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RESUMO

Este trabalho discute a trajetdria das politicas e praticas de sau-
de voltadas aos povos e comunidades indigenas no Maranh&do, no am-
bito do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao (DSEI-MA), da
Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA). As informacdes apresentadas
demonstram que as sucessivas gestdes da FUNASA, tanto em seu De-
partamento de Saude Indigena (DESAI), em Brasilia, como em sua Co-
ordenacéo Regional do Maranhao (CR-MA) e no proprio DSEI-MA, tém
oferecido, de modo geral, resisténcias a adogcdo de metodologias efeti-
vamente participativas e a consolidacé@o das instancias de controle soci-
al definidas pelas Conferéncias Nacionais de Saude, resultando numa
cultura institucional amplamente refrataria a propostas que reforcem a
capacidade de mobilizacdo e de organizagdo autbnomas das comuni-
dades indigenas.
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ABSTRACT

This work discuss the trajectories of health attention policies and prac-
tices to indigenous communities of the Distrito Sanitario Especial Indigena do
Maranhao (DSEI-MA), of Fundagédo Nacional de Saude (FUNASA). Informa-
tions presented demonstrates that FUNASA’s administrations, in Departa-
mento de Saude Indigena (DESAI), in Brasilia, in Coordenacdo Regional do
Maranhao (CR-MA) and in DSEI-MA, has resisted to adopt real participative
methodologies and to consolidate social control instruments stated by the
National Health Conferences. This situation results in an institutional culture
widely adverse to proposals which strenghten the capacity of mobilization
and organization of the indigenous communities.
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INTRODUCAO

Antecedentes do processo de implantacao do Distrito Sanitdrio Especial
Indigena do Maranh&o (DSEI-MA)

A implantagéo do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao (DSEI-
MA) deu-se em 1999, como a da maior parte dos demais 33 DSEls no pais.

A Fundacgéao Nacional de Saude (FUNASA)/Coordenacdo Regional do
Maranhao (CR-MA), ja em 1996, entretanto, incorporou varios profissionais
da Fundagdo Nacional do indio (FUNAI)/Administracdo Regional de Sao
Luis (ADR-Sao Luis) que, mantendo o vinculo (funcional e politico) com seu
6érgao de origem, tiveram seu exercicio transferido para a entdo denominada
Equipe de Saude do indio (ESAI) da FUNASA/CR-MA, onde tornaram-se,
assim, majoritarios e hegemonicos, ainda antes da incorporagédo dos qua-
dros de saude da FUNAI, determinada pela Portaria Conjunta n. 1 das Presi-
déncias da FUNASA e da FUNAI, de 25.8.990.

(1) Sao desse periodo, dentre outras irregularidades, as compras de grandes lotes dos ditos
“protetores hepaticos” (Legalon) pela FUNASA/CR-MA, atendendo as solicitagdes da Fundagao
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Em dezembro de 1998, o Diretor do Departamento de Operacgdes
(DEOPE) da FUNASA propds que se estabelecesse uma parceria com o Mes-
trado em Saude e Ambiente (MSA) da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), para a elaboragao e execucao de um projeto conjunto de distritaliza-
¢ao dos servicos de saude para os povos indigenas de todo o estado, que
contaria com recursos da entao Companhia Vale do Rio Doce (CVRD).

Ficou acordado que, a partir de entdo, ambas as instituicbes (a FUNASA,
representada pela ESAI, sob assessoria de consultora do DEOPE e a UFMA,
por uma equipe que, ao final do processo, contava com 30 docentes, pesqui-
sadores e colaboradores, sob coordenacdao do Coordenador do Mestrado
em Saude e Ambiente) passariam a elaborar suas respectivas propostas, a
serem mutuamente encaminhadas para estudos por suas equipes que, numa
terceira etapa, reunir-se-iam para troca de sugestbes e elaboracdo da pro-
posta conjunta.

Em 11 de janeiro de 1999, conforme combinado, a equipe da UFMA
encaminhou suas propostas a FUNASA; mas a equipe da FUNASA néo fez o
mesmo. Ao contrario, incorporou o que lhe pareceu interessante na proposta
da UFMA e, sem discussdo com sua equipe®, elaborou rapidamente um
projeto e o encaminhou a CVRD, ainda em janeiro de 1999, no qual consta-
vam os nomes de alguns professores da UFMA como seus co-autores®.

O MSA/UFMA, no entanto, sé foi informado desses encaminhamentos
em contatos com representantes da CVRD, ocasidao em que, pela primeira
vez, manifestou publica estranheza e divergéncias em relacdo a conduta da
equipe da FUNASA/CR-MA/ESAI e do DEOPE, no Maranhao.

Em 11 de fevereiro, a equipe da UFMA concluiu a versao definitiva de
sua proposta, intitulada “Distrito Sanitario dos Povos Indigenas do Mara-
nh&o: projeto de implantacao”.

Em 11 de margo, tendo o Diretor do DEOPE admitido o encaminha-
mento do projeto a CVRD, sem que sequer a equipe da UFMA tivesse tido
vistas do mesmo, o MSA/UFMA enviou-lhe fax, reiterando publicamente es-
tranheza e varias discordancias quanto a maneira como o processo vinha
sendo conduzido.

