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O Programa Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas € um
dos marcos importantes no contexto da programacao do PPA 2000/2003 —
Avanca Brasil, e busca garantir os direitos das populagdes indigenas, sua
integridade territorial e cultural. Trata-se de um Programa em cujas acdes
estdo envolvidos os Ministérios da Saude, da Justica, da Educacéo e da
Agricultura.

Os povos indigenas estédo presentes em todos os estados brasileiros,
exceto no Piaui e no Rio Grande do Norte, vivendo em terras indigenas que
se encontram em diferentes situacdes de regularizacao fundiaria, ocupando
cerca de 12% do territério nacional, sendo que uma relevante parcela desta
populagéo vive em areas urbanas, normalmente na periferia.

A populacao indigena brasileira & estimada em 350 mil pessoas,
pertencentes a cerca de 210 povos que falam mais de 170 linguas
identificadas. Cada um destes povos tém suas diferentes formas de
organizacao social, politica, econémica, de relacdo com o meio ambiente e
de ocupacao de seu territério.

Cerca de 60% dessa populacao vive no Centro-Oeste e Norte do pais,
onde estdo concentradas 98,7% das terras indigenas. Os outros 40% da
populacéo estdo confinados em apenas 1,3% da extensao dessas terras,
localizadas nas regides mais populosas do Nordeste, Leste e Sul do pais;
constituindo hoje 0,2% da populacdo brasileira, mas com presenca
significativa em alguns estados brasileiros, como por exemplo, 15% da
populacéo de Roraima, 4% no Amazonas € 3% no Mato Grosso do Sul.

Considerando-se que o perfil epidemiolégico dos povos indigenas é
marcado por altas taxas de incidéncia e letalidade por doencas respiratérias,
diarréicas, imunopreveniveis, malaria e tuberculose, a assisténcia e
promocado da salde nas proprias comunidades apresentara impacto
significativo nas condi¢cdes de saude e de qualidade de vida dessa populago.



O Ministério da Saude assumiu, desde agosto de 1999, por intermédio
da Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA), a responsabilidade de estruturar
e operacionalizar o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, articulado
com o Sistema Unico de Salde (SUS), passando assim a responder pela
totalidade das agbes de saude dos povos indigenas, tanto preventivas quanto
assistenciais, e de promocéao a saude.

A proposta formulada pelo Ministério da Saude/Fundagéao Nacional de
Saude para a estruturagédo do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena foi
amplamente discutida com os atores envolvidos (organizacdes e liderangas
indigenas, universidades, ONGs, secretarias municipais e estaduais de
Salde etc.) e aperfeicoada durante o processo de construgdo da atual politica,
em mais de 16 semindrios com participacao de todos os povos indigenas.

Desta forma, o Programa Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas,
no ambito das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Sadde, também é
denominado de “Saude Indigena”. Esquematicamente, pode-se resumir o
quadro geral dos Ministérios envolvidos neste Programa da seguinte forma:

Ministério da Saude — responsavel pela atencéo a Saude Indigena,
tanto em relacdo a prevencado de doencas quanto a assisténcia e
promocao a saude, sendo tal objetivo implementado através das acoes
de Funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e das
Unidades de Saude para Atendimento a Populacio Indigena (para 2001/
2003, estas duas acdes foram fundidas em uma Unica com a
denominacéo de Atendimento a Saude em Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas); pela agdo de Saneamento Basico em Comunidades
Indigenas e agao de Modernizacdo e Adequacéo de Unidades de Saude
para Atendimento a Populacao Indigena (que, para 2001/2003, recebe
a denominacao de Implantacdo, Modernizacdo e Adequacao de
Unidades de Saude para Atendimento a Populagao Indigena).

Ministério da Justica — atualmente é a Unidade Nucleadora do
Programa, tendo como objetivo a implementacao das acdes de
Assisténcia Juridica as Comunidades Indigenas, Assisténcia a Indigenas
fora de suas Aldeias, entre outras especificas da instituicao.

Ministério da Educacgao — participa com as agdes pertinentes a area
educacional, como as de Capacitacdo de Professores das Escolas
Indigenas, Edicao e Distribuicdo de Material Didatico Especifico,
Funcionamento das Escolas nas Comunidades Indigenas, entre outras
correlatas.



Ministério da Agricultura — tem como acdes destacadas a
Capacitagdo de Indigenas para Producdo em Terras Indigenas, o
Fomento as Atividades Produtivas em Terras Indigenas e Assisténcia
Técnica em Areas Indigenas.

O Subsistema de Atencédo a Saude Indigena esta organizado na forma de
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e como um Subsistema
em perfeita articulagdo com o Sistema Unico de Salde, atendendo as seguintes
condicdes:

considerar os proprios conceitos de salde e doenca da populacéo e os
aspectos intersetoriais de seus determinantes;

ser construido coletivamente a partir de um processo de planejamento
participativo;

possuir instancias de controle social formalizados em todos os niveis de
gestdo.

O DSEI é uma unidade organizacional da FUNASA e deve ser entendido como
uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria claramente
identificada, enfeixando conjunto de acdes de salde necessarias a atencao basica,
articulado com a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), para referéncia e contra-
referéncia, composto por equipe minima necessaria para executar suas agdes e
com controle social por intermédio dos Conselhos Locais € Distrital de Saude.

Os territorios distritais foram definidos num processo de construgéo com as
comunidades indigenas, profissionais e instituicoes de saldde. A definicdo destas
areas se pautou ndo apenas por critérios técnico-operacionais e geograficos, mas
respeitando também a cultura, as relagdes politicas e a distribuicdo demografica
tradicional dos povos indigenas, o que necessariamente ndo coincide com os
limites de estados e/ou municipios onde estdo localizadas as terras indigenas.

