagio dos
costumes indigenas por eles proprios.

¢ Dra. Alta respondendo ao questionamento disse que: na Nicardgua ¢ Lei resgatar a Medicina
Tradicional, mas esta Lei nido é obedecida. A discriminagiu nos hospitais se dd mais com médicos que
saem do Atlintico ¢ vio para o Pacifico. Eles ainda ndo tém condiges de preparar médicos, apenas
enfermeiros sdo preparados para tratar os indios. Ela € mestre em enfermagem. O Governo realiza
cursos para os médicos indigenas. A discriminagiio se da em diferentes ordens.

Quanto ao intercimbio, ¢ algo que também lhes fortalece, disse. Cré que ambos aprenderiam muito.

Colocacio: Celina Baré

Celina inicia narrando fatos que reforcam a necessidade de registrar nossas plantas e ndo os botdnicos
ou cientistas. Questiona por que para os Governos sé interessa o conhecimento cientifico ja passado por
laboratorio? Finaliza dizendo que a medicina do indio é milenar, funciona e deve ser reconhecida.

Pergunta: delegado de Altamira

Os indios de Sdo Gabriel da Cachoeira jd tém resultado positivo com essas hortas de Medicina
Tradicional?

Colocagiio: dr. Ubiratan

A Medicina Tradicional ndo é exclusividade dos indios, cita como exemplo os negros. Questiona se é
ético esconder o que se aprende com a natureza. Questiona também o tempo demasiado que as vezes um
Pajé/Curandeiro fica com o paciente, por ser pago por ele, até deixando-o morrer.

Colocacio: delegado de Alto Solimdes
Disse que usou muitos remédios tradicionais. Cré que cada etnia indigena tem sua sabedoria. Critica
antropologos que vém, aprendem tudo e publicam seus livros ganhando dinheiro as custas dos indios.
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Assim como na Medicina Ocidental hi casos em que a Medicina Tradicional nio funciona. Quanto a
expandir para outra regido, o ideal seria passar a. metodologia do trabalho, pois cada regido tem sua
vspecificidade; seria apenas uma questdo de orientagfio.

Dra. Alta agradeceu a oportunidade. Disse que “nenhum processo é facil. As Leis poderiam ajudar em
muitas coisas” e desejou que fossem processos fortalecedores. Finalizou dizendo que a Medicina
Tradicional é a base da Medicina Indigena.

Sra. Dominique encerrou os trabalhos de plenaria deste dia convidando a todos para o lanche antes de
passarmos aos trabalhos nos grupos.

Programacdo:
Pela manha: Continuacdo das reunides dos grupos para elaboracdo de propostas
Pela tarde: Debate, redacdo e votacdo das propostas

11 de maio, sexta-feira
Pela manhi

Apoés o trabalho em grupo, ocorrido pela manhd, para revisdo das propostas consolidadas dos Distritos,
foi previsto que Coiab coordenara o debate das propostas consolidadas em plenaria. As 15h, o
representante de Coiab (o Sr. Cldudio Mura} ainda ndo havia chegado, o delegado Sompré (DSEI Alto
Purus) assumiu a coordenagiio da mesa e convidou os relatores eleitos antecipadamente dos 7 grupos
regionais de trabalho.

Os grupos foram representados por:

Grupo A (Alto Purus e Jurua); Sr. Sebastian Manchineri
Grupo B (Alto Sotimdes e Javari) : Sr. Ismael Custidio
Grupo C (Médio Solimaes, Manaus, Parintins, Amapa): Sr. Genivaldo Oliveira
Grupo D (Alto Rio Negro, Médio Purus): Sr. Bonifacio José
Grupo E (Tapajos. Altamira, Guama-Tocanting, Tocantins-Palmas, Xingu): Sr. Escrawen Sompré
Grupo F (Vilhena, Porto Velho): Sr. Gerson Kassupza
Grupo G (Leste de Roraima, Yanomami): Sr. Dionato de Souza

Decidiram discutir ponto a ponto ¢ caso houvesse manifestacio contraria teriam 3 minutos para se
retratarem.

Surgiu alguém do Alto Solimdes e questionou o fato de desconhecer quem era e quem néo era delegado,
visto que a coordenagio do evento ndo havia reconhecido alguns como tais.

Outro usuarto se manifestou dizendo que seria preciso obedecer ao que foi tratado nos DSEI. Disse que

todos seriam delegados reconhecidos em ata e que achou uma falta de respeito o ndo reconhecimento de
alguns de |4, negando-lhes até cracha.
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Parou-se entdo a leitura da relagdo dos delegados desta regidio. Foi checada a presenga de cada um ¢ foi
preparado um cracha para confirmar o direito de voto na plenaria.

Questionou-se o fato de votar ou ndio as propostas consensuais discutidas nos grupos. Ficou a polémica de
votd-las ou ndo , pois alguns criam que isso deveria ser feito apenas em Brasilia. Votou-se entdo por
votar ou niio as propostas. Finalmente decidiu-se, por maioria de votos, votar as propostas dos grupos
para se chegar a um denominador comum de demandas/propostas.

Passou-se entdo a leitura das propostas pelos relatores de cada grupo. Votou-se uma por uma, além de
corrigir a redagdo ou haver supressio de itens, caso necessdrio. Deu-se a palavra a quem quisesse
comentar as questdes a serem votadas. além de corrigir a redagiio ou haver supressdo de itens, caso
necessario. Dentre eles 0 que mais participaram com relatos espontidneos de defesa ou contrapropostas
foram os srs. Aliric Mendes, Pedro Mendes, Aldemicio Bastos, Paulo Mendes, Biraci Brasil, entre
outros. Deu-se um intervalo apds esta parte.