Nacional do indio (FUNAI) e as orientagdes de seus agentes na ESAI, para os usos duvidosos (do
ponto de vista técnico — cf. VARGA, Istvan van Deursen. Educagéo em saude: ideologias, racio-
nalidades, discursos e praticas institucionais em 15 anos de indigenismo (Brasil, anos 1980-1995).
In: ASSIS, E. (Org.). Educagéo Indigena na Amazénia: experiéncias e perspectivas. Belém: Asso-
ciacdo de Universidades Amazonicas; Universidade Federal do Para, 1996. p. 229-269), a maneira
do que ocorrera durante o convénio Companhia Vale do Rio Doce (CVRD)-FUNAI, rescindido pela
CVRD por indicios de desvio de recursos e medicamentos.

(2) A equipe da FUNASA chegou a tentar fazer discussdes em separado com alguns membros da
equipe da UFMA.

(3) FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE/COORDENAGCAOQ REGIONAL DO MARANHAO. Distrito Sani-
tario Especial Indigena do Maranh&o. Sao Luis, 1999. Mimeo.
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Em resposta a missiva da UFMA, o Diretor do DEOPE desculpou-se
pelo que descreveu como “falhas na comunicagcdo com sua secretaria” (sic),
motivo pelo qual a equipe da UFMA ainda nao teria recebido cdpia do refe-
rido projeto. Assim, uma cépia da proposta da FUNASA foi encaminhada a
equipe da UFMA.

As discussdes a respeito foram retomadas no &mbito da UFMA e, em
16 de margco, o MSA/UFMA encaminhou, a todas instituicdes envolvidas,
documento com a versdo definitiva da proposta da UFMA®.

De 28 de margo 12 de abril a FUNASA realizou, em S&o Luis, seminario
sobre sua proposta de implantacdo do DSEI-MA. A organizagéo do evento foi
centralizada pela ESAI e pelo DEOPE e néo foram convidadas as organizagoes
indigenas mais preparadas para contribuir nessa discusséo, entre as quais o
Conselho de Saude Indigena do Arame (CSIA), a Wyty Caté (Associagao
das Comunidades Timbira do Maranhao e Tocantins) e a AMTAPAMA (Associa-
¢ao dos Povos Indigenas Tupi de Mato Grosso, Amapa, Para e Maranhao).

Diante da unanimidade da plenaria (da qual participaram docentes da
UFMA, entre os quais, o Coordenador do MSA/UFMA) quanto a necessidade
de se garantir uma ampla participacdo das comunidades indigenas nessa
discussao, o que ainda nao havia ocorrido, acordou-se que a FUNASA toma-
ria as medidas necessarias para custear o processo, cujo planejamento deve-
ria envolver as demais instituicdes e representantes indigenas ali presentes.

Para ndo deixar duvidas quanto a essas determinagdes, os indios pre-
sentes subscreveram um abaixo-assinado (27 assinaturas)®, solicitando anu-
lagao de qualquer decisdo e encaminhamento em relagdo ao DSEI-MA, tomado
com base naquele evento, sem ampla discussédo com as comunidades.

Em 14 de maio de 1999, o MSA/UFMA divulgou o documento intitulado
“Projeto Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao (Ministério da Sau-
de/Fundacao Nacional de Saude — S&o Luis, jan./1999): Roteiro e subsidios
para discussdo”, que sintetizava as posicdes e criticas da equipe da UFMA
sobre o processo, tendo por referéncia as determinacdes do | Férum Nacio-
nal de Saude Indigena (I FNSI) e da Il Conferéncia Nacional de Saude para
os Povos Indigenas (Il CNSPI).

I. DSEI-MA: 1999-2000

O relacionamento da equipe de docentes da UFMA com a ESAI da
FUNASA/CR-MA, que constituiu a chefia e a “equipe de apoio” do DSEI-MA,
interrompeu-se apds a realizagdo do seminario em Sao Luis.

(4) Cf. UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO/CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO
EM SAUDE E AMBIENTE. Distrito Sanitério dos Povos Indigenas do Maranh&o: projeto de implanta-
¢do. Sao Luis: UFMA/CCS/MAS, 1999. Mimeo.

(5) REPRESENTANTES INDIGENAS. A satide dos povos indigenas. Pedido de anulagdo. S&o Luis,
[s. d.]. Mimeo.
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Em 28 de agosto de 1999, o Decreto n. 3.156 da Presidéncia da Repu-
blica, formalizou e detalhou a estrutura e a inser¢do dos DSEls no dmbito das
Coordenacgdes Regionais da FUNASA

Como o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) — que ainda era, na
época, a organizagdo nao governamental (ONG) do Maranhdo com alguma
interlocucdo nesse campo da saude indigena — por decisao nacional, recu-
sou-se a estabelecer convénios para execucédo das acoes do DSEls, por
também discordar do modo como foram implantados, o recém-criado Departa-
mento de Saude Indigena (DESAI) da FUNASA (em Brasilia) optou, no
Maranhao, pela adocdo das estratégias, praticas e aliangas politicas anterio-
res da propria ESAI — e, portanto, da equipe da FUNAI/ADR-Sao Luis, ao
invés da ampliacdo e aprofundamento da interlocugcdo com a UFMA (o que
exigiria rever as estratégias e metodologias até entdo adotadas).

Criaram-se 5 pdlos-base no estado, com sedes em Arame, Amarante,
Barra do Corda, Grajau e Zé Doca, e em dezembro de 1999 foram pactuados
convénios da FUNASA/CR-MA que tinham como objeto “prestar assisténcia
integral a saude das populagées indigenas”, com as Prefeituras de Amaran-
te (R$ 1.145.117,70), Arame (R$ 1.201.617,21), Barra do Corda (R$
1.200.759,03), Maranhaozinho (R$ 65.373,00) e Zé Doca (R$ 970.022,57),
totalizando um investimento inicial de R$ 4.582.889,51 em convénios.