A seguir, detalhamos os distritos sanitarios especiais indigenas em seu
mapeamento em nivel nacional:



DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS - DSEI

DENOMINAGOES

1 - Alagoas e Sergipe - AL/ SE 13- Vale do Javari - AM 25- Porto Velho - RO / AM

2 - Amapa e Norte do Para - AP / PA 14- Kayapo - PA 26- Potiguara - PB

3 - Altamira - PA 15- Kayap6 - MT 27- Cuiaba - MT

4 - Alto Rio Jurua - AC 16- Leste de Roraima - RR 28- Rio Tapajos - PA

5 - Alto Rio Purus - AC/ AM 17- Litoral Sul-RJ/SP/PR/SC/RS 29- Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
6 - Alto Rio Negro - AM 18- Manaus - AM 30- Tocantins - TO

7 - Alto Rio Solimdes - AM 19- Guama-Tocantins - PA 31- Vilhena - RO/ MT

8 - Araguaia - GO / MT 20- Maranhao - MA 32- Xavante - MT

9 - Bahia - BA 21- Mato Grosso do Sul - MS 33- Parque Indigena do Xingt - MT
10- Ceara - CE 22- Médio Rio Purus - AM 34- Yanomami - RR / AM

11- Minas Gerais e Espirito Santo 23- Parintins - AM / PA

12- Interior Sul - SP/ PR/ SC /RS 24- Pernambuco - PE

Quanto aos mapas regionais, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) s&o: (vide lista completa, por municipios, de todos os DSEI no Quadro 2)
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Distrito Sanitario Especial Indigena
do Alto Rio Jurua
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Distrito Sanitario Especial Indigena
do Interior de Sao Paulo e Regido Sul
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Distrito Sanitario Especial Indigena
do Vale do Javari
Sede: Atalaia do Norte — AM
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Distrito Sanitario Especial Indigena
de Kayapé - MT
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Distrito Sanitario Especial Indigena
do Litoral Sul e Sudeste
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Distrito Sanitario Especial Indigena
do Médio Rio Purus
Sede: Labrea — AM
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Distrito Sanitario Especial Indigena
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Sede: Recife - PE
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Distrito Sanitario Especial Indigena
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Distrito Sanitario Especial Indigena
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2.2 Rede de Servigos

Cada distrito tera uma rede de servigos de satide dentro de seu teritorio, integrada
e hierarquizada, com complexidade crescente e articulada com a rede do SUS.

A constituicdo da rede de servicos leva em conta a estrutura de servicos de
saude ja existentes nas terras indigenas, a qual estd sendo adequada e ampliada
de acordo com as necessidades de cada local.

A rede de servigos tem como base de organizacao os servicos de salide nas
aldeias. Cada aldeia/comunidade contara com a atuagéo do Agente Indigena de
Saude, com atividades vinculadas a um posto de saude.

As acOes de saude realizadas pelos Agentes Indigenas de Saude incluem:

» acompanhamento de crescimento e desenvolvimento;

» acompanhamento de gestantes;

o atendimento aos casos de doencgas mais freqiientes (infeccio respiratoria,

diarréia e malaria);



acompanhamento de pacientes cronicos;

primeiros socorros;

promogcao a saude e prevencao de doencas de maior prevaléncia;
acompanhamento da vacinacgao;

acompanhar e supervisionar tratamentos de longa duracao.

Seguindo o fluxo de organizagéo dos servicos de saude, essas comunidades
contardo com outra instancia de atendimento: os Pélos-Base, que se constituem
na primeira referéncia para os Agentes Indigenas de Saude que atuam nas
aldeias. Podem estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio
de referéncia, neste Ultimo caso correspondendo a uma unidade bésica de
saude ja existente na rede de servigo daquele municipio. Cada Pélo-Base cobre
um conjunto de aldeias e sua equipe, e, além de prestar assisténcia a saude,
realizara a capacitacéo e supervisdo dos Agentes Indigenas de Salde.

Os Poélos-Base estao estruturados como Unidades Basicas de Salde e
contam com atuagéo de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, composta
principalmente por médico, enfermeiro, dentista e auxiliar de enfermagem.

As demandas que superam a capacidade de resolugdo no nivel dos Pdlos-
Base séo resolvidas das mais variadas formas, de acordo com as realidades locais:

servico especializado na sede do préprio municipio ou no mais proximo
(oferecendo médico especialista ou equipamentos de eletrocardiografia,
por exemplo);

hospital local de pequeno porte com baixa complexidade e resolucao
(algumas clinicas basicas e equipamentos de terapia e diagnostico);

hospital regional de médio porte com média complexidade e resolugcao
(clinicas basicas, mais algumas especializadas e diagnostico e terapia
mais complexos);

hospital geral/especializado de grande porte em alta complexidade e
resolutividade.

Esta rede ja tem sua localizagao geografica definida e estara articulada com
os Pélos-Base e receberd incentivo por meio de diferenciacao de financiamento



pela Secretaria de Assisténcia a Salude(SAS)/MS, o que podera corresponder
a até 30% a mais do que pelo atendimento prestado aos pacientes ndo indigenas.
Operara de forma integrada e obedecera aos mecanismos de referéncia e contra-
referéncia de pacientes e informacdes.

O modelo de organizacéo de atendimento a salude hierarquizada resolvera
grande parte dos problemas de saude dentro das aldeias e dos Pdlos-Base,
evitando a evolugcéo de doencas para formas graves/severas uma vez que a
deteccdo e resolucdo dos casos passa a ser precoce € mais eficiente. Com
isso, havera significativa reducdo de gastos com transportes para remocéo de
pacientes e com tratamentos de maior complexidade.

Além das unidades de referéncia do SUS, existem ainda as Casas de Saude
do indio, localizadas em municipios de referéncia, inclusive, algumas nas capitais
dos estados, que estdo sendo readaptadas, considerando as especificidades
da saude indigena, para facilitarem o acesso da populacdo de um ou mais
distritos sanitarios ao atendimento secundario e/ou terciario, servindo de apoio
entre a aldeia e a rede de servigos do SUS.

