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< A ___________________________|
1 - INTRODUGAO

A Politica Nacional de atenco a Salde dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de
Satide, compatibilizando as determinages das Leis Organicas da Salide com as da Constituigdo
Federal que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades etnicas, culturais e seus direitos
territoriais.

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que
dispBe sobre as condigbes de assisténcia a salde dos povos indigenas e pela Medida Proviséria n.°
1.911-8, que trata da organizacdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde estd
incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as atividades de
assisténcia a salide da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n® 9.836/99, de 23 de setembro de 1999,
que estabelece o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS.

Sua implementacdo requer a ado¢do de um modelo complementar e diferenciado de
organizag¢do dos servigos voltados para a protecdo, promog¢ao e recuperacdo da salde que garanta
aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua efetivacdo deverda ser
implementada uma rede de servigos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de
cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Satde para essa populacdo especifica. Isso
torna indispensavel a adogdo de medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e
capacidade do Sistema tornando factivel e eficaz a aplicagdo dos principios e diretrizes relativos a
descentralizagdo, universalidade, eqlidade, participagdo comunitaria e controle social. Para gque
esses principios possam ser efetivados, torna-se indispensavel que a atencdo a salide se dé de
forma diferenciada, levando em consideragdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e
operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas
através da adequagdo das formas ocidentais convencionais de organizacdo de servicos.

Nessa perspectiva, € apresentado este documento da Politica Nacional de Atenc¢do a Salide
dos Povos Indigenas, de cuja elaboragdo participaram representantes dos drgdos responsaveis
pelas politicas de saude e pela politica e agéio indigenista do governo, bem como de organizagdes
da sociedade civil com uma trajetdria reconhecida no campo da atengdo e da formacdo de
recursos humanos para a saude dos povos indigenas. Com o propdsito de garantir participacio
indigena em todas as etapas de formulagdo, implantacdo, avaliacdo e aperfeicoamento da Politica,
a elaboragdo desta proposta contou com a participagdo de representante das organizacdes
indigenas, com experiéncia de execu¢do de projetos no campo da atengdo a saude junto a seu
pOVO.
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2 - ANTECEDENTES

No Brasil, a populacio indigena estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio do
século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas expedi¢des punitivas
as suas manifestactes religiosas e aos seus movimentos de resisténcia, mas principalmente, pelas
epidemias de doengas infecciosas cujo impacto era favorecido pelas mudangas no seu modo de
vida impostas pela colonizagdo e cristianizagdo (como escravidao, trabalho forgado, maus tratos,
confinamento e sedentarizacdo compulsdria em aldeamentos e internatos).

A perda da auto-estima, a desestruturacdo social, econdémica e dos valores coletivos (muitas
vezes da propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a morte) também tiveram um papel
importante na diminuicdo da populacdo indigena. Até hoje ha situagBes regionais de conflito onde
se expbe toda a trama de interesses econdmicos e sociais que configuram as relagdes entre os
povos indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, especialmente no que se refere a
posse da terra, exploragdo de recursos naturais e implantacdo de grandes projetos de
desenvolvimento.

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa os povos indigenas foram assistidos pelos
missiondrios de forma integrada as politicas dos governos. No inicio do século vinte, a expansdo
das fronteiras econdmicas para o Centro-Oeste e a construgdo de linhas telegraficas e ferrovias,
provocaram numerosos massacres de indios e elevados indices de mortalidade por doencas
transmissiveis que levaram, em 1910, & criacdio do Servico de ProtecSo ao indio e Trabalhadores
Nacionais (SPI). O drgdo, inserido no Ministério da Agricultura, destinava-se a proteger os indios,
procurando o seu enquadramento progressivo € o de suas terras no sistema produtivo nacional.

Uma politica indigenista comegou a se esbocar com inspiracdo positivista, onde os indios,
considerados num estdgio infantil da humanidade, passaram a ser vistos como passiveis de
"evolugdo" e integracao na sociedade nacional por meio de projetos educacionais e agricolas. A
assisténcia a salde dos povos indigenas, no entanto, continuou desorganizada e esporadica.
Mesmo apds a criagdo do SPI, ndo se instituiu qualquer forma de prestacdo de servicos
sistematica, restringindo-se a agdes emergenciais ou inseridas em processos de “pacificacdo”.

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA) no Ministério da
Salide, com o objetivo de levar acbes basicas de salde a populacdo indigena e rural em dreas de
dificil acesso. Essas agbes eram essencialmente voltadas para a vacinagdo, atendimento
odontoldgico, controle de tuberculose e outras doencas transmissiveis.

Em 1967, com a extingdo do SPI, foi criada a Funda¢io Nacional do indio (FUNAIL) que,
baseando-se no modelo de atengdo do SUSA, criou as Equipes Volantes de Salde (EVS). Essas
equipes realizavam atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de sua area de atuagdo,
prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabatho do pessoal de salde
local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem.
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A FUNAI, apéds a crise financeira do Estado brasileiro pds-milagre da década de 70, teve
dificuldades de diversas ordens para a organizacdo de servicos de atencdo a salde que
contemplassem a grande diversidade e dispersdo geogréfica das comunidades: caréncia de
suprimentos e capacidade administrativa de recursos financeiros, precariedade da estrutura basica
de salde, a falta de planejamento das agfes e organizagdo de um sistema de informagdes em
salde adequado, além da falta de investimento na qualificacdo de seus funcionarios para atuarem
junto a comunidades culturalmente diferenciadas.

Com 0 passar do tempo, os profissionais das EVS foram se fixando nos centros urbanos, nas
sedes das administracbes regionais e a sua presenga nas aldeias se tornara cada vez mais
esporadica, até ndo mais ocorrer. Alguns deles, em geral pouco qualificados, ficaram lotados em
postos indigenas, executando acfes assistenciais curativas e emergenciais sem qualquer
acompanhamento. Era freqlente que funcionarios sem qualificacdo alguma na area da salde
prestassem atendimentos de primeiros socorros ou até de maior complexidade, devido a situacéo
de isolamento no campo.

As iniciativas de atengdo a salde indigena geralmente ignoraram que os povos indigenas
possuem seus proprios sistemas de representagdes, valores e praticas relativas ao adoecer e
buscar tratamento, bem como seus proprios especialistas. Estes sistemas tradicionais de salide se
apresentam numa grande diversidade de formas, sempre considerando as pessoas integradas ao
contexto de suas relagdes sociais, € com 0 ambiente natural, e consistem ainda num recurso
precioso na preservacdo ou recuperacao de sua salde.