A exemplo de boa parte dos demais DSEIls do pais, o DSEI-MA ja foi
implantado sem capacidade técnica para acompanhamento dos convénios,
uma vez que seus quadros profissionais também foram sendo transferidos
para a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES-MA) e municipios.
As unidades gestoras dos subdistritos de endemias e das unidades de sau-
de da FUNASA foram extintas, e até o final de 1999, a FUNASA ja havia
consolidado a descentralizagao das agbes de saude aos municipios.

A contratacdo de recursos humanos para assisténcia a saude foi reali-
zada mediante convénios e/ou pelos municipios, por meio da descentraliza-
¢ao orcamentaria “fundo a fundo” do Ministério da Saude/Secretaria de As-
sisténcia a Saude (SAS), para o Fundo Municipal de Saude dos municipios
credenciados. Todas as contratacdes foram de carater temporario.

Diante da precariedade dos dados de saude disponiveis sobre comu-
nidades indigenas (parciais, ndo globais, e dispersos entre as instituicdes
atuantes em area), em grande parte dos DSEls implantados, a FUNASA criou
o SIASI (Sistema de Informacgéo da Atencdo a Saude Indigena) em 1999.

Il. DSEI-MA: 2000-2005

Em 2000, a FUNASA formalizou, em Grajau, o primeiro credenciamen-
to, no Maranhao, de hospital para receber na modalidade “fundo a fundo” o

Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v.9,n. 3 p. 132-148  Nov. 2008 /Fev. 2009



138 Istvdn van Deursen Varga/Rosana Lima Viana

Incentivo de Assisténcia Hospitalar e Apoio Diagndstico a Populacao Indige-
na (IAPI). O municipio dispunha do hospital filantrépico Hospital Sado Francis-
co, que tradicionalmente vinha servindo de referéncia para as comunidades
indigenas da regiao. Porém, este foi preterido pela Chefia do DSEI-MA e do
DESAI, que optou pelo Hospital Santa Neusa, particular (ainda hoje contem-
plado com o maior montante, no estado, de recursos deste tipo repassados a
hospitais: R$ 35.000,00 mensais) — transgredindo flagrantemente o dispos-
to no art. 25 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Capitulo Il — Da
Participagdo Complementar)®.

Problemas e crises multiplicaram-se por quase todos os polos-base do
DSEI-MA, ao longo de 2000, resultando, além dos episddios de cativeiro e
maus-tratos as equipes de campo, na apreensao, pelos indios, de varios
veiculos da FUNASA, o que culminou na destituicao da Chefe do DSEI-MA,
em fins de 2000.

Em julho de 2000, colhemos, em Imperatriz, os depoimentos de 4 dos 5
profissionais demissionarios do pdlo-base de Amarante. Optamos por trans-
crever na integra e descrever, abaixo, um dos trechos desta entrevista, que
expoe detalhes do autoritarismo e desmandos, tanto da chefia do pdlo-base
de Amarante, como da chefia do proprio DSEI-MA e também das praticas
indigenistas adotadas e cultivadas, sobretudo no que se refere ao modo
como os dirigentes do DSEI-MA deveriam se posicionar no proprio relacio-
namento com os indios (posicdo que propunham fosse adotada na pratica
pelas equipes dos pdlos-base):

— (L)) {....) Entdo a gente se calava ... e aceitava do jeito que [citando
o0 nome da entdo Chefe do pdlo-base de Amarante] queria ... Sabe,
porque ... 0 que eles passaram pra gente € que indio ndo tem voz nem
vez ... foi isso que passaram ...”

— (entrevistador) “Isso foi dito... assim mesmo?...

— (L.) “Isso foi dito ... foi passado ... que eles nao tinham nem voz e nem
vez.”

— (entrevistador) “Mas quem disse isso?”’
— (L.) “Nao, eu nao vou dizer quem disse isso.”
— (A. M.) [passando a mao na cabeca de L.] “m&ozinha na cabeca...”

(6) “Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assisten-
cial a populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderé recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo unico. A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

“Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).”
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— (L.) “Mas ... é ... era s6 um carinho ... era s6 vocé chegar, passar a
mao no indio ... [passa a mao na cabeca de A. M.] dar um carinho pra
ele ... e acabou. Nada mais. Entao isso, eu acho que vocé ia embro-
mando ... ia levando ... e o dinheiro ia caindo ...e eles iam passando, o
tempo do convénio.” ™

A carga, no entanto, das cobrancgas e da insatisfacdo dos indios, e de
seus confrontos com a politica do DSEI-MA, como quase sempre ocorre
nos servicos de saude, ndo recaiu imediatamente sobre seus dirigentes, nem
sobre os responsaveis pela politica de saude indigena da FUNASA, mas
sobre as equipes de campo — que, nao raro, nem concordavam com elas.
Foram varios os episédios de profissionais e mesmo equipes de saude que
ficaram “presas” nas aldeias (proibidas pelos indios de deixa-las, por vezes
amarradas literalmente, nos episddios mais graves, como no da Terra Indi-
gena Caru, apds a morte do filho de liderancga local por tétano neonatal®):

— (E.) “... Infelizmente, quem sofre com isso sdo os indios, eles tém de
reivindicar mesmo, porque, se ... eles ndo aprenderem a cuidar deles
mesmos, coitados, vao ... infelizmente, vao continuar sempre assim. Eu
fiquei presa na aldeia, mais ou menos, um dia e meio, por ai assim ...
e ... eles exigiam de mim uma resposta, porque que eu estava saindo ...
porque é que eu tinha me demitido ... € eu devo isso a eles... Na época
eu... eu nao podia falar, ali, exatamente o verdadeiro motivo porque é
que eu tava saindo, porque ... poderia gerar um conflito maior ...”