No retorno aos trabalhos, o coordenador da mesa, sr. Sompré, leu uma mogao feita pelo Alto Rio Negro
em favor das propostas peculiares a este mesmo Distrito.

Sr. Sompré passou a palavra ao sr. Clindio Pereira (Conselho Diretivo de Coiab), de etnia Mura, que
apresentou  companheiros que militaram na causa indigena junto a4 Coiab. Prosseguiu dizendo que
acreditava ser importante todos terem um s6 objetivo, contudo estava sentindo falta de mais umiao entre
os proprios indigenas. “E preciso representar bem a Regido Norte com unidade de pensamento.”
Acrescentou que “ na Conferéncia Nacional poderiam haver propostas que prejudicassem a regifio Norte e
se ndo estivéssemos com um pensamento Unico poderiamos ser lesados.”

Vem a frente sr. Zezinho que convocou a todos para que fossem objetivos e terminassem os trabalhos
com presteza. Desejou que este trabalho fosse um reflexo de uma decisdo consensuat da Regido Norte.

Surgiu novamente a polémica de como continuar a votagio. Srs. Valdecir e Ubiraci solicitaram que se
lerminasse a discussdo em no maximo 45 minutos, as treze horas. Enfim, a mesa decidiu que os relatores
suspenderiam a plenaria por uma hora ¢ meia. Neste periodo eles {(os Relatores) se reuniriam para fazer
um apanhado geral das propostas dos grupos, chegando a um consenso final.

No horaric combinado retomaram as discussdes na plenaria. Sr. Sebastifio, da delegagdo do Acre,
prosseguiu lendo as propostas ja agrupadas pelos relatores. L.eu uma por uma e explicou que a questdo
Intersetortal seria levada como mo¢do e nio como proposta .Passou-se entdo a palavra a sr. Sompré que
deu continuidade a leitura das propostas consensuais.

Terminou a leitura e abriv espaco para colocagbes contrarias ou a favor. Procedeu entfio 4 votagiio da
aceitagdo das propostas lidas, que foram aprovadas por unanimidade.

Sr. Sompré disse ainda que * deveria-se votar o teto basico do salario dos agentes de saide como sendo
de trés salarios minimos.” 4 plendria aplaudiu aprovando a decisdo.

Apresentou ainda uma mogio de repidio ao projeto de Lei da divisdo de territério do Alto Rio Negro e
Jurua, pois isto implicaria, principalmente, em danos ao meio ambiente.

O grupo de Porto Velho, Vilhena apresentou a solicitagdo de um Projeto de Lei que garantiria a
contemplag@o dos direitos dos indios daquela regido.

Leu a mogdo sobre a exigéncia de que as forgas armadas respeitassem e apoiassem a saide indigena.
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O coordenador da mesa, sr. Sompré, pediu que fossem assinados e feitas copias desses documentos para
constarem em ata.

Sr. Sebastiio deu informacSes sobre a criagio de um forum permanente, onde foram indicados
representantes dos diversos paises de todos os continentes. Este forum aconteceu em Quito, Equador.

Outro assunto discutido foi a escolha de um representante indigena brasileiro para representar nosso pais
em leticia na Coldmbia. Convocou os Delegados a indicarem pessoas a esta participagio.

Continuou sua explanagfo, agora a respeito do GIA, em que julgou ser importante escolher alguém.
Sugeriu que sr. Euclides fosse essa pessoa.

Qutra questdo foi a Conferéncia sobre o Racismo no Rio de Janeiro em julho de 2001. Disse gue havia
alguns fatos importantes para a questio indigena. Comenton sobre uma frase que agrupava indios, negros
¢ homossexuais na luta contra a discrimina¢do. Ndo cria na similaridade das causas desses grupos as do
movimento indigena. Acrescentou : *“ esperava que fossem indicados irés delegados para representa-los
neste evento tdo importante.”

Continuou chamando a atengio para que fosse impulsionada mais a questdo da satide e que se buscasse
mais autonomia sem abandonar os aliados nesta luta. Isto com relagdo ao controle social. Em relagio aos
recurses humanos afirmou ser necessario formar um quadro pessoal composto pelos proprios indigenas.

Comentou ainda pontos como: a} Sua admiragdo por Henrique Surui que atacar o Senador Antdnio Carlos
Magalhdes e Jalio Pereira, resistentes as propostas que beneficiam o povo indigena. b) Falou de Claudia,
parente Tikuna que exprimiu seu aprendizado através da misica, mostrando assim a sabedoria que veio do
sofrimento. ¢) Seu orgulho de pertencer a este povo tio participativo.

Finalizou dizendo que eles nfo eram indios, povo, comunidade e sim Tikunas, Jurunas, Yanomamis.
Disse que eles eram uma diversidade étnica. Pediu para que se usasse uma terminologia propria,
utilizando seu proprio nome, no proprio idioma, ainda que nio fosse usado pelo branco.

Agradeceu a todos pela paciéncia e se despediu.