Em 1988, a Constituigdo Federal estipulou o reconhecimento e respeito das organizacOes
socioculturais dos povos indigenas assegurando-lhes a capacidade civil plena, tornando obsoleta a
instituicdo da tutela, e estabeleceu a competéncia privativa da Unido para legislar e tratar sobre a
questdo indigena. A Constituicdo também definiu os principios gerais do Sistema Unico de Salde
(SUS), posteriormente regulamentados pela lei 8.080/90, e estabeleceu a direcdo Unica e a
responsabilidade da gestdo federal do Sistema pelo Ministério da Satlde.

Tratando especificamente da salde indigena, foram realizadas em 1986 e 1993 a I
Conferéncia Nacional de Protecio a Saide do Indio e a II Conferéncia Nacional de
Salde para os Povos Indigenas, por indicacdo da VIII e IX Conferéncias Nacionais de
Salde, respectivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturagdo de um modelo de
atencdo diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, como
forma de garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral a satde, atendendo
as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a populagdo indigena em todas as
etapas do processo de planejamento, execuc¢do e avaliagdo das acdes.

Em fevereiro de 1991 foi publicado o Decreto Presidencial n®. 23, transferindo para o
Ministério da Sa(de a responsabilidade pela coordenacdo das acBes de salde destinadas aos
povos indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como base da
organizagao dos servigos de salde destinados a estes povos. Foi entdo criada, no dmbito do
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Ministério da Salde, a Coordenacdo de Salide do Indio - COSAI, subordinada ao Departamento de
OperacBes — DEOPE - da Fundagdo Nacional de Salde, com a atribuigdo de implementar o novo
modelo de atengdo a salde indigena.

No mesmo ano é criada pela resolugdo 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), a Comissdo Intersetorial de Salde do indio (CISI), tendo como principal
atribuicio a de assessorar o0 CNS na elaboragdo de principios e diretrizes de politicas
governamentais no campo da salde indigena. Inicialmente sem representagdo indigena, os
proprios membros da CISI reformularam sua composicdo e, com a saida esponténea de
representantes do CNS, da Secretaria de Meio Ambiente, dentre outras, conseguiram-se 4 das 11
vagas para representantes de organizagoes indigenas.

Em sentido oposto ao processo de construcdo da politica de atengdo a salde indigena no
ambito do SUS, é publicado em 19 de maio de 94 o Decreto Presidencial n® 1.141/94 que constitui
uma Comissdo Intersetorial de Sadde - CIS, com a participacdo de varios Ministérios relacionados
com a questdo indigena, sob a coordenagdo da FUNAI. Esse decreto devolve, na pratica, a
coordenacdo das agdes de salde a FUNAIL A CIS aprovou, por intermédio de sua Resolugdo n® 2
de outubro de 1994, o “Modelo de Atenciio Integral 3 Salde do Indio”, que atribufa
responsabilidade a um drgdo do Ministério da Justica, a FUNAI, sobre a recuperacdo da salde dos
indios doentes e a prevengdo ao Ministério da Salde, que seria responsavel pelas agbes de
imunizagdo, saneamento, formagdo de recursos humanos e controle de endemias.

Desde entdo a FUNASA e a FUNAI dividiram a responsabilidade sobre a atencdo a salde
indigena, passando a executar cada uma parte das agles, de forma fragmentada e conflituosa.
Ambas ja tinham estabelecidas parcerias com municipios, organizacfes indigenas e ndo
governamentais, universidades, instituicdes de pesquisa e missdes religiosas. Os convénios
celebrados, no entanto, tinham pouca definicao de objetivos e metas a serem alcangados e de
indicadores de impacto sobre a salde da populagéo.

2.1 - SITUAGAO ATUAL DE SAUDE

A populagdo indigena brasileira é estimada em aproximadamente 350.000 pessoas,
pertencentes a cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas identificadas. Cada um destes
povos tem sua propria maneira de entender e se organizar diante do mundo, que se manifestam
nas suas diferentes formas de organizagdo social, politica, econdmica e de relagdo com o meio
ambiente e ocupagdo de seu territdrio. Diferem também no que diz respeito a antigiiidade e
experiéncia histérica na relagdo com as frentes de colonizagdo e expansdo da sociedade nacional,
havendo desde grupos com mais de trés séculos de contato intermitente ou permanente,
principalmente na regido litoranea e do Baixo Amazonas, até grupos com menos de dez anos de
contato. Ha indicios da existéncia de 55 grupos que permanecem isolados, sendo que com 12
deles a Fundac8o Nacional do indio, FUNAL, ja vem desenvolvendo algum tipo de trabalho de
reconhecimento e regularizagdo fundidria. Por outro lado, ha também aqueles, como os Potiguara,
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Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais presenciaram a chegada das primeiras embarcagtes que
cruzaram o Atlantico ha cinco séculos passados.

Os povos indigenas estdo presentes em todos os estados brasileiros, exceto no Piaui e Rio
Grande do Norte, vivendo em 567 terras indigenas que se encontram em diferentes situagfes de
regularizacdo fundiaria e que ocupam cerca de 12 % do territdrio nacional. Uma parcela vive em
areas urbanas, normalmente em periferias.

Cerca de 60% dessa populacdo vive no centro-ceste e norte do pais, onde estdo
concentradas 98,7% das terras indigenas.

Os outros 40% da populacdo indigena estdo confinados em apenas 1,3% da extensdo das
terras indigenas, localizadas nas regides mais populosas do nordeste, leste e sul do pais:

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0.2% da populagao
brasileira, em algumas regifes a presenca indigena € significativa. Em Roraima, por exemplo,
representam cerca de 15% da populagdo do estado; 4% no Amazonas e 3% no Mato Grosso do
Sul. Tomando-se como base a populagdo municipal, em grande nimero de situagdes a populagdo
indigena & maioria, tanto em municipios amazbnicos, quanto em outros da regido sul, sudeste e
centro-oeste.

