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Relatorio Final
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I. INTRODUCHO

A II Conferé&ncia Nacional de Satde para os Povos Indigenas (1II
CNSP1), parte integrante da IX Conferénecia Nacional de Saude,
convocada pelo M5 e realizada de 25 a 27 de outubro de 1993 em
Luziania - GO, contou com a participagac de 200 delegados, indigenas
e nao indigenas, segquindo a recomendagdo de gue o0s usuarios
constituiriam 50% dos delegados do evento. Os delegados foram eleitos
no processo de conferéncias estaduais e regionais, segundo o0S
critérios populacionais de concentragdc dos povos indigenas no pais,
nas suas diferentes regiotes.

Este processo tentou contemplar o© momento histérico do contato
interétnico, sendo gue muitas entidades indigenas ja estdo
organizadas a participam do processo decisoério na politica
indigenista do pais.

Esta II CNS-PI teve como objetivo a definig¢do das diretrizes da
Politica Nacional de Sadde para os Povos Indigenas e a atualizacgdo,
em novas bases, das recomendacdes da I Conferé&ncia Nacional de
Protegao & Satde do Indio, em conformidade com o processo de
consolidacdoc do Sistema Unico de Saude e incorporacido no mesmo de
um sub-sistema diferenciado de saude para os povos indigenas.

II. DOS PRINCIPIOS GERAIS

1. Entende-se gque a garantia dos direitos indigenas &4 preservacdo de
suas terras e recursos naturais & fundamental, pois se reconhece gue
delas provém seu alimento, remédio, bem estar e a alegria de viver.

2. A Constituigdo da Repiblica Federativa do Brasil define a saude
como direito de cidadania, "direito de todos e dever do Estado", a
ser garantido mediante politicas econémicas e sociais. Determina,
também, que as agdes e servigos de sainde deverdco ser implementados
por um sistema unico.

3. Para gque sejam garantidas as diretrizes de descentralizacdo,
universalizacao, equidade e participacao comunitaria, como principios
do SUS, e para que o0s povos Iindigenas do pais sejam atendidos de
acordo com suas especificidades sodcio-culturais e sanitarias, é
imperativo que se definam politicas publicas setoriais também
especificas.

4. O carater de universalidade do sistema somente pode ser
viabilizado através de enfoque diferenciado, tratandoc adequadamente
povos diferentes.

5. 0 carater descentralizado do 5US, conformado pelo processo de
municipalizacao, deve ser concebido, no caso das populacgdes
indigenas, de acordo com as preceitos constitucionais relativos aos
direitos indigenas, dque definem a responsabilidade indelegavel da
Unido na sua assisténcia. Assim, a responsabilidade 3la saidde indigena
deve ser do nivel federal.
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6. Considera-se que © processo saude-doencga dos povos indigenas & o
resultado de determinantes sécio-econdmicos e culturais, como &
integridade territorial, a preservagao do meio ambiente, a
preservacdo dos sistemas médicos tradicionais - da cultura como um
todo - também da auto-determinagdo politica e ndoc apenas da
assisténcia médico-sanitaria

7. E fundamental contemplar na formagdo de recursos humanos pontos
gque levem ao conhecimentoc e respeitc &as medicinas tradicionais,

. buscando egstratégias de mudanga na postura etnocéntrica e

estritamente tecnoldogica dos profissionais de sadde em todos os
niveis.

8. A definicdoc do orcamento para a satde indigena deve ser precedida
de um estudo das necessidades de cada grupo indigena.

IIT1. MODELO ASSISTENCIAL: O SUB-SISTEMA DE SAUDE PARA 0S POVOS
INDIGENAS

PRINCIPIOS

1. A responsabilidade pela atenc¢ao a satide indigena é atribuicgdo
constitucional do Governo Federal, néo estando excluidas as
contribuicbes complementares de astados, municipios, outras
instituigdes governamentais e n&oc governamentais no custeio e
execucdo das agdes.

2. 0O o6rgadao responsavel pela saude indigena, vinculado ao
Ministério da Satde, deve +ter niveis de geréncia nacional, regional e
distrital, e autonomia de gestac administrativa, orgamentaria e
financeira.

3. 0 sub-sistema de atencdo a sande indigena deve,
obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as

especificidades da cultura indigena.

4. 0O modelo de atencdo a satude indigena deve se pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando a assist@ncia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio~ambiente, demarcacdo de
terras e integragdo institucional.

5. A descentralizagdoc € fundamental para garantir a tomada de
decisdao com participagdc indigena.

6. A populagdo indigena deve ter acesso garantido ao SUS a nivel
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e
terciaria a saude.
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DIRETRIZES

1. O modelo assistencial para atencdo & satde indigena tem como
base o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

2. Os DSEI serdo formados com base em projeto elaboradoc junto
com as comunidades, sob a supervisao dos Nucleos Interinstitucionais
de Saude Indigena (NISI) e com consultores técnicos, se necessario,
definirdo as atribuigfes de cada entidade envolvida.

3. O Distrito Sanitaric Especial Indigena deve ser caracterizado
por:

a) base territorial definida por critérios étnicos, geograficos,
epidemioldgicos e de acesso a0s sServigos;

b) controle social da rede distrital exercido através dos
Conselhos Distritais de Saude Indigena {(CDSI), de composicgdo
paritaria e de carater deliberativo das acgdes de sande em sua area
de abrangéncia;

c) existéncia de uma rede de servigos, com egquipes de saude,
adequadamente capacitadas para o atendimento aos poveos indigenas, com
suprimento regqgular dos insumos necessarios & execucdo das acgdes, bem
como meios de transporte e de comunicagdo para as equipes de saude;

d) autonomia administrativa e <financeira através do repasse de
recursos do governo federal diretamente para os distritos, mediante a
apresentagdo de projetos, aprovados nos conselhos distritais;

e) ter comando Unico técnico e/ou executivo, com gerente
designado pelo Conselho Distrital.

4. As Casas do Indioc sdo componentes indissocidveis do Distrito
Sanitario Especial Indigena e/ou geréncia regional, sendo ligadas aos
seus Conselhos e/cu NISI., O custeio das agdes e recuperagdc das Casas

do Indico deve ficar garantido no planejamento e programacgdo dos DSEI
e/ou NISI.

5. As geréncias regionais do Sistema de Ateng8So & Saude Indigena
devem ser indicadas pelos NISI e/ou CDSI.

6. 0 MS deve estabelecer gquotas especificas de AIH (Autorizacdo
de Internacao Hospitalar) para internacdo de pacientes indigenas na

rede do SUS. A distribuicao deve obedecer as necessidades
epidemioldgicas locais e ser de pleno conhecimento das comunidades
indigenas, estabelecendo formas de controle da emissdo das mesmas

pelos NISI e/ou DSEI.

7. Assegurar:

a) meios de transporte dos doentes que necessitem de atendimento
fora das aldeias, assim como seu retorno imediato apds o término do
tratamento {(referéncia e contra-referéncia};

b) condigfes de comunicagido entre as Areas indigenas, o©s centros
de referéncia (FNS/FUNAI) e Casas do Indio, com instalagdo de
radiofonias necessarias;



c) meios para o] paciente indigena ter acompanhante,
preferencialmente indigena, quando receber atendimento de saude fora
de sua comunidade.

8. Fazer cumprir a lei 8666 sobre isencdo de licitacdo nos casos
de emergéncia nas areas indigenas conforme o artigo 24, capitulo II.

IV. CONTROLE DE GESTAQ E PARTICIPACAO INDIGENA

EM RELACAC A COMISSAQ INTERSETORIAL DE SAUDE DO INDIQO (CISI)

1. Ampliar a representagdo indigena na CISI para seis
representantes indigenas, sendo um por Macro-Regional (Amazdnia
Ocidental, Amazdtnia Oriental, Nordeste, Leste, Sul-sudeste e Centro-
oeste), devendo um deles ser o representante da CISI no Conseiho
Nacional de Satde. O representante indigena no Conselho Nacional de
Satde teria entre suas atribuigbes, a de defender as propostas da
CISI nagquele Orgéao.

2. As politicas e programagdes deliberadas nos CDSI e/ou NISI
serao norteadas por recomendac¢des da Comissdo Intersetorial de Saude
deo indio (CISI), as quais devem ser aprovadas pelo Conselho Nacional
de Satde gque é o 6&érgdoc maximo de deliberacdo do Sistema Unico de
Saude.

EM RELACAC AOS NUCLEOS INTERINSTITUCIONAIS DE SAUDE INDIGENA (NISI)

1. Garantir a imediata implantagdo de todos os NISI no pais, com
representagdo paritaria entre usuarios e prestadores de servigos de
satde.

2. 0s NISI, fazendo uso de seu carater deliberative, devem ter
entre suas atribuicdes planejar e avaliar as politicas de recursos
humanos e orcamentérios para a saude indigena no estado e/ou regiao,
visando particularmente a implementag¢do dos DSEI, seguindo as
determinacdes da portaria FNS 540/93. A execugdo das acbes
deliberadas e planejadas no NISI ficaréd a cargo das entidades
prestadoras de servicos de saude que atuam na regiioc e/ou estado.