Embora denominadas Casas de Saude Indigena, essas estruturas nao
executam acoes médico-assistenciais. Sdo locais de recepgao e apoio ao indio,
gue vem referenciado da aldeia/Polo-Base. Elas tém como fungdo agendar os

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

E FLUXO DE ATENGAO A SAUDE

FUNASA
OGestor
OEquipe de Geréncia

CONSELHO DISTRITAL

050% - representatividade indigena
[050% - Organismos Governamentais,
ONGs, Universidades etc.

Casa de saude
do indio

SEDE
DO
DISTRITO

el
Aldeia \

np (]

!

|
m / Pélo-Base

Aldeia

CONSELHO LOCAL
Representacéo dos

ATENCAO A SAUDE

Recursos Niveis de
Humanos

Atencao

Hospitais
e Unidades
Especializadas

Unidade Basica
de Salude

Posto
de Salde

*Médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e odontdlogo.

Equipe multi-
profissional*

Agente Indigena
de Salde

usuarios da area
de abrangéncia do :
Polo-Base. / Aldeia

/ Aldeia
0

i
o

Aldeia

Referéncia

Aldeia




servicos especializados requeridos, continuar o tratamento ap6s alta hospitalar
até que o indio tenha condigdes de voltar para a aldeia, dar suporte a exames e
tratamentos especializados, fazer servico de traducdo para os que nao falam
portugués e viabilizar seu retorno a aldeia, em articulacdo continua com o DSEI.

As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena estdo sendo submetidas,
previamente, ao Treinamento Introdutério que contempla conceitos antropolégicos,
analise do perfil epidemiolédgico da regido e capacitagao pedagdgica que as habilite
a executarem a formacao dos Agentes Indigenas de Salde.

A formagéo dos Agentes Indigenas de Salide vem ocorrendo em servigo e de
forma continuada, sob a responsabilidade da Equipe Multidisciplinar. O processo
esta elaborado dentro dos marcos preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo, no que diz respeito ao ensino basico, direcionado para a construcéo
de competéncias/habilidades, visando facilitar o prosseguimento da
profissionalizag&o nos niveis médio (técnico) e superior (tecnoldgico).

Entre as atividades de saude publica, o saneamento € um dos mais
importantes instrumentos de promocao da salide e prevencao de doencas. As
acdes de saneamento que serdo desenvolvidas no DSEI terdo como base critérios
epidemiolégicos, visando levar as areas indigenas os servicos de agua,
esgotamento sanitario, coleta, remocao e destino final do lixo.

O equilibrio das condigcdes ambientais nas terras indigenas € um fator de
crescente importancia para o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Mesmo
nos casos em que a definicao de limites e o processo de demarcacgao das terras
indigenas tenham ocorrido de forma satisfatoria, assegurando-se as condigcdes
indispensaveis para o futuro dos ocupantes, € mesmo que estes se incluam
entre os grupos mais isolados e com contatos menos frequientes com a sociedade,
ha demandas importantes colocadas na interface entre meio ambiente e salude
para a populagdo indigena.

Por um lado, a ocupagao do entorno das terras indigenas e a sua intermitente
invasao por terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluicdo
dos rios, tém afetado a disponibilidade de agua limpa e de animais silvestres que



compunham a alimentacao tradicional nas aldeias. Por outro, as relages de
contato alteraram profundamente as formas tradicionais de ocupacgao, provocando
concentracoes demograficas e deslocamentos de comunidades, com grande
impacto sobre as condicdes sanitarias das aldeias e sobre a disponibilidade de
alimentos e de outros recursos naturais basicos no seu entorno.

Boa parte da demanda de assisténcia a salide decorre das condicbes da
agua e da disponibilidade de alimento adequado por parte das comunidades
indigenas, o que requer investimentos preventivos e articulacio interinstitucional
para sua solucao.

As prioridades ambientais da Politica de Atencéo a Saude Indigena devem
contemplar:

a preservacao das fontes de agua limpa, construcdo de pocos ou
captacdo a distancia nas comunidades que nao dispdem de agua potavel;

a construcao de sistema de esgotamento sanitario e destinacéo final do
lixo nas comunidades mais populosas;

apoio a economia de subsisténcia e manutencao do cultivo de espécies
tradicionais;

a reposicao de espécies utilizadas pela medicina tradicional indigena;

controle de poluicdo de nascentes e cursos d’agua, que estejam situados
ou ndo em terras indigenas.

A Constituicdo Federal, em seu Capitulo VIII, define e detalha as
responsabilidades da Unido quanto a tutela dos povos indigenas, como também
explicita os direitos dos indios brasileiros, desde aqueles de cunho social
(incluso aqui o direito a saude) até os relativos a posse e uso da terra.

Em relagcéo a Saude Indigena, todo o processo de estruturagéo da atengéo
a saude dos povos indigenas estéa definido nas responsabilidades prescritas na
legislagéo propria, principalmente na Lei n¢ 9.836, de 23 de setembro de 1999,
a qual especifica, entre outras providéncias, que:

cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena;



o SUS promovera a articulagéo do Subsistema instituido com os érgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais;

as populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencgao primaria, secundaria e tercidria;

as populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacédo, acompanhamento e avaliacédo das politicas
de saulde, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso;

dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracao a realidade e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacéo
de terras, educacao sanitaria e integracéo institucional;

os estados, municipios, outras instituicdes governamentais e nao-
governamentais poderdao atuar complementarmente no custeio e
execucao das acoes.

Cabe ao Ministério da Saude, como 6rgdo executor dessas acgdes, a
responsabilidade de implementa-las, de acordo com as especificagdes legais.