Os povos indigenas enfrentam situagdes distintas de tensdo social, ameagas e
vulnerabilidade. A expansdo das frentes econdmicas (extrativismo, trabalho assalariado
temporario, projetos de desenvolvimento) vém ameacando a integridade do ambiente nos seus
territérios e também os seus saberes, sistemas econdmicos e organizag&o social.

Muitos desses povos estdo ameacados de desaparecimento, sendo que entre alguns deles o
nimero de individuos se reduziu a ponto de comprometer a sua reproducdo bioldgica. O Estado
de Ronddnia, onde uma intensa atividade madeireira, garimpeira e agropecuaria tem provocado
altissima mortalidade numa populacdo hoje estimada em 6.284 pessoas, remanescentes de 22
povos, € um dos exemplos nesse sentido. Enquanto que algumas dessas sociedades passam por
processo de recuperagao populacional, como os Pakaas Novos, por exemplo, que hoje sdo mais de
1900, outros, como os Latundé sofreram um processo de reducdo e, contam atualmente com
apenas 37 pessoas.

Em termos gerais observa-se um crescimento demografico entre os povos indigenas do Pais,
fato normalmente associado a conservagdo do ambiente natural, estabilizacdo das relacbes
interétnicas, demarcagdo das terras indigenas e melhoria do acesso aos servigos de atencdo
basica a saude.

Nao se dispbe de dados globais fidedignos sobre a situacdo de salde dessa populacdo, mas
sim de dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA e diversas organizagbes nao
governamentais ou ainda por missdes religiosas que, através de projetos especiais, tém prestado
servigos de atengdo a salde aos povos indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis indicam,
em diversas situagles, taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas
encontradas na populagdo brasileira em geral. O alto nimero de dbitos sem registro ou indexados
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I8 A

sem causas definidas confirmam a pouca cobertura e a baixa capacidade de resolugdo dos
servicos disponiveis.

Em relagdo & morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infecgBes respiratrias e
gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, desnutrigao e
de doencas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitario caracterizado pela alta
ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente reduzidos com o estabelecimento de
acBes sisteméticas e continuadas de atencdo bésica a satide no interior das areas indigenas.

De acordo com um consolidado dos relatdrios de 1998, de 22 das 47 administragOes
regionais da Fundagdo Nacional do indio, sobre uma populacdio de cerca de sessenta mil
individuos foram registrados 466 dbitos, quase 50% deles entre menores de cinco anos de idade,
tendo como causas mais freqlientes as doengas transmissiveis, especialmente as infecgbes das
vias respiratorias e as parasitoses intestinais, a malaria e a desnutrigdo. As causas externas,
especialmente a violéncia e o suicidio, constituem a terceira causa de mortalidade conhecida entre
a populacgdo indigena no Brasil, afetando sobretudo regides com Mato Grosso do Sut e Roraima.

Os dados consolidados no Relatério de Atividades de 1998 da Coordenagdo de Saude do
indio/FUNASA, baseiam-se no material enviado pelas equipes de salide indigenas de 24 unidades
da federacdo. Referem-se a uma populacdo de 312.017 indigenas, e num total de 219.445
ocorréncias, mostram um incremento de cerca de 24,7% sobre o volume registrado no ano
anterior. A indicacdo de causas de dbitos (844) é proporcionalmente semelhante a dos dados
analisados pela FUNAIL

A tuberculose € um dos agravos que acometem com maior freqliiéncia e severidade as
comunidades indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis indicam taxas de incidéncia
altissimas, superiores em muito aquelas encontradas entre a populagdo branca do pais. Entre 0s
Yanomami de Roraima, por exemplo, o coeficiente de incidéncia anual de tuberculose passou de
450 por 100.000 pessoas em 1991, a 881.4 por 100.000 pessoas em 1994. Em 1998, era de 525.6
por 100.000 segundo os dados da organizacdo Comissdo Pré Yanomami. Também em outros
povos indigenas foram registradas taxas altissimas de incidéncia. Os dados epidemioldgicos do
Departamento de Salde da FUNAI, antes mencionado, relativos ao mesmo ano indicam que a
tuberculose foi responsavel por 22.7% do total dos dbitos indigenas registrados por doengas
infecto-parasitarias (2.2% dos 6bitos por todas as causas), ou seja, duas vezes a taxa mundial de
mortalidade especifica por tuberculose. A fraca cobertura sanitaria das comunidades indigenas, a
deterioracdo crescente de suas condicBes de vida em decorréncia do contato com os brancos, a
auséncia de um sistema de busca ativa dos casos infecciosos, os problemas de acessibilidade
{(geografica, econdmica, linglistico-cultural) aos centros de salde, a falta de supervisdo dos
doentes em regime ambulatorial e 0 abandono freqiiente pelos doentes do tratamento concorrem
pela manutencdo da endemia de tuberculose entre as populacdes indigenas no Brasil.

A infeccdo pelo HIV/Aids também é um agravo que tem ameagado um grande nimero de
comunidades. Desde 1988, comecaram a ser registrados os primeiros casos entre os indios,
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nlmero que vem aumentando com o passar dos anos, sendo que dos 36 casos conhecidos até o
momento, 8 foram notificados em 1998, distribuidos em todas as regides do Brasil. O curto
perfodo de tempo transcorrido entre o diagndstico e o dbito dos pacientes e a falta de informagdes
entre os indios sobre os modos de transmissdo do virus e prevengao da doenca, bem como as
limitagGes de ordem lingliistica e cultural para @ comunicacdo com eles constituem desafios a
serem enfrentados e expressam sua situagdo altamente vulnerdvel frente a tendéncia de
interiorizacdo da epidemia no pais. A compreensdo das redes de transmissdo e os determinantes
dos processos sociais e culturais originados do contato com a sociedade envolvente, bem como as
relagdes integrupais, é fator importante para a tomada de decisGes e implementacdo de agbes de
prevencdo. Com relagdo as DST, co-fator que potencializa a infegdo pelo HIV em qualquer grupo
social, indicadores a partir de estudos de casos revelam nameros preocupantes. O relatorio da
Funasa de 1998 indicou 385 casos registrados.

Em algumas regides, onde a populacdo indigena tem um relacionamento mais estreito com a
populagdo regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de salde relacionados as
mudangas introduzidas no seu modo de vida e especialmente na alimentacdo: a hipertensdo
arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressdo e o suicidio sdo problemas cada vez mais
freqlientes em diversas comunidades.