3. Que a FUNAI participe e reconheca oficialmente, através de
portaria, a existéncia dos NISI,.

4. Os recursos necessarios a atencdo & satde dos povos indigenas
devem ser assegurados até gque os NISI e DSEI sejam implantados.

5. Que os NISI criem mecanismos de divulgacdo das resolugdes da
CISI para facilitar o acesso das comunidades indigenas as mesmas.
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V. RECURSOS HUMANOS: FORMACAO, SELECAQ E PERSPECTIVAS DE CARREIRA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE INDIGENA NAS INSTITUICOES PUBLICAS

DIRETRIZES:

DA FORMACEO

1. 0Os Recursos Humanos deverdo ser capacitados através de
programacdes aprovadas nos NISI e/ou CDSI.

2. Garantir a reciclagem peritcdica de todos os trabalhadores das
institui¢des que atuam na saude indigena.

3. Que os contettdos das referidas reciclagens e treinamentos
incluam temas ligados a rela¢des humanas e ética profissional, no
exercicio contra ¢ preconceito e a discriminacéao.

4, 0 treinamentc bésico e reciclagem para profissionais de saude
em areas indigenas deverdoc compreender conhecimentos de lingliistica,
cultura e técnicos especificos de atencdo & saunde de cada etnia.

5. Que os programas de capacitagéao e reciclagem sejam
regionalizados contemplando as diferentes realidades.

6. Que as universidades e centros formadores de recursos humanos
para saldde ministrem cursos de antropologia para pessoal de nivel
superior, médic e elementar.

7. Que a formacdc continuada para a assisténcia & sadde indigena
se dé em nivel de todos os servigos envolvidos na atengdo & saude do
indio, incluindo profissionais de secretarias estaduais e municipais,
além da FNS5 e FUNAIL.

8. Que sejam estabelecidos mecanismos que possibilitem a meédio
prazo o ingresso de indios que tenham o 29 grau completo, em cursos
de sande de nivel wuniversitario, dispensandoc a obrigatoriedade do
exame wvestibular.

9. Que as Universidades incluam as 4reas indigenas e Casas do
Indic como campo de estagio, com a devida supervisdo de professores
aos estagiarios, desde gque haja interesse por parte dos grupos
indigenas previamente consultados, e acompanhamento pelos NISI. 806
deverdao ser permitidas atividades deste teor mediante a
contraprestagdo de servigos desejados pelas comunidades.

10. Que a formagdo universitaria, na Aarea de saude, seja
prioritariamente voltada para a prevencio.

11. Assegurar recursos para participagdo dos - %cnicos de nivel
médio e superior das instituicbes prestadoras de ser 'icos de satde em
congressos, seminarios e cursos de interesse de sauadsz piblica.
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DA CONTRATACAO

l. Devera ser garantida pelo M5 a contratagcdo de recursos
humanos para a atencgdo a saldde do indio.

2. Criagdo pelo NISI de uma comissdo paritéria, composta por
profissionais e representantes indigenas, para a avaliacac da

situacdo de saude, com O levantamento dos recursos humanos
existentes nas instituigdes envolvidas na atencadc & saude indigena e
da necessidade de contratagdo de pessoal para os Distritos
Sanitarios.

3. A contratagdo de recursos humanos deve respeitar o principio
de descentralizagdo, inclusive na definicdo do quadro de pessoal para
cada DSEI. O Conselho Distrital e/ ou NISI estabelecera principios e
critérios, ouvidas as comunidades indigenas. As inst8ncias regionais
descentralizadas poderdc realizar concursos unificados.

4, As vagas deverao ter sua lotagdo no DSEIL; caso o©
profissional seja remanejado, as vagas permanecerao no DSEI. Niao se
permitird cessdo de profissionais para outras instituicbes. Devera se
investir na permanéncia dos profissionais em cada area indigena
possibilitando o conhecimento maior da cultura do grupo.

5. A selecao dos profissionais de saiade sera feita
preferencialmente através de concursos publicos com o0s critérios
abaixo:

- prova escrita {conhecimentc);

- entrevista (perfil);

- estdgio probatdrio (habilidade) no periodco de no minimo trés

{3) meses.

A contratagdo sera sob regime juridico dnico garantindo os
direitos trabalhistas.

6. Estabelecer um Plano de Carreira como forma de motivar os
profissionais de satde que trabalham em comunidades indigenas.

7. Deverd se privilegiar a dedicacao exclusiva dos profissionais
de sadade, acompanhada de remuneracido justa.

8. bevera ser garantida a presencga de antropélogos e
indigenistas na composicdo das equipes multidisciplinares de satde
gque contribuam para a convivéncia interétnica.

9. O processo seletivo para a contrataglo de profissionais de
saide aberto para as areas indigenas do Amazonas e Roraima devera se
estender para outras areas indigenas onde houver necessidade.
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10. Liberar técnicos da area estadual, da FNS e FUNAI no sentido
de auxiliar na implantacgao da odontologia sanitaria nas Aareas
indigenas colaborando no treinamento de profissionais.

11. Que a FNS e FUNAI, em colaboracdc com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Sande, aumentem os Recursos Humanos nas
suas unidades especificas para viabilizar o atendimento &s populagbes
indigenas.

DO PERFIL DO PROFISSIONAL

1. Que os profissionais tenham motivagdoc e habilidade para
enfrentar as especiais situag¢fes, encontradas nas areas indigenas, e
tenham facilidade de adaptagcdo as condigdes de wvida dos Povos
Indigenas e aceitagdo da cultura tradicional local.

2. Ter uma agdc participativa juntec & comunidade, sem interferir
nas discussbdes e decisfes politicas internas das mesmas.

3. Que o profissional dé continuidade ao programa de trabalho
elaborado para a &rea, sem Se preocupar apenas em pesquisar os
costumes dos povos.

4. Que tenha uma visdo holistica sobre satde e doenca.
5. Deve ser dada preferéncia a profissionais com experi&ncia
minima de dois anos em sua area de conhecimento.

DAS CONDICOES DE TRABALHO

1. Serd3o garantidos, no trabalho de campo, incentivos e
recursos para deslocamentos.

2. Que sejam garantidas condigSes de moradia, alimentacgéo,

trabalho e seguran¢a para a permanéncia dos profissionais dos DSEI em
drea e sua adaptacdo a situacdo de campeo.

VI. AGENTES INDIGENAS DE SAUDE

PRINCIPIOS

Reconhecendo a importancia e a necessidade dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS), os participantes da II Conferéncia Nacional de Saude
do Indic recomendam:
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1. Que o Ministério da Sadde (MS) reconhegca a categoria
profissicnal de Agente Indigena de Satde, regularizando-a e
inserindo-a no sub-sistema diferenciado de atencd&o & satide do indio.

2. 0O AIS deve ser um profissional bem capacitado nas questdes
técnicas e deve cuidar da promogico social da comunidade, tendo
consciéncia de sua responsabilidade no lidar com a vida humana e
servindo como elemento de reforgo e autonomia dos povos indigenas.

3. Devem ser contemplados niveis diferenciados de competéncia
para os AIS adequados as capacidades e interesses individuais, bem
como aos diferentes graus de contato das comunidades.

4. A formacdo deve ser um processo de complexidade crescente,
com reciclagem e supervisao permanentes, realizado nas comunidades e
gque contemple as abordagens das medicinas tradicional, ocidental e
outras formas de tratamento.

DAS DIRETRIZES

1. A indicacgdo, selecgdo e avaliacdo do desempenho dos AIS devem
ser feitas pela comunidade indigena segundo seus proprios critériocs,
conforme a realidade 1local, associados aos dos NISI e/ou DSEI.
Dispensa-se aos AIS a obrigatoriedade da escolaridade formal.

2. 0 nivel de resolutividade das acdes dos AIS deve ser definido
pelos NISI e/ou DSEI de acordo com as realidades locais.

3. A formagdo, reciclagem e supervisdo técnica dos AIS devem ser
garantidos pelos NISI e/ou DSEIl de acordo com a realidade local.

4. A formacdo dos AIS deve contemplar contetdo e metodologia
definidos pelos NISI e/ou DSEI de acordo com o perfil epidemiolédgico,
organizag¢do sociocultural da comunidade e a sua medicina tradicional,
privilegiando atividades de promocdo a saude, preventivas e
curativas. Deve, ainda, ser wviabilizada e avaliada pelos centros
formadores e/ou demais entidades prestadoras de servicos de sautde,
conforme deliberacfes anteriormente referidas.

5. Deve ser contemplada a formacdo especifica de agentes de
satde bucal.

6. Os NISI e/ou DSEI devem encaminhar & CISI propostas para a
legalizagdo da formacdo dos AIS, conforme diretrizes elaboradas pela
tltima e pela Comissdo de Educacdo Indigena do MEC.

7. Os recursos necessarios para o custeio das agbes de
capacitagdo e remunerac¢dc dos AlIS devem vir do orgcamento do MS. A
contratagdo destes agentes deve ser assumida de imediato pela FNS.

Para evitar paralelismo de ac¢des, a contratacdo dos AIS, seija
gqual for o 6rgao contratante, deve ser referendada pelos conselhos
distritais e/ou NISI. Até que os DSEI sejam formados os NISI devem
assumir este papel.
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8. As contratagdbes dos AIS devem ser vinculadas a cada
comunidade e ndo a indios individuaimente.

