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O DNIT da Saude Indigena

A ‘via crucis’ da saude indigena no Brasil parece mesmo néao ter mais fim. Desde 2009 o
governo Lula em sua politica demagdgica de querer agradar a gregos e troianos, prometeu em
um prazo de ‘alguns meses’ implantar a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e a
autonomia administrativa e financeira dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Primeiro foi
prometido até o final de 2009, depois ficou para o final de 2010, e ja no governo Dilma foi
adiado para o final de 2011. Pelo andar da carruagem, s6 acontecera |a pelo final de 2014, pois
sao0 necessarios em torno de trés anos para a preparacao e realizacao de um concurso publico
com esta dimens&o e complexidade.

Hoje volta a pauta do governo e das instancias de controle social a realizagdo da Quinta
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, com pelo menos dois anos de atraso, ja que a ultima
se realizou em 2005 e 2006. Resta saber se 0 movimento indigena conseguira evitar os
lamentaveis episddios da Quarta Conferéncia, realizada na luxuosa Pousada do Rio Quente
em Goids e transformada em uma grande feira cultural, em que os povos indigenas eram
tratados como meros figurantes. Ao final da conferéncia, a maior parte da delegagao indigena
se retirou e encaminhou documento ao Ministério Publico Federal denunciando as
manipulacdes da Funasa durante todas as etapas da conferéncia, considerando as suas
deliberagdes ilegitimas e que ndo seriam acatadas pelo movimento indigena organizado.

De qualquer forma, a proposta de criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
gue polarizou as discussdes durante toda a conferéncia e foi derrotada pelo ‘olho mecénico’ na
votacdo em plenario, acabou sendo assumida como politica de governo pelo Ministro
Temporao, atendendo as intensas mobilizacdes indigenas que ocorreram em todo o pais apds
a conferéncia. A SESAI, no entanto, ndo se viabilizou até hoje por falta de vontade politica do
governo em criar as condigdes necessarias de excepcionalidade e protagonismo indigena,
necessarias a implementagcédo das medidas que podem garantir o efetivo funcionamento dos
distritos nos moldes preconizados pelas primeiras conferéncias.

Os ‘falsos convénios’ denunciados na sentenca do Ministério Publico do Trabalho, que apenas
terceirizam recursos humanos para a Funasa, hoje estdo em quase todos os distritos, e ndo ha
perspectivas para o término de suas atividades. As poucas experiéncias exitosas dos primeiros
anos de implantacao dos Distritos Sanitarios Indigenas foram totalmente desconsideradas e
desconstituidas, e assistiu-se em todo o pais a paralisagdo dos programas de formacgéo de
profissionais indigenas de saude, a precarizagao da assisténcia farmacéutica nos distritos, e a
desfiguracao do controle social pela distribuicado dos cargos remunerados. Como consequéncia
percebe-se em todo o pais a piora dos indices de mortalidade infantil, cobertura vacinal,
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incidéncia de malaria, tuberculose e outras endemias.

O mesmo perfil dos grupos politicos que até poucos dias controlavam o DNIT (Ministério dos
Transportes), de triste memaria, controlam ainda hoje a Funasa, e tem seus tentaculos no
TCU, CGU, ABIN e por ai afora. Uma das estratégias mais utilizadas para paralisar o
movimento indigena € a criminalizagao das organizagdes indigenas e de seus parceiros,
procurando como sempre, € encontrando, o ‘chifre em cabeca de cavalo’. E assim vai
caminhando a saude indigena rumo a um pog¢o cada dia mais profundo, enquanto o governo
fecha os olhos e adia, a cada vez por mais um ano, as medidas imprescindiveis que ja
poderiam ter sido tomadas h& mais de duas décadas. Até quando?

Paulo Daniel Moraes — assessor de projetos do CIR
Boa Vista - Roraima — julho de 2011.
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