A deficiéncia do sistema de informagdes em salde que ndo contempla, entre outros dados, a
identificagdo étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta a construgdo do perfil
epidemioldgico e cria dificuldades para a sistematizagdo de agles voltadas para a atencio a satde
dos povos indigenas.

A descontinuidade das agdes e a caréncia de profissionais fizeram com que muitas
comunidades indigenas se mobilizassem, desde os anos setenta, de diversas maneiras,
especialmente através de suas organizagBes juridicamente constituidas, para adquirir
conhecimentos e controle sobre as doengas e agravos de maior impacto sobre sua salide, dando
origem a processos locais e regionais de capacitagdo de agentes indigenas de salde e de
valorizagdo da medicina tradicional, com a participagdo das diversas instituicdes envolvidas com a
assisténcia a salde indigena.

Mesmo sem um programa de formagado e insergdo institucional definidos, mais de 1.400
agentes indigenas de salde, vinham atuando no Brasil. A maioria deles trabalhando
voluntariamente, sem acompanhamento ou suprimento sistematico de insumos para suas
atividades. Em algumas regifes da Amazénia, onde as distancias sdo medidas em dias de viagens
por estradas em precério estado de conservagdo ou rios de navegabilidade dificil ou impossivel
durante o periodo da seca, eles sdo o Unico recurso das comunidades diante de determinadas
doencas. Cerca de 13% dos agentes indigenas de salde estfio inseridos no Programa de Agentes
Comunitarios de Salde, sua grande maioria no Nordeste. Na regifio amazbnica a maioria das
iniciativas foram tomadas por organizagbes indigenas e ndo governamentais.
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3 - POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

O propésito desta Politica € garantir aos povos indigenas o acesso & atengdo integral a
salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a
diversidade social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecer a superagao dos
fatores que tornam essa populagdc mais vulnerdvel aos agravos a salde de maior magnitude e
transcend@ncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses
povos a sua cultura.

4 - DIRETRIZES

Para o alcance desse proposito sdo estabelecidas as seguintes diretrizes que devem orientar
a definicdo de instrumentos de planejamento, implementagdo, avaliagdo e controle das agdes de
atencdo a salde dos povos indigenas:

» organizacdo dos servigos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Pdlos-Base, no nivel local, onde a atengdo primaria e
0s servigos de referéncia se situam;

e preparagao de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;

« monitoramento das agles de salde dirigidas aos povos indigenas;

« fortalecimento dos sistemas tradicionais de salde;

» promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

e promogao de acdes especificas em situagdes especiais;

« promocdo da ética na pesquisa e nas agdes de atengdao a salde envolvendo
comunidades indigenas;

e promogdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena;

e controle social

4.1 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

4.1.1 - CONCEITO

O conceito utilizado nesta proposta situa o Distrito Sanitdrio como um modelo de
organizagdo de servigos, orientado para um espago etnocultural dindamico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas,
visando medidas racionalizadas e qualificadas de aten¢do a saude, promovendo a reordenacgdo da
rede de salde e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacdo da assisténcia, com controle social.

A definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, deverd levar em
consideragdo os seguintes critérios:
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o populacdo, drea geografica e perfil epidemioldgico;

« disponibilidade de servicos, recursos humanos e infra-estrutura;

« vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;

« relacBes sociais entre os diferentes povos indigenas do territdrio e a sociedade
regional;

e distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios, onde sdo localizadas as
terras indigenas.

4.1.2 - ORGANIZACAO

Para a definicdo e organizag~go dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser
realizadas discussbes e debates com a participagdo de liderangas e organizagBes indigenas, do
orgdo indigenista oficial, de antropdlogos, universidades e instituicdes governamentais e ndo
governamentais que prestam servigos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de Salde.

Cada Distrito orghanizard uma rede de servigos de atenc¢do basica de salde dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do
Sistema Unico de Satide. As ComissGes Intergestores Bipartites constituem importantes espacos
de articulagdo para o eficaz funcionamento dos distritos.

As equipes de salde dos Distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a
participagdo sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros
especialistas e técnicos considerados necessarios.

O numero, qualificagdo e perfil dos profissionais das equipes serdo estabelecidos de acordo
com o planejamento detalhado de atividades, considerando: o nimero de habitantes, a dispersdo
populacional, as condigBes de acesso, o perfil epidemioldgico, as necessidades especificas para o
controle das principais endemias e o Programa de Formagdo de Agentes Indigenas de Salde a ser
definido conforme a diretriz especifica desta politica,

Nas aldeias, a atengdo basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salide,
nos postos de salde e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento
das suas agoes.

Na organizagdo dos servicos de salde, as comunidades terdo uma outra instancia de
atendimento que serdo os Polos Base. Estes se constituem na primeira referéncia para os agentes
indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa comunidade indigena e
num municipio de referéncia. Neste dltimo caso, correspondem a uma unidade bdsica de sadde, ja
existente na rede de servigos daquele municipio. A maioria dos agravos a salde deverdo ser
resolvidas nesse nivel.
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As demandas que ndo forem atendidas no grau de resolutividade dos Pdlos Base, deverdo
ser referenciadas para a rede de servigos do SUS, de acordo com a realidade de cada distrito
sanitario especial indigena. Essa rede ja tem sua localizag8o espacial definida e serd articulada e
incentivada a atender, levando em consideraggo a realidade sécio-econdmica e a cultura de cada
povo indigena, por intermédio de diferenciacdo de financiamento.

Com o objetivo de garantir o acesso a atengdo de média e alta complexidade deverdo ser
definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a unidades de sadde pela
oferta de servicos diferenciados com influéncia sobre o processo de recuperagdo e cura dos
pacientes indigenas (como os relativos a restrigdes/prescrigdes alimentares, acompanhamento por
parentes, por intérprete, visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de redes, entre outros)
quando considerado necessario pelos proprios usuarios e negociado com o prestador de servigo.

Deverdo ser oferecidos servicos de apoio aos pacientes que necessitem dos servigos da rede
do Sistema Unico de Salde. Tais servicos serdo prestados pelas Casas de Salde Indigena,
localizadas em municipios de referéncia dos Distritos a partir da readequacdo das Casas do indio.
Essas Casas de Salde deverdo estar em condicBes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, realizagdo de exames complementares ou internagdo hospitalar, providenciar o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasifes e 0 seu retorno as comunidades de origem,
acompanhados das informagdes sobre 0 caso.

