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APRESENTAGAO

A proposta da realizagéo de uma Reunido de Trabalho sobre “Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas: Gest@o, Geréncia e Modelos Organizacionais’, encaminhada pelo
Conselho Nacional de Saude/ Comissé&o Intersetorial de Saude do Indio — CISI, encontrou
receptividade favoravel entre os atores envolvidos na busca de consenso sobre diretrizes
minimas para a implantacdo dos DSEls, principalmente nas areas de penumbra deixadas
pelos diferentes féruns, projetos e outros eventos que tém discutido a questio.

A idéia de reunir profissionais de reconhecido saber e experiéncia nos campos
técnico, administrativo, financeiro, gerencial e legal do SUS, com pesquisadores e
prestadores de servicos de saude as populagbes indigenas se configurou como uma forma
de promover avangos na discussdo de alternativas e nos encaminhamentos necessarios
rumo a redefinigéo de uma politica de satde para as populagges indigenas e & estruturagio
de um sistema de atencdo que sendo inserido no Sistema Unico de Salde, seja também
adequado as especificidades das mesmas,

A Reuniao, realizada pela Fundagdo Nacional de Saude propiciou apresentacdo e
discussa@o dos temas propostos, através de exposigbes de experiéncias, mesas redondas,
trabalhos de grupo e plenarias. Participaram 65 pessoas, representantes de 36 instituicdes
direta ou indiretamente ligadas as questfes indigenas e de saude, entre Orgéos
Governamentais e ndo Governamentais, além de Organizagdes Indigenas.

Na abertura da Reunido contou-se com uma exposicdo feita pelo Secretario de
Assisténcia a Saude - SAS - do Ministério da Saude, cuja disponibilidade para a busca
conjunta de altemnativas, aliada a presenca de representante da Secretaria de Politicas de
Satde e dirigentes da FNS, muito estimulou a credibilidade dos participantes no evento.
Durante quatro dias, expositores e demais convidados discutiram temas especificos,
trazendo suas contribuicdes ao debate e oferecendo subsidios para a reflex&o sobre
alternativas de viabilizagcdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. As informagdes
trazidas, nem sempre foram ofimistas, porém caracterizaram o cenario sécio-politico-
econdmico a ser enfrentado para que se possa oferecer melhores condigdes de vida e de
saude aos indios, assim como a toda a populagdo brasileira nao indigena.

O produto elaborado coletivamente nesta Reunido, explicita uma proposta
organizacional para o funcionamento da salde indigena no Pais, detalhada em seus
aspectos macro com relagdo a organizagdo, gestdo e controle social, respeitando-se o
modelo assistencial estruturado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, no ambito do
Ministério da Salde. Foram ainda estabelecidas as estratégias de encaminhamento
identificadas como mais apropriadas para a aplicagéo das medidas propostas.

Preocupada com a inadequagdo da atual forma de prestagdo de assisténcia aos
326.000 indios brasileiros e certa de que a responsabilidade sobre a saude dos mesmos esta
afeta inevitavelmente ao Ministério da Saude, a Coordenacéo da Satde do indio ndo apenas
ratifica as proposicoes formuladas como também alerta para a necessidade impostergavel de
que este assunto faga parte da agenda de discussdes, em todas as instancias onde for
tratado o futuro institucional da FNS, cujas implicagdes recairdo sobre a COSAI e as Equipes
de Saude do Indio das Coordenagdes Regionais.

COORDENAGAO DE SAUDE DO iNDIO
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INTRODUGAO

Os participantes da Reunido tomaram por base, inicialmente, os principios e direitos
consagrados na Constituicdo Federal de 1988, bem como na Lei Orgéanica da Salde e os
resultados da Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena; o Relatério de 19 de maio de
1998, do Ministério Publico Federal, relativo & Audiéncia Publica sobre Saude Indigena,
realizada na 6® Céamara de Coordenagdo e Revisdo, e as Propostas de AgoOes
Governamentais, de 1996, a curto prazo em matéria de “Politicas Publicas para a Protecéo e
Promocéo dos Direitos Humanos em relagéo a Sociedades Indigenas” .