9. Que seja garantideo Jjunto ao Ministério da Educacdo e Desporto
(MEC) um programa alternativo de educac¢ao escolar nas areas
indigenas, gque possibilite o acesso de indigenas em cursos médio e
universitario nas &areas de saide, de forma a favorecer o processc de

auto-gestao.
VII. SISTEMAS TRADICIONAIS DE SAUDE

PRINCIPIOS

1. Respeitar a medicina tradicional na sua totalidade, na figura do
pajé, outros especialistas, e todas as suas praticas.

2. Assegurar aos povos indigenas o direito intelectual sobre suas
praticas e conhecimentos médicos.

DIRETRIZES

1. Criar um grupo paritario de trabalhce para estudo e
acompanhamento da coexisténcia dos dois sistemas médicos, dentroc de
cada Distrito Sanitario, para adequar as agdes de satde & cultura de

cada povo.

2. Promover a inclusdo de temas de saude nos cursos realizados
nas esceolas indigenas, como educacdco para a saude e incentivando a
valorizacdo da medicina tradicional.

3. Estimular o cultivo de plantas medicinais tradicionais e
introducio de outras espécies de eficacia reconhecida.

4. Apoiar iniciativas para divulgacéo das medicinas
tradicionais.
5. Assequrar, dentro dos hospitais, o direito dos indios ao uso

de seus costumes e terapéuticas tradicionais.

6. Incentivar o resgate da memdria dos sistemas tradicionais de
sadde.

7. Recomendar gue as agbes de saude ndo se limitem apenas ao
atendimento médico e incluam troca e repasse de conhecimentos basicos

para a comunidade.
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VIII. © PAPEL DAS INSTITUICCES DE ENSINO E PESQUISA
PRINCIPIOS

1. As universidades e centros de pesgquisa devem ter papel
importante na atencgdo a saude do indio.

2. 0 modelc de DSEI & a forma organizativa adequada as
egpecificidades sanitarias e culturais dos povos indigenas, enquanto
gue as instituigdBes de ensino e pegquisa sio espacos de reflexdo
critica permanente e deverdo voltar sua ateng8o para as politicas de
assisténcia & satde das populacdes indigenas.

3. Todas as pesquisas em areas indigenas devem ter a
concordancia das comunidades.

DIRETRIZES

1. Garantir o incentivo a formacdo de RH indios, facilitando o
acesso a c¢ursos de niveis técnico e superior.

2. As instituigdes de ensino e pesquisa devem participar na
estruturacgéo das insténcias interinstitucionais de gestéo do
subsistema de atencdo a saude do indic, nos NISI/DSEI, contribuindo
na sua constituicdo e participando ativamente com um de seus membros,
sempre que possivel.

3. A articulacdo das instituicdes de ensino e pesguisa com os
NISI/CDSI, deverd ocorrer da seguinte forma:

a) assessoramento técnico aos NISI/CDSI gquandeo solicitado;

bh) atendimentc as solicitagbes dos NISI/CDSI no tocante a
capacitagcdo de RH, pesquisa e extensdo, levando em consideragdo suas
condigdes logisticas e financeiras;

¢) contribuic¢do na elaboragdo de propostas metodoldogicas e de
contetudos programaticos para formacdo de RH indigenas e nao
indigenas, junto aos NISI/CDSI;

d) contribuicdo para a reafirmacgdo do principio de legitimidade
das organizacbes indigenas, através da celebragio de convénios de
cooperagao técnica entre Universidades/Centros de Pesdquisa e
organizacdes indigenas.

4. Promover trocas de conhecimentos e experiéncias entre as
Universidades/Centros de Pesquisa envolvidas com a questdc indigena e
entre estas e as comunidades indigenas.
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5. 0 financiamento dos recursos humanos e técnicos para
projetos e atividades implementadas pelas universidades, instituig¢bes
de ensino e pesquisa e demais formadores, direcionados para a saude
das populagdes indigenas, devera ser proporcionado pelo SUS, atraves
do Ministério da Satde, por meio da transferéncia regular e continua
de recursos financeiros especilficos para este fim, garantindo a
continuidade de programas Ja existentes e fomentando sua ampliacdo
pelas diversas regides do pais.

DA PESQUISA

1. As pesguisas realizadas em salde indigena devem ser
associadas as agdes de saude nas areas envolvidas. As instituig¢des de
pesquisa devem ter o compromisso de propor ac NISI/CDSI medidas que
se fizerem necessarias a partir dos resultados obtidos.

2. Acompanhar as medidas necessarias para garantir o direito a
propriedade intelectual das populacdes indigenas, relativas ao saber
tradicional sobre recursos naturais.

DIRETRIZES

1. Constituicdo de ntcleos ou grupos de carater interdisciplinar
nas instituigdes de ensino e pesquisa, com os seguintes objetivos:
a) elaborar, produzir e transmitir conhecimentos na area de

saude do indio;

P) contribuir na formulagdo de politicas e modelos de atengdo a
satide indigena;

c) implementar projetos assistenciais;

d) prestar assessoria e cooperagd3o técnica as instituigbes
responsaveis pela atencdo a salide do indio e as organizacgdes
indigenas;

e) desenvolver avaliagfes de modelos e projetos de assisténcia a
saude, bem como estudos e pesquisas auxiliares ao desenvolvimento das
agdes de saude.

IX. MOCOES APROVADAS NA PLENARIA FINAL II CNS-PI

1. & II CNS-PI repudia os crimes contra indigenas, reconhecendo
a viecléncia como causa importante de mortalidade e morbidade, tendo
como exemplo o recente massacre de indios Yanomami. Condena a acéo
de politicos gque incentivam a invasdo e atividades 1ilegais em
territérios indigenas e de militares que praticam comércio ilegal de
ouro, assédio sexual e desrespeito a cultura das comunidades.
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2. Devido as caraceristicas especiais, epidemiocldgicas e
culturais da saude das peopulacdes indigenas e & situacdo precaria da
assisténcia a esses povos, 0s participantes da I1 CNS-PI conclamam o
5r. Ministro de Estado da Satde a envidar esforgcos no sentido de
priorizar politica e financeiramente a saidde do indio.

3. A Plenaria da II CNS-PI realizada em Luziadnia - GO, no
periodo de 25 a 27 de outubro de 1993, vem apoiar e acatar o
encaminhamento da seguinte mog&¢: gue na contratagdo e formagdo dos
quadros profissionais para o atendimento & salide nas areas indigenas
seja dada preferéncia as pessoas indigenas, se possivel pertencentes
as etnias junto &s quais irdo atuar.

4., 0s participantes da 11 CNS-PI vém de publico repudiar a
medida autoritaria e discriminatdoria do Ministro de Estado da Saude,
Sr. Henrique Santillo, de impedir a participacdo nesta Conferéncia de
observadores eleitos nos estados e de recomendar inclusive o0 corte
de metade do niamero de delegados eleitos, prejudicando a
representatividade dos estados e pondo em risco a propria viabilidade
da Conferéncia.

5. Os participantes da II CNS-PI repudiam a onda de corrupcéo
que grassa no Congresso Nacicnal, pedem a cassacgido dos mandatos e a
punicdo imediata de deputados e senadores corruptos, além dos
servidores envolvidos, e a prisdo dos corruptores.

6. Os participantes de 11 CNS-PI repudiam a atitude arbitraria
do Sr. Ministro de Estado da Sautde, de encaminhar proposta modificada
do GERAS de reestruturacao administrativa do Ministério da Saude, ao
Sr. Presidente da Republica e Secretaria da Administracdo Federal,
sem a prévia aprovag¢ido do Conselho Nacional de Satde.

7. Que a CISI assuma, a partir de 1994, as funcdes de Comissédo
Organizadora do 11 Forum Nacional de Sa@de Indigena, a realizar-se em
fevereiro de 1995.

8. Que a CISI recomende o cumprimento dos Decretos Presidenciais
ne 24, 25 e 26 de fevereiro de 1991, que se relacionam numa visdo

-

abrangente a promog¢ao e protecdo & sanude indigena.

9. Os representantes de agentes indigenas de satde, politicos
indigenas e o conjunte dos 19 povos existentes no Alto Rio Negro,
presentes nesta IT CNS-PI1, protestam contra a permané&ncia de
garimpeiros em SsSuas areas.

10. Repudio a atitude do Ministro de Estado da Saude, assim como
do Presidente da Fundag¢do Nacional de Saude, de ndo comparecimento
nesta II CNS-PI.

11. Repudio ac processo de degradagdo ambiental das A&reas
indigenas, o©ocasionado principalmente por atividades de empresas
mineradoras, garimpeiros, madeireiros e similares.
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12. Repudio & revisdo constitucional e exigéncia de dgue se
garantam os direitos dos povos indigenas conquistados na Constituicao
Federal de 1988.

13. Que as instituiges governamentais e ndo governamentais
viabilizem propostas de auto-sustentagdo das comunidades indigenas,
baseadas na utilizacdo dos recursos florestais renovaveis (borracha,
castanha, copaiba, etc.) e promovam programas de recuperacgaco de areas
degradadas, entendendo que sao medidas fundamentais para a
sobrevivéncia e a satde indigena.