Além disso, as Casas deverdo ser adequadas para promover atividades de educagéo em
salide, producdo artesanal, lazer e demais atividades para os acompanhantes e mesmo para 0s
pacientes em condigGes para o exercicio dessas atividades.

4.2 — PREPARACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA ATUAGAO EM CONTEXTO
INTERCULTURAL

A formac&o e a capacitagdo de indigenas como agentes de salide é uma estratégia que visa
favorecer a apropriagao pelos povos indigenas de conhecimentos e recursos técnicos da medicina
ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ac acervo de terapias e outras praticas
culturais préprias, tradicionais ou ndo.

O Programa de formagdo de agentes indigenas de salde deverd ser concebido como parte
do processo de construcdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Sera desenvolvido em
servico e de forma continuada, sob a responsabilidade de Instrutores / Supervisores, devidamente
capacitados, com a colaboracdo de outros profissionais de servigo de salde e das liderangas e
organizagdes indigenas.

O processo de formagdo dos agentes indigenas de salde sera elaborado dentro dos marcos
preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional — LDB (Lei n® 9.394/96), no que
diz respeito ao ensino basico, direcionado para a construgdo de competéncias/habilidades, visando
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facilitar o prosseguimento da profissionalizagdo nos niveis médio (técnico) e superior
(tecnolégico). Deverd seguir metodologia participativa, propicia a comunicagdo intercultural, de
modo a favorecer o processo reciproco de aquisicdo de conhecimentos. Os estudos e
levantamentos socio-antropoldgicos existentes e os realizados de forma participativa deverdo ser
aproveitados como subsidios a formagdo de recursos humanos e a proptia prestacdo de servigos.

O drgdo responsavel pela execugcdo das agbes de atengéo a salide dos povos indigenas fara
gestdes junto aos érgdos e instituigdes competentes no campo da educagao no sentido de obter a
certificacio de competéncias para 0s agentes que seguirem o processo de formagdo, inclusive
aqueles ja capacitados, de acordo com o que faculta a Lei n® 9.394/96.

A capacitacdo dos recursos humanos para a salde indigena devera ser priorizada enquanto
instrumento fundamental de adequacéo das aces dos profissionais e servigos de salide do SUS as
especificidades da atengdo a saldde dos povos indigenas e as novas realidades técnicas, legais,
politicas e de organizacdo dos servicos. Deverdo ser promovidos cursos de atualizagdo/
aperfeicoamento/ especializagdo para gestores, profissionais de salde e assessores técnicos
(indigenas e ndo indigenas) das varias instituigdes que atuem no sistema.

As instituicbes de ensino e pesquisa serdo estimuladas a produzir conhecimentos e
tecnologias adequadas aos problemas de interesse das comunidades e propor programas especiais
que facilitem a insercdo de alunos de origem indigena, garantindo-lhes as facilidades necessarias
ao entendimento do curriculo regular: aulas de portugués, apoio de assistentes sociais,
antropdlogos e pedagogos, curriculos diferenciados e vagas especiais.

O 6rgdo responsavel pela execucdo desta politica organizard um processo de educagdo
continuada para todos os servidores que atuam na area de satde indigena.

4.3 - MONITORAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

Para acompanhar as acBes de salde desenvolvidas no dmbito do Distrito Sanitdrio, serd
organizado sistema de informagdes, na perspectiva do Sistema de Vigilancia em Salde, voltado
para a populagdo indigena.

Esse sistema devera identificar informagbes que atendam as necessidades de cada nivel
gerencial, fornecendo subsidios para a construcdo de indicadores que avaliem a saldde e que,
indiretamente, avaliem a atencdo a salde, como a organizagdo dos servicos no Distrito Sanitario,
particularmente no que diz respeito ao acesso, a sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informagoes servirdo também para identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da salde, estabelecer prioridades na alocacdo de recursos e orientagdo
programatica, facilitando a participacdo das comunidades no planejamento e na avaliagao das
acdes.

Os instrumentos para coleta de dados no territorio distrital serdo propostos por equipe
técnica do 6rgdo responsavel pela execugdo das acdes de atencdo a salide dos povos indigenas.

Estes instrumentos poderdo ser adaptados a realidade local, mas terdo que permitir a identificagdo
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dos riscos e das condicBes especiais que interferem no processo de adoecer e buscar intervengdes
especificas de cada povo.

O fluxo de informagBes serd pactuado com os municipios de referéncia e/ou Estados. Nas
situacdes em que os dados sejam gerados nos servigos de referéncia, estes serdo encaminhados
para os Distritos. Nas circunstancias especiais em que couber ao Distrito viabilizar todo o servigo
de assisténcia na sua drea de abrangéncia, o mesmo repassara estas informagbes para 0s
respectivos municipios efou estados a fim de alimentar continuamente os bancos de dados
nacionais. O acesso permanente ao banco de dados deverd estar assegurado a qualquer usuario.

Devera ser facilitado o acesso a produgdo antropoldgica de modo a facilitar a qualificacdo e
analise dos dados epidemioldgicos com a participagdo de antropdlogos especialistas que atuam na
regido e dos agentes tradicionais de salde.

O Acompanhamento e Avaliagdo desta politica terd como base o Sistema de Informagdo da
Atencdo a Saude Indigena — SIASI- referente a salde dos povos indigenas. Os aspectos a serem
acompanhados e avaliados incluirdo a estrutura, o processo e 0s resultados da atengdo a satlde
dos Povos Indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgdos gestores e de controle social quanto a
indispensavel compatibilidade entre o diagndstico situacional dos problemas de saide identificados
e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e politico, visando a coeréncia entre agbes
planejadas e efetivamente executadas.

4.4 -FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS TRADICIONAIS DE SAUDE

Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de interpretacso,
prevencdo e de tratamento das doengas. Esses sistemas tradicionais de salde constituem, ainda
hoje, o principal recurso de atengdio a salde da populagdo indigena, apesar da presenga de
estruturas de salide ocidentais. Sendo parte integrante da cultura, eles condicionam a relagao dos
individuos com a salde e a doenga e influem sobre sua relagdo com 0s servigos e 0s profissionais
de saide (procura ou ndo dos servicos de salde, aceitabilidade das agBes e projetos de sadde,
compreensdo das mensagens de educagdo para a saude) e interpretagdo dos casos de doengas.