O coordenador da Coiab ndo queria mais “choro nem velas” pois as propostas ja haviam sido aprovadas
¢ era isso que deveria ser discutido . Desejou que Deus desse saude, iluminasse e protegesse a todos.
Invocando a Deus a protegfio para que fosse-lhes permitido vencer essa batalha 14 em Brasilia. Agradeceu
em nome de todos os seus companheiros. Convidou a todos para uma visita a COIAB. Disse que todos
aqui eram soldados na mesma luta. Pediu para que viajassemos calmos e de cabega fria.

O coordenador da mesa, sr. Sompré, pediu que fossem sugeridos os nomes de individuos que pudessem
ser candidatos a representantes dos indigenas na Conferéncia Nacional de Sadde Indigena, CNSIL. Disse
que a mesa estaria aberta a receber os nomes. Solicitou atengdo na escolha, pois seria imprescindivel
alguém com capacidade de argumentaciio para desenvolver uma boa negociagio.

Terminou dizendo que tinha orgulho de poder ter apreseniado a conclusdo e execugdo deste encontro.
Dissc que todos estavam de parabéns pela forma como esta reunido foi conduzida. Que era motivo de
orgutho, pois houve representantes de todos os Estados da Regido Norte. Desejou que Deus os iluminasse
na ida e na volta a Brasilia.



Yy 3 3 3P NIFIIDIININIIFINIIIIIOINDIIIIIDIDINRIIIDIIY»DI»RIIDNDIREYIIIIODY IO

‘Hncontro Macro

3 Reglonal Horte de
‘4 sadde dos Povos

~ Indigenas

Passou a palavta aos organizadores do evento, David - MSF; dra. Luiza - UA Projeto RASI; dr. Marcio -
antropologo.

Dra. Luiza agradeceu a participa¢ao. Disse Ter sido bonito ver a condugdo do processo que foi cada vez
methor desenvolvido.

Sr. David se desculpou por gualquer erro na logistica do evento. Disse ter sido intercssante ver a
participagio de todos, a dedicagiio e oportunidade de trabalharem juntos.

Dr. Marcio disse que fora apenas um convidado e que aprendeu muito mais do que ensinou. Agradeceu a
oportunidade e se despediu.

Sr. Sompré novamente abriu espaco para consideragdes finais dos participantes na plenaria.

Veio & frente um representante da etnia Baré, que falou em sua lingua nativa e a traduziu posteriormente.
Disse ter falado de uma profecia dada ao seu povo no passado. Esta profecia dizia para que eles fizessem
uma canoa € com ela prosseguissem com sabedoria na caminhada. Trazendo para a atualidade , disse que
se deveria sobreviver, apesar das previsdes feitas pelos antropdlogos de que a partir do ano 2000 ndo
haveria mais indios no Brasil. A canca ¢ a oportunidade dada aos indios de ainda existirem e usarem
“remos” dividindo-0s com os outros parentes indigenas, chegando assim ao destino esperado.

Sr. Biraci agradeceu a recep¢io do encontro. Disse que saia um pouco insatisfeito, pois nio se discutiram
questdes maiores, mas parabenizou a todos pelo que foi feito.

Sr. Darcy, Vale do Javari, destacou a discussdo da causa indigena na questdo da saiide, pois isso fortalece
o movimento. Parabenizou a todos pela leitura do documento apesar do atraso ¢ confusdes na sua
confec¢iio . Agradeceu em nome das vdrias etnias aqui representadas e teceu alguns comentarios gerais
finalizando assim sua explanagio.

Sr. Genevaldo agradeceu ao MSF, ao projeto RASI, a COIAB pelo evento. Disse que € deste encontro
que partird a continuacio da luta.

Sr. Ismael, Tikuna, agradeceu por tudo apesar de algumas coisas nido terem sido como ele esperava.
Falou a respeito da autonomia, que ela sd serd aicangada ao se valorizar o proprio indigena. Reconheceu
que o povo indigena estd preparado para caminhar com os proprios pés. A Carta Magna do pais diz que
eles tém liberdade.

Sr. Sompré chamou entdo sr. Bernadeth da FUNASA para suas consideracGes finais.

Sra. Bernadeth disse que valeu a pena ter aprofundado as propostas ¢ achou que todos estavam bem
preparados para a Conferéncia Nacional em Brasilia. Observou a conquista do movimento indigena com
consciéncia ¢ crescimento. Espera que este Encontro gere frutos, bem como em Brasilia também. Tudo

para melhoria da saide dos indigenas.

Sr. Biraci sugeriu que todas as delegagdes apresentassem nomes para a Conferéncia Nacional selando
com esse ponto definido, para a deciséio finai em Brasilia.

Surgiu o nome dos srs. Zezinho e Almir Surui.

Sr. Pedro Mendes do Alto Solimdes, concorduu com o nome do sr. Zezinho. Disse ndo ser esta questiio
apenas do Acre ou do Amazonas ¢ sim do Brasil. Propds que isto fosse votado aqui.
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Votou-se para que o nome fosse escolhido neste encontro. Os trés nomes indicados foram: Almir Surui
de Ronddnia, srs. Zezinho do Acre e Alirio Mendes do Amazonas.

Sugeriu-se ainda o nome do sr. Sompré para ser o representante. Sr. Sempré recusou a sua indicagio,
mas agradecel, mesmo assim.

O coordenador da mesa sugeriu que as pessoas indicadas a representantes viessem a frente para que todos
0s conhecessem.