14, Que enguanto ndo se concretiza a proposta de um Orgdoc de
saude indigena vinculado ac Ministério da Saude, a COSAI seja
transformada em um Departamento de Satde do Indio, viabilizando assim
maior agilidade administrativa e financeira.

15. Que o convénio n2 227/93, a ser firmado entre a FNS e a
FUNAI, seja remetido & proxima reunidc da CISI para apreciacdo e
garantia da transparé&ncia das discussdes e assinado somente apés este
pProcesso.

16. O Conselho Indigena do Vale do Javari repudia o descaso por
parte do Governo Federal, em relacao aos povos isolados como Korubo,
Juma, Flecheiros, Kixito, Jandiatuba, Maemd e outros em riscoc de
extin¢do. Estende o repudio a projetos de parlamentares que visem &
redugdo de areas indigenas em regides de fronteiras, desrespeitando
assim as organizagdes indigenas, a sua cultura, tradices e seus
direitos originais.

17. Que os prefeitos municipais de Tefé, Alvardes, Uarini e
Marad no Amazonas trTeconhecam a preservagdo dos lagos nas A&reas
indigenas do médio SolimGes e Japura, garantindo a punicgio de
peixeirgs desses municipios que invadem esses lagos levando 0s
pescados para os grandes frigorificos sem o consentimento dos indios.

18. A COIAB (Coordenacgdc das Organizagfes Indigenas da Amazdnia
Brasileira) exige 9que as propostas desta Conferéncia, de grande
importdncia para os povos indigenas, sejam imediatamente viabilizadas
pelos orgdos competentes. Exige, ainda, que seja feita justica com a
punicdo dos matadores dos Yanomami =2 dos 14 indios Tikuna na regi&o
do Capacete. :

19, Que o Exmo. Sr. Presidente da Repdblica, Dr. Itamar Franco,
garanta o processo de demarcacdc das terras indigenas, habitat
legitimo de seus povos.

20. Os profissionais de saltde do Distrito Sanitario Yanomami de
Roraima e Amazonas vém repudiar o descaso e o desrespeito da diregao
da FNS em relagdc a garantia dos direitos trabalhistas, tais como:
férias, licenca maternidade, licenga médica e outros, direitos esses
assegurados na Constituicao a todos 0s trabalhadores
independentemente do regime de trabalho.
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21. Que a infra-estrutura fisica de saiude construida pelo
Projeto Calha Norte no Alto Rio Negro, Amazonas, seja repassada para
o Distrito Sanitario Especial Indigena da referida regiao.

22. 0s 7 povos indigenas de Pernambuco repudiam a FNS pela
compra de apenas uma viatura para cada ADR, quando as necessidades
sd80 de uma para cada Area. Esta caréncia de vwviaturas obriga-os a
transportar nossos parentes em carros de boi ou mesmo em redes,
muitas vezes ocorrendc 6bitos em decorréncia destes deslocamentos.

23. Os indios, Organizagdes Governamentais e Ndo Governamentais
do Maranhido vém repudiar a atitude tomada pela Companhia Vale do Rio
Doce em se recusar a negociar questdes que dizem respeito aos povos
indigenas, desrespeitando esses povos e as demais instituigdes
presentes no grupo de trabalho sobre satde indigena naquele Estado.

24, A 11 Conferéncia Nacicnal de $Satude para os Povos Indigenas
denuncia a existéncia de seitas religiosas que pregam contra oS
costumes indigenas e principalmente contra os pajés.

25. A Comissdc de Relatores vem publicamente manifestar seu
repidio &a auséncia de apoio técnico e administrativo a Comisséo
Executiva na realizacdo desta Conferéncia, dgque se refletiu na falta
de maquina =xerox, telefone, secretaria e organizag8o para o)
atendimento ao puablico, para o contato com a imprensa e outras

instituigdes.

26. Que o 5US garanta o tratamento adequado para os pacientes
indios contaminados pelc merclirio e adogdo de medidas preventivas as

populacdes expostas.

27. Credenciamentc de todos o0s servigos de saude dos Postos
Indigenas junto ao SUS, com os recursos canalizados para os DSEIL.

28. 0Os recursos necessarios para a capacitacdc e remuneragdo dos
AIS devem vir do orcamento do Ministério da Satde ja em 1994.

29. A Comissdo de Relatores desta Conferé&ncia manifesta seu
agradecimento ao Dr. José Antonio Nunes de Miranda por sua dedicagao
pioneira & causa de Saude do Indio, o© qual por gquatro décadas
trabalhou junto ac também pioneiro Noel Nutels no Servigo Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA), e gque ainda hoje, honra os participantes

desta Conferéncia com a sua presenga.
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II CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
PARA 0S POVOS INDIGENAS

lLuzidnia, 25-27/10/1993

(1L.a CONVOCATORIA}

organizacdo:

Fundacido Macional de Sande/Depto. de Operagdes/Coordenagio de
Salde do Indio (FNS/DECOPE/COSATI); Fundag#o Nacional <o
Indio/Depto. de Salde (FUNAI/DS); Conselho de articulagéao ddos
Povos e Organizagodes Indigenas do Brasil (CAPOIB); AsSoclagido
Brasileira de antropologia (aBA ) ; Conselho ITndiagentsta
Missiondrio (CIMI): FNS/Distrito Sanitarico Yanomami (FMN3/CR-
RR/DSY): FMNS/Distrito Sanitdrio <dos Povoes Indigenas de Sdo  Paulo
@ Rio de Janeiro (FNS/CR-SP/DSPI-8P~RJ ) ; FUNAT /ADR-Cuilaba;
FUMAL/ADR-Recife; Organizagdo das Magfes Indigenas/Sul (OMI[/Sul):
Coordenacido das COrganizagdes Indigenas <da Amazonia Brasileira/
Amazonas  (COIAB/AaM): Conselho Indigena de Roraima (CIR):; Rarque
MHaclional do  Xingu-Escola Paulista de Medicina/Programa e
Monitores Indigenas de Saude (EPM/Paxin)

apoio:
Organizagdo Panamericana de Salde (0QPAS)

I - ANTECEDENTES

4 "I Conferéncia Nacional de Protegio a Salde do Indio" -
teama especifico da VIII Conferéncia Nacional de Sadde -
realizou-se em Brasilia, de 26 a 29 de novembro de 19284. Fste

evento. alem de representar um marco na historia da politica
nacional voltada as populagGes indigenas, deflaarou um amplo
movimento pela melhoria das condigdes de saude dessas povos ~ que
amalgama em si tanto as bandeiras da luta pela retorma =anitaria.,
quanto as do movimento indigena.

0 relatério da "1 Conferéncia’, aprovacdo em sua Plenaria
Final (29/11/1986). constitui um dos documentos mais importantes
do  pais no campo da zaude indigena, tendo servido como  base
paolitica para orientar suas lutas e principals conquistas  desde
entao.

Nentre as diretrizes all detinidas. sintetizamos asz mais
significativas:

- o gerenciamento das agdes e servigos de satide voltados a
esses povos seria de responsabilidade de uma agéncia especifica
para este fim, com representacdo indigena;

- esta agéncia estaria institucionalmente vinculada ao
Ministerio responsavel pela coordenagdo do Sistema Unico de Salde
(8U3), que conatituiria grupos multti-~protissionais para estudar a
propor acdes especificas:

~ caberia ao orgido tutor (FUNAI) a execugdo das acdes de
saude no nivel primario <de atengdo;
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-~ caberia & agéncia supracitada a 1ntegragdo dessas agdes
com aquelas executadas pelo SUS, nos demais niveils de atencdo;

~ a participa¢do indigena estaria assegurada em todos os
niveis do plansjamento, gestdo, execugdo e avaliacdo dessas
agoes ;

- seria assequrade o reconhecimento e o respeito aos saberes
e praticas indigenas de cuidado a saude;

- seriam previstos dispositivos que valorizassem o
envolvimento de indigenas na execugdo de todas essas agdes:
estimulos para programas de treinamento e a formagdo cde
profissionais de saude das proprias comunidades indigenas,

inclusive com a recomendacdo de que se garantissem vaaas para
indigenas em universidades pdblicas brasilelras nessas areas de
conhecimanto.