Foram também levadas em consideragao as diretrizes constantes nos principais
instrumentos internacionais de direitos humanos e os relacionados especificamente aos
Povos Indigenas, como a Convengéo 169 da Organizagéo Internacional do Trabalho — O.1.T.
e a "Iniciativa Saude dos Povos Indigenas das Américas”, aprovada pela Resolugéo
CD37.R5 da O.P.AS., particularmente o seu Plano de Agdo 1997-1998. Foi assinalada a
necessidade e importéncia de ratificagcdo da Convencéo 169 pelo Governo brasileiro, tendo
em vista 0 que assinala, na mesma tdnica da Resolugdo da O.P.AS., a respeito da
diferenciagdo e adequagéo as especificidades culturais indigenas, em matéria de direitos &
salde, educagdo e desenvolvimento sustentavel.

Destacou-se os seguintes determinantes fundamentais da salde dos povos indigenas:
+ ademarcacgéo e desintrus&o de suas terras;

¢ a vigilancia, fiscalizagdo e manejo sustentavel dos recursos naturais das terras
indigenas, bem como uma politica adequada para o entorno das mesmas;

+ respeito a seus mecanismos tradicionais e alternativos de auto-sustentacao;

¢ respeito e reconhecimento de suas proprias praticas culturais de saude;

¢ agarantia de pleno acesso a rede de servigos do SUS;

+ a aplicacéo da politica especifica estabelecida para a atengdo a salde dos povos

indigenas, aos servicos prestados a populagéo indigena na rede dos SUS.

A 28 Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas propds que a organizagéo
dos servicos de salde deve pautar-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
desde que considerados os aspectos legais especificos, bem como o modo de organizagéo
socio-politica e cuitural de cada povo indigena.

A partir das recomendacodes oriundas daquela Conferéncia e das discussées havidas
durante a Reunido, formularam-se as seguintes proposi¢ées:

MINISTERIO DA SAUDE. / FUNDACAQ NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAL 3
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1 EM RELACACQ AO MODELO ASSISTENCIAL

Devera ser assegurada a atengdo universal, integral e equanime a todos os povos
indigenas e a forma de organizacéo das agdes e servigos devera respeitar as especificidades
culturais locais viabilizando a participagdo de cada comunidade através de Conselhos de
Salde e outras formas de participagao.

Devera ser cobservado que a responsabilidade sanitaria pela saiude dos povos
indigenas compete diretamente ao Ministério da Saude, devendo ser exercida através de
gestdo Unica, a cargo de uma instancia federal, no ambito desse Ministério e estruturada por
meio de desconcentracZo administrativa regional e local, organizada em Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas -DSEIs.

2 EM RELAGAO A ORGANIZAGAOQ E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
2.1 Distrito Sanitario Especial Indigena:
O modelo de atencdo a saude dos povos indigenas tem como base ¢ DSEL

A constituicio de um Distrito Sanitario Especial Indigena devera considerar:
+ adefinicdo de base etno-territorial;
¢ 0 diagnbstico situacional e epidemiologico;
¢+ 0 levantamento da rede de servicos e recursos humanos existentes nas diversas
instituicdes que atuam na saude indigena, bem como os que seriam necessarios
para assegurar a atengéo local e os fluxos de referéncia e contra-referéncia;
¢ as especificidades culturais;

¢ as condicbes de acesso as agdes e aos servicos de salde.

Os DSEis serdo formados com base em projetos elaborados nas proprias
comunidades, com sua participagdo, com definicdo de atribuicbes, custos e cronograma de
execucdo sistematizados em Planos Distritais de Saude. A habilitaggo de um Distrito
Sanitario Especial Indigena fica condicionado a:

¢ Funcionamento de um Conselho Distrital;
¢+ Elaboragdo de um Plano Distrital de Saude Indigena, aprovado pelo Conselho

Distrital, com Programagé&o Pactuada Integrada com os municipios de referéncia

MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAI 4
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ou do entorno dos Distritos, e Organizagbes governamentais e n&o
governamentais que prestam servigos a satde da populacéo indigena do DSEI,

Criacdo de Fundo Distrital de Saude.