— (L.) “um conflito ...”®

A equipe de Amarante, no entanto, foi daquelas que optou por romper,
por nao aceitar mais esse estado de coisas na FUNASA (note-se a referéncia
a uma ética e interesses superiores ao do salario e do vinculo empregaticio):

— (L.) “Entao foi mais por isso ... foi mais por isso ... pela falta de
humanidade mesmo ... € ... com eles, em relacdo a eles, que a gente
resolveu se demitir. E a gente néo ia se fazer cumplice disso. Por isso
saimos todo mundo. E eles pediram a nossa explicacéo, e foi até bom,
que hoje a gente possa falar com calma, o que realmente a gente sente ... 0

(7) Entrevista (gravada em video) com os profissionais que se demitiram do pélo-base do DSEI-MA
da FUNASA em Amarante, realizada em Imperatriz/MA, aos 27.7.2000. In: VARGA, Istvan van
Deursen. Pelas fronteiras e trincheiras do indigenismo e do sanitarismo: a atengdo as DST em
comunidades indigenas, no contexto das politicas e praticas indigenistas e de saude, na Pré-
Amazénia. 2002. Tese (Doutorado) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2002. p. 300-302.

(8) Doenca imunoprevenivel, cuja vacina esta inserida entre as obrigatérias; prova inequivoca de
falha da cobertura vacinal basica daquela comunidade pela FUNASA.

(9) Entrevista (gravada em video) com os profissionais que se demitiram do pélo-base do DSEI-MA
da FUNASA em Amarante, realizada em Imperatriz/MA, aos 27.7.2000. In: VARGA, Istvan van
Deursen. Pelas fronteiras e trincheiras do indigenismo e do sanitarismo, cit., p. 300-302.
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que realmente ... e estar tendo a oportunidade de falar pra eles ... que ...
nao tem nada a ver com eles ... que ... infelizmente ... eles tdo tendo
uma coordenagdo ... falsa ... vamos dizer assim ...”(1%

A partir de 2001, as Prefeituras de Amarante do Maranhao, Barra do
Corda, Imperatriz, Santa Inés, Sao Luis e Montes Altos foram contempladas
com o incentivo hospitalar da FUNASA para atendimento a populagéo indi-
gena, e as de Amarante, Fernando Falcdo, Arame, Jenipapo dos Vieiras e
Grajau foram credenciadas pela FUNASA para o recebimento de recurso
“fundo a fundo” do Ministério da Saude, denominado “Incentivo de Atencao
Basica dos Povos Indigenas”, para contratagcdo de equipes multidisciplina-
res de atencédo a saude indigena.

Ainda em 2001, também foram pactuados convénios com as seguintes
Associacoes Indigenas:

— Associagao Indigena de Grajau (ASSINGRA): R$ 970.022,57: res-
ponsavel pelas as acdes de saude a serem desenvolvidas na regiao
indigena do municipio de Grajau-MA; a ASSINGRA também firmou
com a FUNASA convénio de saneamento com o objetivo de implantar
sistemas de abastecimento de agua (R$ 709.491,42);

— Associacdo Indigena Kaneguatim: R$ 956.277,00: responsavel pe-
las as acgdes de saude indigena a serem desenvolvidas no municipio
de Barra do Corda.

Além da auséncia de estrutura interna na FUNASA para monitoramen-
to das acdes desenvolvidas pelas equipes e pelos hospitais, tampouco o
Ministério da Saude realizou qualquer acompanhamento das ac¢des desen-
volvidas ou fiscalizou o uso efetivo dos recursos dos Incentivos.

Em 2002, eclodiram conflitos internos na ASSINGRA e na Kaneguatim,
com dissidéncias descontentes com a atuagdo destas associa¢des na pres-
tacdo de servicos de saude. Em decorréncia, foram criadas mais 7 associa-
¢Oes indigenas que também firmaram convénios com a FUNASA. No total,
durante o ano de 2002, foram disponibilizados, para o DSEI-MA, mediante
convénios, um total de R$ 8.390.159,77. Estes convénios nao contiveram, no
entanto, as dissidéncias e conflitos, sobretudo entre os Guajajaras; ao contra-
rio, os estimularam. Neste ano, a FUNASA/CR-MA firmou convénio com uma
ONG nao-indigena, o Instituto de Cooperacgéo Pré-Vida, para atender a area
indigena do pdlo-base de Zé Doca e as Casas de Saude Indigena (CASAIs)
de Imperatriz e Sao Luis.

Diversas CASAIs forma criadas, em 2002, em Barra do Corda, Arame e
Grajau, para atender os indigenas que fazem parte das associagdes conve-
niadas e os chamados dissidentes.

(10) Id. Ibid.
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Ainda em 2002, foi realizado, finalmente, o 12 Treinamento (Mddulo )
para os Agentes Indigenas de Saude.

As dissidéncias nas associagdes indigenas intensificaram-se ao longo
de 2003, e com o acumulo de seus débitos nas pracas, a FUNASA/CR-MA
viu-se obrigada a atender diretamente essa populagéo.

Observou-se, em 2003, aumento consideravel nos recursos disponibi-
lizados aos municipios para contratacdo de profissionais para a saude indi-
gena (o Maranhao esteve, neste ano, entre os estados que mais receberam
recursos dessa origem).

