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Indios estao cada vez mais doentes

Adnumstxador da Funai ainda ndo tem mformag:oes sobre procedlmentos que 0 governo federal adotara para os problemas

EVERLANDO MATHIAS B Da Editoria da Cidade

A situacdo de satde dos po-
vos indigenas é alarmante. O
niumero de casos de doencas
' respiratérias agudas, tubercu-
- lose, desnutrigdo, DST's doen-
¢as imunopreveniveis estd au-
mentando em consequéncia da

indefini¢io no comando de ges- -

{30 de satde.

Baseado em indieadores
que mostram as taxas de mor-
bidade e mortalidade dos po-

- vos indigenas muito acima da- -

. quelas encontradas na popula-
" ¢#io brasileira em geral, 0 Mi-
nistério da Satide reconheceu
a precariedade dos servigos
pliblicos de satide nas comuni-
dades indigenas e apresentou
a proposta de criac@o dos Dis-
tritos Sanit4rios Especiais In-
(digenas (Dsei).
- Diversos setores da socie-
dade participarde do projeto
final em cada Estado onde hé
Jpovos indigenas. A Fundacio
Nacional de Saude (FNS) as-
sume a execucdo da nova poli-
tica de saide, mas a Funda-

_ cao Nacional do Indio (Funai) -
continuard participando desta.

""4rea de assisténcia.
~ Para explicar como funcina-
. r4 os Dsel, sera realizado em
Macap4 no periodo de 27 4 29
deste més, no Centro Vida No-
va, um semindrio que contard
“'com técnicos da FNS do Par4,
"da Funai, do Cnselho Indlgems-
ta M.lssmnéno da Secretaria
de Estado da Saude, represen-
-tantes de secretarias de Saude

dos municipios e também das -

comunidades indigenas. De 14

espera-se que saia a proposta
de reorganizacéo de atencdo &
Satide ‘indigena no Estado. O
chefe da Equipe da Saudde do
fndio (ESAI/FNS) Cairo Trin-
dade Pereira, acredita que a
criacdo dos Distritos venha me-
Ihorar o atendimento a saude
dos indios.

O administrador da Fu-
nai/AP, Evandro Bezerra Ri-
beiro, informou que ainda nao
tem informacdes sobre as mu-
dangas a serem adotadas pelo

- governo deferal.

Segundo ¢ chefe da Equipe
da Satde do fndio (ESAI/FNS),
Cairo Trindade Pereira, hoje a
fundacao trabalha na parte pre-
ventiva e saneamento - sanea-

mento, imunizacfo e exames

laboratoriais -, a Funai, é res-
ponséavel pela parte curativa e
assistencial. “Apesar da falta de
recursos, temos conseguido
manter o controle da malaria”.

"Cairo Trindade, garante que

nao existe nas aldeias do Esta-

‘do, casos de febre amarela,

dlarréla sarampo e tuberculo-
se. O tnico caso de agravo éa
Leshimaniose,

Os povos indigenas sao pres-
sionados por atividades econd-

“micas, como o comércio de

madeiras e 0 garimpo. A explo-
racdo chega a comprometer a
reproducio bioldgica e social,

onde vérias comunidades redu-
ziram o nimero de sua popula-
cdo e ataxa de mortalidade au-
mentou. A condicdo de saude
indigena é preocupante, assim,

vem surgindo féruns que discu-

tem a implantacdo de servigos .

de assisténcia ao indio.
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A gesico da oten:;ao a scude ““tersetorial ¢
_:_f,dos ‘indios devese dar no Minists- - do SUS incl
rio da Satde e o geréngia através. - parfi

Sda Funducao Ncc10no| de Satde; -, ni
-}_forgao que fem estreit cmculcg;oo-
"~ com s secrefarias de assistencia
0 sabde e de polifica de salide: O
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f t‘.Dlstntal As equipes de soude se
rdo compostas, minimamente. por -
Cum ‘médico, ‘enfermeiro; odontélo-. | .

o < go; auxsiicres e téenicos de enfer-: -
ibi- . magem e agentes. indigenas de
des - sabde, contando: com acompa-
3r -+ “phamiento sistemético de ontropo 1

' funcionamento dos DSEl's sera go -

" rantido mediante a composicdo
o do fundo distrital de saibde. -~ dre

: Coordenat;co Nccnonal dos = i

 DSEs s garantindo mecanismos es- I
“pecificos de custeio capazes de :"::_". L
possibilitar a locagéo. agil de re-

""i'cursos para © custeto das ahvnda— ﬁ; 05
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No Amclpcl eX|stem 5 m|I mcllos

~Com 326 mil indios, 556
terras indigenas e 250 et-
nias, faltam no Brasil meca-
nismos para atuar no desen-
volvimento de melhorias &
saude. Hoje no Amapé exis-
te apenas 5.095 indios dividi-

-dos nas oito etnias (Galibi
‘Marworno, Galibi do Oiapo-

que, Palikur, Karipuna, Apa-.
rai-Waiana, Tlnyé e Kaxua-
yana. Os indios estdo orga-
nizados em associacdes e
conselhos. Conselho das Al-
deias Waidpi (APINA), As-
sociacio dos Povos Indige-

nas do Tumucumaque (API-

- TU), Associacédo dos Povos

Indigenas do Oiapoque (-
APIO), Consetho de Articu-
lacdo dos Povos Indigenas
(CAPOIB) e Coordenacéo

dos Povos Indigenas da.

Amazonia Brasileira (-
COIAB).

Com o propésito de im-
plantar novos mecanismos
que venha atender de forma
satisfatério a satide do indio,

o Ministério da Saude incor-

porou num documento sobre

2 organizacao dos servicos

de saude, as sugestdes do
Conselho Nacional de Saude
(CNS) no que refere aos
Distritos Sanit4arios - Espe-
ciais, criados com base no

modelo de atencdo associa--

do ao Sistema Unico de Sat-

" de (SUS), buscando a inte-
' grahdade das acdes de sad-
. de e sob a responsabilidade

do Governo Federal.
Composto por frés niveis
de gestdo, os DSEI's conta-
rio com um comando nacio-
hal, regional e local obede-
cendo alguns pricipios que

e

contarao da base territorial,
do controle social, da assis-
téncia de uma rede de servi-
cos, da autonomia adminis-
trativa e financeira, com
um comando Unico, técnico
ou executivo, e 4 manuten-
cao das casas do indio, que
funcionam como posto de
satide. .

A proposta dos Distritos
nio cria um sistema parale-
lo a0 SUS e sim uma ade-
quaco, estabelecendo prio-
ridades e definindo agoes de
assisténcia. =