E de responsabilidade da geréncia do Distrito Sanitario Especial Indigena,
subordinada a Fundagao Nacional de Saude, viabilizar a elaboracdo e execucéo
de projetos de obras de saneamento em sua area de abrangéncia, definido
pelo plano de salide aprovado pelo Conselho Distrital de Saude. Essa equipe
devera acompanharr, fiscalizar e supervisionar a contratacao e execucao das
atividades de saneamento, além de viabilizar treinamento e supervisdo constante
de Agentes Indigenas de Saneamento para operar e manter os sistemas de
saneamento implantados, com vistas a prevencéo de doencas e promoc¢éo da
saude.

E também responsabilidade do Ministério da Saude, para acompanhar as
acdes de salde desenvolvidas no dmbito do Distrito Sanitario, a implantagao
do Sistema de Informagdes de Saude Indigena, na perspectiva de Vigilancia
em Saude, voltado a populacéo indigena.



Esse sistema coletara informacgdes que atendam as necessidades de cada
nivel gerencial, fornecendo subsidios para a construgao de indicadores que
avaliem as condicdes de salde e que, indiretamente, avaliem a atencéo a
saude, como a organizacéo dos servicos no Distrito Sanitario, particularmente
no que diz respeito ao seu acesso, a sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informacgodes servirdo também para identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da salide, estabelecendo prioridades, alocagao
de recursos e orientacdo programatica de maneira a facilitar a participacdo das
comunidades indigenas no planejamento e na avaliagédo das acdes.

Quanto a responsabilidade e participagado das comunidades indigenas na
operacionalizacéo do Programa, estas ocorrem através dos Conselhos Distritais
e Locais de Saude, sendo que os primeiros tém como atribuicdo fundamental
a aprovacgao do Plano Distrital de Saude, o acompanhamento e avaliacao de
sua execucao e da aplicacdo dos recursos.

Ja os Conselhos Locais terdo como maior atribuicdo identificar as
necessidades especificas dos povos indigenas em relacdo aos agravos de
saude que os acometem.

A perspectiva apontada na proposta do MS/FUNASA vislumbra um horizonte
de trés anos para a completa implantacédo e consolidagdo do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

Neste momento inicial, a avaliagdo possivel de ser realizada esta mais
centrada no processo do que em resultados sobre o quadro de salde. Nao que
este Ultimo ndo possa ser percebido, mas o é ainda de forma subjetiva, embora
evidente, e lastreado por informagdes dispersas e ndo sistematizadas.

Diante disso, a avaliagado passa pelos seguintes aspectos:

A articulacao de condicbes necessarias para a execucao das acdes, embora
tarefa delicada e penosa, foi, sem duvida, superada com absoluto sucesso.
Atesta-se isso com base nos seguintes aspectos:



definicdo de aspectos técnico-operacionais, tais como a institucio-
nalizagédo dos DSEI, modelo assistencial, formagéo e capacitacdo de
recursos humanos, e sistema de informacdes;

viabilizagcao dos recursos necessarios;

sensibilizacao das organizacdes e liderancas indigenas, gerando uma
macica adesao a proposta;

estratégia adequada de promover a operacionalizacdo das acodes
mediante parceria com municipios, estados, universidades e organizacoes
nao-governamentais, inclusive indigenas.

As condicdes criadas, principalmente no estabelecimento de parcerias e
na disponibilizacao de recursos, possibilitaram que rapidamente se avancasse
na contratacdo e capacitacdo de recursos humanos, aquisicao de
equipamentos, adequacao de unidades de salde, garantia de transporte para
remocao de doentes, disponibilidade de medicamentos, entre outros aspectos.

Esta é a fase atual. Juntar todas as pecgas e transformar o atendimento a
saude dos povos indigenas, em qualquer local do Brasil, em agéo rotineira e
permanente.

A perspectiva € que isso possa ocorrer em todos os DSEI a curto prazo,
espaco necessario para completar o processo de contratacdo e capacitagao
de recursos humanos, alocacdo de equipamentos em fase de aquisicéo,
conclusao de obras programadas e/ou em execugdo, melhoria no suprimento
de insumos e implantacéo do Sistema de Informagdes da Saude Indigena.

Nesta fase, um dos pontos cruciais é o fortalecimento da articulacdo com
a rede de referéncia do SUS, ainda em ajustes.

Neste periodo de transicdo, as metas fisicas ainda ndo estdo sendo
mensuradas estritamente como ordenados no PPA—2000/2003, porém, ja se
pode observar, conforme tabela consolidada descrita a seguir, as metas gerais
atingidas até fevereiro/2000 em termos de profissionais contratados/treinados,
equipamentos adquiridos e obras realizadas, para o funcionamento do
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena:



Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
Consolidado Brasil em 25/2/2000

Recursos Humanos

PROFISSIONAIS I:i:: CONTRATADO % EM TREINAMENTO TREINADO
Médico 182 138 75 22 84 46
Enfermeiro 252 223 88 46 139 55
Dentista 120 104 86 19 56 46
Aux. de Enfermagem 732 708 96 114 436 59
Ag. Indig. de Saude 2.311 1.545 66 164 439 18
Ag. Indig. Saneamento | 161 16 9 16 00 -
Outros 825 719 87 71 185 22
Total 4.583 3.437 74 436 1.339 29

Equipamentos

ESPECIFICAGAO ADQUIRIDO

Veiculos 236 191 80
Barcos 327 138 42
Radios 796 269 33
Pdlo-Base 172 41 23
Posto de Saude 1.015 190 18
Casa de Saude do indio 43 19 44
Computador 174 61 35




Const. Posto de Saude 297 2 0,6 - -

Reforma Posto de Saude 255 2 0,8 01 0,4
Const. Pélo-Base 58 12 20 01 1
Reforma Pdlo-Base 65 17 26 01 1

Const. Casa Saude do indio | 02 - - - -

Ref. Casa de Saude do indio 30 12 40 01 3

Durante o exercicio de 1999, a FUNASA desenvolveu um grande esforco no
sentido de alocar os recursos necessarios ao enfrentamento de sua nova
responsabilidade. A firme decisdo politica da instituicdo permitiu que se
executasse um orgamento quase trés vezes superior ao previsto inicialmente.