Os sistemas tradicionais de saude sdo baseados em uma abordagem holistica de salde,
percebida como a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo que os rodeia e
as praticas de cura respondem a uma légica interna de cada comunidade indigena e sdo o produto
de sua relagdo particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas
praticas e concepcBes constituem, geralmente, recursos de saide com eficicia empirica e
simbdlica, compativeis com a definicdo de Satde mais recente da Organizacdo Mundial de Salde.

Portanto, a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo ocorre pela simples
transferéncia para elas de conhecimentos e tecnologias da biomedicina, considerando-as como
receptoras passivas, despossuidas de saberes e praticas ligados ao processo salde-doenga.
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O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a consideragdo e o
respeito dos seus sistemas tradicionais de salide sdo imprescindiveis para a execugdo de agdes e
projetos de salde e para a elaboragdo de propostas de prevengdo/promogdo e educagdo para a
salide adequadas ao contexto local.

O respeito as concepgdes, valores e praticas relativos ao processo saude-doencga proprios a
cada povo indigena e a seus diversos especialistas serdo principios que permeiam todo o conteido
das demais diretrizes desta Politica.

A articulacdo desses saberes e praticas deve ser estimulada para a obtengdo da melhoria do
estado de salide desses povos.

4.5 - PROMOCAO AO USO ADEQUADO E RACIONAL DE MEDICAMENTOS

As acBes que envolvem direta ou indiretamente assisténcia farmacéutica no contexto da
atencdo a saude indigena, tais como selegdo, programagdo, aquisi¢do, acondicionamento,
estoque, distribuicdo, controle e vigilancia — nesta compreendida a dispensagdo e a prescrigdo -
devem partir, em primeiro lugar, das necessidades e da realidade epidemioldgica de cada distrito
sanitario e devem estar orientadas para garantia dos medicamentos necessarios.

Devem também compor essas agdes as praticas de salde tradicionais dos povos indigenas
que envolvem o conhecimento e uso de plantas medicinais e demais produtos da farmacopéia
tradicional no tratamento de doencas e outros agravos a salde. Essa pratica deve ser valorizada e
incentivada integrando-se as demais agdes de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, os pressupostos que devem orientar os gestores no sentido de tornar efetiva as agdes
e diretrizes da assisténcia farmacéutica para os povos indigenas, em conformidade com as
orientacdes da Politica Nacional de Medicamentos, sao:

a) descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no @mbito dos distritos
sanitarios especiais indigenas;

b) promogdo do uso racional dos medicamentos essenciais basicos e incentivo e
valorizagdo das praticas farmacoldgicas tradicionais;

¢) avaliagdo e adaptagdo dos protocolos padronizados de intervengdo terapéutica e dos
respectivos esquemas de tratamento, baseada em decisdo de grupo técnico
interdisciplinar de consenso, considerando as variaveis socioculturais e as situacdes
especiais (como grupos indigenas isolados ou com pouco contato, com grande
mobilidade e em zonas de fronteira);

d) controle de qualidade e vigilancia em relacdo a possiveis efeitos iatrogénicos por
meio de estudos clinicos, epidemioldgicos e antropoldgicos especificos;

e) promogao de agbes educativas no sentido de se garantir adesdo do paciente ao
tratamento, inibir as praticas e os riscos relacionados com a automedicacdo,
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estabelecer mecanismos de controle para evitar a troca da medicagdo prescrita e a
hipermedicagao;

f) autonomia dos povos indigenas quanto a realizagdo ou autorizagao de levantamentos
e divulgagdo da farmacopéia tradicional indigena, seus usos, conhecimentos e
praticas terapéuticas, com promogdo do respeito as diretrizes, politicas nacionais e
legislacdo relativa aos recursos genéticos, bioética e bens imateriais das sociedades
tradicionais.

4.6 - PROMOCAO DE ACOES ESPECIFICAS EM SITUACOES ESPECIAIS

Para a efetiva implementacdo e consolidagdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas deverdo ser consideradas e priorizadas agdes para situagdes consideradas
especiais, isto &, caracterizadas, fundamentalmente, por risco iminente, especificidade do processo
salide doenga, impacto econBmico e social de grande projetos de desenvolvimento,
vulnerabilidade derivada do tipo de contato, exposicao a determinados agravos, como as doencas
sexualmente transmissiveis e a aids, o suicidio, € os desastres ambientais, entre outros.

Estas acbes e situagdes especiais devem, portanto, contemplar:

1 - prevengado e controle de agravos a sallde em povos com pouco contato ou isolados, com
estabelecimento de normas técnicas especificas e acdes de salde especiais, que diminuam o
impacto causado a salide no momento do contato e pelos desdobramentos posteriores. Deverdo
ser contemplados: a preparagao e capacitacdo de equipes de salde para situagGes especiais,
quarentena pré e pds contato, imunizagdo da populacdo, e estruturacdo de sistema de vigilancia
e monitoramento demografico;-

2 - prevengdo e controle de agravos a salde indigena nas regides de fronteiras em
articulagdo com as instituigdes nacionais e cooperagdo técnica com os paises vizinhos;

3 - exigéncia de estudos especificos de impactos na salde e suas repercussées no campo
social, relativos a populagdes indigenas em areas sob influéncia de grandes projetos de
desenvolvimento econdmico e social (tais como a construcdo de barragens, estradas,
empreendimentos de exploragdo mineral, etc.), com implementagdo de agles de prevencdo e
controle de agravos;

4 - acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de agdes que venham coibir
agravos de violéncia (suicidios, agressdes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da
precariedade das condigdes de vida e da expropriagdo e intrusdo das terras indigenas;

5 - prevengdo e assisténcia em doengas sexualmente transmissiveis e aids, priorizando a
capacitacdo de multiplicadores, dos agentes indigenas de salde e de pessoal técnico especializado
para atuar junto aos portadores destas doencas;
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6 - combate a fome e a desnutricdo e implantacdo do Programa de Seguranga Alimentar
para os povos indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e a utiliza¢do de tecnologias
apropriadas para beneficiamento de produtos de origem extrativa, mobilizando esforgos
institucionais no sentido de garantir assessoria técnica e insumos para © aproveitamento
sustentavel dos recursos;

7 - desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com espécies
utilizadas tradicionalmente na construgao de moradias.