Por outro lado, ja em 2003 manifestou-se forte tendéncia a concentra-
¢ao do atendimento médico e de enfermagem nas sedes dos municipios,
diversas terras indigenas nao foram contempladas por nenhuma etapa vaci-
nal e a Organizagéo Pro-Vida foi denunciada por mal uso dos recursos publi-
COs e por nepotismo.

Em outubro de 2003, a sede da FUNASA/CR-MA foi ocupada por indios
que reivindicavam melhorias no atendimento a saude. Na ocasiao, foi firmado
um Termo de Ajustamento de Conduta entre a FUNASA/CR-MA, liderangas
indigenas e o Ministério Publico Federal (com 13 clausulas) e, em novembro
de 2003, realizou-se uma reunido do Conselho Distrital do DSEI-MA.

Ao longo de 2004, observou-se que nenhuma clausula do Termo de
Ajustamento e Conduta foi obedecida e que todos os convénios de assistén-
cia a saude foram encerrados, com a FUNASA assumindo diretamente a
execugdo das agbes de assisténcia a saude a indigenas. Nao foi realizado,
entretanto, planejamento das ag¢des para a transicao dos convénios a admi-
nistracao direta, o que proporcionou um maior acumulo de débitos nos muni-
cipios, pela inexisténcia de contratos especificos que suprissem as despe-
sas correntes. O ano transcorreu com diversas denuncias, pelos indios, da
ma qualidade da assisténcia prestada no DSEI-MA.

Apesar das deficiéncias identificadas na geragéo de dados de saude,
alguns dados de morbimortalidade foram divulgados pela FUNASA neste ano.
A taxa de mortalidade infantil, entre os anos de 1999 a 2004, apresentou um
incremento de 24% dentro do periodo e um comportamento crescente entre os
anos. Essa informagéo sugere duvidas, no entanto, tendo em vista as dificuldades
de operacionalizagéo do SIASI e a caréncia de uma organizacéo de servigos
que garanta a presenga da equipe de saude efetivamente nas aldeias, sendo
provavel que muitas das notificacdes de mortalidade n&o foram incluidas no
sistema, mesmo diante do incremento de notificagbes identificadas.

Tabela 1.1 — Taxas de mortalidade infantil do DSEI-Maranhao, 1999-2004.

Ano 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Taxa de mortalidade infantil Nao 13,46 |38,25]12,03 | 35,55 54,90
informada

Fonte: FUNASA/SIASI: http://sis.funasa.gov.br/siasi, em 16.12.04.
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O Coordenador Regional da FUNASA CR-MA acumulou o cargo de
Chefe do DSEI e Coordenador por quase todo o ano de 2004.

Entre 2004 e 2005, nenhuma etapa vacinal foi realizada no DSEI-MA,
extraviaram-se as informagdes consolidadas (registros manuais) de morbi-
dade e mortalidade, e registrou-se aumento significativo de débitos para
atender as despesas do DSEI-MA.

Finalmente, em dezembro de 2005, foi firmado convénio com a ONG
Missdo Evangélica Kaiowa, de Mato Grosso do Sul, para operacionalizagéo
das acdes no ambito do DSEI-MA.

lll. IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA (2006): POVOS
E COMUNIDADES INDIGENAS DO MARANHAO TENTAM A RETOMADA
DO CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE SAUDE(""

Conforme estabelecido no Regimento da IV Conferéncia Nacional de
Saude Indigena (aprovado na 1552 Reuniao Extraordinaria do Conselho
Nacional de Saude, realizada aos 8 e 9 de junho de 2005), suas etapas
locais deveriam ter sido realizadas até 30 de outubro de 2005 e suas etapas
distritais, até 31 de dezembro de 2005.

Foram varios os problemas na realizagdo das etapas locais e distritais
da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena, entre povos e comunidades
indigenas abrangidos por varios DSEls.

No Maranhao, essas Conferéncias Locais simplesmente nao foram
realizadas, o que motivou representantes indigenas e da UFMA a fazerem
uma série de contatos com a Comissao Organizadora, em Brasilia, por tele-
fone, e-mail e pessoalmente.

As instrucdes repassadas por membro da Comissao Organizadora, em
reuniao realizada com representante do MSA/UFMA, em 14 de novembro de
2005, na sede do DESAI (em Brasilia/DF), foram de que todos os problemas
no processo de realizagéo das etapas preparatdrias do evento, no ambito do
DSEI-MA, deveriam ser encaminhados a seu respectivo Conselho Distrital.
Ora, como fazé-lo, se este ndo se reuniu uma Unica vez, ao longo de 2005?
Diante deste contra-argumento, o referido membro da Comissao Organiza-
dora limitou-se a negar este fato, reiterando que o Conselho Distrital de
Saude Indigena do Maranhéo estava, sim, funcionante (no que seria flagrante-
mente desmentido, posteriormente, pelos préprios membros deste Conselho

(11) ASSOCIAGAO NACIONAL DE AGCAO INDIGENISTA (ANAI), CONSELHO INDIGENISTA M[SSIONA-
RIO (CIMI), MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE/UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (MSA/
UFMA). Nota publica sobre a IV Conferéncia Nacional de Satide Indigena. Sao Luis, 7 de abril de 2006.
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Distrital de Saude Indigena, durante a Il Conferéncia Distrital de Saude do
Maranhao, realizada de 22 a 24 de margo de 2006).

