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Promotoria de Sao Gabriel da Cachoeira

E com pesar que nés, conselheiros distritais de saude indigena, representantes
das 700 comunidades onde habitam 22 povos indigenas, reunidos em virtude da XVIII reunido
ordinaria do Conselho Distrital de Saude Indigena, vimos por meio desta denunciar ao
Ministério Publico Federal o ndo cumprimento, pela FUNASA, do que determina a Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, cujas diretrizes apontam para a equidade,
respeito aos conhecimentos tradicionais e exercicio da cidadania.

Com a conquista da implantacado do Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto
Rio Negro pelo movimento indigena, houve uma melhora inicial nos indicadores de saude,
porém vem ocorrendo um constante retrocesso em virtude do atual modelo de gestdo imposto
pela FUNASA:

- terceirizacdo da contratacdo de recursos humanos para municipios e

organizacdes nao-governamentais. Atualmente, ndo estd garantida a contratacdo de

profissionais com ensino superior durante toda a vigéncia do convénio FUNASA/ATESG, tendo
como proposta a municipalizacdo, que n&o garante os beneficios sociais previstos por lei,
resultando em aumento da rotatividade destes e, consequientemente, a perda da qualidade da
assisténcia prestada.

- falta de gestdo que leva a impossibilidade da execucdo das acbes de saude

nas_comunidades indigenas. Como resultado desta ingeréncia, 11 pessoas morreram sem




assisténcia médica, dentre elas 5 criangas menores de 5 anos. O niumero de mortes pode ser

maior se levarmos em conta a subnotificagao.

Tal situagdo impede o avango da saude indigena e deturpa completamente o

que determina a lei 9.836/99 e as propostas das Il, lll e IV Conferéncias Nacionais de Saude

Indigena, no que se refere a autonomia administrativa e financeiras dos DSEIls. Portanto, apés

a avaliagdo deste atual quadro de desrespeito aos direitos dos povos indigenas e dos rumos

obscuros deste atual modelo de gestdo, os 27 mil indigenas que habitam esta regido, ora

representados pelos seus 34 conselheiros distritais de saude exigem o seguinte:

1.

Discussdo, junto ao CONDISI, de uma proposta definitiva para
implantagcdo imediata da Unidade Gestora, assegurando a autonomia
administrativa, financeira e orgamentaria do Distrito Sanitario Especial
indigena do Alto Rio Negro;

Discussdo, junto ao CONDISI, de uma proposta definitiva para
implantacao de agbes efetivas de saneamento basico nas comunidades
indigenas;

Aprovacao do projeto elaborado pela diretoria deste CONDISI para que
definitivamente esta instancia de Controle Social tenha autonomia para
planejar, fiscalizar e deliberar sobre as agdes e servigos de saude aos
povos indigenas do Alto Rio Negro.

Prorrogacéo dos contratos de trabalho dos profissionais com ensino
superior junto a ATESG, garantindo a assisténcia a saude e a seguridade
dos beneficios sociais, previstos na Consolidagao das Leis Trabalhistas
(CLT) até a implantagéo da Unidade Gestora.

Exigimos a substituicdo imediata do Coordenador Regional da FUNASA
no Amazonas, por sua falta de compromisso e respeito a populagao
indigena.

Esperando que se cumpra o que a lei determina, subscrevemo-nos:



REGIAO/REPRESENTANTES

TITULAR

ASSINATURA

1. Baixo e Médio Igana: Boa Vista a Tunui

Amarildo Livino Castro

2. Alto Igana e Ayari

Silvério Lima da Silva

3. Baixo Waupés e Baixo Tiquié

Durvalino Moura Fernandes

4. Médio Waupés e Japu

Maria Diva Correa Moreira

5. Alto Waupés e Papuri

Silvio Teixeira

6. Médio e Alto Tiquié

Armindo Teno6rio Pena

7. Alto Rio Negro e Xié

Edson Antonio Melgueiro

8. Baixo Rio Negro S&o Gabriel da Cachoeira

Protasio Pedro da Silva

9. Médio Rio Negro S&o Gabriel da Cachoeira

Tiago Fernandes Sampaio

10. Médio Rio Negro Santa Izabel

Pedro da Silva Santos

11. Baixo Rio Negro Santa Izabel

Elio Costa

12. Alto Rio Negro Santa Izabel

Daniel Cruz

13. Médio Negro/Barcelos

José Alberto Lopes Silva

14. Baixo Rio Negro/Barcelos

Francisco de Assis Gomes
Barreto

15. Alto Rio Negro/Barcelos

Marly Monteiro

16. Federagao das Organizagdes Indigenas do
Rio Negro

André Fernando

17. Hupd'ah Américo Socot

18. Representante da Fundagéo Nacional de | Luiz Lopes de Aguiar Neto
Salde — FUNASA;

19. Representante da Fundagéo Nacional do | Henrique Veloso Vaz

indio — FUNAI:

20. Representante da Secretaria Municipal de
Saude/SEMSA - SGC;

Augusto Pereira Castilho

21. Representante do Hospital de Guamig&o
de SGC - HGU;

Maj. Jodo da Silva Couto

22. Representante da Associagéo dos
Trabalhadores de Enfermagem de S&o Gabriel
-ATESG;

Teotonio Luciano de Oliveira

23. Representante da Associagao dos Agentes
Indigenas de Saude do Alto Rio Negro-
AAISARN;

Nivaldo Maia Castilho

24. Representante da Secretaria Municipal de
Saude de Barcelos/SEMSA-Barcelos;

25. Representante da Unidade Mista de
Barcelos;

Hernane Soares da
Encarnacgéo

26. Representante dos profissionais de
Barcelos;

Ademilsa Viana dos Santos




27. Representante da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Isabel/SEMSA-SIRN;

Dr. César Luiz Aragao
Palermo

28. Representante da Unidade Mista de Santa
Isabel do Rio Negro;

Dr. Lia Medeiros Amorim

29. Representante dos Profissionais de Saude
de Santa Isabel do Rio Negro;

Enfer. Carlos

30. Representante dos profissionais de Salde
do DSEI/ATESG;

Enf.Hernane Guimaraes dos
Santos Junior

31. Representante da Associagdo Salde Sem
Limites — SSL;

Enfer. Patricia de Lima
Torres

32. Representante da 2° Brigada de Infantaria
do Exercito — SGC,;

Gen. BDA Antonio Hamilton
Martins Mourao

33. Representante da Casa de Satde do indio
— CASAI;

Maria Anaide Braga de
Menezes

34. Representante da Organizagdo Nao
Governamental Gente Viva;

Marilene Trindade Melgueiro