4.7- PROMOGAO DA ETICA NAS PESQUISAS E NAS ACOES DE ATENGAO A SAUDE
ENVOLVENDO COMUNIDADES INDIGENAS

O drgdo responsavel pela execucdo das agdes de atengdo a salde dos povos indigenas, em
acordo com o drgdo indigenista oficial, adotara e promovera o respeito a Resolugdo N° 196/96 do
Consetho Nacional de Salde que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos e a Resolugdo N° 304/2000. Que diz respeito a tematica especial: pesquisas envolvendo
populagdes indigenas. Igualmente, serd promovido o cumprimento das normas do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolucdo N° 1,246/88 do Conselho Federal de Medicina, bem como a
realizacgdo de eventos que visem aprofundar a reflexdo ética relativa a pratica médica em
contextos de alta diversidade sociocultural e linguistica.

4.8 - PROMOGCAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS E PROTECAO DA SAUDE INDIGENA

O equilibrio das condicdes ambientais nas terras indigenas é um fator de crescente
importancia para a garantia de uma atengdo integral a salde dos povos indigenas. Mesmo nos
casos em que a definigao de limites e o processo de demarcagdo das terras indigenas tenham
ocorrido de forma satisfatdria, assegurando-se as condigGes indispensaveis para o futuro dos
ocupantes, e mesmo que estes se incluam entre os grupos mais isolados e com contatos menos
freqientes e desestabilizadores com a sociedade envolvente, ha demandas importantes colocadas
na interface entre meio ambiente e salde para populagGes indigenas.

Por um lado, a ocupagdo do entorno das terras indigenas e a sua intermitente invasdo por
terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluicdo dos rios, tem afetado a
disponibilidade de agua limpa e de animais silvestres que compunham a alimentagdo tradicional
nas aldeias. Por outro, as relagdes de contato alteraram profundamente as formas tradicionais de
ocupagao, provocando concentrages demograficas e deslocamentos de comunidades, com
grande impacto sobre as condigdes sanitdrias das aldeias e sobre a disponibilidade de alimentos e
de outros recursos naturais basicos no seu entorno.

As prioridades ambientais para uma politica de atengdo a salde dos povos indigenas devem
contemplar a preservagdo das fontes de &gua limpa, construcdo de pogos ou captacdo a distancia
nas comunidades que ndo dispdem de agua potavel; a construcdo de sistema de esgotamento
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sanitario e destinacdo final do lixo nas comunidades mais populosas; a reposigéio de espécies
utilizadas pela medicina tradicional e o controle de poluigdo de nascentes e cursos d'agua situados
acima das terras indigenas.

As acBes de saneamento basico, que serdo desenvolvidas no Distrito Sanitario, deverdo ter
como base critérios epidemioldgicos e estratégicos que assegurem a populagdo, agua de boa
qualidade; destino adequado dos dejetos e lixo; controle de insetos e roedores.

4.9 - CONTROLE SOCIAL

A participacdo indigena devera ocorrer em todas as etapas do planejamento, implantagdo e
funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, contemplando expressdes formais e
informais.

Essa participacdo dar-se-a especialmente por intermédio da constituigdo de Conselhos Locais
e Distritais de Salde Indigena; por Reunides Macro-Regionais; pelas Conferéncias Nacionais de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas e Forum Nacional sobre a Politica de Saude Indigena e pela
presenca de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satlde.

Os Conselhos Locais de Salde serdo constituidos pelos representantes das comunidades
indigenas da drea de abrangéncia dos Pélos Base, incluindo liderangas tradicionais, professores
indigenas, agentes indigenas de salde, especialistas tradicionais, parteiras e outros.

Os representantes que fardo parte do Conselho Local de Salde serdo escolhidos pelas
comunidades daquela regido, tendo sua indicagdo formalizada pelo chefe do Distrito.

Esta € uma instancia privilegiada para articulagdo com gestores locais para encaminhamento
das discussfes pertinentes as agdes e servicos de salde.

Os Conselhos Distritais de Salde serdo instancias de Controle Social, de carater deliberativo
e constituidos, de acordo com a Lei n° 8.142/90, observando em sua composicdo a paridade de
50% de usudrios e 50% de organizagfes governamentais, prestadores de servicos e trabalhadores
do setor de salde dos respectivos distritos.

Todos os povos que habitam o territdrio distrital deverdo estar representados entre os
usuarios e, aos Conselheiros que ndo dominam o portugués deve ser facultado o
acompanhamento por intérprete.

Os presidentes dos conselhos serdo eleitos diretamente pelos Conselheiros, gue devem
elaborar o regimento interno e o plano de trabalho de cada Conselho Distrital.

Os Conselhos Distritais serdo formalizados pelo Presidente do drgdo responsavel pela
execucao desta politica, mediante Portaria publicada no Diario Oficial.

Como forma de promover a articulagdo da populagdo indigena com a populacdo regional na
solucdo de problemas de salde publica deve ser favorecida a participacdo de seus representantes
nos Conselhos Municipais de Salde.
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Deve ser ainda estimulada a criacdo de ComissGes Tematicas ou Cémaras Técnicas, de
cardter consultivo, junto aos Conselhos Estaduais de Saude, com a finalidade de discutir formas de
atuacdio na conducdo da Politica Nacional de Sadide dos Povos Indigensa.

O Controle Social, no dmbito nacional sera exercido pelo Conselho Nacional de Saude,
assessorado pela Comissdo Intersetorial de Salde Indigena - CISI, j&@ existente e em

funcionamento.
As Conferéncias Nacionais de Salde dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das

Conferéncias Nacionais de Satde e obedecerdo a mesma periodicidade.

5- RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a sallde dos povos indigenas determinam a
necessidade de uma ampla articulagdo em nivel intra e intersetorial, cabendo ao érgdo executor
desta politica a responsabilidade pela promogdo e facilitagdo deste processo. A Politica Nacional
de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas prevé a existéncia de uma atuagdo coordenada entre
diversos orgdos e ministérios no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao alcance de seu
proposito.

