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PROJETO VIGISUS

AREA PROGRAMATICA:

> ESTRUTURACAO DE ACOES VOLTADAS PARA A
ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS

1. DIAGNOSTICO E CONTEXTUALIZACAO

= Diagnéstice:

A populagio indigena do Brasil apresenta, com raras excegdes,
condigbes de satide precarias. Ressaltam-se, entre o vasto leque de
doengas e agravos que vitimam essa populacio, a malaria, as infecgées
respiratérias agudas, a tuberculose, as doencas diarréicas, a
desnutricdo e o alcoolismo. Continuam sendo, como no passado, o
principal fator de exterminio para muitos grupos dessa populacéo.

Ainda como fatores responséveis pelo comprometimento da
saude dos indios, temos a deterioracio ambiental, a desorganizagio
social e a alta suscetibilidade desses individuos. Da mesma forma, o

tipo de contato com a sociedade da origem a uma grande diversidade
de situagdes de risco.

Como corolario desse processo, contribuindo para agravar o
quadro observado, temos: 1) a grande multiplicidade de agentes
interventores e de processos de informagdo sem a necessaria
coordenacgdo pelos agentes do governo federal; e 2) o inadequado
sistema de saude brasileiro, insuficiente em matéria de estrutura fisica
e carente de uma organizagio complementar de servigos capaz de
superar as dificuldades de ordem geografica, os desafios de ordem
etnocultural e a grande dispersao desses grupos populacionais.

= Contextualizacao:

Com o processo de colonizacdo do Brasil, houve a introdugao de
novos agravos a satde até entio desconhecidos, como a variola e as
formas letais da tuberculose, inclusive como decorréncia das

tentativas de escravidao do indio e outras formas do aproveitamento
dessa mao-de-obra no sistema colonial.
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A assisténcia a satide do indio limitava-se, basicamente, a um
complemento assistencial dependente da politica da catequese.

Somente a partir do inicio do século XX, com a atuacido da
Comissao Rondon, que culminou com a criagio do Servigo de

Protecdo ao Indio em 1910, a satde indigena passou a ter a atencgio do
Estado.

Na década de 60, esse servigo cedeu lugar & FUNAI, na qual foi
criado um setor de satde especifico. O modelo de atengio era baseado
na atuacdo das Equipes Volantes de Satide, que se completava com a

permanéncia de um auxiliar de enfermagem e a distribuicdo de um kit
de medicamentos nos Postos Indigenas.

Na década de 80, diante da crise financeira nacional e o
conseqiiente estrangulamento financeiro progressivo, a FUNAI viu
inviabilizado o custeio das atividades das equipes volantes.

A 1% Conferéncia Nacional de Protecio 4 Saide do Indio,
realizada em 1986, recomendou, diante das dificuldades encontradas
pela FUNAI para a realizacdo das suas atividades fins, que a
responsabilidade pelas agées de satde deveria ser assumida pelo
Ministério da Satde, 6rgio gestor do Sistema Unico de Sauide.

No inicio da década de 90, a invasdo garimpeira na &area
Yanomami, que levou aqueles indios a uma dramética situacéo de
satde, pressionou o governo federal a promover a reestruturacao da

FUNAI, quando, pelo Decreto n° 23/91, conferiu a base legal para
inserir o Ministério da Satde nessa nova politica.

A assisténcia a satde do indio no Ambito do Ministério da Satde

subordinou-se, porém, aos avangos e retrocessos desse processo de
reorganizacao.

A Fundacéo Nacional de Satide, 6rgao vinculado ao Ministério da
Satide, recebeu esta responsabilidade & época em que passava por
uma certa comogio interna provocada pela fusido da Superintendéncia
de Campanhas de Satde Piblica - SUCAM e da Fundagio Servigos de
Satide Puablica - FSESP, na sua organizacgio. A estrutura verticalizada
da Fundacéo e a falta de experiéncia ou preparo do seu corpo técnico
para lidar com as especificidades culturais, politicas e organizacionais
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da Saiude do fndio, chocaram-se com a necessidade de respostas
rapidas as demandas emergenciais. Isto suscitou um clima de tensao
pontuado pela insatisfagio dos responsaveis pelo setor de satde da
FUNAI que, embora estivesse esvaziada de recursos, continuava a
receber a pressdo por solugbes procedente das areas indigenas.
Apesar das dificuldades de desempenho, a nova insercao da saude

indigena no Ministério da Satde veio contribuir para o incremento

consideravel de recursos, tanto financeiros quanto técnicos e

humanos, € com a abertura a uma maior interlocucdo entre os

diversos atores interessados na questio, como é de praxe na histéria
recente da Satide no Brasil.

A 22 Conferéncia Nacional de Satide do Indio, realizada em 1993,
foi antecedida por um amplo processo de conferéncias locais,

estaduais e regionais, em que foi garantida a participacio paritaria dos
{ndios a partir do nivel local.

Essa conferéncia delineou o subsistema diferenciado da Satde do
Indio, baseado nas figuras dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), Conselhos Distritais (NISIs) e a Comissao Interinstitucional da

Saude Indigena (CISI), esta Gltima vinculada ao Conselho Nacional de
Saunde.

Como conseqiiéncia das tensbées existentes entre a Fundacéo
Nacional do Indio e a Fundacgio Nacional de Sande, foi promulgado o
Decreto n°® 1.141, de 1994, que revogou o Decreto n° 23 e constituiu
uma Comissao Intersetorial, de carater interministerial, com a
incumbéncia de definir os objetivos gerais de programas e projetos e

de analisa-los e aprova-los, bem como de estabelecer as linhas
prioritarias de agéo.

A Resolucdo n° 2, de 27/10/94, dessa Comissao, atribui as ac¢bes de

carater curativo & FUNAI e as agbes de carater preventivo a FNS. Os
Distritos Sanitarios nao foram mencionados.

Para propiciar a mudanga qualitativa requerida pela Satde
Indigena ¢é necessario desencadear um processo de transicio,
superando os procedimentos setorizados e dispersos que, hoje,
rotineiramente, sdo praticados pelas multiplas instituicées que
intervém na satde. A extensdo do Sistema de Vigilancia em Sadde as
areas indigenas pressupbe a implementacdo de um conjunto de
processos de trabalho em saide que enfatizem a democratizacéo e a
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participagao na prevencgao e no controle de agravos, através de agées

sistémicas desenvolvidas junto aos indics e ao meio ambiente em um
territério determinado.

Com a implantacido da metodologia de planejamento estratégico,
como estimulo a descentralizacdo das instincias de integracao
institucional no &mbito da satde, tém-se criado as condigdes propicias

ao processo de configuragido progressiva de potenciais Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.
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2. CONCEPCAO E MODELO DE ATUACAO

O modelo procura compatibilizar as determinagées da Lei
Orgénica da Saide com a determinacdo constitucional que reconhece
as populagdes indigenas suas especificidades étnicas e culturais, bem
como seus direitos territoriais. Assim, a atuacdo desta érea
programatica objetiva a implementacio progressiva de um Sistema de
Satide Indigena, caracterizado pelo fortalecimento das instancias
locais de decisdo, execugdo e controle de ac¢des diferenciadas,

desenvolvidas conforme as especificidades das diversas etnias, de
forma complementar as do SUS.

A organizagdo dos servigos de atencdo a satide indigena tem sua
eficiéncia relacionada ao fortalecimento da capacidade executora dos
Municipios e das Organiza¢des prestadoras de servigos, assim como
dos papéis a serem desempenhados pelos Estados Federados e
Fundacées Nacionais, de Satde e do Indio. Depende, por outro lado,
de que se criem as estruturas que permitam uma atuac¢io concertada
desses atores e mobilizem recursos humanos, técnicos e financeiros
capazes de garantir a especificidade da assisténcia. Este é o papel que
estd sendo proposto para um Sistema de Saude Indigena, como

organizacgio complementar ao SUS e inspirada nas diretrizes tracadas
pelos principais foros especializados.

O desenho béasico do referido Sistema é dado pela distingdo de
trés esferas de organizacio: a primeira se refere as tarefas de cunho
técnico e administrativo e diz respeito a organizacdo dos servigos
assistenciais propriamente ditos; a segunda estd relacionada a
organizacgdo do controle social e das negociagées interinstitucionais; e
a terceira diz respeito a organizacido dos préprios usuarios para
intervirem no problema. As instincias correspondentes a essas esferas
podem ser assim descritas, na mesma ordem:

1°) equipes locais multiinstitucionais, com a participagdo da
FUNAI, e a Fundacao Nacional de Saude;

2°) Nicleos Interinstitucionais, Conselhos Locais e a Comissdo

Intersetorial de Saude Indigena do Conselho Nacional de
Saude; e '

3°) organizagdes civis e recursos humanos indigenas capacitados.
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No que diz respeito a divisdo de tarefas interesferas, a sua
sistematizacdo, em razao dos principios emanados da 2* Conferéncia
Nacional das Populagdes Indigenas e da prépria tramitacdo, no

Congresso Nacional, do Projeto de Lei n° 4.681-C, de 1994, pode ser
assim apresentada:

Esfera Federal - Fundacao Nacional de Satide:

e Coordenacdo Nacional do Sistema;

s repasse dos recursos financeiros;

controles técnicos nas 4reas de informacdo e epidemiologia,
planejamento e projetos, antropologia em satide e operacées;

e supervisbes e avaliagdes;

* normatizacgdes;

articulagoes setoriais e institucionais em niveis nacional e

internacional (especialmente para o controle das principais

endemias e agravos em zona de fronteira e exploragio
mineral);

garantia dos objetivos e diretrizes da politica nacional para o
setor; e

suplementagido da capacidade executora do SUS em areas

indigenas, incluindo a garantia dos recursos humanos para
areas isoladas.