O Distrito Sanitario Especial Indigena devera contar com:

¢

Gestéo distrital colegiada, com comando Unico, responsavel pela articulagdo entre
os diversos prestadores de servico que atuam no Distrito;

Um gerente escolhido pelo Conselho Distrital de Salde, responsével pelo
comando unico das acdes e servigos;

Estrutura gerencial (recursos humanos, espago fisico, material, equipamento de
transporte, comunicacgdes, etc.),

Autonomia de gestao, técnico-administrativa, orgamentaria e financeira.

A metodologia para a implantacdc dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
devera considerar a realizag&o de Oficinas Regionais, priorizando a participacéo

indigena.

Dentre as atribui¢des do Distrito Sanitario Especial Indigena, destaca-se:

Dar assisténcia médico-sanitaria a populacéo indigena do Distrito;

Garantir o controle das doengas imunopreveniveis, das endemias e agravos

prevalentes;

Garantir a integralidade das agbes de saude, tanto pelc espaco de didlogo

reconhecido a medicina e aos terapeutas tradicionais como pelo fluxo de referéncia

e contra-referéncia aos servicos do SUS;

Providenciar, com o apoio da instdncia regional, a aquisicdo dos insumos

necessarios ao bom desempenho das atividades;

Implantar o sistema de informacdes, consolidar e analisar informes

epidemiologicos a nivel do Distrito Sanitario Especial indigena;

Administrar a captacdo e distribuicdo dos recursos humanos, definir suas

competéncias e viabilizar sua capacita¢ao e reciclagem;

Garantir a gestdo colegiada dos recursos orgamentérios e financeiros, com

prestacédo de contas periddicas, acessiveis ao Conselho Distrital, elaborada em
MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAQ NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSALl 5
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linguagem adequada para o pessoal ndo técnico;

Garantir condigbes a participagdo organizada das comunidades indigenas no

planejamento com enfoque estratégico e no exercicio do controle social, criando

mecanismos de assessoramento as liderangas e organizaghes indigenas com
respeito a questdes técnicas, juridicas e politicas relativas a saude indigena e ao

SUS, visando fortalecer uma participacdo bem fundamentada e n&c apenas

nominai;

Garantir flexibilidade e coeréncia entre planejamento, programagéo e geréncia,

reuniGes periddicas de avaliacio e incorporagdo de reajustes definidos através dos

instrumentos de avaliacao;

Incentivar e dar apoio a atividades de pesquisa e levantamentos que visem

aprofundar o conhecimento da clientela indigena (inquéritos populacionais,

nutricionais, soécio-antropolégicos, econdmicos, de procura e aceitacdo dos
servicos de saude, entre outros), desde que os resultados dos mesmos tenham
aplicac&o nas diretrizes, programas e rotinas de servigo do Distrito;

Acompanhar e avaliar 0s convénios em relagao ac planc de trabalho e atividades a

serem desenvolvidas nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

Gerenciar as articulacdes interinstitucionais visando:

» acdes globais de prevencéo e correcdo a respeito de situagbes determinantes
ou condicionantes de agravos a saude, como a produgdo de alimentos e
agressdes a0 meio ambiente, entre outros;

» acdes voltadas para a melhoria das condicbes de vida, para a afirmagdo étnica
e para o exercicio da cidadania da populacdo indigena do Distrito;

= acdes de articulagdo programatica e funcional com os gestores municipais e
estaduais do SUS e com os niveis regional e federal do sistema, evitando o

isolamento do Distrito.

MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAQ NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAI 6
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2.2

Instancia de Saude Indigena do Ministério da Saade:

A Gestdo da salde indigena é de responsabilidade do Ministério da Saude. Devera

ser exercida, de forma Unica, através de uma instancia de Saude Indigena, que poderia

absorver os recursos humanos e materiais da Coordenagéo de Saude do Indio — COSAI —,
das Equipes de Saude Indigena — ESAIs - da FNS, do Departamento de Saude da FUNAl e

de suas equipes de saude, bem como de outros drgdos, tendo como atribuigbes:

+

Coordenar a execucao de acdes e servigos voltados para a atencdo a salde dos
povos indigenas no Pais e exercer as fun¢des de responsavel sanitario dos povos
indigenas de todo o territdrio nacional,

Estabelecer diretrizes nacionais sobre salude indigena,

Financiar as acdes e servigos;

Elaborar plano de carreira especifico para os profissionais que trabalham na Salde
Indigena;

Implantar e coordenar a implementagdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas em todo o territério nacional,

Referendar a indicagéo do Gerente do Distrito, feita pelo Conselho Distrital,
Garantir rede basica disponibilizada nos territérios dos Distritos;

Garantir equipe minima estavel de vinculacéo federal, responsave! pela geréncia
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

Participar, sempre que necessario, nos processos de negociagdo entre gestor
distrital com gestor municipal e gestor estadual;

Articular com o 6rgéo indigenista e setores que executem politicas que
condicionam e determinam as condigbes de vida e saude das populagdes
indigenas, visando ac¢des preventivas ou corretivas;

Articular com as Secretarias do Ministério da Saude, Orgéos, Instituicdes publicas
e privadas e instancias de deliberagéo e execugdo de acdes técnicas e politicas do
SUS;

Viabilizar a implantagao e o funcionamento do sistema de informagdes da Salde
indigena em todo o Brasil, a consolidacdo geral de informes epidemioldgicos
produzidos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e subsidiar a definicio de
prioridades das agbes do setor.

MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAIL 7
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2.3 Instancia Regional da Saude Indigena

A Instancia Regional da Saude Indigena deverd funcionar em regides onde se fizer

necessario, tendo como principais atribuigdes:

+ Promover a articulacéo interdistrital da salde indigena com as outras instancias
estaduais e regionais do SUS;

¢ Garantir o funcionamento das Casas do indio de referéncia regional e outras
atividades administrativas e de vigilancia a saude, que n&o possam ser viabilizadas
pelo Distrito ou que transcendam seu grau de resolubilidade;

+ Assumir a responsabilidade pelas licitagdes de grande porte a partir das demandas
previstas nos orgamentos dos DSEls;

+ Responsabilizar-se pelas demandas e necessidades dos DSEls que extrapolam
suas capacidades operacionais;

+ Viabilizar a capacitagdo de Recursos Humanos, segundo as necessidades
provenientes dos DSEISs;

+ Planejar e executar acdes de supervisdo aos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas da area de abrangéncia.

3 EM RELACAO AO CONTROLE SOCIAL

Deve ser exercido em todos os niveis do sistema, através dos seguintes instrumentos:

3.1 No nivel local

Pelo Conselho Distrital de Saude Indigena — CDSI, com a seguinte composi¢éo:

¢+ 50% de representantes indigenas;

¢+ 25% de representantes institucionais dos gestores e prestadores de servigos
governamentais e ndo governamentais;

¢+ 25% de representantes dos trabalhadores de salde do Distrito.

O trabalho deste Conselho se pautara nas diretrizes gerais de funcionamento tragadas
para os Conselhos de Salde, acrescentando-se: aprovacgéo e acompanhamento de projetos,
convénios e pesquisas na area da saude indigena, e a indicagéo do gerente do Distrito.

MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAQ NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAl 8
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Deverdo ser asseguradas vagas para representantes dos povos indigenas, nos Conselhos

Municipais de Satde onde houver a presenga de etnias indigenas.