No total, foram empregados R$ 62 milhdes, dos quais R$ 38 milhdes em
convénios com estados, municipios, universidades e ONGs € R$ 24 milhdes
em aplicacio direta. Para o ano em curso, estima-se empregar R$ 106 milhdes
na concluséo da estruturacdo dos DSEI e na atengdo permanente a satde dos
povos indigenas.

O Programa de Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas, ora
denominado Saude Indigena, insere-se no PPA 2000/2003, no ambito do
Ministério da Salude, com as seguintes acdes (vide detalhamento quadro 1):

funcionamento de Unidades de Saude para Atendimento a Populagao
Indigena — esta sob codigo orcamentario 36211.10.302.0150.4342

funcionamento dos Distritos Sanitarios Indigenas — codigo orcamentario
36211.10.302.0150.4344



o atendimento a Saude em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — codigo
orgcamentario 10 302 0150 6501 — Esta acéo € o resultado da juncéo das
acdes Funcionamento de Unidades de Saude para Atendimento a
Populacdo Indigena e Funcionamento de Distritos Sanitarios
Indigenas, sendo implementada a partir de 2001.

© modernizacéo e Adequacao de Unidades de Saude para Atendimento a
Populagéo Indigena — cddigo orgamentario 36211.10.0150.3869

o Saneamento Basico em Comunidades Indigenas — cédigo orcamentario

36211.10.302.0150.3913

5.1.1 Saude Indigena = Programacao Fisica para 2000/2003 (vide
detalhamento Quadro 1):
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5.1.2 Saude Indigena — Programacao Financeira para 2000/2003 (vide
detalhamento Quadro 1):

Atendimento a Saude em Distritos Sanitarios Especiais
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5.1.3 Saude Indigena — A¢gbes “Funcionamento de Unidades de Saude
para Atendimento a Populagao Indigena” € “Funcionamento dos Distritos
Sanitarios Indigenas”: Programacao Fisico/Financeira para 2000.

a) Meta Fisica

- Funcionamento de Unidades de Salde para Atendimento a Populacédo
Indigena

Unidade de Medida: Indigena Atendido (Unidade)

326.000 - - -

- Funcionamento dos Distritos Sanitarios Indigenas

Unidade de Medida: Distrito Mantido (Unidade)




b) Meta Financeira

- Funcionamento de Unidades de Saude para Atendimento a Populacdo
Indigena

Fonte: OGU em R$ milhbes

42,8 - - -

- Funcionamento dos Distritos Sanitarios Indigenas

Fonte: OGU em R$ milhbes




Quadro 1

Saude Indigena - Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas
Programacao Fisico/Financeira — PPA 2000/2003

Funcionamento de Unidades
de Saude para Atendimento
a Populagao Indigena

Fisico (indigena atendido) 326.000 - - - 326.000

Financeiro em R$ 1,00 42.791.645 - - - 42.791.645

Funcionamento dos

Distritos Sanitarios

Indigenas

Fisico (indigena atendido) 33 - - - 33

Financeiro em R$ 1,00 9.604.222 - - - 9.604.222

Atendimento a Saude em

Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas

Fisico (indigena atendido) - 330.000 335.000 350.000 | 1.015.000

Financeiro em R$ 1,00 - 61.234.000 | 64.355.800 | 65.440.800 | 191.030.600

Modernizagao e Adequacao de

Unidades de Saude para Atendi-

mento a Populagao Indigena

Fisico (un. modernizada/adequada) 312 312 312 312 1.248

Financeiro em R$ 1,00 4.983.080 | 5.000.000 | 5.000.000 5.000.000 @ 19.983.080

Saneamento Basico em

Populagao Indigena

Fisico (comunidade indigena 10 11 12 13 46
beneficiada)

Financeiro em R$ 1,00 3.066.250 | 10.000.000 | 3.190.000 = 3.254.000 = 19.510.250




Quadro 2

Lista de Municipios de Localidades dos DSEI
Municipios da Area de Abrangéncia/UF

Distrito Sanitario Especial Indigena de Alagoas e Sergipe

Sede: Maceio - AL

Agua Branca 17.581 230 1.3 1 Kalanko
Feira Grande 18.774 288 1,5 1 Tingui-Bot6
Joaquim Gomes 17.924 1.447 8.1 1 Wassu-Cocal
Palmeira dos indios 69.520 970 1.4 3 Xucuru-Kariri
Pariconha 8.089 1.500 18,5 1 Geripankdé/Karuazu
Porto Real do Colégio 17.149 1.433 8.4 1 Kariri-Xoc6
S&o Sebastido 28.863 796 28 1 Karapaté

Total 177.990 6.414 27 9
Porto da Folha 22.838 240 1,1 1 Xocd

Distrito Sanitario Especial Indigena do Amapa e Norte do Para

Sede: Macapa - AP

Almerim 37.660 514 1,4 18 Tyri6/varios
Obidos 46.001 814 1,8 25 Tyrid/vérios
Total 83.661 1.328 1,6 43
Oiapoque 11.449 5111 44,6 39 Karipuna/Palikur/Galibi/
Galib Marworno
Pedra Branca do Amapari 3.864 523 13,5 14 Waiapi
Total 15.313 5.634 36,8 53

Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Sede: Altamira - PA

Altamira 85.901 898 0,3 6 Arara/Kuruaya/Kararad/
Parakan&/Araweté

Brasil Novo 15.468 145 1,7 1 Arara

Séo Félix do Xingu 49.294 249 1.7 2 Parakanéa/Apiterewa

Senador José Porfirio 15.196 382 0,2 2 Xikrim/Assurini/Kararad

Vitéria do Xingu 13.009 72 1,1 1 Juruna




Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Jurua

Sede: Cruzeiro do Sul - AC

Cruzeiro do Sul 52.691 283 0,5 4 Katulina

Feijo 26.700 1.857 9.1 26 Shanenawa/Kaxinawa/
Kulina/Kampa

Jordéo 5.005 1.533 38,9 14 Kaxinawa

Mancio Lima 9.276 733 30,5 4 Nukini/Poyanawa

Marechal Thaumaturgo 10.077 685 11,6 10 Kampa/Kaxinawa/
Jaminawa Arara

_Porto Walter 7.379 167 43 2 Arara
Rodrigues Alves 11.723 89 0,8 1 Katukina
Tarauaca 28,254 1.877 6,1 21 Katukina/Yauanawa

Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Purus

Sede: Rio Branco - AC

Assis Brasil 5.110 114 2,2 2 Jaminawa/Manchineri
Manoel Urbano 6.380 237 3,7 3 Kulina
Santa Rosa 1.596 1.320 82,7 16 Kaxinawa/Kulina
Sena Madureira 29.106 760 2,6 7 Manchineri
Total 42.192 2.431 57 28
Pauni 19.299 1.114 57 15 Apurind/Baware
Boca do Acre 21.682 1.474 6,8 13 Apurind/Jamamadi
Total 40.981 2.588 6.3 28
Califonia/Extrema (1) 309.350 240 0,1 3 Kaxarari

Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro

Sede: Sao Gabriel da Cachoeira - AM

Barcelos 20.128 2.013 10,0 27 Tucano/Desana/varios
Santa |zabel do Rio Negro 10.174 2.00 9,5 20 Tucano/Desana/varios
Séo Gabriel da Cachoeira 32.227 27.394 85,0 610 Tucano/Desanal/varios

Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Solimées

Sede: Tabatinga - AM

Amatura 7.169 2.208 26,8 1 Ticuna/Cocama/Caixana
Benjamin Constant 29.211 5.058 14,6 20 Ticuna/Cocama/Caixana
Santo Anténio do Ica 26.526 2.834 7.4 7 Ticuna/Cocama/Caixana
Sao Paulo de Olivenca 25.010 8.834 28,7 35 Ticuna/Cocama/Caixana
Tabatinga 33.827 8.947 26,4 32 Ticuna/Cocama/Caixana
Tocantins 17.608 656 2,7 6 Ticuna/Cocama/Caixana




Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia

Sede: Sao Félix do Araguaia - MT

Aruana 5.573 78 54 1 Karaja
Nova América 2.300 257 2,3 1 Tapuia
Total 7.873 335 4,2 2
Luciara 2.432 126 5,9 1 Karaja
Santa Terezinha 6.885 443 9,7 5 Karaja/Tapirapé
Confresa 24.007 272 2,5 1 Tapirapé
Total 33.324 841 2,5 7

Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia

Sede: Salvador - BA

Banzaé 9.650 1.163 12,0 8 Kiriri
Camaca 30.892 43 0,3 1 Patax6 Ha Ha Hae
Camamu 28.715 65 0,2 1 Pataxé
Euclides da Cunha 47.298 634 3.8 8 Kaimbé
Gléria 13.661 1.133 15,8 8 Pankararé/Xucuru-Kariri/
Kantaruré
Ibotirama 24.764 513 2,0 1 Tuxa
__Itaji do Coldnia 7.932 41 0,5 1 Pataxé
ltamaraja 61.739 184 0,1 2 Pataxé
Muquém do Sé&o Franscisco 10.617 183 0.5 1 Kiriri
_llIhéus (Olivenca) 258917 1.200 0,5 1 Pataxé Ha Ha Hae
_ Pau Brasil 12.560 926 7.9 1 Patax6
Porto Seguro 72.986 2.008 2,7 5 Pataxo
Prado 25,069 217 0,9 1 Patax6
Rodela 5.933 409 7.6 1 Tuxa
Santa Cruz de Cabralia 19.557 1.504 7.7 2 Pataxé
__Serra do Ramalho 28.048 84 0,3 1 Pankaru

Distrito Sanitario Especial Indigena do Ceara

Sede: Fortaleza - CE

Aquiraz 56.368 202 0.4 1 Genipapo-Kanindé
Caucaia 238.738 2.491 1,0 9 Tapema

Itarema 26.099 1.239 47 9 Tremembé
Maracanau 162.022 500 0,3 1 Pitaguari

Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo

Sede: Governador Valadares - MG

Bertopolis 3.933 466 11,8 1 Maxakali

Carmésia 2.169 247 1,4 1 Patax6

Coronel Murta 9.988 26 0,3 1 Patax6

Resplendor 17.305 147 0,8 2 Krenak

Santa Helena 4.706 429 9,1 1 Maxakali

Sao Jodo das Missbes 7.054 5438 771 1 Xakriaba

Total 45.155 6753 7
Aracruz 64.330 1.700 2,6 6 Tupiniquim/Guarani




Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior de Sao Paulo e Regiao Sul

Sede: Chapecé - SC

Agua Santa/RS 4.480 233 52 1 Kaigang
Cacique Doble/RS 5.190 615 11,8 2 Kaigang/Guarani
Charrua/RS 3.825 1.188 31,1 1 Kaigang
Erebango/RS 3.092 96 3.1 1 Kaigang
Irai/RS 8.872 437 4,9 1 Kaigang
Liberato Salzano/RS 6.970 384 55 1 Kaigang
Moliterno/RS 1.690 248 14,7 1 Kaigang
Nonoai/RS 12.679 2.198 17,3 1 Kaigang
Redentora/RS 8.057 3.180 39,5 2 Kaingang
Ronda Alta/RS 9.612 300 3.1 1 Kaingang
Salto do Jacui/RS 13.346 56 0.4 1 Kaingang
_Sé&o Valentim/RS 4.187 1.184 28,3 1 Kaigang/Guarani
_ Sao Valério do Sul/RS 2422 640 26,4 1 Kaigang