Esfera Estadual:

suplementacao da capacidade executora do SUS municipal nas
areas; e

garantia do apoio logistico e estratégico dos municipios as

acoes planejadas no dmbito dos distritos sanitirios especiais
indigenas.

Esfera Municipal:

e participacdo na composicio das equipes locais;

e parceria com as instituigées que atuam no setor; e
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* apoio logistico e estratégico para a execugio das agdes

planejadas no ambito dos sistemas locais ou distritos sanitérios
especiais.

Nesse contexto, o Projeto VIGISUS devera promover o
estabelecimento de parcerias interinstitucionais capazes de:

1. Capacitar profissionais de procedéncia multiinstitucional (FNS,
FUNAI, SMS, SES, UNIVERSIDADES, ONGs) envolvidos com
a atenc¢do a saude dos indios, objetivando a modernizagao
técnico-administrativa e a adequagao cultural de sua atuacao
com vistas a otimizagdo da articulagio com o SUS.

2. Apoiar a atuacdo da prépria populacéo indigena nas agbes de

saude através da formacgdo de Agentes Indigenas de Saude
(AIS).

3. Fortalecer as instdncias locais para tomada de decisbes
(Ntucleos Interinstitucionais de Saude Indigena -
NiSIs/Conselhos de Saude Indigena) com vistas a estender as
areas indigenas a estratégia de distritalizacéo sanitaria.

4. Implementar canais de comunicagdo e articulagio regular com

as Organizagées Indigenas, visando a sua estruturacao
progressiva para a atuagdo em saude.

5. Dotar o sistema de saude indigena com infra-estrutura
adequada para funcionar em articulacio com a rede do SUS,

além de promover melhores condigbes de saneamento basico
em areas prioritarias.

6. Subsidiar os gestores responséaveis pela implantagéo da politica
de satide entre as populacgdes indigenas, com informagdes e
conhecimentos antropolégicos, de valor estratégico para
assegurar a organicidade e a eficicia das agdes.

O Sistema devera fornecer os meios institucionais para viabilizar

esse esquema de participacio e parcerias. O apoio técnico e financeiro
do nivel federal a formacio de equipes locais é um elemento
fortemente motivador e aglutinador de agdes interinstitucionais. Uma
experiéncia neste sentido esti sendo promovida no Estado de Mato
Grosso e aponta para o envolvimento significativo dos Municipios.
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Numa certa medida, trata-se também de um reflexo das disposicoes da
Norma Operacional Basica do SUS (NOB/96), que envolve os Estados
no apoio a sauide indigena, o que repercute sobre a atuacio municipal.

O apoio as equipes pode ensejar formas consorciadas dessa
participacéo.

Com base na atuagio dessas equipes e de sua coordenacgao
nacional, é possivel também melhorar a organizacéo do atual fluxo de
informacgéo, em funcao do principal objetivo técnico, qual seja, o de
uma intervencéo dirigida com base num sistema de informacées de

satde indigena, de 4mbito nacional, caracterizado como uma vertente
fundamental na estruturagio do setor.

A implementacio do Sistema de Satide Indigena deve ter como
respaldo a homologacdo de uma politica piblica oficial, cujos
contornos ja vém sendo formulados no Brasil pelas conferéncias
nacionais e demais foros setoriais, com ampla participagdo das
comunidades, hd mais de uma década. O modelo proposto ja foi
assimilado e delineado pela rea técnica da FNS - COSAI e enviado ao

Ministro da Satde, através do documento “A Atengdo a Saude das
Populacdes Indigenas do Brasil”.
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3. SUSTENTABILIDADE

As acbes previstas de cunho organizacional, a sistematizacio das
informagées, os investimentos a serem realizados em infra-estrutura, a
capacitacao de pessoal para o Sistema de Atencdo e os impactos dos
primeiros projetos orientados a distritalizagdo sanitéria da Sande
Indigena permitirdo a Fundagio Nacional de Satide e a seus parceiros

condigbes seguras para, no futuro, manterem atencgio adequada
aquelas populacgoes.

Além disso, a participacio comunitaria crescente, a atuacio
multiinstitucional e o carater priméario da maior parte das caréncias,
cuja solugdo ndo exige grandes investimentos, sdo fatores que
configuram um padrao de economicidade que facilitard a sua
incorporacao aos or¢camentos futuros da FNS.

Finalmente, devem ser considerados os seguintes fatos: 1°) os
municipios ja incluem as populagdes indigenas no calculo dos recursos
do SUS (PAB); 2°) tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n°
4.681-C, de 1994, que garantira ao Ministério da Satide, uma vez
aprovado, assumir, em carater definitivo, a atencio integral & Saade
Indigena, de forma diferenciada e vinculada ao SUS; e 3°) a Fundagéo
Nacional de Satde, como coordenadora do Projeto VIGISUS, prepara-
se para assumir, com o Ministério da Satde, a gestdo do subsistema de
saude indigena no SUS, configurando, de maneira permanente, a
sustentabilidade das ac¢ées de satide voltadas para essa populagéo.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

contribuir para a organizagdo do Sistema de Saude Indigena
no pafs;

apoiar o processo de implantagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas;

promover a defini¢do de diretrizes para elaboracido de Planos

Distritais de Satde, referendados e acompanhados pelos
Conselhos Locais de Saude Indigena;

apoiar projetos especificos, integrados aos Planos Distritais nas

dreas de informacao, capacitacdo, saneamento ambiental,
antropologia em saude e atividades de promocgio da satde;

participar, juntamente com a FUNAT e outras institui¢ées, no
ordenamento do processo de selegido, sistematizagdo, captacao,

andlise e disponibilizacdo das informagdes relevantes para as
acgoes de satde;

participar no diagnéstico das condigées de vida e satide da
populacgio indigena das 4reas de execugdo do projeto;

contribuir para elevar o nivel de resolutividade das agées de
saude;

contribuir para a melhoria das condigbes de saneamento
ambiental;

contribuir, juntamente com a FUNALI e outras institui¢ées, para

a reducgio da incidéncia e prevaléncia dos principais eventos
moérbidos;

contribuir, juntamente com a FUNALI e outras institui¢ées, para

a redugdo da mortalidade infantil por Doencas Diarréicas e
IRAs; e

promover o incentivo ao controle social das comunidades
indigenas sobre o processo de intervengio em sua satde.

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV ] ] 13
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LOCALIZACAO E BENEFICIARIOS

O Projeto VIGISUS atuara em 18 Estados da Federagdo dos 24
com populagido indigena. Esses Estados contemplam os quadros
regionais mais expressivos, sobretudo do ponto de vista demogréfico e
epidemiolégico, abrangendo um total de 257 municipios, com uma
populagdo estimada de 300.000 indios conforme a tabela abaixo:

MUNIC. COM -
UF POP. INDIGENAS POPULACAO

AC 11 7.960
AM 27 77.505
AP 02 6.165
MA 08 16.083
MT 26 22113
PA 25 17.651
RO 16 5.445
RR 07 28.895
TO 13 8.242
AMAZONIA LEGAL 135 190.065
BA 16 10.33§
CE 04 5.660
MG 06 6.216
MS 23 32.544
PB 03 6.776
PE 11 19.408
PR 17 9.507
RS 29 14124
SC 13 5.543
Demais Regides 122 110.118
TOTAL 257 300.181

Os Estados restantes - Alagoas, Espirito Santo, Goias, Séo Paulo

e Rio de Janeiro — que somam uma populagdo indigena em torno de

9.000, serdo atendidos pelo programa regular da Fundacdo Nacional
de Sadde.
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6. SUBAREAS PROGRAMATICAS

A area programadtica — Estruturacdo de Acdes Voltadas para a

Atencdo a Salde das Populagées Indigenas — subdivide-se em trés
subareas:

1) organizagdo do Sistema de Atencdo & Saude Indigena;
2) operacionalizacdo de um fluxo de informacées epidemiolégicas e

antropolégicas, de &ambito nacional, articulado ao Sistema
Nacional de Informacgées; e

3) fortalecimento institucional das instincias central e locais na

articulagdo ao Sistema de Atengdo a Saude Indigena (FNS,
FUNAI SES, SMS, Universidades e ONGs).

VIQISUS - AREA PROGRAMATICA IV N . . 1 5
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7. ATIVIDADES E ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

7.1. Subdrea: Organizac¢ao do Sistema de Atencao a Saude Indigena

Atividades:

a) capacitacdo de gerentes de programas de satide em atividades
de analise e supervisio de projetos, bem como na abordagem

de cunho antropolégico exigido pelas especificidades
apresentadas pela satde indigena;

b) capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude;

c¢) reforma e construgio de postos de satde indigenas e Casas do
Indio;

d)implantacdo de sistemas de &gua potavel

e melhorias
sanitarias;

e) aquisicdo de equipamentos;
f) producio de material didatico para a Saude Indigena, e

g) Implementacio do programa de eliminagao da Oncocercose na
area Yanomami.