Cada pessoa indicada teve a palavra,
iniciou a sua apresentagio sr. Zezinho. dizendo que “ a CNSI é algo sério e que ndo tinha tanto
conhecimento assim. Acredita existirem pessoas mais capacitadas.” Entretanto, agradeceu ¢ se fosse o

escolhido como representante, ele levaria isso a sua delegag¢io no Acre para uma decisfo final.

Sr. Almir também viu esta fungdo como algo importanie e sabe que existem outros parentes capacitados,
mas ndo recusou a ndicacio,

Sr. Alirio disse estar com apenas dois meses a frente do convénio na area de saide. Disse que ndo
recusaria, mas reconthece a dificuldade e a seriedade do cargo.

Prossegui-se entdo & votaciot.
Resultado: sr. Zezinho - 75 votos; sr. Alirio - 26 votos ¢ sr. Almir -18 votos .

Em nome da mesa, Sr.. Sompré agradeceu a todos ¢ convidou o grupo de misica de Roraima para que
se apresentasse cantando e encantando a todos.
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ANEXO 1

PROPOSTAS INDIGENAS PARA A
[T CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE INDIGENA

MANAUS, 11 DE MAIO DE 2001

Os delegados indigenas dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI’s de Altamira, Alto

Jurui, Alto Purus, Rio Negro, Alto Solimdes, Amapa, Guama/Tocantins, Leste de Roraima,
Manaus, Médio Purus, Médio Solimdes, Parintins, Porio Velho, Rio Tapajos, Palmas/Tocantins,
Vale do Javari, Vilhena, Xavante, Xingu, Yanomami/Ye'kuana, reunidos no Encoatro
Macrorregional Norte de Saide dos Povos Indigenas, organizado pela Coordenagiio das
Organizagoes Indigenas da Amazdnia Brasileira-Coiab, em Manaus-AM, de 07 a 11 de maio de
2001, firmam as seguintes propostas consensuais a serem defendidas durante a III Conferéncia
Nacional de Saiide Indigena:

s Controle Social
I. Eleger na Conferéncia, com voto dos delegados indigenas, representantes indigenas no Conselho

Nacional de Saude.

2. Garantir que no Conselho Nacional de Salide tenham assento, 4 representantes Indigenas,
correspondendo 1 da regido Norte, | da regido Nordeste, 1 do Centro-Oeste € | da regido Sul-Sudeste.
3. Recomendar que o Conselho Nacional de Saide efetive a vaga de Conselheiro indigena que ja
estava assegurada.

4. Garantir a vaga de representantes indigenas nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide, onde
houver populagio indigena.

5. Garantir que os governos estaduais, prefeituras ¢ for¢as armadas submetam ao Consetho Distrital
seus projetos ¢ programas de saide para avaliagdo e aprovacéo.

6. Criar uma comissdo de fiscalizagdo nacional composta por representantes indigenas para
acompanhar o processo de desenvolvimento dos DSEI’s.

7. Criar instincia nacional parietaria para discutir/planejar a¢des inerentes 4 saude indigena;

8. Incentivar os conselheiros para a divulgago do trabalho de sailde e sua organizagio;

9. Garantir:

e Recursos, nos Planos Distritais para um bom Controle Social;

s Capacitagdo continuada. Os cursos devem usar abordagens pedagdgicas adaptadas as realidades de
cada povo;

» Estender a capacitagio para Conselheiros, Agentes Indigenas de Sadde, liderangas de organizagdes
indigenas e povos. Sempre que possivel as atividades de capacitagdo devem ser feitas nas aldeias
indigenas;

e Disponibilidade de recursos suficientes para deslocamento, alimentagdo, estadias dos conselheiros
para treinamentos nas cidades, reunides de conselhos, agdes de articulagiio local ¢ outras atividades
necessarias ao exercicio de controle social:

» Elaboragio de material educativo e informativo de apoio ao controle social;
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» Ampliagio da participagiio social no planejamento dos DSEI’s, garantindo que os conseiheiros
locais ¢ distritais participem da elaboragdo, implementagdo, execucdo e prestagdo de contas dos
convénios para fazer uma boa avalia¢io dos mesmos;

e Cumprimento do calendario de Conferéncias de quatro em quatro anos;

* Incentivo para a participagio das mulheres no Controle Social;

e Compor, em nivel nacional, um grupo de trabalho, garantindo assessoria pedagdgica ¢ utilizando
metodologias que facilitem a participagio efetiva dos indigenas nos foruns de participagio tais como as
Conferéncias, cursos e reunides de conselhos;

* Incentivar, nos Conselhos Locais e Distritais, o debate sobre a construgio de modelo diferenciado
de atencdio a sande, a partir das aldeias com reflexdo sobre diferentes realidades.

* Modelo Assistencial

i. Dar continuidade na construco do modelo de Distrito Sanitdrio Especial Indigena com
autonomia, mas a cada dia melhorando-o;

2. Fortalecer as a¢des de satide dos povos indigenas em uma parceria enire os DSED’s, municipios e
estados visando garantir o atendimento integral nas aldeias;

3. Criar programas especificos de atenc¢do visando atendimento as povos indigenas tendo em conta
as prioridades de cada distrito;

4. O ftrabalho das equipes técnicas tem que ser desenvolvido com apoio de intérpretes, seja na
comunidade ou na rede de referéncia;

5. Atender ¢ estender a cobertura da atengo a safide aos indigenas que estdo dentro ¢ fora das terras
indigenas garantindo a assisténcia ampla a saude;

6. Realizar acgles intersetoriais buscando integragio com sectores de educaciio, religifio, meio
ambiente, nutricio, etc.