De 1986 até nossos dias, Vvarios eventos alteraram
profundamente o panorama institucional do pais nesse campo;
dentire eles:

-~ o "¥I Simpésio sobre Politica Nacional de Sauade”. da
Cimara dos Deputados, em que veio a publico a figura dos
"Distritos Sanitdarios Especiais Indigenas” (maio/1989);

- a criagdo do "Distrito Sanitario Yanomami” (1991};:

- a publicacio do Decreto Presidencial n.o 23, de
04/02/1991, que estabelece gque caberia a Fundagdo Servigos de
Salde Pablica (F3ESP) a coordenagdo dos projletos voltados a sadde
dessas comunidades, em suas fases de elaboracio e execugdo:

- a criacio da Funda¢ido Nacional de Saude (FNS), a partir da
fusdo dos recursos da ex-SUCAaM., ex-F3ESP e ex~DATAPREY. e &
criagdo da Coordenacdo de Saude do Indio (COSAr) no &dmbito do
Depto. de Operacdes (DEOPE) desta FNS (1991):

- a criacdo da Comissido Intersetorial de Saude do Indio
(CISI), subordinada ao Conselho Nacional de Saude (1992);

- a realizacido da IX Conferéncia Nacional de Saude, que
determinou, a exemplo da VIII Contfteréncia Nacional de Saude, a
realizacio da "11 Conferé&ncia Nacional de Prote¢dc a Sadde do
tTndio", em 1993 (9-14/08/1992);

- a realizagdo do I Férum Nacional de Saude Indigena (22~
26/04/1993);

- a Portaria FNS n.o 540, de 18 de maic de L1993 (DOU
09/06/1993), que referendando as resolugdes do I Férum, reconhece
os Nucleos Interinstitucionalis de Saudude Indigena como instiancias
regionais e supra-institucionais de planejamento, avaliacdo e
supervisdo das ag¢des de saldde em dreas indigenas, determinando
todo o apoio da FNS aos seus trabalhos.

Tendo sido organizado num momento de transigio entre gestdes
na Ccosal (marco/1993), e diante, sobretudo, da necessidade de
superar os impasses politicos gque inviabilizavam uma cooperagdo
mais estreita entre FNS e FUNAI nesse campo, © I Fdorum Nacional
de Salde Indigena (Brasilia, 22-26/04/1993) surgiu como uma
instidncia de definigdo e supervisdo da politica nacional de saude
para estes povos, de abrangéncia e agilidade intermedidarias entre
aguelas da CISI & as da Conferéncia MNacional de Protegdo a Salde

do Indio.
Contande com cerca de 150 participantes, entre prestadores
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de servigos de sadde e indigenas, © Forum € muito mais
representativo que a CISI (onde apenas 11 membros tém assento com
direito a voto). Q Forum &, no entanto, menos representativo que
a Conferéncia (a instd3ncia maxima de definigdo da politica
nacional de salde indigena), que este ano devera contar com cerca
de 300 a 400 participantes, sendo 200 com direito a voto.

Por outro lado, a envergadura do Férum ndo permite que esse
evento tenha a mesma frequéncia que a das reunioces da CISI
(atualmente, cerca de 01 reunido a cada 45 dias) - mas en
compensacio dota-o de maior agilidade que a Conferéncia: estima-
se que os Fdéruns possam ocorrer com frequéncia talvez anual ou

<

bienal.
0 1 Férum Nacional de SalGde Indigena, além de estabelecer as

bases para uma divisdo mais precisa das atribuigoes entre FNS
FUNAL, determinou a criagdo dos "Mucleos Interinstilhucionaig de
Satde Indigena” (NISI) por cada Estado da Federacdo em que se
verifique a presenga de popula¢des indigenas.

0s NISI. de composicdo paritaria entre usuarios (indigenas)
e prestadores de servigo (governamentais ou ndo-governamentais),
teriam a atribuicdo de, a nivel regional, definir, planejar,
fiscalizar e avaliar as a¢des de promogdo e atengio a saude
dassas comunidades - além de articular entre si as atividades dos
vadrios Distritos Sanitdarios Especiails Indigenas de sua drea de
abrangéncia.

0 momento & propicio para a realizagido da 1T Conferéncia:

~Fstd em curso uma histdrica reorganizacdo do setor, com a
implantagdo dos "Nacleos Interinstitucionais de Saude Indigena” e
o recrdenamento das relacdes de cooperagio entre as instituicdes
atuantes nesse campo: 0 evento vem resavallar esse processo,
abrinde o espaco politico para a efetiva participagdo dos povos
indigenas em sua condugio.

-RProclamade "Ano internacional dos Povos I[ndigenss” pela
Organizagdo das Nagdes Unidas, 1993 ¢ tambem o ano em que sera
votado no Congresso Nacional o "Estatuto das Sociedades

Indigenas” - o documento que fundamenta e regulamenta as relacdes
do F=tado brasileiro com oz povos indigenas {(versando, inclusive,
sobre a questdo da salude). A escolha das datas de inicio e
término do evento wvisou situar sua realizagedo num periodo
anterior e proximo a wvotagdo do Estatuto das Sociedades
Indigenas, permitinde ainda, na mesma semana, dois dias Otels
asubsequentes aos da realizacdo do evento, com vistas aoc  provavel
agendamento dJde uma audiéncia pudblica no Congresso Naclonal, com
os participantes da Conferéncia.

II - ORGANIZACAD

A CISI., em sua reunido dos dias 10-11/03/1993, definiu a
estrutura e o temario basico, bem come a composicdo da comissdo
executiva da II Conferéncia (o DOU de 21/05/93 publica a
resolugdo CISI n.o 09/9%, que trata do assunto).

Estavam previstas as realizagdes de 05 pré-conferéncias

(€]
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macro-regionais, com sede, respectivamente:
~am MANAUS, congregando os povos  lndigenas do  amazonas,

Roraima & acre;

-em BELEM, congregando Para, Amapd e Maranhido;

-am  CUIABA, congregando Mato Grosso, Mato Grosso do  sSul,
Goids e Tocantins;

-am MACEIYD, congregando Ceara, Paraiba, Pernambuco, alagoas,
Sergipe, Bahia, Minas Gerais e Espirito Santo:

~am SAQ  PAULD, congregando Rio de Janeiro, 8do Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Estariam representados, na comissdo executiva da TI
Conferéncia, as sequintes instituic¢des e entidades (dentre as que
tém apento na CISI):

~FNS/COSAIL

—-FUNAT /Depto. de Saude

~CARPOIRB

=ABMA

=CIMI

0 temdaric basico seria o sequinte:

~-Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas

-Atribuicdes institucionais governamentais

-Autogestdo indigena em saude

—-Recursos hwranos para @ saude Indigena

-RPapel das organizagdes ndo—-governamentals na prestagido de
servicos de saldde

~Participacdo das universidades na saldde indigena

-Participacdo das Forgas Armadas nas agdes de satude indigena

Com a realizacio do I Férum Nacional de Sadde Indigena (22~
26/04/93), o panorama da organizagdo de servigos e da cooperagio
interinstitucional mudou rapidamente.

A implantagdo dos Nocleos Interinstitucionais de Saude
Indigena (NISI). em varios Estados, acurou a visualizacio e o
dimensionamento regional dos problemas no campo da atengdo A
salude as comunidades indigenas, bem como dos parceiros e recursos
disponiveis e das possiveis solugdes:

~Em fungdo das afinidades de trabalho scbretudo com ¢ Acre,
a FEstado de Ronddénia, p. e€x., optou por aderir a macro-regional
de Manaus (Amazénia ocidental): os Estados de Minas Gerais e
Espirito Santo, por sua vez, deverdo constituir uma macro-
regional a parte (Leste) com a possivel adesdo da regido zul da

Bahia.

Hoje teriamos configuradas, portanto, 06 macro-regionais:

Amazonia ocidental. com sede em Manaus (AM, RR. AC, ROJ:
ntal, com sede em Beleém (MA, FA, AP):
ste, com sede em Cuiabd (MT, MS, GO, TO)};

com sede em Maceid (BA/norte, SE, AL, PB, PE, CE);

'~

lLeste, com sede em Vitéria ou Belo Horizonte (MG, ES,

Ba/sulyr
Su

este,

com sede em Sdo Paulo (RJI, 8P, PR, SC, RS).

As datas de realizacdo das etapas macro-reqgionais da I
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Conferéncia foram alteradas, de modo a garantir a realizacdo de
suas etapas locais/municipais e estaduais, e em vista das
conveniéncias operaciocnais em realiza-las em datas proximas a da
nacional (significativa redu¢do das necessidades de transporte,
sobretudo no casc dos representantes indigenas, que terdo, muitas
vezes, de ser deslocados de areas remotas e de Jdificil acesso).
Cada estado e macro-regional, portanto, tem feito suas préprias
programagoes em fungdo dessas conveniéncias. Em alguns casos,
cogita~se inclusive a realizacido apenas das etapas estaduais,
suprimindo-se as macro-regionais, em funcdo das dificuldades
regionais que as inviabilizariam no prazo recomendavel: nessa
situacdo poderdo, talvez, incorrer as macro-regionais Jdo Nordeste
e & do Centro—-Qeste.

0s oito representantes do I Forum Incorporaram-se, na
pratica, & comissdo executiva da ITI Conferéncia. Eleitos em
plendaria, esses representantes somam 04 indios e 04 ndo-indios
(dentre estes Ultimos, 02 da FNS e 02 da FUNAI). a FUNAL, cujos
quadros de diregdo foram alterados nesse periodo, providenciou,
em tempo, a substituicdo de seu representante na mesma.