Esta situagcdo motivou o MSA/UFMA a protocolar uma representacéo
contra a FUNASA, junto a Procuradoria da Republica no Maranhao, em 11
de janeiro de 2006, solicitando: a) que fosse assegurada a realizagédo, no
estado, de todas as etapas preparatérias previstas (locais e distrital) da IV
Conferéncia Nacional de Saude dos Povos Indigenas; b) que fosse poster-
gada a realizagéo da etapa nacional da IV Conferéncia, de modo a assegu-
rar prazo habil para que a todas as comunidades indigenas no Maranhao
fosse garantida ampla, ativa e representativa participacdo em todas as eta-
pas do evento, em igualdade de condigcbes com as comunidades abrangidas
pelos demais DSEIls da Federacao.

A revelia da ndo-realizacdo de suas etapas locais, e de todas as de-
mandas e protestos encaminhados a Comissao Organizadora da IV Confe-
réncia, a FUNASA anunciou que realizaria a Il Conferéncia Distrital de Sau-
de Indigena do MA de 6 a 8 de fevereiro de 2006.

Em 7 de fevereiro de 2006, indios Krikati, Gavido, Awa-Guaja e Guaja-
jara bloquearam a Ferrovia Carajas em seu km 289, entre os povoados de
Poeira e Trés Bocas, no municipio de Alto Alegre do Pindaré, em protesto
contra a FUNASA (que anunciava ja estar realizando, naqueles dias, a Il
Conferéncia Distrital de Saude Indigena do MA). Entre as reivindicagdes
estavam: a exoneracdo do Coordenador Regional da FUNASA; a autonomia
politica, administrativa e orcamentaria para o DSEI-MA; a criacdo de mais 2
DSEls no MA; a anulagédo da Il Conferéncia Distrital de Saude Indigena,
pretensamente realizada em S&o Luis e a rescisdo do contrato com a Missao
Kaiowa para atendimento a saude indigena no Maranhao.

Na sequéncia, a Coordenacgdo das Articulagbes dos Povos Indigenas
no Maranhdao (COAPIMA) e a Associagéo dos Povos Indigenas do Grajau
(ASSINGRA) entraram com representacao junto ao Ministério Publico Fede-
ral, solicitando a anulacdo da Conferéncia realizada pela FUNASA, entre os
dias 6 e 8 de fevereiro, e a organizacao de um novo evento.

Essa mobilizagcao dos indios foi bem-sucedida em varios aspectos,
tendo obtido a demisséao, em fevereiro, de Zenildo Oliveira do cargo de Coor-
denador Regional da FUNASA no MA e o reconhecimento, por parte da
instituicdo, de nova Conferéncia Distrital de Saude Indigena do MA, a reali-
zar-se de 22 a 24 de margo de 2006, em Sao Luis.

Paralelamente, a representagdo movida pelo Ministério Publico Fede-
ral resultou em liminar da Justica Federal, anulando a Conferéncia Distrital
realizada pela FUNASA, de 6 a 8 de fevereiro.

Assim que os indios retiraram-se da ferrovia, entretanto, a FUNASA
tornou a acionar seus prepostos de plantao para reverter varios dos compro-
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missos assumidos pela instituicdo, quando da negociagdo com os indios na
ferrovia, entre eles o da rescisdo do contrato com a Missdo Kaiowa e o da
anulacéo da Conferéncia Distrital por ela realizada em fevereiro (um agravo
movido pela FUNASA contra a liminar concedida pela Justica Federal con-
seguiria derruba-la em 27 de marco, véspera do inicio da Conferéncia).

O Regimento e o Regulamento da etapa nacional da IV Conferéncia
estabeleceram regras que engessaram uma programacgao de atividades ja
pré-definida e extensa, restringiram o acesso dos delegados as Plenarias
Tematicas e complicaram a condugéo das mesas e votacoes.

A cada delegado so6 foi permitida a participacéo efetiva (com direito a
voto) em apenas uma das Plenarias Tematicas, por meio de inscricdo prévia,
registrada no “sistema” (os bancos de dados da Comissédo Organizadora) e
impressa em seu cracha.

Muitos delegados tiveram sua inscricdo remanejada “pelo sistema”,
contra sua vontade, para outras Plenarias Tematicas, em funcéo de ter
“estourado” a cota pré-definida para sua respectiva categoria de represen-
tacdo (“usuario”, “trabalhador indigena de saude”, “trabalhador néo-indi-
gena de saude”, “governo”, “prestador de servigo”) na Plendria Tematica de
sua escolha.

Além das sucessivas agdes anteriores da FUNASA e da Comissao
Organizadora para impugnar a legitima Il Conferéncia Distrital, reconheci-
da pelos indios (realizada de 22 a 24 de marcgo), ja durante a etapa nacio-
nal, a delegacdo do Maranhdo teve novamente que se mobilizar para en-
frentar as consequiéncias do encaminhamento inicial, por parte da mesma
Comissao Organizadora, de seu pleito pelo reconhecimento da Plenaria,
instalada em 28 de marco. Inicialmente, reprovado (porque mal explicado),
o pleito teve de ser reconduzido a Plenaria, quando foi reconhecido, por
votagdo unanime.

Em decorréncia deste encaminhamento inicial do pleito da delegagéo
do Maranhéo, esta foi tardiamente credenciada, e seus delegados foram
distribuidos aleatoriamente, “pelo sistema”, entre as diversas Plenarias Te-
maticas.

Ainda, os delegados do Maranhao foram informados que as propostas
aprovadas na Il Conferéncia Distrital do Maranhao nao poderiam ser aprecia-
das, discutidas e votadas em nenhuma das Plenarias Tematicas, por nao
terem sido encaminhadas a tempo de serem incorporadas ao caderno “Re-
latorio consolidado das Distritais”, distribuido pela Comissao Organizadora.
A Unica possibilidade de encaminha-las no evento seria na forma de mogoes
a Plenaria Final.