7. Elaborar, dentro do plano distrital, subprojetos direcionados as populagdes que ainda nao foram
incluidas no atendimento do saude do DSEI

8. Desenvolver propostas que permitam meihorar o modelo de assisténcia da casa do indio,
definindo seu grau de resolugio, perfil de atuagiio e garantindo melhoria das condi¢Ges de transporte,
comunicagio e alimentagio;

9. Que o Conselho Distrital possa fiscalizar o atendimento nas referéncias secundarias e terceiras,
criando também mecanismos de acompanhamento ¢ controle dos recursos de incentivo para
assisténcia aos indigenas nos hospitais de referéncia, buscando garantir sua aplica¢@o efetiva de
acordo com o Termo de Compromisso pactuado entre Hospital de referéncia e FUNASA. Os DSEI,
devem ser informados sobre o depdsito do recurso na conta do hospital e este deve prestar conta dos
recursos ¢ despesas efetuadas, aos Conselhos Locais e Distritais.

¢ Sistema de Informacio

1. Que o Sistema de Informagio de Atengdo a Salde Indigena (SIASI) contemple a conselidagio das
informagdes a nivel local, nos polos-base e municipios, permitindo uma visdo imtegral da realidade da
area de abrangéncia de cada DSEI ¢ mantendo um equilibrio entre os dados epidemiologicos, ages de
prevengdo e promogdo a saide e os dados de produgio e intervengdes curativas;

2. Que o SIASI seja acessivel tecnologicamente a diversas realidades das éreas indigenas, garantindo
o repasse de informacdes deniro de uma pericdicidade definida e que necessariamente os dados nio
precisem ser introduzidos no sistema via INTERNET, visto que grande parte das areas indigenas niio
possui sistema de comunicagiio adequado para esse fim, e que as informacSes do SIASI cheguem as
aldetas através dos meios disponiveis;

3. Gue o Sistema de Informagio em Area Indigena (SIASI) possa contemplar o registro de
informacdes referente ao Agente Indigena de Satde na lingua de cada povo;

4. Que o DESAI proporcione momentos. Je avaliagio do SIASI no dmbito de cada DSEI, através de
parcerias entidades envolvidas com o controle social e com a participagdo dos povos indigenas,
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discutindo suas dificuldades de implementagdo e construindo estratégias de superagdio das mesmas,
buscando uma adaptacgiio as diversas realidades indigenas existentes;
5. Garantia de democratizagio de informacdo em sadde, que deve retornar aos povos indigenas e

aldeias permitindo seu uso para o controle social.

* Modelo Assistencial / Saneamente

I. Que a Funasa, estados e municipios, responsaveis pelas agdes e politicas de saneamento ¢ controle
de endemias nas areas indigenas, apresentem Planos de Trabalho e prestagio de contas para a
aprecia¢iio dos Consethos Distritais;

2. Garantir que a implantagio de Sistemas de Abastecimento de Agua nas aldeias indigenas
contemple alternativas adaptadas étnico, demografico e socialmente e que elas oferecam qualidade da
agua fornecida e permitam a participaco das aldeias na elaboragio e execugdo dos projetos;

3. Que a gestio de saneamento com seus respetivos recursos sejam repassados para as entidades

conveniadas, responsaveis pela execucio das acdes de sadde nos DSEL

« Recurses Humanos
1. Garantir a contrata¢iio de profissionais para os DSEI’s, em nimero suficiente ¢ de acordo com o

perfil demografico ¢ epidemiologico da Populagdo indigena, provendo recursos humanos suficientes
para atender todas as aldeias . Fica assegurando a contragio das diversas categorias profissionais de
acordo com a necessidade do DSEI.

2. Garantir continuidade no processo de Capacitagiio dos Agentes Indigenas de Saude, priorizando as
necessidades que as aldeias apresentam, e estabeiecendo estratégias pedagogicas diferenciadas para os
agentes indigenas que tenham pouco dominio da lingua portuguesa.

3. Aprimorar o processo de capacitagdo dos profissionais indigenas ¢ ndo indigenas, buscando
fortalecer os aspectos preventivos e de promogdo de salide adequados aos necessidades locais;

4. Estabelecer perfil de atuacdo dos profissionais dos Distritos Especiais Indigenas, garantindo
qualidade de atengdo e aprimorando os principios estabelecidos na [I Conferéncia Nacional de Saide
Indigena.

5. Aprimorar o processo de capacitagio dos profissionais indigenas e ndo indigenas, buscando
fortalecer os aspectos preventivos e de promogao a sande.

6. Buscar estratégias para o reconhecimento da categoria profissional de agente indigena de satde;

7. Garantir o pagamento de trés salarios minimos por Agente Indigena de Saude.

¢  Medicina Tradicional

I. Reconhecer e valorizar os diferentes tipos de medicina tradicional como elemento integrante e
indissociavel do trabatho distrital;

2. Elaborar modulos especificos sobre Medicina Tradicional na formacio de Agentes Indigenas de
Salde, respettando as tradigdes de cada povo. Este processo de formagdo deve ser estabelecido e
conduzido pelo povo indigena envolvido.

3. Garantir a alocacdo de recursos nos planos distritais para agdes de apoio a medicina tradicional.

4. Realizar intercimbios das praticas tradicionais de medicina tradicional com os pajés, curandeiros,
Agentes Indigenas de Saide e outros. Os cursos devem usar abordagens pedagogicas adaptadas as

realidades de cada povo.