Estratégias de implementacao:

A realizacdo dessas atividades pautar-se-2 pela atuagdo em
parcerias, pela priorizacio dos investimentos e pela garantia da
qualidade do aperfeicoamento técnico dos recursos humanos, através

de:

* articulagcdo com o 6rgdo indigenista oficial - FUNAI, para o
desenvolvimento de atividades no campo da sadde indigena,
objetivando a promocéo de mudancas qualitativas no setor;

defini¢do das dreas indigenas prioritdrias no que se refere a

obras de saneamento ambiental, através da COSAI, de acordo
com critérios técnicos;

VIGISUS - AF£A PROGRAMATICA IV . . 1 6
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7.2.

* apoio a oficinas e cursos oferecidos sob a égide de instituicées
competentes, visando ao aperfeicoamento da formaciao dos
Agentes Indigenas de Sadde e dos profissionais do setor;

implementacao do programa de eliminac¢do da Oncocercose na
drea Yanomami, utilizando estratégia definida e financiamento
do Programa para a Eliminacdo da Oncocercose nas Ameéricas
~ OEPA, com medicamentos doados pela Organizac¢io Mundial
de Satde — OMS e operacionalizacio através do Programa das
Nacgées Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Esta
atividade nio utiliza recursos do Acordo de Empréstimo;

articulagio e apoio as instituigées formadoras de nivel superior
para o aperfeicoamento da capacidade técnica, gerencial e
operacional, de gerentes de Programa de Satide do Indio; e

realizacdo de construgées, de reformas e equipamentos de
postos de salude indigenas e Casas do Indio, diretamente e
através de acordos com Estados, Municipios e FUNAL

Subdrea: Operacionalizacio de um fluxo de informacdes
epidemiolégicas e antropolégicas, de Aambito mnacional,
articulado a rede nacional de informacdes em saude

Atividades:

a)criacdo de um banco de dados de antropologia em Saude
Indigena; e

b)capacitacido operacional de profissionais de saude para

atuarem em coeréncia com a metodologia do Sistema Nacional
de Vigilancia em Satude.

Estratégias de implementacdo — As estratégias de realizacéo

dessas atividades preconizam:

a) definicdo de um sistema de informagdes e constituicio de um
banco de dados adequado para o campo da Satide Indigena; e

b)integragdo desta drea programdtica com as demais areas do
VIGISUS, visando a preparagdo das equipes estaduais e
municipais para atenderem as demandas de atuagio nas Areas
Indigenas, de acordo com os protocolos a serem definidos pelas

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV B . 1 7
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instancias de articulacao

interinstitucional competentes,
conforme o caso.

7.3. Subdrea: Fortalecimento das instancias locais de articulacio
ao Sistema de Atencao a Saude Indigena

a) adequacao da infra-estrutura de Organizagdes Indigenas;

b)estruturacdo dos Nucleos Interinstitucionais de Saude
Indigena/ Conselhos de Satide Indigena; e

c) capacitagdo de multiplicadores dos NISIs/Conselhos de Sautde
Indigena.

Estratégias de implementacio - Para

realizacdo dessas
atividades estio previstas as seguintes estratégias:

a) realizagédo de reunides com institui¢des envolvidas na atengio a
satide indigena, de 4mbito estadual, visando a identificacio das
condic¢des institucionais para o estabelecimento dos Distritos

Sanitédrios Kspeciais Indigenas e mapeamento das respectivas
“areas problemas”;

b)realizagdo de reunides locais e apoio & elaboragio dos Planos

Distritais de Saude Indigena, com detalhamento das
necessidades de infra-estrutura;

c) incentivo & criacdo e ao reconhecimento das instancias de
controle social e negociagbes interinstitucionais para a

deliberacgdo, aprovacgio e controle dos Planos Distritais de
Sande Indigena e projetos correlatos;

d)criagdo e aperfeicoamento de canais de comunicagdo que

permitam uma articulagdo regular com as Organizagdes
Indigenas, visando & estruturagio progressiva dessas
Organizagdes para sua atuagio em satde; e

e) capacitagdo de recursos humanos das instincias locais e
central das instituicdes envolvidas.

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA TV L 18
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8. OPERACIONALIZA_(;AO

8.1. Componente I

A previsdo dos recursos a serem alocados neste componente
montam a US$ 24,000,000.00 (vinte e quatro milhdes de délares

americanos), representando um percentual da ordem de 39,3% do
total a ser aplicado por esta area programatica.

Os recursos alocados a este Componente atendem a diretriz
inicial de descentralizagdo adotada pela Coordenagdo de Saide do
Indio — COSAI para apoio 3as instituicbes que executam servicos de
ponta, particularmente municipais e estaduais, com o objetivo de
viabilizar a sustentabilidade futura. Pela diretriz de promocio da
participagdo, estimulam-se, também, as propostas procedentes dos
préoprios grupos indigenas, os quais, na sua grande maioria, sao

totalmente desaparelhados no que diz respeito a viabilizacdo das
agbes de satide.

Para a 1? fase de execucgio deste Componente, foi previsto o
montante de US$ 4,769,000.00 (quatro milhées, setecentos e sessenta e
nove mil ddlares americanos), estimado para as atividades e campos
de aplicacéo de recursos conforme referido no quadro a seguir:

COMPONENTE I

_Em US$ 1,0600.00
CAMPOS DE APLICACAO
ATIVIDADES DE RECURSOS TOTAL
INFRA- CAP.TEC.
ESTRUTURA | GERENCIAL
1. Construcio de 11 postos de saude 440 - 440
indigena
2. Implantagio de 42 sistemas de 2.529 - 2.529
agua potavel
3. Aquisi¢do de equipamentos 400 - 400
4, Formacao de 800 agentes 800 800
indigenas de satde
5. Reciclagem de 200 agentes - 200 200
indigenas de satude
6. Produgio de material didatico - 400 400
para agdes de satde indigena
TOTAL 3.369 1.400 4.769
VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV . 1 9
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Como previsdo, segundo a natureza dos

gastos, esses recursos
ficaram assim distribuidos:

US$ 1,000.00
NATUREZA DOS GASTOS | VALOR
Obras | 2.969
Bens 400
Consultorias 400
Treinamento 1.000
TOTAL 4.769

8.1.1. Critérios de elegibilidade para as propostas a serem

financiadas pelo Componente I, de acordo com as areas de ac¢ao
definidas:

Critério I - Capacidade de Execugio e Acompanhamento das
cartas consulta ou subprojetos pelos Executores:

Indicadores:
» 0 proponente prevé Recursos Humanos especificos para a
realizacdo das agdes propostas;

» 0 proponente prevé equipe multiprofissional de
acompanhamento em todas as fases;

« o proponente apresenta cronograma de atividades adequado
a realidade local;

» 0 proponente prevé infra-estrutura fisica adequada as agdes
propostas; e

a carta consulta ou subprojeto apresenta organicidade e
unidade interna.

Critério II - Nivel de Controle Social sobre as propostas:

Indicadores:

« a proposta é submetida & aprovagdo coletiva dos
beneficiarios ou seus representantes;

e a proposta prevé o envolvimento dos atores locais que
desenvolvem acdes tradicionais de saiide ou que tém
responsabilidades de alcance coletivo;

VIGISUS - ARFA PROGRAMATICA IV ] ] 20
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+ a proposta é aprovada por um conselho local de saude
indigena; e

« a proposta é aprovada por um conselho regional de saude

indigena ou pelo Conselho Distrita’ quando formalizada a
sua criacgao.

Critério III - Comprometimento da proposta com as
diretrizes da FNS para a Satde Indiger.a:

Indicadores:

« o proponente participa da elaboragdo do planejamento
pactuado regional anual da Satide do Indio da FNS;

a proposta prevé acbes que fomentam a criagdo e ou
implementacio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

a proposta prevé o envolvimento dos Agentes Indigenas de
Satide nas acdes propostas para as respectivas areas;

e« a proposta prevé atuacio articulada das instituigoes
prestadoras de servigos de satide a populagéo alvo; e

o proponente informa regularmente aos 6rgios responsaveis

pela satde indigena sobre projetos e relatérios referentes a
trabalhos desenvolvidos com essa populagao.

Critério IV -Coeréncia da proposta com as condigdes de saude
da populacao alvo:

Indicadores:

e as acles propostas pautam-se em dados epidemiolégicos da
populacio alvo do projeto;

e as agdes propostas contemplarr diferentes aspectos
envolvidos com a promocgéao da satide indigena local;

¢ a proposta pauta-se em estudos ou levantamentos realizados
no campo da etnomedicina; e

« a proposta permite adequacio das zgdes a novas situagoes
epidemiolégicas.

VIGISUS - ARF.A PROGRAMATICA IV ) 2 1
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8.2. Componente II

Os recursos a serem alocados ao Componente II atingem o
montante de US$ 37,000,000.00 (trinta e sete milhdes de délares

americanos) para as trés fases do Projeto, ou seja, 60,7% do total

previsto para a area. Para a primeira fase o valor calculado é de US$
8,231,000.00 (oito milhdes duzentos e trinta e um mil délares

americanos), distribuidos nas atividades e campos de aplicagio de
recursos, conforme quadro a seguir:

COMPONENTE I
Em US$ 1,000.00
CAMPOS DE APLICACAO
DE RECURSOS
ATIVIDADES TOTAL
INFRA- CAP. TEC.
ESTRUTURA | GERENCIAL
1. Construgdo de 27 postos de saude indigena 1.080 - 1.080
2. Reforma de 12 postos de satide indigena 480 - 480
3. Reforma de 5 Casas do Indio 885 - 885
4. Construgao de 15 instalagdes para 600 - 600
organizagdes indigenas
5. Aquisigdo de equipamentos 2.625 - 2.625
6. Formacao de 558 agentes indigenas de - 558 558
saude
7. Reciclagem de 140 agentes indigenas - 140 140
de satde
8. 24 reunides para formagio e estruturagdo - 316 316
de 18 Nicleos Interinstitucionais de Savide
Indigena - NISIS
9. Capacitagio de 48 multiplicadores dos - 140 140
Conselhos Locais de Satide Indigena
10. Capacitagio de 96 profissionais de satide - 132 132
para o Sistema Nacional de Vigilincia em
Saude
11. Capacitagio de 60 gerentes parao - 175 175
programa de sadde indigena, em
atividades de supervisio e andlise de
projetos.
12. Criagdo de um banco de dados de - 400 400
antropologia em Saide Indigena
13. Consultorias para o aperfeicoamento da - 700 700
capacidade técnica gerencial e
operacional da COSAI
TOTAL 5.670 2.561 8.231

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV 22
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Esses recursos foram projetados em funcdo das necessidades
relativas a implementagio da Coordenacdo do Sistema de Sande
Indigena, em nivel nacional, principalmente aquela de induzir os
muiltiplos parceiros a caminharem de forma convergente para o
estabelecimento e implementa¢io da nova organizacao.