Segue a composigdo atual da comissdo executiva da [1
Conferéncia:

~Istvdan Van Deursen vVarga (FNS/DEOPE/COSAL) (coordenador)

~Analuce Rojas Freitas (FNS/DEQOPE/COSAI) (substituta do
coordenador)

~Mauro Ribelro alves (FUNAI/DS)

-Nailton Muniz de Andrade (Pataxd Hidhdhde/CAPOIR)

-Ana Maria Costa (ABA)

-Mirthes Versiani dos Anjos (CNBB/CIMI)

-Marcos antonio Pellegrini {(FNS/CR-RR/DSY. repr. do I Forum
pela macro-regido amazdnica)

~José Fabio Mendes de Oliveira (FUNaI/ADR-Cuiabd, repr. do I
FSrum pela macro-reqido centro-oeste)

~Claudio Luiz Ferreira de Sant’ana (FUNAI/ADR-Recife. repr.
do I Forum pela macro-regido nordeste)

-fingela Maria Bastos (FNS/CR-SP/DSPI-SP-RJ, repr. do I Fdrum
pela macro-regido sul-sudeste)

—-Pedro Sales (Kaingang/ONI-Sul, repr. indigena do I Forum)

~Jodo Ferreira de Souza (Sateré-Mawe/COIAB/AM, repr.
indigena do I Fdérum)

~Malowé Kayabi (Kavabi/PaXin, repr. indigena do I Fdorum)

~Euclides Macuxi (Macuxi/CIR, repr. indigena do I Férum)

As propostas de programa e do regimento da II Conferéncia,

na sequéncia, Jjé4 representam o resultado do trabalho desta
comissdo,
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MANHA -

9:00hs. —~ Abertura

9-30hs. — Comunicacdo Inaugural: "a evolucdo do direito &
salde dos povos Iindigenas”

10:15hs. - intervalo

10:30hs. =~ Mesa Redonda: "0 papel do poder publico e a
participacdo indigena no modelo gerencial proposto (Nicieos
Interinstitucionais de Saude Indigena, Distritoes Sanitidrios
Especiais Indigenas)"

12:00hs. - almogo
TARDE :
l4:00hs. ~ Grupos de Trabalho:
- o modelo gerencial e a participag¢do indigena
- medicinas tradicionais indigenas
- financiamento do setor
- o modelo assistencial: integracido SUS/FMS—-FUNAT
14:%0hs. - interwvalo
17:00hs. =~ plendria de apresentacdoc dos relatdriocs finais
dos grupos de trabalho

26/10/93
MANHA -

8:30hs. ~ Mesa Redonda: "Recursos humanos no campo da
atengcio a salde dos povos indigenas”

12200hs. - almogo
TARDE »
14:00hs. - Grupos de Trabalho:

- recursos  humanos: formagdoe, selecdo e a
carreira dos profissionais de sadde indigena nas instituicles
publicas

- agentes de salde indigenas

- 0 papel das universidades e dos centros de

pesquisa
16:30hs. ~ intervalo
17:00hs. - plendria de apresentagdo dos relatdricos finais
dos grupos de trabalho
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27/10/93
MANHA = .

8:Z0hs. — Mesa Redonda: — "Atribuig¢des Institucionais no
campo da salide para populagdes indigenas: FNS: FUN&T ;
Universidades: Organizacdes Nao Governamentais, Missdes

Religiosas, Forgas Armadas”
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12:00hs. - almogo

14:00hs. ~ PLENARIA FINAL
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IV - REGIMENTO

0 regimento da IICNS-PI segue o principio bdsico do
regimente da Conferéncia Nacional de Saudde: paridade entre as
representacdes de usudrios {(no caso da IICNS-PI. o=z indigenas) e
de prestadores de servigo (instituigdes governamentais e
organizac8es nio-governamentais).

0 evento fol planejado com base numa estimativa de cerca de
300 participantes.

Ha cinco modalidades de participac¢do previstas na IICNS-PT:
a) - delegados; b) =~ delegados “natos”; c) =~ observadores
eleitos: d) - convidados Tespeciais"; e) - ocbservadores
auténomos.

Delegados: terdo direito a voz e voto. 0s delegados serdo
eleitos nas etapas estaduais da [JCNS-PI, segundo o critério de
proporcionalidade em relagdo a populag¢do indigena de cada Estado.
Da estimativa de cerca de 300 participantes do evento, 200 serdo

delegados. dentre os quais 100 indios e 100 ndo~indios. Destes
100 delegadas ndco-indios, 96 serdo eleitos nas etapas estaduals e
macro-regionais (e 04 serdo considerados delegados "natos” - v. a
sequir).

Durante a plendria final. os delegados deverdo manifestar
seu voto erguendo o craxa especifico para este fim (de modo a
facilitar a wvisualizagio e a contagem dos votos por parte da
mesa), due receberdo no dia da abertura da IICNHNS-PT, a0
inscrever-se junto a4 secretaria do evento, no préprio local.

Delegados "natos': terdo direito a voz e voto. A comissdo
executiva da IICNS~PI, tendo em vista a necessidade de garantir
uma representacdo de nivel central (de Brasilia), tanto da FUNAI
quanto da FNS (- que por sua vez ndo podera ser eleita pelas
etapas preparatorias de nivel estaduwal e macro-regional) optou
por assegurar 02 (duas) vagas de delegados tanto para a FUNAI
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quanto para a FNS, num total de 04 (quatro) cdslegados "natos’,
aue  somados  aos eleitos pertazem o n.o de 100 delegados ndo-
indios.

ambos as orgdos deverdo encaminhar, a comiszdo executiva do
evento, um oficio de apresenta¢ic de seus respectivos delegados.

Observadores eleitos: Lerdeo direito apenas a voz. 0s
observadores #leitos tambem serdo escolhidos nas etapas estaduais
da TICNS-PI (segundo o critério de proporcionalidade em relacdo a
populacdo indigena de cada Estado), tendo o papel de reforcar no
evento o pensamento de suas respectivas representacdes (indiqgenas
e niAo-indigenas), dentro das limitagdes impostas pelo numero de
delegados com direito a voto.

Convidados ‘“especials’: terdo direito apenas a voz. A
comissdo executiva do IICNS-PI optou por reservar um certo nimero
de vagas para personalidades ‘'notdveis"” da causa indigena:
pessoas de reconhecida experiéncia e competénclia mo campoe do
indigenismo, que teriam certamente importantes contribuicdes a
trazer a&8o0s debates, embora ndo participando diretamente das
etapas estaduais © macro-regionals do eventeo. Contabilizando o
numero total de delegados € de observadores, de modo a manter o
critério de proporcionalidade em relacdo a populagdo indigena de
cada Estado (o que exigia uma contabilidade final de numeros

inteiros), a4 comissd8o executiva chegou ao numero de 16
(desesseis) convidados ‘“especiais': reservando-se a tarefa de
definir a relacdo desses convidados Tespeciais’, & comissio

executiva do evento. no entanto, aceita sugestdes a respelito.

Obervadores autdénomos: terdo direito a vz apenas nos
debates que seguirdo as Mesas Redondas e nos Grupos de Trabalho.

A participacido no evento serda facultada a todos 0s
interessados; & preciso. no entanto, assegurar uma rentabilidade
minima aos debates, sobretudo aqueles da Plendria Final., que
precederdo a votacdo das deliberagdes que compordo o documento
final da IICMS-PI. Nesse sentido, aos observadores autdnomos sera
solicitado ndo intervirem durante a Plenaria Final.

Segue a relacdc do n.o de wvagas de representantes
disponiveils por cada Estado:
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COMPOSICAO DA Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAU

DE PARA OS POVOS INDIGENAS

 OBSERVADORES
CONMIDADOS:

5.1 INDHIS D NOINDIOS

ACRE | 8.418 3 3 2, 2
ALAGOAG C.90C 2 ! 2 1. ! 1
AMAZONAS 60.765 24 22 7 | 7
AMAPA | 2.267 1 1 1 |1
BAHIA 10.083 q 4 1 1
CEARA 3.576 1 1 1 i 1
ESPIRITO SANTO | 884 1 | 1 1 i 1
GOIAS l 120 1 E 1 E
MARANHAO 12.230 5 5 2 | 2
MINAS GERAIS 6.023 2 2 1 | 1
MATO GROSSO0 DO SUL 31.067 12 12 4 4
MATO GROSSD 14.079 5 5 2 2
PARA 7.959 | 3 3 1 1
PARAIBA 6.366 2 I 2 ] ]
PERNAMBUCO 16.336 6 5 2 2
PARANA 6.976 3 3 1 1
RIO DE JANEIRO 22 1 1 1 1
RONDONIA q.242 1 1 1 ! 1
RORAIMA 27.447 11 11 5 | 5
RIO G. DO SUL 13.118 | 5 4 2 ] 2
SANTA CATARINA | 9.075 | 3 3 1 R
SERGIPE | 206 E R 1 R
S5A0 PALILO) 1.7%R ! 1 ! 1 1 i 1
TOCANTING 5273 2 ] 2 1 i 7
|
| |
TOTAL 254.203 100 | 96 a2 | 42

* FONTE : DAF/FUNAI - DADOS DE 09/91
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V - LOCAL, TRANSPORTES, ALIMENTACAO, HOSPEDAGEM

A Comissdo Executiva da "IICNS-PI" providenciou a reserva do
Centro de Treinamento da "Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
da Industria” ("CNTI"), em Luzidnia, Goias (distante cerca de 20
minutos, por rodovia, do aeroporto de Brasilia).