+ Gestio / Financiamento

1. Elaboragio de uma Norma Operacional que garanta um percentual anual para a saide indigena
dentro do Or¢amento do Ministério da Sadde, estabelecendo de forma participativa, critérios
transparentes de distribuigdo de recursos entre os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que podem
basear-s¢ nas condicdes de acessibilidade e dispersdo geografica, quadro epidemiologico,
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concentragdio populacional, condigdes ambientais de auto-sustentacdo e exposigio a fatores de risco
{polui¢do € contaminagio dos recursos ambientais disponiveis);

2. Deve ser assegurada a participagdo indigena nas instincias de discussdo do teto orgamentario
para os DSEI’s em Brasilia; ]

3. Criar uma infra-estrutura para atender as demandas das Casas de Saide do Indio; que obedeca a
critérios estabelecidos pela Vigilancia Sanitdria, com caridter normativo de parimetros nutricionais
adequados a recuperacio dos pacientes e de acordo com as especificidades étnico- culturais , dentro do
modelo assistencial de Vigildncia a Safide com atendimento médico e odontologico permanente;

4. Garantir autonomia de gestdo e geréncia para as Casas de Satide do ndio- CASALD’s, sobretudo
aquelas que servem de referéncia a diversos DSEI’s, a exemplo da casa de Saide do Indio de Manaus.
Porém, deve-se assegurar resolucdo das outras CASAI’S para ndo sobrecarregar aquelas que servem
de referéncia para outros DSEl’s. Deve haver alocagio de recursos no Plano Distrital proprio para
assisténcia nas CASADLS;

5. Reavaliar a estrutura das principais referéncias do SUS de cada DSEI, em termos do montante de
recursos alocados nessas referéncias, necessidades de equipamentos ¢ de ampliagdo, com vista a
melhorar a resolugcdo nas sedes dos distritos; aumentar os investimentos na rede do SUS para atender
adequadamente os indigenas;

6. Garantir recursos para incentivo para bolsas de estudo destinada a indigenas, para formagio em
nivel superior;

7. Garantia de recursos para obras, principalmente de reforma/construgio de Casas do Indio ¢
unidades basicas nas aldeias, de acordo com a realidade local.

+ Intersetorial

[. Devera ser respeitada a autonomia politica, cultural, econdmica ¢ social dos povos indigenas. Os
povos indigenas também devem ter autodeterminagio politica e nd3o apenas assisténcia médico-
sanitaria;

2. Garantir ¢ assegurar aos povos indigenas o ingresso ao sistemas de ensino médio e superior, para
profissionalizagio em diversas areas;

3. Proporcionar recursos para implantagdo de projetos destinados ao cultivo de plantas medicinais
com garantia de patentes, comercializagio utilizagio em laboratérios;

4. Viabilizar recursos financeiros para a constru¢ido da Casa de Apoio em cada Municipio, para
atender a populacdo indigena em tratamento na referéncia municipal;

5. Assegurar ao Agentes Indigenas de Sande em processo de capacitagio modular, a sua
continuidade no ensing regular;

6. Que seja garantido um programa de educagdo escolar nas areas indigenas, possibilitando o
ingresso da crianga e do adolescente indigena aos cursos médio e universitario;-

7. Realizar oficinas, Féruns ou seminarios envolvendo ribeirinhos e indigenas para a discussio de
uma politica de interesse comum;

8. Incluir nos curriculos da escolas e no Programa de Formacdo dos Agentes Indigenas de Saide,
uma programacio sobre politica alimentar, ecologia (fauna e flora), meio ambiente;

9. Garantir a criagio dos Conselhos Municipais de desenvolvimento econdémico, para ter acesso ao
PRONAF ¢ linhas de créditos do Projeto Proteger com a mobiliza¢do das OrganizagGes Indigenas;

10. Exigir das Instituigdes de pesquisas o resuitado dos estudos realizados em nossas areas indigenas;
11. Criagdio de um ceniro de desenvolvimento econémico dos Povos Indigenas;

12. Educacfio e satide na cria¢io de animais;

13. Garantir junto ao Ministério da Educacdo, bolsas de estudo para estudantes indigenas que
concluiram o 2° grau e garantir acesso livre na Universidade;

14. Criar um incentivo para valorizar mais o idoso, garantindo o seu acompanhamento;

15. Garantir o certificado do Agente Indigena de Satide, para ser valido em todo Territério Nacional;

16. Cadastrar os médicos do Distrito como peritos do INSS;
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17. Garantir a escolariza¢do dos Agentes indigenas de Saude e Microscopistas;

|8. Intensificar as parcerias com as instituigdes de ensino, pesquisa e organizagdes indigenas para
melhorar a qualidade do servigo de saide no DSEI - Manaus;

19. Organizar eventos (Semindrios, Cursos, etc) com instituigdes de desenvolvimento econdmico
{Agropecuario, Artesanal etc), de preservagdo do meio ambiente na busca de novas técnicas de
producéo;

20. Reconhecimento dos Agentes Indigenas de Saiide como categoria profissional;

21. Garantia de certificaco dos Agentes indigenas de Saiide, para isso é necessario maior articulagdo
do Ministério da Satide e MEC para resolver essa questao;

22. Os orgdos representativos do poder publico deverdo estudar formas de facilitar o acesso dos
indigenas em cursos de nivel superior, especialmente na area da saide;