Como previsdo, segundo a natureza de gastos, esses recursos
ficaram assim distribuidos:

Em US$ 1,000.00
NATUREZA DE GASTOS VALOR
Obras 3,045
Bens 2,625
Consultorias 1,416
Treinamento 1,145
TOTAL 8,231

8.2.1. Critérios de formulacio para o Componente II

O Programa de Trabalho Anual devera ser concebido de forma
a atender a critérios que;

a) reforcem os objetivos definidos pela Coordenacio de Sande

b)

do Indio, em termos de dotar a estrutura existente de

melhores condigdes para execugio das atividades de
atencio a Saude Indigena;

possibilitem o mapeamento dos potenciais Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, bem como a formulagao de
diretrizes para a elaboragao dos Planos Distritais; e

viabilizem a organizagio das informagbes da Saude
Indigena e a extensdo do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica as aldeias, definindo critérios relativos a
pertinéncia dos dados a serem coletados, ao processamento,
a analise, A disponibilizagio e ao fluxo dos mesmos, bem
como sistematicas de cooperagdo e divisdo de tarefas entre
as multiplas instituicées que atuam em satde.

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV . 23
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8.3. Distribuicdo anual dos recursos nos componentes I e II,
segundo as fases

US$ 1.000.00
1* FASE 2* FASE 3* FASE
COMPONENTES 1° ano 2% ano 3% ano 4? ano 5% ano 6% ano 7° ano Total
Comp.1 1.733 1.563 1.473 6.360 5.0 5.000 2.931 24.000
Comp. 11 3.180 2.705 2.346 9.934 7.000 7.835 4.000 37.000
Total 4913 4.268 3.819 16.234 12.004 12.835 6.931 61.000
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8.4. CRONOGRAMA TRIMESTRAL DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DO COMPONENTE il, NA 12 FASE

ATIVIDADE UNIDADE 1° ANO / TRIMESTRE 2° XNO { TRIMESTRE 3° ANO / TRIMESTRE
° | 22 | 3 [ 4 1° [ 20 | 3 | 4 1° [ 22 [ 3¢ | 4
1- Construgao de Posto de Saude |Posto de Saude 8 —» 10 ~—— P~ g —p
2- Reforma de Posto de Salde Posto de Saude 4 4 —p 4 ——p
3- Reforma das Casas do Indio Casa do Indio 2 —Pp 2 ———p 1 —
4- Infra-estrutura de Organizagdes
Indigenas QOrganizagao indigena &E —p 5 ——p 4 —p
5- Aquisi¢Ges de Equipamentos Equipamento 20,2% » 17,3% > 17,.2% -
6- Formacgio de AlS Agente Indigena -— 64 60 50 -- 74 60 60 -— 70 60 60
7- Reciclagem de AIS Agente Indigena 30 30 - -—- 40 -- - — 40 -— - -—
8- Formagao e Estruturagio dos Reuniao
NISl's 4 4 4 4 4 4
9- Capacitagdo de Multiplicadores  |Multiplicador
para os NISl's - 24 - - -— 24 - ---
10- Capacitagdo de Profissionais  |Profissional
de Saude para 0 SNVS 24 - 24 - 24 - 24 ---
11- Capacitagdo dos Gerentes do {Gerente
Programa de Satde do Indio
em Atividades de Supervisdo e
Andlises de Projetos -— -— 30 30
12- Criagdo de Um Banco de Da- [Projetos
dos Antropoldgicos para a
Saide Indigena 3 > 3 »-
i ! 1 | ] [
13- Consuitorias para o aperfei- Consuitor 5 > 5 > 5 >
goamento da capacidade
técnico-gerencial e operacional
da COSAl
Notas:
75

——— Atividades que se estendem por todo o periodo
NISi'n = Nigcloon Intarinatilucinais do Snide Indigonn

SNVS - Sistama Narinasl da VinilAn—ie ~ee o
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8.5. CRONOGRAMA TRIMESTRAL DE DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS DO COMPONENTE il, NA 1° FASE

3° ANO/TRIMESTRE

ATIVIDADE UNIDADE 1° ANO / TRIMESTRE 2° ANO/TRIMESTRE
10 I 20 30 l 4° 10 [ 20 30 I 4° 1° l 20 I 3° I 40
1- Construgao de Posto de Saude (Posto de Salude 320 ——» 400 —» 360 ——p
2- Reforma de Posto de Salde Posto de Salde 160 —» 160 —» 160 ——»
3- Reforma das Casas do Indio Casa do Indio 354 ——p 354 ——p 177 ———»
4- Infra-estrutura de Organizagdes [Organizagao indigena
Indigenas 240 ——p 200 ——p 160 ———p
5- Aquisi¢des de Equipamentos Equipamento 970 » 830 > 825 »
6- Formagao de AlS Agente Indigena — 64 60 50 - 74 60 60 - 70 60 60
7- Reciclagem de AIS Agente Indigena 30 30 --- - 40 - - - 40 --- .- -
8- Formag&o e Estruturagéo dos Reunido
NISI's - 526 | 52,7 | 527 - 526 | 52,7 | 52,7
9- Capacitagdo de Muitiplicados Muitiplicador
para os NISl's - 70 - - 70 -— -
10- Capacitagdo de Profissionais  [Profissional
de Salde para o SNVS 33 - 33 -—- 33 - 33 -—
11- Capacitagdo dos Gerentes do |Gerente
Programa de Saude do Indio
em Atividades de Supervisdo e
Andlises de Projetos -— - 875 87,5
12- Criag3o de Um Banco de Da- (Banco de Dados
dos Antropolégicos para a
Satde Indigena 200 » 200 >
] i 1 ]
13- Consultorias para o aperfei- Consultor 233 - 233 > 234 »
goamento da capacidade
técnico-gerencial e operacional
da COSAI
Notas:
———p Atividades que se estendem por todo o periodo 26

NIGI's - Noalsos internstifucinais de Oald
QMV/Q - Qietoma Mamiaaal Ao VA& —-Ga oo

-~

B Indigona
r.




8.6. Divisao dos recursos entre as unidades federadas

8.6.1. Critérios:

A previsdo de distribuigio de recursos obedeceu os seguintes
critérios:

1. Critério Populacional: Estados com populacido igual ou
superior a 5.000 indios.

2, Critério de Execugdo: Capacidade de gasto de cada Estado
obtida através da média percentual dos dois tltimos anos
(96/97).

3.

Critério Epidemioldgico: Selecionados os quantitativos de
registros referentes ao atendimento por Doencas Diarréicas

e Parasitoses, um dos trés agravos mais representativos na
drea indigena decorrente das mas condigbes de

saneamento, objeto de atuacfo prioritiria do Projeto no
exercicio de 1997.

Para esses critérios foram dados os seguintes pesos relativos:

- Populagdo: peso 30
- Execugdo: peso 20
- Epidemiolégico: peso 50

Obteve-se uma distribuigdo percentual dos Estados por
critério, de acordo com o total de cada critério.

Cada Estado teve o seu percentual multiplicado pelos
respectivos pesos, obtendo-se um total de pontos.

Exemplo:

ACRE: - classificagio populacional: 2.7 x 30 (peso) = 81;
- classificagdo de execugdo: 565 x 20 (peso) = 1.130
pontos;
- classificagdo epidemiolégica: 0,2 x 50 (peso) = 10; e
- total de pontos do Estado = 1.221.

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA IV ] ] 27
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Para se fazer a distribuigio dos recursos por Estado, foi

utilizada a distribuigio percentual, tendo como base o total geral dos
pontos de todos os Estados.