0 Centro de Treinamento do CNTI oferece excelaentes condig¢des
de alojamento, infra-estrutura e alimentacdo (no mesmo local,
evitando a dispersdo dos participantes), a um custo relativamente
baixo, & estard disponivel no periodo de 24/10/199% {-dia em que
se prevé a chegada dos participantes) a 28/10/1993% (~uma diaria a
mais, em relacdo a data ao encerramento do evento, prevendo a
partida dos participantes).

Esta prevista a locagdo dos servigos de empresa - e
transportes coletivos, visando o deslocamento dos participantes,
do aeroporto ao CNTI, nos dias 24-25/10/1993, e 28-29/10/1993.

As despesas com transporte. alimentagdo e hospedagem estardo
garantidas para todos os representantes indigenas que wvirdo a

Brasilia (100 delegados, 42 observadores eleitos, "convidados
especiais” a definir).
A Comissio Executiva estda realizando gestdes buscando

assequrar o custeio das despesas de malis 150 participantes.

Diante da importdncia de que se reveste a realiza¢io desta
II Conferéncia, mesmo em melo a esse cendrico de quadros de satde
de grande gravidade em muitas dreas indigenaz do pais, num
momento em que urgem agdes efetivas em campo - solicitamos a
colaboracio, scobretudo das organizacfes ndg-governamentais que se
Fizerem representar no evento, no sentido de buscar cobrir suas
proprias  despesas, de modo gue a4 Comissdo Executiva possa
viabilizd-lo numa faixa de custo relativamente baixa, compativel
com a necessdria prioridade que deve ser dada, pelas institulgoes
piblicas. as despesas com agfes de salde propriamente ditas.

Todas as solicitacdes de custelo de despesas com transporte,
alimentagdo e hospedagem dos delegados e observadores eleitos,
que ndo puderem ser cobertas pelas respectivas instituicles e/ou

entidades de origem, deverdo ser encaminhadas, logo que possivel,
a Comissdo Fxecutiva do IICNS-PT.

Fica claro, entretanto, que a Comissdo Executiva, de posse
das relagdes de representantes eleitos para a etapa nacional, em
cada etapa estadual (ou., em certos casos, nas macro-regianais),
dara prioridade ao custelo ¢om despesas dos delegados e
observag 3 eleitos e, dentre estes. as despesas dos
representantes indigenas.

10
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Para maiores informagdes, contactar:

IT CONFERENCIA NACIONAL PARA A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

- Comissdo Executiva

ESPLANADA DOS MINISTERIOS
MINISTERIO Da SACUDE/ANEXQ
FNS/COSAL

% .0 AMDAR, SALA 340. AlA BT
BRasILla, DF

70000 058900

tel . /FaX: (061) 215-2836

OBS.: estd prevista uma segunda correspondéncia acerca da
PI, a ser postada em fins de setembro/l293.

L1

[TOHS-
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SECAD I -
CAPITULO I

0OS OBJETIVOS

Aart. l.o - A "II Conferéncia Nacional de Saude para os Povos
Indigenas” {(II CNS$~-PI). convocada pela Portaria N
de de 1993, do Ministro de f£stado da Saude, tera por

finalidade aprofundar a reflexdo e o debate sobre a politica de
salde wvoltada acs povos indigenas, visando a melhoria da
qualidade da atencdo a eles prestada.

CAPITULO II
DA REALIZACAD

Art. 2.0 -~ A etapa nacional da II CNS-PT sera realizada em
Luzi&nia/G0, sob os auspicios do Ministério da Sadde, no periodo
de 25 a8 27 de outubro de 199%.

Art. 3.0 =~ Serdo realizadas etapas preparatdérias de nivel
local /municipal e estadual: nas etapas estaduais serdo eleitos os
delegados e "observadores convidados” que representario,

respectivamente, as comunidades indigenas e os prestadores de
servigos de saude de seus estados de origem.

art. 4.0 -~ Serdo realizadas seis pré-conferéncias macro-~
regionais, respectivamente:
Amazdnia ocidental., com sede em Manaus (AM, RR, AC, RO);

Amazénia oriental, com sede em Belém (MA, PA, AP);
Centro-Qaeste, com sede em Culaba (MT, MS, GO, TGQ):
Nordeste, com sede em Maceid (Ba/norte, SE, AL, PB, PE. CE):

Leste, com sede em Belo Horizonte (MG, ES, Ba/sul );
Sul~Sudeste, com sede em Sdo Pauloc (RJ, SP, PR, SC, RS).

Paragrafo Primeiro - os relatdrios das etapas estaduais
serdo encaminhados &s respectivas macro-~regionais; as listas com
Qs nomes e demals dados dos delegados e observadores
"convidados", ali eleitos, deverdo ser imediatamente encaminhados
4z Comissdes Executivas da respectiva etapa macro-regional e da
nacional.



paragrafo Segundo -~ as macro-regionais encaminhardo seus
respectivos relatorios a etapa nacional.

CAPITULO III
DO TEMARIO

Art. 5.0 =~ 0 Temdrio Central da II CNS-PI foi definido pela
Comissdo Intersetorial de Salde do Indio, por delegagdo do
lenario do Conselho MNacional de Saude.

Paragrafo Unico - A Comissdo Executiva podera incorporar a
programagido da etapa nacional temas especificos, inclusive por
sugestio das etapas municipais, estaduals e macro-regionais.

art. 6.0 — Serdo organirzadas sessdes de apresentasdo de
experiéncias, estudos e pesquisas relacionadas ao temario da I
CNS - PI, objetivando estabelecer o intercidmbio de informagdes

entre os participantes do evento.

Paragrafo Onico -~ Q0s participantes interessados em
apresentar relatos deverdo inscrever-se para 4s referidas
sessdes, enviando os respectivos materiais & Comissdo Executiva
da etapa nacional até o dia 19 de outubro de 1993 (data de
recebimento em Brasilia).

Art. 7.0 - A Conmissdo Executiva promovera a organizag¢do e
reprodugdo de material subsididrio sobre o Temdric Central, a ser
entregue aos participantes no inicio da etapa nacional da I1 CNS
- PI.

caPiTULO 1V
DA ORGANIZACAGC DA CONFERENCIA

Art. 8.0 - A II CNS —- PI serad presidida pelo Ministro de Estado
da Salde: e, na sua auséncia, sucessivamente pelo Secretario
Executivb{ do Ministério da Salde, pelo Presidente da Fundagdo
Nacional de Salde e pelo titular da Coordenagdo de Saldde do Indio
da Fundacgio Nacional de Salde.

Art. 9.0 ~ A II CNS -~ PI contard com uma Comissido Executiva,
instituida em forma da Portaria n.o____ de _ de _ 1993,

do Ministro de Estado da Saldde, para o desenvolvimento de suas
atribuigdes.



art. 10.0 - A elaboracdo do Regimento das etapas estaduals
("Conferéncias Estaduais de Saude para os Povos Indigenas”) da
CNS = PI estd sob a responsabilidade de suas respectivas
Comissdes Executivas, obedecidas as diretrizes estabelecidas pela
Comissdo Executiva da II CNS - PI.

Art. 11.0 ~ A Comissdo Organizadora da II CNS ~ PI tem a sequinte
estrutura:

I - Comissdo Executiva
a) Coordenador
h) Coordenador adjunto
c) Secretario
o} Relator
e) Relatores adjuntos

1I - Comissdo Consultiva

III - Comisstes Executivas das etapas locais/municipais e
estaduais ("Conferéncias Estaduais"”)

Iy —~  Comiss@es Fxecutivas das etapas macro~-ragionals

("Conferéncias Macro-Regionals™)

Pardgrafo Primeiro - Por deliberacdo do Plenario do Conselho
Macional de Sadde, as atividades da Comissdo Organizadora da I
OGNS ~ PT serdo orientadas pela Comissdo Intersetorial de Saldde do
Indio, do referido Colegiado.

Paragrafo Segundo -~ 0 Comité Consultivo tem comoc membros os
representantes do "I Fdérum Nacional de Saude Indigena” e o0s
integrantes da Comissdo Intersetorial de Salde do Indioc, de modo
a expandir sua representatividade junto as instituigdes @
antidades interessadas na Conferéncia.

Paragrafo Terceiro - As Unidades Federadas deverdo instituir
Comissdo Executiva, para apoiar as etapas locais/municipais e
realizar as etapas estaduais da Conferé&éncia, cujos membros serdo
Gs  componentes dos respectivos "Nocleos Interinstitucionais de
Salde do Indio” ("NISI"):; onde ainda ndo estiverem implantados os
MISTIs, estes membros serdo indicados conjuntamente pela FNS,
FUNAT, pelos demais prestadores de servigo e pelas organizagoes
indigenas interessadas. as Comissdes Executivas das etapas
macro—-regionais serdo formadas por representantes das Comissoes
Executivas de seus respectivos estados componentes, que por elas
serdo eleitos.

Par&grafo Quarto - As Comissdes Executivas da Conferéncia
nas Unidades Federadas contardo com o apoio técnico da FNS,
FUNATI, dos demais prestadores de servigo e das organizacdes
indigenas interessadas.