23. Deve haver uma articulagdo do MEC ¢ FUNAI para a liberagio de bolsas de estudos que
garantam a manutengdo dos indigenas nas universidades;

24, Deve ser avaliada a possibilidade de convénios com universidades para o ingresso de indigenas na
universidade;

25. Criar alternativas econdmicas através da reciclagem de lixo;

26. Estudar a possibilidade de isengio de impostos para as empresas indigenas;

27. Estimulo a criagdo de Cooperativas Indigenas;

28. Devem ser assegurados recursos para a realizagio de mobilizacZo indigena, a fim de pressionar os
parlamentares na época da votagéo do or¢gamento da Unigo,

29. Que o governo crie um programa para investimentos de projetos especificos e indigenas para
produgiio, trabalhando com as aldeias na area de alternativas econdmicas ¢ de auto-sustentagio;

30. Criar lei que reconhega trabalho dos Pajés, Benzedores, Parteiras, ¢ especialistas em plantas
medicinais, de forma que a populagio indigena possa ter acesso igualitirio & medicina tradicional e
ocidental em todos os niveis do sistema de satde;

31. Elaborar planos de fiscailizagfio das terras indigenas.
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DELEGADOS INDIGENAS AO ENCONTRO MACRORREGIONAL

DISTRITO

VALE DO JAVARI

Total

ALTO SOLIMOES

Total

MEDIO SOLIMOES

Total

MEDIO PURUS

Total

PARINTINS

No.

L T

O -1 N B W b —

e e e o
G~ N R — P

B = R Y

P~ VS S TC R R,

NOME

Darcy Duarth COMAPA
Edilson Nunes DIAS
Ivan TUNUN
Raimunda Capistana MAURICIO
Waky MAYORUNA

Aldemicio Susana BASTOS
Silvio CARVALHO
[smael Adércio COSTODIO
Irene Cordeiro DA COSTA
Boaventura Carvalho DE MELO
Rosaiina Calisto DE SOUZA
José Raberio DOS SANTOS
Adalberto Ramos FABA
Isabel Francisco FERNANDES
Danilo da Silva MACARIO
Paulo Honorato MENDES
Cristévio Macedo MOCAMBITE
Sebastiio Ramos NOGUEIRA
Elis OSORIO
Raimundo Castro PROTAZIO
Carmem Gomes TAMAIO
Pedro MENDES
Jodio de Almeida VASQUES

Jo#io Fernandes CRUZ,
Raimundo Soilart KANAMARI
Z& Pio KULINA

Midas dos Santos OLIVEIRA
Genival OLIVEIRA

Maria TAKANA
José Romio TIKUNA

José Inacio da Silva APURINA
Francisco Jacinto APURINA
Jodo Batista SILVA
Valdomir Farias da Silva APURINA
Gilberto Batista da Silva APURINA
Agenor Lopes da Silva PAUMARI

Esmael Oliveira BATISTA
Eliseu BATISTA
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Marubo
Kanamari
Matis
Kulina
Mayoruna

Tikuna
Tikuna
Tikuna
Kanamari
Kokama
Tikuna
Tikuna
Kokama
Tikuna
Tikuna
Tikuna
Kokama
Tikuna
Tikuna
Tikuna
Tikuna
Tikuna
Tikuna

Kambera
Kanamari
Kulina

Mayoruna
Takana

Kanamart
Tikuna

Apurind
Apurind

Apurind
Apurind
Apuring

Sateré-Mauwé
Sateré-Mauwé
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Manoel KAIWANA
Renato Paulo de Souza LOBATO
Marcos Santana PAIXAO
Rodrigues Woxina WAl WAI
Francisco Alencar
Francisco WANAWA

Leonidio ANDRADE
Launirklions ANTONIO
José Maria BARRETO
Leonardo Cordeire BARRETO
Alberto da Silva BERNARDO
Domingos Savio Neves BRANDAO
Dilza Tomas DE MELO
Délia Veloso FONSECA
Oscar Maia DOS SANTOS
Valdenir Andrade FRANCA
José Maria LANA
Silvio Rogério Fernandes MACHADO
Ambrosio Arantes VIANA
Maximiliano MENEZES
Manuel Paiva RODRIGUES
Argemire TELES
Braz FRANCA
Francisco de Assis FALCAQO
Andre FERNANDO
Estevio BARRETO
Rosilene FONSECA
Ailton GALVAO
Bonifacio JOSE
Eduardo Carlos DA SILVA
Alexandre HAWARIXAPOPITHERI
Carlos KROKONAUTHERI-
Jodo LACERDA.
Geraldo PARAWAUTHERI
Roberto PIRISITHERI
Peri PORAPITHERI
Resende SAMUMA
Ivaniido WAWANANAWETERY
Marcos Anténio XAVIER
Luis XIRIANA

Clévis AMBROSIO
Jaime Lima ARAUJO
Evaristo da Chaga BARBOSA
Acildo Macuxi CARNEIRO
Teotonio Sipriano COSTA
Jerénimo Pereira DA SILVA
Dilmo DE LIMA
Dionito José DE SOUZA
Maria Sénia Manduca FALCAO
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Hyskariana
Wai-Wai
Sateré-Mauwe
Wai-Wai

Wanawa
Baré

Tukano
Bar¢
Tukano
Tukano
Baré
Arapasso
Baré
Baré
Dessana
Tukano
Dessano
Tukano
Kubeo
Arapasso
Baré