Exemplo:

ACRE:- Percentual de distribuicao: 4,63 %

1.221 (total de pontos do Estado)/26.296 (total geral de
pontos) x 100

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA Iv . , 28
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8.6.2. Percentuais de Distribuigdo dos Recursos por Estado, segundo os Critérios Estabelecidos

UF Populagdo % Pontos | Execugao (%) | Pontos | Epidemiologico % Pontos | TOTAL | % DISTRIB.
AC 7.960 27 81 56,5 1.130 82 0,2 10 1.221 4,7
AM 77.506 25,8 684 70,5 1.410 4.330 9,5 475 2.569 9.8
AP 6.168 2,1 63 58,7 1.174 543 1.2 60 1.297 4.9
MA 16.083 54 162 547 1.094 2.107 4.6 230 1.486 57
MT 22.113 7.4 222 38,3 766 1.789 4,0 200 1.188 45
PA 17.651 59 177 53,1 1.062 8.684 19,1 955 2.194 8,4
RO 5.446 1,8 54 52,4 1.048 2.118 47 235 1.337 51
RR 28.896 9,6 288 83,0 1.660 7.562 16,6 830 2778 10,6
TO 8.242 2,7 81 41,5 830 931 2,0 100 1.011 3.9
Amaz. Legal 190.065 63,3 1.812 10.174 28.156 61,8 3.095 15.081 57,5
BA 10.338 34 102 44 .1 882 0 0,0 0] 984 3.8
CE 5.660 1.9 57 19,9 . 398 1.814 4,0 200 655 2,5
PB 6.776 2,3 69 72,7 1.454 945 2.1 105 1.628 6.2
PE 19.408 6,5 195 59,5 1.190 167 0,4 20 1.405 54
Nordeste 42,182 14,1 . 423 3.924 2.926 6,4 325 4.672 17,8
MG 6.216] 21 63 34,2 684 1.074 2,4 120 867 33
Sudeste 6.216 21 63 684 1.074 24 120 867 3,3
MS 32.544/ 10,8 324 496 982 201 04 20 1.336 51
C. Oeste 32.544 10,8 324 992 201 0,4 20 1.336 5,1
PR 9.507 32 96 19,1 382 11.882 26,1 1.305 1.783 6,8
RS 14.124 47 141 59,2 1.184 966 21 105 1.430 556
sC 5.543 1.8 54 47,8 956 320 0,7 35 1.045 4,0
Sul 29.174 9,7 291 2.522 13.168 28,9 1.445 4.258 16,2
TOTAL 300.181 100,0 2,913 18.296 45.525 100,0 5.005( 26.214 100,0
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8.6.3. Distribuigdo Anual dos Recursos na 1* fase,
por Unidade Federada

Componente |

Periodo: 1%99/2001

US$ 1,000.00
UF 12 FASE TOTAL
1999 2000 2001

AC 70,5 62,5 58,2 191,2
AM 1470 130,3 1214 3987
AP 73,5 65,2 60,7 1984
MA 855 75,8 70,6 2319
MT 67,5 59,9 55,8 183,2
PA 126,0 111,7 104 .1 3418
RO 76,5 67.8 63,2 207.,5
RR 167.5 139,7 1301 427.3
TO 58,5 51,9 48,3 158,7
AMAZ. |LEGAL 862,5 764,8 712,4 2.339,7
BA 57,0 50,5 47 .1 154,6
CE 37,5 33,2 31,0 101,7
PB 93,0 82,5 76,8 2523
PE 80,0 70,6 65,6 216,1
NORDESTE 267,5 236,7 220,5 724,7
MG 490 439 40,9 133,8
SUDESTE 49,0 43,9 40,9 133,8
MS 76,5 67,8 63,2 207,56
C. OESTE 76,5 67,8 63,2 207,65
PR 102,0 90,4 843 276,7
RS 82,5 73,2 68,1 223,8
SC 60,0 53,2 496 162.8
SUL 2445 216,8 202,0 663,3
BRASIL 1.500,0)  1.330,0 1.239,0]  4.069,0
NIVEL CENTRAL 233,0 233,0 2340 700,0
TOTAL 1.733,0 1.563,0 1.473,0 4,769,0

UF-PFASE
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8.6.4. Distribui¢do Anual dos Recursos nas trés fases
do Projeto, por Unidade Federada

Componente |

Periodo: 1999/2005

US$ 1,000.00
UF 12 FASE 22 FASE 32 FASE TOTAL
1.999 | 2.000 | 2.001 | 2.002 | 2.003 | 2.004 | 2.005
AC 705 625 582 2600| 1988 1990 1018 950
AM 147,0) 130,3] 121,4| 5422 4148 4149 2122] 1.982:
AP 735 652 60,7 2711 2074 2075! 1061| 991:
MA 855 758 706| 3154| 24131 2413 1234 1.153z2
MT 67,5 599 558 2490 1905 1906 97,4| 910-
PA 126,0f 111,7] 104,1] 4648] 3556/ 3557| 181.9| 1.6995
RO 76,5 678 632 2822 2159 2159/ 1104| 1.031:
RR 157,5  139,7| 130,1| 5810 4445 4446 2273 2124-
TO 585/ 519] 483| 2158 1651 165, 1 844 789°
Amaz. Legal |  862,5| 764,8] 712,4| 3.181,5| 24339 24346 1.244,9| 11.6346
BA 570 505 47,1 2103 1609 1609 82,3 7693
CE 375 332 310 1383 1058/ 1059 54,1 5052
PB 930 825 76,8 3430 2625 2625 1343| 1254z
PE 80,0 705 656] 2933| 2243| 2244| 1147| 1.072:%
Nordeste 267,5| 236,7| 220,5| 9849] 7535 753,7| 3854 3.6022
MG 490 439 409 1825 1397 1397 71,4] 6671
Sudeste 49,0 439 40,9 1825 1397} 139,7 71,4  667.1
MS 76,5 678 632 2822| 2159 2159 110.4| 1.0313
C. Oeste 76,5| 67,8  63,2] 2822 2159 2159 1104 1.0319
PR 102,0; 904 843 3763| 2879 2879 1472 13763
RS 82,5{ 732 681 3043] 2328 2329 1191 11123
SC 60,0 532| 496| 2213] 1693 1693 86,6 8093
Sul 244,5| 216,8] 202,0) 901,9 6900 6901 352,9| 3.2982
Subtotal 1.500,0{ 1.330,0{ 1.239,0| 5.533,0| 4.233,0/ 4.234,0] 2.165,0| 20.234,0
Nivel Central 233,00 2330/ 2340| 767.0] 7670 7660 7660 37663
TOTAL 1.733,0] 1.563,0{ 1.473,0| 6.300,0| 5.000,0] 5.000,0| 2.931,0| 24.000,0

UFTOTAL



9. MODELO DE ACOMPANHAMENTO E DE AVALIACAQ

9.1. Indicadores de Avaliacio

a) Taxa de Agentes Indigenas de Saude capacitados e atuantes

Al) N® de recursos humanos indigenas treinados nas cr unidades indigenas X 100
o
N° {otal de recursos humanos progra—ados
A2} N° de recursos humanos treinados e atuantes nas co=.nidades indigenas X
n® total de recursos humanos treinzzos 100
b) Taxa de Servicos de Satide beneficiados com construcio,
reforma e equipamentos;
b.1) N°® de servigos de saude beneficiados com reformas e =quipamentos,
funcionando, na érea x, ano t
n° total de servigos de satide a reformar e equipar, programados na area X 100
x,anot
b.2)

n® de servigos de satide construidos e equipados, funciznando na drea
x,anot X 100
n? total de servigos a construir e equipar programados. na areax,anot

¢) Capacidade de gasto de recursos disponibilizados;

R.E ancA+R.E . anoB+ R.E.anoC
R.D.anocA+R.D.anoB + RD.anoC

Obs.:

R. E. = Recursos Executados
R. D. = Recursos Disponibilizados

9.2. Indicadores de impacto

Serao aplicados nas areas com atuacdo de recursos humanos
capacitados pelo Projeto.

VIGISUS - AREA PROGRAMATICA TV ] . 32
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a)Taxa de episédios de Doencas Diarréicas diagnosticados
através da implantagio do Programa da MDDA, em aldeias
cuja populacao foi contemplada com melhorias sanitarias;

n® de episédios de doengas diarréicas agudas diagnoesticados através da
implantagao do programa de monitorizagio da doenca diarréica aguda, na
dreaa,anot
N° total da populagio das aldeias contempladas com melhorias sanitariase  ~ 100
utilizagéo adequadas, na drea a, ano t

b) Taxa de casos tratados de tuberculose e malaria;

b.1)

n° de casos tratados de tuberculose, na area a, anot X 100
n° total de casos diagnosticados, na dreaa, ano t

b.2)

n° de casos tratados de malaria, na d4rea a. anot X 100
n® total de casos diagnosticados, na drea a. ano t

c) Taxa de letalidade de doencas diarréicas agudas em menores
de 5 anos;

c.l) Taxa de letalidade de doencgas diarréicas agudas, irea a, ano t

4 - X 100
n? de casos da mesma eausa, na area a, ano t

d) Coeficiente especifico de mortalidade, por causa, em menores
de 5 anos;

d.1)

n° de 6bitos por determinada causa em < de 5 anos, na édrea a, ano t X 100
Populagao da mesma faixa etdria

e) Coeficiente de incidéncia por determinada causa em menores
de 5 anos;

el) Coeficiente de incidéncia por tuberculose em < de 5 anos, na irea a, ano t X 100
Populagdo da mesma faixa etdria, drea a,anot

e.2) Coeficiente de incidéncia por malaria em < de 5 anos, na dreaa, anot X 100
Populagio da mesma faixa etaria, drea a, anot

e.d)

coeficiente de incidéncia por IRA em < de 5 anos, na dreaa, anot %100
Populagic da mesma faixa elirta, dreaa, ano t
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9.3. Processo de Avaliacao

O processo de avaliagio podera ser efetuado sob dois aspectos:

a) Avaliacdo de processo - Enfoca aspectos operacionais. Os
critérios de elegibilidade serdo a principal referéncia nessa
avaliagdo. Deverdo, tamhbém, ser utilizados mecanismos

capazes de verificar “como” o mesmo estd sendo executado,
através de questionamentos do tipo:

Quais estratégias foram empregadas para a execucdo das
atividades?