« ARTICULACAO INTERSETORIAL

» Deverdo ser definidos mecanismos de articulagbes intersetorial que possam fazer
frente aos diferentes determinantes envolvidos nos processos de salde e doenca gue
afetam essas populagfes.

e O drgdo executor das agdes de atengdo a sailde dos povos indigenas buscarg, em
conjunto com o drgao indigenista oficial, parcerias para a conducdo desta politica,
principalmente no que respeita a alternativas voltadas para a melhoria do nivel salide
dos povos indigenas.

¢ ARTICULAGAO INTRA-SETORIAL

Do ponto de vista da articulagdo intra-setorial, é necessario um envolvimento harménico dos
gestores nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde - SUS, através de um
planejamento pactuado nos Distritos Sanitdrios Indigenas que resguarde o principio da
responsabilidade final da esfera federal e um efetivo Controle Social exercido pelas comunidades
indigenas.
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5.1- MINISTERIO DA SAUDE

Os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia federal, cabendo ao
Ministério da Salde a responsabilidade pela gestdo e diregdo da Politica Nacional de Atengdo a
Salde dos Povos Indigenas. Conforme determinagdo do Decreto N° 3.146, de 27 de agosto de
1999 (Art. 39), a Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA — é o drgdo responsavel pela execugao
das agBes. As atribuicbes da FUNASA em articulagdo com as Secretarias de Assisténcia a Saude e
de Politicas de Salde, sdo as seguintes:

» estabelecer diretrizes e normas para a operacionalizagdo da Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas;

e promover a articulagdo intersetorial e intra-setorial com as outras instancias do
Sistema Unico de Satde;

e coordenar a execucdo das acdes de salde e exercer a responsabilidade sanitaria
sobre todas as terras indigenas no pais;

+ implantar e coordenar o sistema de informagdes sobre a salde indigena no pais.

A Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA, por intermédio do Departamento de Salde
Indigena-DESAI, desenvolverd atividades objetivando a racionalizagdo das acgbes desenvolvidas
pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que incluirdo a promogdo de encontros regionais,
macraoregionais e nacionais para avaliar o processo de implantacdo da Politica Nacional de Atencdo
a Salde dos Povos Indigenas.

5.2- SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na execucdo das
acdes de salde indigena, em articulacio com o Ministério da Salde/FUNASA. E indispensével a
integracdo das acBes em nivel dos programas especiais como imunizacdo, salde da mulher e da
crianga, vigilancia nutricionél, controle da tuberculose, maldria, doencas sexualmente
transmissiveis e aids, entre outros, assim como nos servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria a cargo dos gestores estaduais e municipais do SUS. Devera ser dar atencdo, também, as
doengas crbnico-degenerativas (como o cancer cérvico-uterino; diabetes etc.) que ja afetam
grande parte da populagdo indigena no pais.

5.3- FUNDAGCAO NACIONAL DO INDIO - FUNAI/M3

A Fundac8o Nacional do indio - FUNAI é o érgdo indigenista oficial, vinculada ao Ministério
da Justiga, responsavel pela coordenagdo das agdes do governo federal destinadas a assegurar os
direitos constitucionais dos povos indigenas no pais. Entre suas principais atribuicBes estd a
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garantia dos territérios indigenas, por meio de uma politica de demarcagdo, fiscalizagéo e retirada
de invasores, acdo que assume relevancia primordial entre os determinantes de salde e qualidade
de vida destas populagdes. Os projetos de desenvolvimento sustentdvel e manejo adequado do
meio-ambiente deverdo ser priorizados por essa instituicdo. A FUNAI deve fazer o
acompanhamento das agbes de salde desenvolvidas em pro! das comunidades indigenas.

5.4- MINISTERIO DA EDUCACAO

Uma estreita cooperacdo com o Ministério da Educagdo e Secretarias Estaduais de Educagado
é de importancia vital para a execucdo de diversos aspectos desta politica. Entre estes, destacam-
se a necessidade de integracdo da Politica Nacional de Atencdo a Sadide dos Povos Indigenas com
os curriculos basicos das escolas indigenas, a garantia do ensino fundamental em programas
especiais para jovens e adultos como componente fundamental na formacdo dos Agentes
Indigenas de Salde, o envolvimento das universidades nas atividades de pesquisa e extensdo, a
capacitacdo e certificagdo dos agentes indigenas de salde e dos profissionais de salide que atuam
nas areas, assim como 0 apoio ao desenvolvimento de atividades de educa¢do comunitaria em
bases culturalmente adequadas.

5.5 - MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

A participacdo do Ministério Publico Federal tem como objetivo a garantia do cumprimento
dos preceitos constitucionais assegurados aos povos indigenas no pafs, que devem obedecer aos
principios da autonomia, equidade e respeito a diversidade cultural em todas as politicas publicas
a eles destinadas.

5.6- COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP/CNS

A Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CONEP foi criada pelo
Conselho Nacional de Salde com o intuito de elaborar e acompanhar a aplicagdo das normas que
devem regulamentar as pesquisas envolvendo seres humanos no pafs. A articulagdo com esta
comissao visa a vigilancia ao cumprimento dos principios da Resolugdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e, especialmente, da Resolucdo N° 304/2000, em virtude dos riscos adicionais
que podem apresentar as pesquisas junto a populages indigenas decorrentes de sua condicdo
excepcional.

5.7 - COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA - CISI/CNS

O funcionamento da Comissdo Intersetorial de Salde Indigena - CISI, drgdo assessor do
Conselho Nacional de Saude, com participacdo de instituicdes puUblicas, organizaces ndo-
governamentais e organizagbes representativas dos povos indigenas, tem por finalidade o

acompanhamento da implementacdo da Politica Nacional de Atengao a Salide dos Povos Indigenas
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em nivel nacional, recomendando medidas para a sua correta execugdo. Esta comissdo atende as
exigéncias do controle social estabelecidas na Lei 8080/90, devendo ter participacdo paritaria de
membros escolhidos pelos povos indigenas e suas organizagdes representativas.

6 - FINANCIAMENTO

As agbes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas serdo
financiadas pelo orcamento da FUNASA e do Ministério da Salde; podendo ser complementada
por organismos de cooperacdo internacional e da iniciativa privada. Os Estados e Municipios
também deverdo atuar complementarmente considerando que a populacdo indigena estd
contemplada nos mecanismos de financiamento do SUS. O financiamento dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devera ser de acordo com o montante de populagdo, situacdo epidemioldgica
e caracteristicas de localizagdo geogréfica.
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