Baniwa
Tukano

Baré
Baniwa
Ye’kuana
Yanomami
Yanomarni

Yanomami
Yanomami
Yanomami

Yanomami
Ye'kuana
Yanomami

Wapichana
Wai Wai
Macuxi
Macuxi
Ingariko
Macuxi
Ingariko
Macuxi
Macuxi
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== ndigenas
10 Dilson INGARIKO Ingariko
1 Jalio MAGALHAES Macuxi
12 Clodomir MALHEIRO Macuxi
13 Teréncio Salomioc MANDUCA Wapichana
14 Ricardo MOTA Macuxi
5 José Ermnesto Lima PAULINO Macuxi
16 Manoel PERES Wapichana
17 Luiz da Silva SEBASTIAO Wapichana
18 Waldeci Noro WAL WAI Wai Wai
19 Gerdncio RODRIGUES Ingariko
20 Jaime WAI WAI Wal Wai
Total 21 Ribamar Macuxi
ALTO JURUA | Auricélio Batista BRANDAO Shanawa
2 Carlos Francisco BRANDAQ Shanawa
3 Francisco Assis BRANDAQ Shanawa
4 Biraci BRASIL Jaminawa
5 Valdir FERREIRA Kaxinawa
6 Paulo Cezar de Oliveiro SILVA Nukini
Total 7 Francisco Dantas VARELA Arara
ALTO PURUS I José Souza DA SILVA Kaxarari
2 Arialdo Correia DA SILVA Jaminawa
3 Abdias Franco DA SILVA Apurini
4 José CORREIA Jaminawa
5 Edivaldo Domingos KAXINAWA Kaxinawa
6 Manduka KULINA Kulina
7 Leticia LUIZA Yawanawa
Total 8 Humberto Sebastiic MANXINERI Manxineri
PORTO VELHO 1 Juarez Nimon AROWA Arowa
2 Matilde Sebirop DA SILVA Gavifio
3 Nilson DIAHOI Diahoi
4 Antonio KAMPE Kampé
5 Gerson Barros KASSUPA Kassupa
Total 6 Jodio TUPARI Tupari
VILHENA 1 Carlito CINTA LARGA Cinta Larga
2 Nelson ERIKIBATSA Erikibatsa
3 Paulo CENTA LARGA Cinta Larpa
4 Carlos KAITHAURU Kaithauru
5 Almir SURUI Suruf
6 Nicolau RIXIBATES Erikibatsa
7 Olimpio JAQUIRABIAR
8 Valeria ARARA Arara
9 Lotke KALAPALO Kalapalo
Total 10 Lino SABANES
AMAPA 1 Vitéria Santos DOS SANTOS Karipuna
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R Indigenas
GUAMA/TOCANTINS | Valdeci TEMBER Tember
Total 2 Kiné GAVIAO Gavido
ALTAMIRA 1 Luiz Gonzaga Xipaya DE CARVALHO Xipaya
Total 2 Joaquim Ferreira LIMA Kuruia
RIO TAPAJOS 1 Munduruk Amancio Sirma DE MORAIS Munduruku
Total 2 Isaias Kirixi MUNDURUKU Munduruku
XINGU 1 Karabi Kayabi
Total 2 Yanari WAURA Waura

XAVANTE I Agnelo Wadzatse Xavanle
Total 2 Pedrinho SERENHOZA Xavante
TOCANTINS (Palmas) I Escrawen SOMPRE Xerente
Total 2 José Ribeiro APINAJE Apinajé
MANAUS | Francisco BORGES Mura

2 Manoel SOUZA Mura

3 Raimundo EUCLIDES Munduruku

4 Amarildo MACIEL Munduruku

5 Leandro BRAGA Mura

6 José FERREIRA

7 Jair GOMES

8 Ralily CARVALHO

9 Osmar ROCHA

11 Nevaldina ANDRE Mura
Total 12 Osman ALFREDO Tikuna

| TOTAL DELEGADOS: 155 TOTAL ETNIAS: 55
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ANEXO [II
COMISSAO ORGANIZADORA
1. Comité Executivo
Sra.Celina Cadena da Silva Baré Coordenadora de Assuntos Indigenas, COIAB
Dra. Luiza Garnelo Coordenadora Projeto RASI, Universidade do Amazonas
Sr, David Kaisel Coordenador Geral, Médicos Sem Fronteiras- Holanda
Sra. Katia da Silva Lima Coordenadora de Cursos, Funda¢do Osvaldo Cruz (Fiocruz)
Sr. Esron Rocha Coordenador Téenico, COIAB/DSEI-Manaus
Sra. Bernadeth von Sohsten Chefe do Distrito, FUNASA/DSEI-Manaus

2. Facilitadores dos Grupos de Trabalho

Sr. Sully de Souza Sampaio Projeto RASI, UA
Sr. Eduardo Dezidério Projeto RASI, UA
Srta. Ana Claudia Chaves Projeto RASI, UA
Srta. Cira Senna Projeto RASI, UA
Sr. Ant6nio Pereira de Oliveira Projeto RASI, UA
Sra. Aldacy Xavier DSY
Sra. Roselene Martins de Souza DSEI-Manaus
Dr. Marcio Ferreira da Silva UFRJ
Dra. Luiza Garnelo Projeto RASI, UA
Sr. David Kaisel MSF
Sr. Esron Rocha DSEI-Manaus
Srta. Susana de Deus MSF
Srta. Martha Zambrano Martinez MSF
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