3.2 No nivel regional
Pelo Nucleo Interinstitucional de Saude Indigena - NISI, conforme as proporgdes do
Conselho Distrital de Saude Indigena.
Deveréo ser asseguradas vagas para representantes dos povos indigenas, nos Conselhos
Estaduais de Saude e a organizagéo de Camaras Técnicas de Saude Indigena, constituidas
por membros dos NISIs.
Deverdo ser assegurados dispositivos especiais para garantir negociagdes entre os gerentes
dos Distritos e as Comissdes Intergestores Bipartite.

3.3 No nivel federal
Devera ser assegurado o funcionamento da Comiss&o Intersetorial de Salde do indio — CIS!,
e vaga para representante dos povos indigenas no Conselho Nacional de Saude;
Deverao ser asseguradas dispositivos especiais para garantir negociacdes entre o Gestor da
Saude Indigena a nivel Nacional com a Comissao Intergestores Tripartite.

4 RECOMENDAGAO FINAL

Fazer gestées junto & Secretaria de Politicas de Saude do MS, para incluir a Saude Indigena
como um dos temas objeto de formulagdo de uma politica publica, no mais breve prazo
possivel, tendo como base:

+ As proposigbes deste documento;,

+ Relatdrio final da It Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas;

+ ™ Relatdrio do Ministério PUblico Federal, de 19 de maio de 1998, relativo & Audiéncia
Publica sobre Saude Indigena, realizado na 6 Camara de Coordenacéo e Reviséo,
nos seus aspectos conclusivos no gue diz respeito a: “ilegalidade do Decreto n°
1.141/94" (pp. 6-9) e a consideragédo da Saulde Indigena como questéo federal, por
determinac&o constitucional (pp. 9-10). Por este principio, 0 cumprimento da diretriz
de descentralizagéo do SUS, no caso das popula¢des indigenas, deve pautar-se pela
desconcentragdo em Distritos Sanitarios Federais, tendo em vista a responsabilidade

indelegavel da Unido na assisténcia a saude indigena (p.10).

¢+ As Propostas de A¢g&o Governamental, de 13 de maio de 1996, relativas a “Politicas
Publica para Protecdo e Promogéo dos Direitos Humanos no Brasil”. Entre as

MINISTERIO DA SAUDE / FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - DEOPE / COSAI 9
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propostas "a curto prazo", em matéria de Sociedades Indigenas (edigéo de 1998, p.
65), consta especificamente: “Garantir &s sociedades indigenas assisténcia na area da
saude, com implementacdo de programas de saude diferenciados, considerando as
especificidades dessas sociedades” (p. 66).

¢ Os principios norteadores para as politicas e programas com as comunidades

indigenas assinalados desde a Assembléia Mundial da Saude de 1996, quando se
aprovou, mediante a Resolugdo WHA49.26, a Implementacdo do Decénio
Internacional das Populagdes indigenas do Mundo. Convergem nesse sentido as
recomendacgdes da Oficina sobre a Saude dos Povos Indigenas de Winnipeg, de
1993, e a Resolugdo CD37.R5 da OPS. Esta uitima aprovou a “Iniciativa Saude dos
Povos Indigenas das Américas”, em cujo Plano de Ag&o propbe como perfil de uma
das area de trabalho selecionadas, “planejamento estratégico e geréncia” o
“estabelecimento ou fortalecimento de uma Comisséo de Alto Nivel ou outro
mecanismo de negociacdo que se considerar apropriado, com participacéo de lideres
e representantes de povos indigenas, para a formulagdo de politicas e estratégias, e
o desenvolvimento de atividades de salde e meio ambiente dirigidas a populacdes
indigenas especificas”. O Brasil € um dos paises em que, de acordo com o
cronograma desse Plano de Ag¢ao, deveria ter-se dado impulso a essa Iniciativa em
1997 e 1998.