Outro dispositivo do Regulamento estabeleceu também que apenas
as mogdes com no minimo 96 assinaturas poderiam ser encaminhadas a
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Plenaria Final. Em tao curto espaco de tempo nao foi possivel conseguir o
numero minimo de assinaturas para nenhuma das mog¢des elaboradas pela
delegagé@o do Maranh&o, contendo propostas da Il Conferéncia Distrital de
Saude Indigena do Maranhéo.

Além dos problemas na instalacdo e no andamento das Plenarias Te-
maticas, acima descritos, o encaminhamento das propostas para votagao na
Plenaria Final também foi problematico. A metodologia engessada adotada
pelo Regulamento, somaram-se conducdes de mesa burocraticas e ininteli-
giveis, que inviabilizaram um acompanhamento atento e participativo da
maior parte dos presentes, especialmente dos delegados indigenas.

A votacdo mais conturbada da Plenaria Final certamente foi a da ques-
tdo da gestéo da Politica Nacional de Saude Indigena, ndo apenas pela impor-
tancia estratégica do assunto, mas, novamente, pela falta de clareza na con-
ducdo da mesa. Vérios dos delegados indigenas que votaram na proposta
vitoriosa (a de que se mantivesse a FUNASA como gestora) protestariam pu-
blicamente contra a confusa coordenacao daquela mesa de votacédo, que os
teria induzido a irem contra a proposta que na realidade defendiam.

A delegacédo do DSEI-Xingu, em protesto, anunciou sua retirada da
Plenaria Final, que comecou, a partir de entdo, a dispersar-se.

Diante da insatisfagdo geral com o andamento dos trabalhos, comegou
a circular a proposta de impugnagéo da IV Conferéncia. Ainda com a Plena-
ria Final em andamento, grande parte dos delegados indigenas retirou-se e,
em reuniao paralela, convocou o coordenador da mesa, repreendendo-o,
assim como a toda a Comisséo Organizadora, pela manipulagéo dos trabalhos.
Estes delegados redigiram documento, subscrito por 27 dos 34 Presidentes
de Conselhos Distritais presentes, além da COIAB e outras organizagoes
indigenas, denunciando o processo e solicitando a impugnagéo da IV Con-
feréncia.

Os problemas no processo de realizagéo da IV Conferéncia Nacio-
nal de Saude Indigena comprometeram muito seriamente sua represen-
tatividade e a legitimidade de suas propostas, enquanto instancia maxi-
ma propositiva da Politica Nacional de Saude Indigena, conforme dispos-
to na Lei n. 8.142/90, e motivaram a Associag@o Nacional de A¢ao Indige-
nista (ANAI), o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) e o Mestrado em
Saude e Ambiente da Universidade Federal do Maranhao (MSA/UFMA) a
divulgarem, em 7 de abril de 2006, uma nota publica endossando o pro-
testo e os termos do documento elaborado e subscrito, pela maioria dos
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena e demais delega-
dos indigenas presentes(2.

(12) Associagao Nacional de Acao Indigenista (ANAI), cit.
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Em dezembro de 2006, a Missdo Evangélica Kaiowa retomou os traba-
lhos no DSEI-MA, respaldada pelas varias liderangas indigenas que havia
contratado, para dar andamento ao convénio firmado com a FUNASA.

CONSIDERAQGES FINAIS E PROPOSTAS
Reterritorializar os DSEls no Maranhao

1. Verifica-se no atual DSEI-MA, no que se refere a preparacédo de
recursos humanos para atuagcdo em contexto intercultural:

— a inexisténcia de uma politica de recursos humanos para o trabalho,
num contexto intercultural, que englobe uma formag¢do permanente, como
também um plano de carreira especifico;

— 0s contratos temporarios sdo uma das principais dificuldades para o
investimento em uma formagéo permanente para o trabalho com popula-
¢bes indigenas;

— as acgdes desenvolvidas relativas a preparagao de recursos humanos
resumem-se a treinamentos para os profissionais enfermeiros e engenhei-
ros que realizam, respectivamente, o treinamento dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS) e o treinamento dos Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN).
Em razao da alta rotatividade de profissionais em area, a continuidade destes
treinamentos, no entanto, ficou comprometida;

— nos conteudos programaticos destes treinamentos observa-se a va-
lorizagéo do saber biomédico em detrimento do saber tradicional;

— auséncia e/ou caréncia da participacdo das instituicdes de ensino e
pesquisa na producdo de conhecimentos e tecnologias adequadas para a
solugdo dos problemas de interesse das comunidades e, também, para
a construgdo de propostas e/ou programas especiais que facilitem a inser-
¢ao de alunos de origem indigena.

2. No que se refere a articulagéo das praticas de trabalho do DSEI-MA
com o0s saberes tradicionais indigenas, verifica-se a total inexisténcia de
uma politica de recursos humanos, o que se constitui num dos entraves
principais para a adequacdo da garantia do acesso aos servigos prestados,
com respeito as especificidades culturais e o reconhecimento dos saberes
tradicionais.