SECAO II

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO ORGANIZADORA

art. 12.0 - A Comissdo Organizadora tem as seguintes atribuicdes:

a) promover a realizagdo da Conferéncia. atendendo aos
aspectos teécnicos, politicos, administrativos e financeiros:

b) elaborar as propostas do Regimento da Conferéncia. do
Regulamento e da Programacdo da etapa nacional, e submeté&-la aa
Conselho Nacional de Saude;

¢) indicar os apresentadores e debatedores do Temario
Central da etapa nacional, bem como selecionar ou promover o
@labaoracdo de documentos técnicos e textos de apoio;

d) propor os critérios e modalidades de participag¢dc dos
interessados. bem como o local de realizagdo da etapa nacional da
Conferéncial;

e) acompanhar a execucdo dos recursos financeiros relativos
a4 Caonferéncia e a posterior prestagdo de contas, inclusive os
repassados a instituigdes conveniadas ou contratadas para prestar
apoio ao evento:

f) promover a publicagdo dos Anais da Conferéncia:

g) promover e organizar as sessdes de apresentacdo de
axperiéncias, estudos e pesquisas relacionadas ac Temario da
Conferéncia;

h) indicar os convidados “especiais’;

i) realizar as demais atividades necessdrias para o© pleno
desenvolvimento da Conferéencia.

Art. 13.0 - A Comissdo Executiva cabe executar as funcdes
técnicas e administrativas relativas & realizacdo da I1 CNS-PT,
especialmente:

a) dar cumprimento as delibera¢des da Comissdco Orqganizadora;

b) estimular e apolar, sempre que necessdario, as etapas
locals/municipais, estaduais e macro-regionais da Conferéncia;

c) elaborar a proposta de Programacdo e do Regimento da
etapa nacional da Conferéncia;

d) elaborar proposta definido critérios e modalidades de
participacdo e representag¢do:

e) promover a divulgac¢do da II CNS-PI;

f) participar da elaboracdo do plano de aplicagdo de
recursos financeiros para a realizagdo da Conferéncia @
acompanhar a prepara¢do da respectiva prestacdo de contas;

a) promover a elaboragdo de documentos técnicos oficiais do
Temdrio da Conferé&nciaj

h)}) elaborar os Anais da II CNS - PI e promover a sua
publicagdo;



ParAgrafo Unico - A Comissdo Executiva contara com o suporte
tecnico e administrative da Fundacdo Nacional de Saude/
Coordenacdo de 3alnde do Indio (FNS/C0SAI) e da Fundacdo Nacional
do Indio (FUNAI) para a realizacdo de suvas atividades.

Art. 14_.o0 — Compete ao Cocrdenador da Comissdo Executiva da 11
CNS - PT¢

) promover, coordenar e dirigir todas  as atividades
necessarias a realizagdo da Conferéncia;

b))  Coordenar os trabalhos de elaboracdo do Reqimento e do
Regulamento da Conferéncia;

c) cdelegar competéncia aos demais membros da Comisside
Executiva para a realizacdo de suas atribuicles.

Paragrafo UOnico - 0 Coordenador da Comissdo Executiva sera
substituido, em seus impedimentos eventuais, peloc Coordenador
rrdjunto.

Aart. 15.0 - Compete ao Secretario da Comissdo Executiva:

a) promover a articulag¢io dos trabalhos dos grupos técnicos
cda Comissdo Execiutivas

) credenciar os delegados para a etapa nacional:

c) participar da elaboragdo do plano de aplicacio &
coreamento:

d) acompanhar a exescucido do plano de aplicacdo e a
preparacio da prestagdo de contas.

Art. 16.0 - S30 atribuicdes do Relator:

a}) coordenar a Comissdo Felsatora da etapa nacional:

b)] cordenar a consolidagdo dos relatdricos das etapas
estaduais;

c) consolidar os relatdérios parciais e elaborar a Ata «qeral
da Conferéncia;

d) coordenar a apresentacdo dos textos oficiais a serem
apresentados a Conferéncia;

e) realizar as tarefaz necessarias a ed
Final da Conferéncia.

cdo do Relatdrio

[H

Pparégrafo Onico -~ O relator serd substituido, em seus
eventuais impedimentos, por um dos Relatores Adjuntos.

Art. 17.0 - A Comissdo Consultiva cabe desempenhar as seguintes
atribui¢des:

a) dar suporte politice aos trabalhos da IT CNS - PI:
b) oferecer subsidios aos apresentadores e debatedores da
Temario Central da etapa nacional:



cl propor temas para documentos tecnicos oficiais a serem
apresentados a Conferéncia.

cAPITULO VI
DOS MEMBROS DA II CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE PARA 0S
POVOS INDIGENAS

aArt. 18.0 ~ A& II CNS ~ PI, em suas diversas etapas, deverd contar
com a participacdo de membros representantes das instituicdes
prestadoras de servigo do Estado. das oraanizacdes nao-
governamentalis de apoio, dos trabalhadores de salde e das
proprias comunidades indigenas.

Paragrafo Unico - 4 representacdo dos delegados usuirios
(das comunidades indigenas), em todas as etapas da Conferéncia.
sera. sempre que possivel, paritaria em relacdo a do conjunto dos
prestadores de servigo {(do Estado, de organizagdes nao-
governamentals e trabalhadores de salde ), salvo CaAROS
axcepcionals.

Art. 19.o0 - 0s membros da II CNS - PI, em todas as suas etapas,
se distribuirdo em cinco categorias:

a) delegados {com direito a voz e voto):

b) delegados "natos” (com direito a voz e voto);

c) observadores convidados (com direito a voz em todas as
sessdes, sem direito a voto);

d) convidados Tespeciais” {(com direito a voz em todas as
sessoes, sem direito a voto):

@) observadores autdnomos (com direitoc a voz em todas as
sessdes, a excessdo da Plendria Final, e sem direito a voto).

Art. 20.0 - 0s delegados serdo eleitos nas etapas estaduals de
seus respectivos Estados de origem, com base no critério de
paridade entre os representantes das comunidades indigenas e o
conjunto de prestadores de servi¢o (das instituigdes do SUS, da
FUNAT, das organizagdes ndo~governamentais de apoio, das
universidades e centros de pesquisa, dos trabalhadores de sadde)
~ somando 97 ,52% do Lotal de delegados.

art. 21.0 - 0s delegados '"natos” representardo o Conselho
Nacional de Salde (CNS) e o nivel central da Fundacdo Nacional de
Saude (FNS) e da Fundag¢do Nacional do Indio (FUNAI), estas
altimas consideradas as duas principais instituigfes do Estado
prestadoras de servigo as comunidades indigenas: os delegados
"natos"”, em numero total de cinco, deverdo ser indicados pelas
Presidéncias de suas respectivas instituicdes de origem, sendo um
do CNS, dois da FNS e dois da FUNAI - somando 2,48% do total de
delegados.



Aart. 22.0 - 0s observadores convidados tambeém serdo eleitos nas
etapas estaduails de seus respectivos Estados de origem, com base
rng mesmo criterio de paridade entre os representantes das
comunidades indigenas e o conjunto dos prestadores de servico
{instituigdes do Estado, entidades nao-~governamentais e
trabalhadores de sadde).

Art. 23.0 - 0s convidados “especialis” serdo indicados pela
Comissdo Executiva da etapa nacional da II CNS ~ ©I.

Art. 24.0 - A definigdo do numero de componentes e da
representatividade das delegacdes estaduals fol estabelecida pelo
Conselho Macional de Saude, obedecendo aos seguintes critérios:

i~ garantia de representagdo dos segmentos:
a) prestadores de servigo (das instituicdes do $SUS, da
FUNAT, das organizagdes ndo-governamentais de apoio, das
universidades & centros de pesquisa, dos trabalhadores de salde)
k) usudrios (comunidades indigenas)

11- a eleicdo dos delegados nas etapas estadualis deverd ser
realizada em forum proprio de cada segmento.

ITI~ 08 delegados eleitos pelos respectivos segmentos
deverdo ter participado das eatapas estaduais.

Art. 25.0 — 0 credenciamento de delegados a etapa nacional deverd
ser encaminhado pela Comissdo Executiva de respectiva etapa
emstadual & Secretaria da Comissdo Executiva da etapa nacional,
impreterivelmente, até o dia 19 de outubro de 1993.

CAPITULD VII
DOS RECURSOS

Art. 26.0 - As despesas com a organizacdo geral e realizagdo da
etapa nacional da Conferéncia correrdo a conta da dotagdo

orcament&ria consignada a FNS/COSAI e por recursos de outras
fontes. .

Art. 27.0 - Poderdo ser firmados convénios e contratos com vistas
4 execugdo de agdes necessdrias a4 realizagdo da Conferéncia.



CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 28.0 - A FNS/COSAI, a FUNAI, a OPAS e o PNUD promoverdo o
apoio técnico, administrativo e financeiro necessiarios ao
Funcionamento da Comissdo Organizadora da II CNS - PI.

Art. 29.0 - Os casos omissos serdo solucionados pela Comissdo
Executiva da Comissdo Organizadora da I1 Conferéncia Nacional de
Salde para os Povos Indigenas.