Quais tipos de problemas surgiram?

Como as dificuldades foram superadas?

Ainda procurar-se-a aferir o grau de cumprimento das metas,
identificando-se o “qué” foi efetivamente alcancado dentro do
proposto. Podem ser levantadas algumas perguntas, como:

As atividades do projetos estio sendo executadas conforme o
cronograma?

Estdo sendo atingidos os objetivos pretendidos?

Quantos NISIS foram implantados e estdo funcionando em
relagido aos programados?

Quantos Distritos foram implantados e estdo funcionando em
relacdo aos programados?

b) Avaliagdo de impacto ~ tentard se identificar as mudangas

ocorridas no nivel de satide e qualidade de vida da populagao
alvo do projeto, em decorréncia da intervencéo. Os seguintes
questionamentos podem ser considerados:

Quais as mudangas observadas

durante a execugao do
programa?

Podem ser elas consideradas como efeitos do programa?

Existe diferenga significativa entre a situagio encontrada antes
da intervengéo e posteriormente & mesma?

A avaliacdo terd ainda, como fonte, a consulta periédica aos

beneficidrios, nos foros de conirole social existentes ou
especialmente convocadas para essa finalidade.
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10. RECURSOS FINANCEIROS

VIGIRUE - AREA PROGRAMATICA IV ; .
ESTELUTURACAC DE AGOES VOLTADAS PARA A ATENGAO A SAUDE DAS POPULAGOES INDIGENAS
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AREA PROGRAMATICA: ATENCAO A SAGDE DAS POPULACOES INDIGENAS
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

| I
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QuaDpro 1.1
\?
PROJETO VIGISUS
Distribuicao anual dos recursos da 12 fase,
segundo os componentes
Periodo: 1999/2000/2001
US$ 1,000.00
1% FASE
C o,
OMPONENTES 553 o YT TOTAL %
- PROJETOS INTEGRADCS 1.733 1.563 1.473 4.769 36,68
- CAPACITAGAQ TECNICO- 3.180 2.705 2.346 8.231 63,32
INSTITUCIONAL
TOTAL GERAL 4.913 4.268 3.819 13.000 100,00

I %
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AREA PROGRAMATICA: ATENGAO A SAUDE DAS PZ>ULACOES INDIGENAS
PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

QUADRO 1.2

PRQJETO VIGISUS

Componentes lell

Periodo: 1999/2000/2001

Distribui¢cao anual dos recursos da 1? fase,
por Unidade da Federagéo

US$ 1,000.00
UNlDADES_‘DA 1* FASE TOTAL %
FEDERAGAO 1999 2000 2001
ACRE 278 188 166 572 TS
AMAZONAS 458 395 351 1205 527
AMAPA. 232 500 77 609 Py
MARANHAD LG 329 203 697 53¢
MATO GROSSO 212 183 162 557 Z2¢
PARA 392 338 300 1.030 752
RONDONIA 238 206 183 628 483
RORAIMA 4% 428 380 1.304 70,02
TOCANTINS 180 156 138 74 365
SUBTOTAL-AMAZONIA LEGAL 2693 5323 5060 7076 5343
BAHIA 176 751 135 353 3,55
CEARA 117 100 50 307 2.36
MINAS GERAIS 188 133 779 407 313
MATO GROSSO DO SUL 239 306 183 628 483
PARAIBA 290 751 223 764 588
PERNAMBUCO 251 716 192 650 567
PARANA 318 274 743 336 543
RIO GRANDE DO SUL 255 530 196 71 5,16
SANTA CATARINA 186 761 43 490 377
SUBTGTAL-OUTROS ESTADOS 687 1712 1695 5.224 40,18
COSAT - NIVEL CENTRAL 233 733 734 700,00 539
SUBTOTAL - NIVEL CENTRAL 233 233 234 700 5,39
TOTAL GERAL 4913 4.268 3.819]  13.000,00 100,00
38
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AREA PROGRAMATICA: ATENGAO A SAUDE DAS POPULAGCOES INDIGENAS
PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

QUADRO 1.3
PROJETO VIGISUS
Distribuicao anual dos recursos da 12 fase,
por é6rgiao executor
Periodo: 1999/2000/2001
US$ 1,000.00
EXECUTORES 17 FASE TOTAL %
1999 2000 2001

MS/FNS 2.589 2.224 2,002 6.815 52.42
SEC. EST. DE SAUDE 292 305 271 868 6.68
SEC. MUN. DE SAUDE 589 A 544 471 1.604 12.34
INST. PUBLICAS 393 372 318 1.083 8.33
INST. PRIVADAS 442 415 357 1.214 9.34
ORG. INTERNACIONAIS 608 408 400 1.416 10.89
TOTAL GERAL 4.913 4.268 3.819 13.000 400,00

03

MS/FNS - Ministério da Saude/Fundagfio Nacional de Sadde
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AREA PROGRAMATICA: ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

QUADRO 1.4

PROJETO VIGISUS

Distribuicao anual dos recursos da 1° fase,
por fonte de financiamento

Periodo: 1999/2000/2001

US$ 1.00
FONTES DE ANO 1 ANO 2 ANO 3 9

FINANCIAMENTO TOTAL o
BIRD 2,456,000 2,134,000 1,910,000 6,500,000 50,00
MS/FNS 2,384,870 2,065,640 1,849,490 6,300,100 48,46
SES 14,600 15,250 13,550 43,400 0,34
SMS 53,010 48,960 42,390 144,360 1,11
INST. PRIVADAS 4420 4,150 3,670 12,140 0,03
TOTAL GERAL 4,913,000 4,268,000 3,819,000 43,000,000 100,00

BIRD - Banco Mundial ‘“;'!-;J

MS/FNS - Minist. da Salde/Fundagdo Nacional de Salide
SES - Secretarias Estaduais de Sadde

8MS. - Secretarias Municipais de Saude

INST. PRIV. - Instituigbes Privadas
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AREA PROGRAMATICA: ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS
PROGRAMACGCAO ORCAMENTARIA / FINAKRCEIRA

QuaDRO 1.5
PROJETO VIGISUS
Distribuicao orcamentaria anual da 1* fase, por
categoria economica e a fonte de financiamento
Periodo: 1999/2000/2001
uS$ 1,006.00
CATEGORIAS 1° FASE ACUMULADO
ECONOMICAS 1999 2000 2001
BIRD C.P. TOTAL BIRD C.P. TOTAL 8IRD C.P. TOTAL BIRD C.P. TOTAL
1) TREINAMENTO 462.5 462.5 925,0 3400 3400 680,0 270,0 270,0 540,0| 11,0725} 1,072,5( 2,1450
2) OBRAS 1,038,5( 1,0385] 2,0770( 1,058,5| 1,058,5] 2,117,0 910,0 910,0| 1.820,0] 3,007,0} 3,007,0| 6,0140
3) BENS 585,0 585,01 1,170.0| 4650 465.0 930,0 4625 4625 §250| 15125 1,512,5{ 3,0250
4) CONSULTORIAS 3705 370,56 7410 270,5 2705 541,0 2670 267,0 334,0 908,0 908,0] 1,816,0
TOTAL GERAL | 2,456,5 | 2,456,5| 4,913,0{ 2,134,0| 2,134,0| 4,268,0| 1,909,5( 1,909,5 3,819,0 | 6,500,0 | 6,500,0, 13,000,0

BIRD — Banco Mundial
C.P. - Contrapartida
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AREA PROGRAMATICA: ATENCAO A SAUDE DAS POPULAGOES INDIGENAS
PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

QUADRO 1.6

y » 7 r vy s r r r vy ¥

Yo

PROJETO VIGISUS

Distribuicao orcamentaria anual da 1® fase, segundo a natureza da despesa
e as fontes de financiamento

Periodo: 1999/2000/2001

US$ 1,000.00
a
NATUREZA DA 1° FASE ACUMULADO
DESEgA 7998 2000 2001
8IRD C.P. TOTAL BIRD C.P. TOTAL BIRD C.P. TOTAL BIRD C.P. TOTAL
- CUSTEIO 833 833 1.666 610 611

1.221 537 5371 1074} 10880 1.981 3.961

- CAPITAL

1.623 1.624 3.247 1.524 1.523 3.047 1.372 1.372 1.745 4.520 4.519 9.039

TOTAL GERAL| 2456 2.457

BIRD - Banco Mundial
C.P - Contrapartida Nacional

4913, 2134 2134 4.268

1.910 1.909 3.819 6.500 6.500, 13.000
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

QUADRO 1.7

econdmicas, fontes de financiamento e sua correlacao com a

PROJETO VIGISUS °

Distribuicao dos recursos do 1° ano da 1? fase, segundo as categorias

classificacdo orcamentaria

Periodo: 1999

y

y

y

y y» r vy ry r 5 ¥

us$ 1,000.00
CATEGORIAS - BIRD C.P. TOTAL | NATUREZA BIRD ' C.P. TOTAL
ECON OMICAS DA DESPESA | VALOR | SUBTOTAL | VALOR | SUBTOTAL
1) TREINAMENTO 462,5 4625 9250 3490.30 32,5 32,5 32,5 32,5 65.0
3490.33 40,0 40,0 40,0 40,0 80,0
3490.36 50,0 50,0 50,0 50,0 100,0
3490.39 20,0 20,0 20,0 20,0 40,0
3430.41 29,5 295 29,5 29,5 59,0
3440.41 69,5 69,5 69,5 69,5 139,0
3450411 2210 2210 2210 221.0 4420
2) OBRAS 1,038,5| 1,038,5(| 2,077.0
4540421 150,0 150,04 150,0 150,0 300,0
4590.51| 888.5 888,5| B885 8885, 1,777.0
3) BENS 585,0 585,0| 1,170,0 4530.42 50,0 50,0 50,0 50,0 100,0
4540.42 75,0 75,0 75,0 75.0 1500
4590511 4600 460,01 4600 460.0 920.0
4) CONSULTORIAS 370,5 370,5 741,0 347241 3705 370,5] 3705 370,5 741,0
. TOTAL GERAL| 2,456,5| 2,456,5| 4,913,0 2,456,5 2,456,5| 2,456,5 2,456,5( 4,913,0