3. No que se refere ao monitoramento das agdes no dmbito do DSEI-
MA, verifica-se:

— caréncia de capacidade técnica na FUNASA/CR-MA para o monito-
ramento das agbes desenvolvidas em &area indigenas;
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— caréncia e/ou auséncia de dados de morbidade, mortalidade, pro-
ducdo de servicos, entre outros, para subsidiar seu planejamento, avaliacao
e gerenciamento;

— a caréncia de informagbes gera entraves na identificacdo das ne-
cessidades de cada nivel gerencial, impedindo o fornecimento de subsidios
para construcdo de indicadores que avaliem a atencéo a saude, no que diz
respeito ao acesso aos servigos, cobertura e efetividade, como também, a
identificacdo de riscos e das condi¢des especiais no processo de adoecer;

— o0 modelo assistencial implantado esta direcionado para o atendi-
mento da demanda espontanea.

4. No que se refere a promocao de acdes especificas em situagdes
especiais, as agdes realizadas no DSEI-MA (assim como em boa parte dos
demais 33 DSEls) ainda ndo contemplam as seguintes situagdes:

— prevencgao e controle de agravos a saude em povos com pouco
contato ou “isolados”;

— prevencao e controle de agravos a saude nas regides de fronteira,
em articulacdo com as instituicbes nacionais e cooperagao técnica com os
paises vizinhos;

— realizacdo de estudos especificos de impactos na saude e suas
repercussdes no campo social, voltados a populagbes e comunidades indi-
genas em areas de influéncia de grandes projetos de desenvolvimento;

— acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de acbes que
venham coibir agravos de violéncia (suicidios, agressées e homicidios, alco-
olismo) em decorréncia das condi¢des de vida e da expropriagéo e intruséo
das terras indigenas;

— prevencao e assisténcia em doencas sexualmente transmissiveis e
AIDS, priorizando a capacitagdo de multiplicadores dos agentes indigenas
de saude;

— implantagéo de programas de seguranca alimentar para os povos e
comunidades indigenas.

Desde 1999, o DSEI-MA vem sendo apontado como um dos mais pro-
blematicos e de pior desempenho no pais, o que, em grande medida, expli-
ca-se pela transgresséo, em sua implantacéo, de principios e diretrizes fun-
damentais para esse processo, definidos pela legislacao vigente e pelas
Conferéncias Nacionais de Saude (cf. VARGA, 2002). Como nos anos ante-
riores, entre 2003 e 2006, varios funcionarios e veiculos da FUNASA foram
retidos em comunidades indigenas, como forma de protesto contra a ma
qualidade e a descontinuidade de seus servicos.
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No que se refere ao controle social, 0 Conselho Distrital do DSEI-MA,
criado em 1999, também apresenta-se como um dos de pior desempenho
entre os demais DSEIls no pais. Para comprovar esta afirmacao, basta consi-
derar-se que:

e realizou um total de apenas 7 reunides, de 1999 até a 2008, numa
média de menos de uma reunido por ano;

* uma das queixas mais freqlientes das comunidades indigenas do
Maranh&o, em relagéo a dindmica de reunides imposta pela primeira Chefia
do DSEI-MA aos Conselhos Locais de Saude Indigena, é de que ape-
nas conselheiros e agentes de saude (a quase totalidade de jovens) tém tido
direito & voz em suas reunides, de modo que os mais velhos e as liderancas
tradicionais tém sido alijadas;

* no processo de implantacdo do DSEI-MA, a primeira gestao (1999-2001)
de sua Chefia, desconsiderando diversidades étnicas e sociais e nucleos indi-
genas tradicionais de organizagdo e/ou poder, criou cinco “pdlos-base” e seus
respectivos Conselhos Locais de Saude Indigena;

* a primeira gestdo da Chefia do DSEI-MA promoveu agdes para desle-
gitimar organiza¢des indigenas ja anteriormente existentes (chegando a
constranger e ameacar alguns de seus membros). E o caso do Conselho de
Saude Indigena de Arame (CSIA), criado em outubro de 1998 (antes da
implantacdo do DSEI-MA, portanto) por liderangas Guajajaras com experiéncia
acumulada em movimentos sociais e em Conferéncias de Saude Indigena
— motivo por que o CSIA passou a ser a organizagdo indigena com maior
poder de critica organizada ao processo de implantagcdo do DSEI-MA (cf.
Varga, 2002).

Os 5 polos-base e respectivos Conselhos Locais de Saude Indigena,
criados na primeira gestdo da Chefia do DSEI-MA, apresentaram péssimo
desempenho, tanto no que se refere a qualidade da atencdo a saude presta-
da, como a organizagéo e periodicidade de reunides de seus Conselhos
Locais de Saude Indigena. Estes 5 polos-base e conselhos, entre 2000 e
2006 subdividiram-se, na pratica (pelos proprios indios), em outros dezeno-
ve: o de Amarante subdividiu-se em 4, o de Arame em 4, o de Grajai em 4, o
de Barra do Corda em 5, e o de Zé Doca em 2.

A propria mobilizagao dos indios do Maranhao, no processo de prepa-
racao da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena estabeleceu, como
uma de suas principais metas e reivindicagdes, a subdivisdo do territorio do
atual DSEI-MA em pelo menos trés novos DSEls.

Os panoramas ambiental e socioeconémico e as politicas publicas
mudaram muito, no Maranhdo, ao longo dos sete anos de existéncia do
DSEI-MA, determinando novas e intensas pressdes e investidas das frentes
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de expansdo do capital sobre os territérios indigenas™, acarretando-lhes
graves danos ambientais (como o assoreamento e seca do rio Buriticupu, o
unico ainda perene da Terra Indigena Araribdia) e impactos sobre sua saude
e qualidade de vida, cujo diagndstico atualizado é de grande importancia
para o urgentemente necessario processo de reterritorializacdo dos DSEls
no Maranhao.
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