* O referido documento foi encaminhado ao Sr. Ministro José Serra, através do Of. 309/98/CaSIM/MPF, de 12 de
junho de 1998. (Expediente n® 55993313/88-3)
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INSTITUICOES PARTICIPANTES

01- Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo -
APOINME

02 - CN-DST/AIDS/Ministério da Salde

03 - Comissao Pré-Yanomami f CCPY

04 - Conselho de Administracdo da Comunidade Karaja / MT

05 - Conselho indigena de Roraima/C IR

06 - Conselho Indigenista Missionaric / CIMI

07 - Conselho Regional de Enfermagem / MT

08 - Coordenacao das Organizacgdes Indigenas da Amazdnia Brasileira/COIAB

09 - Coordenadoria de Assuntos Indigenas do Est. do Mato Grosso/CAIEMT

10 - Coordenadoria Nacional da Pastoral da Crianga

11 - Distrito Sanitario Sul / MT

12 - Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho e Previdéncia
Social - FENASPS

13 - FUNAI / Departamento de Saude / AER de S&o Félix do Araguaia / Coordenacao geral
de Defesa dos Direitos Indigenas

14 - Fundagao Nacional de Saude-FNS / COSAI/COSAU/DESAN/CRH/DA

15 - FIOCRUZ / Nucleo de Estudos em Saude de Populagbes Indigenas

16 - Instituto Socio Ambiental / ISA

17 - Ordem dos Advogados do Brasil / OAB

18 - Organizac&o Pan-Americana de Saude / OPAS

19 - Procuradoria Regional da Republica / 6% Cémara de Coordenagdo e Revisdo do
Ministério Publico Federal

20 - Secretaria de Assisténcia a Satde / SAS / Ministério da Saude

21 - Secretaria de Politicas de Satide / Ministério da Saude

22 - Secretaria de Politicas de Saude /SPS / Ministério da Saude

23 - Secretaria Municipal de Salde de Angra dos Reis / RJ

24 - Secretaria Municipal de Saude de Dourados / MS

25-UNIF E S P/ Unidade de Salde e Meio Ambiente

26 - UGP / Projeto VIGISUS/FNS

27 - Uniao das Nagoes Indigenas / UNI/Acre

28 - Universidade de Brasilia / UNB

29 - Universidade de Campinas / UNICAMP

30 - Universidade Federal do Amazonas /NE S P

31 - Universidade de Sao Paulo / USP

32 - Universidade Federal da Bahia / Projeto UNI

33 - Universidade Federal de Minas Gerais /f NESCOM

34 - Universidade Federal de Santa Catarina / NESI

35 - Universidade Federal do Maranhé&o

36 - Universidade Federal do Mato Grosso / Departamento de Antropologia

Total de participantes: 65 pessoas.
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DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS: MODELO
ORGANIZACIONAL, GESTAO E GERENCIA

QUTRAS PROPOSTAS DE ENCAINHAMENTO FEITAS PELA PLENARIA’

A curto prazo

A)

Formagéo de uma comissao técnica de acompanhamento da implantagéo dos
DSEls, ligada a Secretaria de Politicas de Saude do MS, com
assessoramento da Procuradoria Geral da Republica, que fara a articulagao
com o0s Orgéos envolvidos com a questdo, mantendo comunicacdo com as

representacdes e comissdes de acompanhamento a nivel estadual °.

Proposta para a composi¢gdo da comissao:

02 representantes da ClSI (indio e n&o indio);
01 representante da COSAI,

01 represeniante do setor Saude FUNAI;

01 representante da CAPOIB;

01 representante do Ministério Publico.

C O 0O &

[

Responsabilidades da comissao, ja de posse do relatério final:

a manter contato no menor prazo possivel com:

¢ Casa Civil da Presidéncia da Republica;

¢ Congresso Nacional;

¢ Ministro da Saude:

o Conselho Nacional de Saide — CNS;

e Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS;
s Secretaria de Politica de Saude — SPS/MS;

¢ Presidente da Fundacao Nacional de Saude;

A COSAI acolhen a sugestiio da CISI, em reunifio de 11/11/98, de separar em dois documentos os
resultados da Reunido de Trabalho (Workshop): um, contendo as propostas estruturais, a ser dirigido aos
responsaveis pela tomada de decisdes institucionais e este, a ser dirigido, junto com o primeiro, aos
outros participantes do processo de organizagdo do sistema de atencio 4 saude das populagdes
indigenas.