BIRD - Banco Mundial
C.P. - Contrapartida
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA

Quabpro 1.8

PROJETO VIGISUS

Demonstrativo orcamentario do 1° ano da 1° fase, segundo a natureza
da despesa, 6rgiaos executores e fontes de financiamento

Periodo: 1999

¥
»

339233233332 r ¥ yHrriag

OPULACOES INDIGENAS

y r» r » » 5 7

Us$ 1,00
NATUREZA 1999 VALOR
DA EXECUTOR FONTE EXTERNA FONTES INTERNAS TOTAL
DESPESA BIRD T.N. EST. MUN. IL.P. DO ANO 1
1) CuUsTEIO
3430.41 SES 96,000 86,400 8,600 -- - 192,000
3440.41 SMS 69,500 56,990 - 12,510 - 139,000
3450.41 INST.PRIV. 221,000 216,580 -- - 4,420 442,000
3472.41 ORG. INTERN. 304,000 304,000 -- -- - 608,000
3490.30 MS/FNS 32,500 32,500 - - - 65,000
3490.33 MS/FNS 40,000 40,000 - - - 80,000
3490.36 MS/FNS 50,000 50,000 - -- -- 100,000
3490.39 MS/FNS 20,000 20,000 - - - 40,000
SUBTOTAL 833,000 806,470| 9,600 12,510 4,420 1,666,000
2} INVESTIMENTOS

453042 SES 50,000 45,000 5,000 “- - 100,000
454042 SMS 225,000 184,500 -- 40,500 - 450,000
4590.51 MS/ENS 888,500 888,500 - - - 1,777,000
4590.52 MS/FNS 460,000 460,000 - - - 920,000
SUBTOTAL 1,623,500 1,578,000 5,000 40,500 -- 3,247,000

TOTAL GERAL 2,456,500 2,384,970 14,600 53,010 4,420 4,913,000

IR0 - Banco Mundial

T.N. - Tesouroc Nacional

SES - Secretarias Estaduais de Salda
SMS - Secretarias Municipals de Salde

MS/FNS — Ministério da SaidefFundacio Naclonal de Sadds

ORG. INTERN, — Organismos Intemacionais
INST. PRIV, - inslituigles Privadas

44
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10.2. CONSOLIDADO DAS TRES
FASES DO PROJETO
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PROGRAMAGAC ORGAMENTARIA/FINANCEIRA
QUADRC 2.1
PROJETO VIGISUS
DISTRIBUIGAO CONSOLIDADA DOS RECURSOS DAS TRES FASES, POR
COMPONENTE E AREA DE APLICAGCAO DOS RECURSOS
PERIODO; 1999/2005
Us$ 1.000,00
1° FASE TOTAL
COMPONENTES 1999 2000 2001 CONSOLIDADO DA
Infra- |Cap. Téc.| Total | Infra- |Cap. Téc.| Total infra- {Cap. Téc.| Total Infra- j Cap. Téc. 1"
estrut. | Gerencial estrut. | Gerencial estrut. | Gerencial estrut. |Gerenciall FASE
e AbOS 1203| 530 1.733] 1.103|  460| 1.563] 1.063 a10| 1.473| 3.368] 1.400{ 4.769
[l - CAPACITAGAQ TEC| 2.044 1.136| 3.180| 1.944 761 2.705 1.682 664 2.346| 5.670 2.561 8.231
INSTITUCIONAL
TOTAL 3.2471 1.666| 4.913] 3.047 1.221| 4.268 2.745 1.074| 3.819( 9.039] 3.961] 13.000
US$ 1.000,00
2° FASE TOTAL
COMPONENTES 2002 2003 CONSOLIDADO DA
Infra- |Cap. Téc. |Total Infra- |Cap. Téc. |{Total |infra- Cap. Téc. 23
estrut. |Gerencial estrut. |Gerencial estrut. Gerencial | FASE
o os 3.356| 2944 6.300] 2882 2118 s5.0000 6.238] 5.062) 11.300
li - CAPACITACAO TEC| 3.881| 6.053 9.934] 2.945| 4.055| 7.000| 6.826] 10.108| 16.934
INSTITUCIONAL
TOTAL 7.237] 8.997|16.234| 5.827) 6.173]12.000( 13.064| 15.170| 28.234
US$ 1.000,00 US$ 1.000,00
3° FASE TOTAL CONSOLIDADO
COMPONENTES 2004 2005 CONSOLIDADO | DA GERAL DAS 3 FASES
Infra- | Cap. Téc.| Total | Infra- |Cap. Téc.| Total Infra- | Cap. Téc. 3° 1* 2t 3* TOTAL
estrut. [ Gerencial estrut. | Gerencial estrut. | Gerenciai| FASE FASE FASE FASE
o 2675| 2325 5000 879] 2052 2931 3554 4.377] 7.931 a769| 11.300| 7.931| 24.000
II-CAPACITACAOTEC 2.987 4.848| 7.835] 1.200 2.800| 4.000 4.187 7.648! 11.835 8.231| 16.934 11.835 37.000
INSTITUCIONAL
TOTAL 5662 7.173|12.835| 2.079| 4.852| 6.931 7.741| 12.025| 19.766 13.000( 28.234]1 19.766] 61.000

¥
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AREA PROGRAMATICA: Atengéo a Saide das Populacdes Indigenas
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA/FINANCEIRA

QUADRO 2.2
PROJETO VIGISUS
Distribuigao Consolidada dos Recursos das trés fases,
por Unidade da Federagiao

Componentes l e ]

Periodo: 1999/2005
US$ 1,000

UF 12 FASE 2° FASE 3* FASE TOTAL
1° ano 2%ano 3%ano 4° ano 5% ano 6° ano 7° ano

.. AC 217,99 0,00 166,98 720,42 523,21 562,15 287,15 2.665,85
AM 458,64 0,00 351,33] 1.515,78 1.100,85| 1.182,77 604,18 5.608,99
AP 231,55 0,00 177,38 765,27 555,78 597,14 305,03 2.831,79
MA 265,30 0.00 203,22 B76,78 636,77 684,16 349,48 3.244 44
MT 212,08 0,00 162,47 700,95 509,07 546,96 279,39| 2.593,80
PA 381,70 0,00 300,05 1.294,52 240,15 1.010,12 515,98 4.790,24
RO 238,70 0,00 182,85 788,87 572,92 615,66 314,44| 2.918,12
RR 495,96 0,00 379,921 1.639,10 1.190,40f 1.279,00 6563,33] 6.065,31
TO 180,49 0,00 138,26 596,52 433,23 465,47 237,771 2.207,35
Amaz. Legal | 2.692,42 0,00 2.062,46 | 8.898,22 6.462,38 | 6.943,34 | 3.546,74 {32.926,91
BA 175,67 0,00 134,57 580,59 421,66 453,04 231,42] 2.148,40
CE 116,94 0,00 89,58 386,47 280,68 301,56 164,04| 1.430,09
PB 290,65 0,00 222,64 960,57 697,62 749 54 382,87| 3.554,47
PE 250,84 0,00 192,15 828,99 602,06 646,87 330,431 3.067,59
Nordeste 834,09 0,00 638,94 2.756,61 2.002,01] 2.151,00{ 1.098,76] 10.200,55
MG 154,79 0,00 118,57 511,55 371,52 399,17 203,90] 1.89295
Sudeste 154,79 0,00 118,57 511,55 37,52 399,17 203,90 1.892,95
MS 238,52 0,00 182,71 788,28 572,49 615,10 314,20| 2.916,94
C. Qeste 238,52 0,00 182,71 788,28 572,49 615,10 314,20| 2.916,94
PR 318,32 274,45 243,84 1.052,02 764,04 820,80 419,33| 3.892,89
RS I 255,30 220,11 195,57 843,74 612,77 658,38 336,31 3.122.17
SC 186,56 160,85 142,91 616,58 447,79 481,12 24576] 2.281,59
Sul é 760,18 655,41 582,32 2.512,34 1.824,60] 1.960,40] 1.001,40] 9.296,65
Subtotal 4.680,00{ 4.035,00] 3.585,00] 15.467,00| 11.233,00| 12.069,00| 6.165,00(57.234,00
Consultorias 233,00 233,00 234,00 767,00 767,00 766,00 766,00] 3.766,00
TOTAL 4.813,00] 4.268,00( 3.819,00! 16.234,00{ 12.000,00 12.835,00{ 6.931,00( 61.000,00
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AREA PROGRAMATICA: Atencgdo 4 Salde das Populagdes Indigenas

PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA/FINANCEIRA
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QUADRO 23
PROJETO VIGISUS
Distribuigdo consolidada dos recursos das trés
fases, por orgao executor
Periodo : 1999/2005
US$ 1.000,00
12 FASE 22 FASE 32 FASE TOTAL
EXECUTORES DAS 3 %
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 FASES
MS/FNS ] 2.589 2.224 2.002 8.510 6.280 6.728 3.633 31.976 52,42
SEC. EST. DE SAUDE 292 305 271 584 432 462 250 2.596 4,26
SEC. MUN. DE SAUDE 589 544 471 2.003 1.481 1.584 855 7.527 12,34
INST. PUBLICAS 393 372 318 1.352 1.000 1.069 577 5.081 8,33
INST. PRIVADAS 442 415 357 1.516 1.121 1.199 648 5.698 9,34
ORG. INTERNACIONAIS 608 408 400 2.269 1.676 1.793 968 8.122 13,31
TOTAL GERAL 4.913 4,268 3.819 16.234 12.000 12.835 6.931 61.000 100,00
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AREA PROGR{E\MATICA: Atencgdo 3 Saude das Populacdes Indigenas
PROGRAMACAO OR(}AMENTARINFINANCEIRA

QUADRO 2.4
PROJETO VIGISUS
Distribuicao consolidada dos recursos das trés fases,
por fonte de financiamento
Periodo : 1999/2005
US$ 1.00
12 FASE 22 FASE 32 FASE TOTAL
FONTES DE DAS 3 %
FINANCIAMENTO 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 FASES
BIRD 2.456.000] 2.134.000{ 1.910.000| 8.117.000 6.000.000] 6.417.500| 3.465.500[ 30.500.000 50,00
MS/FNS 2.384.970] 2.065640| 1.849.490| 7.892.370{ 5.833.900| 6.239.850| 3.369.570| 29.635.790 48,58
SES 14.600 15.250 13.550 29.200 21.600 23.100 12.500 129.800 0,21
SMS 53.010 48.960 42.390 180.270 133.290 142.560 76.950 677.430 1,11
INST. PRIVADAS 4.420 4.150 3.570 15,160 11.210 11.880 6,480 56.980 0,10
TOTAL GERAL 4913.000] 4.268.000] 3.819.000| 16.234.000] 12.000.000| 12.835.000| 6.931.000| 61.000.000 100,00
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11.1.  Postos de Saude Indigenas

Sao estabelecimentos que prestam atencdo primaria & satde e
tém competéncia para referéncia para outros estabelecimentos de maior
complexidade do sistema. Contam com os seguintes ambientes basicos:
sala de espera, sala de imunizagdes. consultério e sala de curativos.

Para sua construcdo, sao utilizados, na maioria das vezes,
sistemas tradicionais: alvenarias, esquadrias de madeiras, cobertura com
telhas cerdmicas. Os sistemas construtivos podem, entretanto, ser
adaptados a condigbes especificas de cultura, clima e acesso. Os postos
originalmente construidos por outras instituicoes utilizaram sistemas
construtivos mais rudimentares e hoje encontram-se em sua maioria

deteriorados. A experiéncia mostra que, na intencdo de apenas reforma-
los, realizam-se, na pratica, novas construcdes.

Estio programadas reformas/consiru¢ées de postos, com

aproximadamente 80 metros quadrados de area construida, ao custo
médio de 500 ddlares por metro quadrado.

11.2. Casas do Indio

Sao estabelecimentos que hoje pretendem prestar a atengéo
priméria e secunddria a saide, em complementacido a rede do SUS, no
sentido de atender as especificidades que a saide do indio requer. Até
recentemente essas casas tinham a funcio apenas de alojar e apoiar as
populagdes indigenas em trinsito. Suas dreas construidas variam de 400 a
800 metros quadrados. Em funcao da deterioracao fisica existente, serdo

priorizados projetos de reformas ao custo médio unitario de 170 mil
délares.

11.3.  Sistema de Abastecimento de Agua e Melhorias Sanitarias

Sédo projetos que visam & redugio das doencas de veiculacido
hidrica através da melhoria e qualidade da 4gua e destino adequado dos
dejetos. Os primeiros sdo constituidos de sistemas de captagio de agua
superficial ou subterrinea, reservatério e rede de distribuig¢do. Os tiltimos
constam de kits sanitarios (privada de fossa seca), tanques e chafarizes.

3
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11.4. Banco de Dados de Antropologia em Saude Indigena

A criacdo de um banco de dados antropolégicos visando a
adequacgac das agdes tem como justificativa fundamental a determinacio
constitucional (Artigo 231 da Constituicao Brasileira) que reconhece aos
indios "sua organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradicées...”.
A guisa de justificativa complementar, cabe destaque para os seguintes

dados:

a) no Brasil, existem mais de 200 sociedades indigenas, que

b)

falam 180 linguas pertencentes a 35 familias lingiisticas
diferentes. Essa diferenciacdo no nivel lingiistico diz respeito
ao vocabulario, as configuracdes fonético-fonolégicas,
morfolégicas e sintaticas. Tais diferencas lingliisticas refletem
a diversidade de recortes cognitivos do mundo real e
imaginario, de ordenamentos de valores, portanto de sistemas
de representagdes onto-cosmoldgicas, de etno-saberes e etno-
praticas (de etnomedicinas entre estes). Os dados lingiiisticos,
de cosmologia e de etnomedicina, por exemplo, sdo de grande
importancia para definir o modelo mais produtivo de
abordagem da educagdo em satde, os conteidos a serem

priorizados, as técnicas mais apropriadas na producio de
materiais didaticos;

a implantagdo ecolégica, geografica e territorial das
populagées, as carateristicas de sua organizag¢io econdmica e
politica, a histéria demogréfica, sdo fatores co-determinantes
do seu nivel de satide e de vida. Diferencas quanto aos
modelos da relagdo homem/meio ambiente, da organizacido da
vida produtiva, no tipo de assentamento e de habitacio, por
exemplo, sdo aspectos relevantes para definicéio de estratégias
diversificadas de controle de endemias infecto-parasitarias
como maldria, leishmaniose, dengue, junto a grupos que sejam
predominantemente cagadores-coletores, ou agricultores de
auto-sustento, ou "béias-frias" (é&nfase no controle de vetores
extra, peri ou endodomiciliar; énfase no

diagnéstico/tratamento precoce; ou no acesso aos servicos,
ete.); e
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c) dados sobre a organizacdo social e politica sio subsidios
indispensaveis a um gestor de projetos na adequada conducao

das negociagées, implicada pelas préaticas locais de controle
social.

O projeto de banco de dados antropolégicos visa suprir os
gestores das agbes com subsidios que possam garantir as agdes propostas
uma maior organicidade e eficicia. Ele propdée a compilagio, o
processamento e a aplicagio de informacdes e conhecimentos ja
produzidos pela etnografia e a etnologia no Brasil, a respeito dos

diferentes aspectos com wvalor estratégico para a implementacdo da
politica de satide entre as populagées indigenas.

Constituicao dos Nucleos Insterintitucionais de Satide Indigena
(NISIs)

Eles consistem em grupos de trabalho compostos por
representantes das diferentes agéncias governamentais ou nio
governamentais que desenvolvem acées de satide em dareas indigenas e
representantes das organizagées indigenas. Esses NISIs funcionario
como instdncias catalisadoras do surgimento dos Conselhos
regionais/locais de satide indigena onde ainda néo tenham sido instalados.
Sua constituicdo tem de ser transitéria, limitada a fase de implantagao do
Sistema de Saude Indigena em conformidade com o paradigma técnico-
assistencial sanitario. A criagéo dos Conselhos de Satde é uma exigéncia
legal para a construgao do SUS (Lei n° 8.142, de 28/12/1990). Os Conselhos
e a sua figura precursora - os NISIs sdo instrumentos concebidos para
garantir a participacao efetiva da sociedade na gestio e nio somente no
uso dos servicos de saude. A criacdo dos NISIs foi estimulada pela

Portaria n° 540, de 18/05/1993, do Ministério da Satide, que determinou o
seu reconhecimento como instancia de:

a) promocao de estudos e de formulacio de medidas visando ao
aperfeicoamento de programas e ac¢des voltadas para a satde
indigena (promogéio, protec¢io e recuperagio);

b) supervisio de programas e acgdes;

¢) articulacgio interinstitucional; e
d) promocgdo da articulacio dos Distritos Sanitirios Especiais
Indigenas criados no Ambito de cada Estado.
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O carater dos NISIs, tal como concebidos para a presente
proposta, ultrapassa os aspectos contemplados pela Portaria n° 540, na
medida em que eles terdo competénceia terminal, ndo sé na formulacéo
mas, também, na decisdo (aprovacdo) de diretrizes e estratégias, no
controle da execugdo da politica de sande, inclusive nos aspectos
financeiros (Art. 1°, § 2° da Lei n® 8.142). A representacao dos usudrios
nos NISIs serd como a dos mesmos nos conselhos que os sucederio:
paritaria em relagdo ao conjuntos dos demais segmentos (§ 4°).

A diferenca entre os NISIs e o Conselho sera estabelecida uma

vez que a existéncia desses serd formalizada por regulamentagio
especifica.

11.6. Planejamento Pactuado Loeal ou Regional da Sanide Indigena

O planejamento pactuado integrado local ou regional é um
instrumento metodolégico adotado pela COSAI pelo qual se procura: 1)
identificar, através do multiplo enfoque, os problemas que afetam uma
determinada populacdo; 2) hierarquizd-los conforme critérios de
viabilidade; 3) priorizar as agdes a serem desenvolvidas; e 4) definir as
atribuicbes e responsabilidades das diversas institui¢bes governamentais

e ndo governamentais que atuam numa determinada localidade ou regifo
junto a populacio indigena.
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