Tenente Portela/RS 13.916 2.020 14,5 1 Kaigang

Total 98.338 12.779 16
Chapecd/SC 144.158 391 0,3 2 Kaigang
Entre Rios/SC 2.597 521 20,1 3 Kaigang/Guarani
Ipuagu/SC 5.593 2.317 41,4 8 Kaigang
Itaiépolis/SC 19.143 141 0,7 1 Xokleng/Guarani
José Boiteux/SC 4.303 587 13,6 2 Xokleng
Seara/SC 16.379 87 0,5 1 Kaigang
Vitor Meirelles/SC 5.586 352 6,3 1 Xokleng

Total 197.759 4.396 18
Candido de Abreu/PR 19.152 454 24 1 Kaigang
Inacio Martins/PR 9.154 51 0,6 1 Guarani
Londrina/PR 433.042 596 0,1 1 Kaigang
Mangueirinha/PR 16.454 1.653 10,0 2 Kaigang
Manoel Ribas/PR 13.996 879 6.3 1 Kaigang
Novas Laranjeiras/PR 18.883 3.348 17,7 13 Kaigang/Guarani
Ortigueira/PR 31.581 455 1.4 1 Kaigang
Palmas/PR 27.002 535 20 1 Kaigang
Quedas do Iguagu/PR 24.043 3.208 13,3 1 Kaigang/Guarani
Santa Amélia/PR 4.375 224 51 1 Guarani
Sao Jerdnimo da Serra/PR 9.668 747 7,7 2 Kaigang/Krenak
Sao Miguel do Iguagu/PR 25.468 373 1.5 1 Guarani
Tomazina/PR 9.077 73 0.8 1 Guarani
Turvo/PR 13.324 403 3,0 1 Kaigang

Total 655.219 12.999 28
Avai/SP 4.469 420 94 2 Kaigang/Guarani
Brauna/SP 4.457 96 2,2 1 Kaigang/Guarani
Tupéa/SP 62.271 169 0,3 1 Kaigang/Krenak/Terena

Total 71.197 685 4

Distrito Sanitario Especial Indigena do Vale do Javari

Sede: Atalaia do Norte - AM

Atalaia do Norte

8.185

2.467 30,1

22

Marubo/Matiz/Kanamari/
Kulina/Mayoruna




Distrito Sanitario Especial Indigena do Kayapo - PA

Sede: Redengao - PA

Cumaru do Norte 3.049 1.396 45,1 11 Kaiapd
Ourilandia do Norte 14.061 695 4,9 8 Kaiapd
Redencao 63.273 440 0,7 1 Kaiapd
Sao Felix do Xingu 49.294 767 1,5 9 Kaiapérakana

Distrito Sanitario Especial Indigena de Kayapo - PA

Sede: Colider - PA

Juara 28.250 680 24 3 Kaiabi/Munduruku/Apiaka
Peixoto de Azevedo 25.499 648 25 2 Kaiapo
Sao José do Xingu 5.824 59 1,0 1 Kaiapd
Total 59.573 1.387 23 6
Altamira 88.146 792 0,8 2 Kaiapd
Jacareacanga 24.197 107 0,3 1 Kaiapo
Novo Progresso 20.621 119 0,5 1 Kaiap6
Sao Félix do Xingu 51.913 433 0.8 2 Kaiapd
Total 184,877 1.451 0.7 6

Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima

Sede: Boa Vista - RR

Alto Alegre 15.486 1.713 13,3 9 Makuxi/Wapixana
Amajari 5.021 1.658 30,8 18 Makuxi/Wapixana
Boa Vista 167.185 1.617 0,9 12 Makuxi/Wapixana
Bonfim 6.733 2.183 32,4 1 Makuxi/Wapixana
Canta 9.112 1.668 18,3 4 Makuxi/Wapixana
Caroebe 4.440 349 7.6 2 Waiwai

Normandia 6.378 4.422 69,3 49 Makuxi/Wapixana
Pacaraima 6.274 3.761 59,9 39 Makuxi/Wapixana
S&o Luiz do Anaud 5.144 112 2,1 1 Waiwai