A Comissfo Intersctorial de Safiide Indigena (CISI), do Conselho Nacional de Sande, assumiu o
encaminhamento desta proposta, na sua Reunido Ordindria de 12/11/1998.
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B)

C)

D)

« Presidente da Fundac&o Nacional do indio;

o Comissao Intergestores Tripartite — CIT;

e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS;
o Conselho Nacional de Secretérios de Saude —-CONASS;

s Organizagdes Internacionais.

o Articular a continuidade da CISI no ambito do Conselho Nacional de
Saude, em carater paritario;

o Enviar cépias do Relatério Final da Reunido de Trabalho as ESAIs, as
AERs e Casas de Saude Indigena, bem como as organizag¢des indigenas
e instituicdes envolvidas com a saude indigena em todo pais®;

o Discutir as questbes relativas aos Agentes Indigenas de Saude com o
PACS;

o Instruir as ESAIs no sentido de levar em consideragdo o documento final
na elaboracio da programacac com enfogue estratégicos para 0 ano de
1999, anivel dos Estados.

Realizagdo de uma grande mobilizagdo a nivel dos Estados envolvendo as

Organizagdes Indigenas e Instituicdes aliadas em favor do modelo proposto.

Criacdo de comissdes estaduais de acompanhamento do processo de
implantacéo dos DSEls para contatos com Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude e demais instancias que possam colaborar neste processo,
desenvolvendo estratégias de divulgacdo e outros encaminhamentos a nivel

local.

Dar inicio ao processo de criagdo dos NiSI's nos Estados onde n&o existem,
cobrando o compromisso de todas as instituicbes envolvidas pelo seu

reconhecimento e implementacgéo®.

A COSAL esta tomando providéncias nesse sentido.

A programagio anual do Projeto VIGISUS para o ano de 1999 prevé a realiza¢fo de reunies visando promover a
estruturagéio dos dispositivos do controle social da Satde Indigena, particularmente a organizagio dos Nicleos
Interinstitucionais de Satide Indigena (NISIs), em cuja pauta devera constar o tema dos DSEIs.
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E)

F)

Apoiar a realizagdo do Hl Férum Nacional de Saude Indigena e estudar
possibilidade de parceiros para apoio financeiro por parte de outras

instituigbes .

Que cada participante da Reunido (workshop) tenha o compromisso final de
divulgar e discutir amplamente o resultado desse encontro junto a sua

instituicdo ou organizacao social.

A médio prazo

A)

B)

Realizacfo, sob responsabilidade da instancia responsavel para a Saude
Indigena dos niveis federal e regional (hoje COSA e /ESAIs), dos NISIs e dos
Conselhos Indigenas onde estes existam, de Encontros de Saude Indigena a
nivel local e regional, ao longo do ano de 1999,com a maior participagéo

possivel, para:
o Ampliar a legitimidade das discussdes realizadas nesta Reuni&o;
o Aprofundamento das discussdes sobre o modelo de assisténcia proposto;

o Elaboragao do planejamento participativo para os DSEls em estruturacéo,
com mapeamento das areas que requerem execugao direta pelo nivel

federal;

Estes enconiros deverdo ser custeados com recursos do VIGISUS, devendo
ser também contemplados na programacéo com enfoque estratégico da
FUNAI e da FNS para o préximo ano”.

Realizac&o pela instancia responsavel para a Saude Indigena do nivel federal
de estudo de perfil dos recursos humanos potencialmente disponiveis para a
saude indigena no ambito dos drgaos hoje responsaveis (FNS, FUNAI),
promovendo selegdo interna conforme caracteristicas e necessidades do

trabalho.

Ver nota anterior. O tema dos DSEIs constara na pauta das reunides programadas para os NISIs.
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