Uiramuta 4.524 6.020 74,2 66 Makuxi/Wapixana




Distrito Sanitario Especial Indigena do Litoral Sul e Sudeste

Sede: Curitiba - PR

Cachoeira do Sul/RS 88.344 12 0,01 1 Guarani
Camaqué/RS 58.897 26 0,04 1 Guarani
Maquiné/RS 7.268 79 1,09 1 Guarani
Mariana Pimentel/RS 3.583 206 575 4 Guarani
Palmares do Sul/RS 10.781 16 0,15 1 Guarani
Porto Alegre/RS 1.314.032 40 0,00 2 Guarani/Kaingang
Rio Grande/RS 182.222 24 0,01 1 Guarani
Riozinho/RS 3.934 0,00 Guarani
Séo Francisco de Assis/RS 20.447 17 0,08 1 Guarani M'bya
Sao Francisco de Paula/RS 18.421 41 0,22 1 Guarani
Sé&o Miguel das Missdes/RS 7.432 34 0,46 1 Guarani M'bya
Sentinela do Sul/RS 3.969 29 0,73 1 Guarani M'bya
Sto. Anto. da Patrulha/RS 34.177 82 0,24 1 Guarani
Tapes/RS 14.771 27 0,18 1 Guarani
Torres/RS 26.403 17 0,06 1 Guarani M'bya
Viam&o/RS 207.557 94 0,05 2 Guarani M'bva
Total |2.002.238 341 9
Araquari/SC 19.367 30 0,15 3 Guarani M'bya
Barra Velha/SC 14.512 20 0,14 1 Guarani M'bya
Biguagu/SC 44.136 63 0,14 1 Guarani M'bya
Navegantes/SC 35.667 36 0,10 1 Guarani M'bya
Palhoga/SC 89.465 119 0,13 2 Guarani M'bya
Sao Francisco do Sul/SC 30.624 15 0,05 1 Guarani M'bya
Total 233.771 283 9
Guaraquegaba/PR 8.157 66 0,81 2 Guarani
Paranagua/PR 126.076 69 0,05 1 Guarani
Total 134.233 135 3
Cananéia/SP 9.287 25 0,27 3 Guarani
Cidade de S&o Paulo/SP 9.968.485 679 0,01 1 Guarani
Iguape/SP 26.647 24 0,09 1 Guarani
llha do Cardoso/SP 23 1 Guarani
Itanhaém/SP 64.304 55 0,09 1 Guarani
Itariri/SP 11.704 39 0,33 1 Guarani
Mongagua/SP 29.998 251 0,84 1 Guarani
Pariquera Acu/SP 17.601 85 0,48 1 Guarani
Peruibe/SP 45.884 100 0,22 2 Guarani
Séo Sebastido/SP 48.596 216 0,44 2 Guarani
Ubatuba/SP 60.997 117 0,19 2 Guarani
Total 279.084 1.614 16
Angra dos Reis/RJ 96.864 401 0,41 1 Guarani-M'bya
Parati/RJ 30.920 247 0,80 2 Guarani-M'bya
Total 127.784 648 3




Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus

Sede: Manaus - AM

Anama 7.488 120 1,6 1 Ticuna

Autazes 27.726 4.350 15,7 25 Mura

Beruri 9.740 778 8,0 8 Apurinad/Mura/Tikuna

Borba 25.478 2.819 11,1 14 Munduruku/Mura

Careiro 18.840 322 1,7 5 Mura/Apurina

Castanho 20.311 34 0,2 1 Apurind

Hacoatiara 69.889 477 0,7 5 Mura/Satere-Maué

Manacapuru 70.578 96 0,1 3 Apurina

Manicoré 40.579 1.282 3,2 27 Mura/Tora/Tenharin/
Mura-Piraha

Nova Olinda do Norte 19.320 1.625 8,4 19 Munduruku/Satere-Maué

Novo Airdo 15.688 554 3,5 7 Kambeba/Baré/Tukano/
Baniwa

Distrito Sanitario Especial Indigena de Guama-Tocantins

Sede: Belém - PA
B. Jesus de Tocantins 9.745 333 34 1 Gavido
Canaé dos Carajas 13.398 55 0,4 1 Atikum
Jacunda 47.414 50 0,1 1 Guarani
Moju 49.417 132 0,3 1 Anambé
Novo Repartimento 31.478 363 1,2 2 Parakana
Paragominas 68.423 464 0,7 7 Timbira/Tembé
Paraupebas 76.452 433 0,6 2 Xikrim
S. Domingos do Araguaia 22.433 260 1,2 1 Surui
Santa Luzia do Para 15.551 368 24 8 Tembé/Tenetehara
Tomé-Acu 46.769 115 0,2 8 Tembé
Tucurui 60.897 228 0,4 1 Assurini

Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao

Sede: Sao Luis - MA

Alto Alegre do Pindaré 24.438 268 1.1 6 Guaja/Guajajara
Amarante 32.362 2.496 7.7 36 Guajajara/Gavido
Araguana 10.770 391 3.6 4 Awa-Guaja/Urubu-Kaapor
Arame 26.099 2.189 8.4 25 Guajajara

Barra do Corda 71.478 2.758 3.9 18 Guajajara/Kanela
Bom Jardim 37.107 461 1.2 5 Guajajara

Bom Jesus da Selva 13.387 437 3.3 7 Guajajara
Fernando Falcdo 4.347 1.716 39,5 5 Kanela

Grajau 40.779 2.046 5,0 26 Guajajara/Timbira
Itaipava do Grajau 9.135 504 55 7 Guajajara
Jenipapo dos Vieiras 8.900 1.992 22,4 27 Timbira/Guajajara
Maranhé&ozinho 8.117 233 2,9 3 Urubu-Kaapor
Montes Alto 9.783 552 5.6 3 Krikati

Nova Olinda 16.908 106 0,6 2 Urubu-Kaapor
Séo Jodo do Caru 14.397 30 0,2 3 Guaja/Guajajara




Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul

Sede: Campo Grande - MS

Anastacio 22405 231 1,0 1 Terena
Antonio Joao 6259 168 2,7 1 Kaiowa/Guarani
Aquidauana 40860 4644 1.4 8 Terena
Aral Moreira 6937 160 2,3 1 Kaiowa/Guarani
Bela Vista 21418 398 1.9 1 Kaiowa/Guarani
Brasilandia 10722 58 0,5 1 Ofaye-Xavante
Caarap6 20357 2167 10,6 1 Kaiowa/Guarani
Amambai 29276 4365 14,9 3 Kaingang/Kaiowa/Terena
Coronel Sapucaia 15810 1781 1.3 2 Kaiowa/Guarani
Corumba 90.111 98 0,1 2 Guaté
Dois Irm&os do Buriti 9.044 1.274 14,1 2 Terena
Douradina 4.636 502 10,8 1 Kaiowa/Guarani
Dourados 164.716 6.900 4.2 3 Kaiowa/Guarani
Eldorado 9.825 240 24 1 Kaiowa/Guarani
_ Japora 4.595 1.827 39,8 1 Kaiowa/Guarani
Juti 5.365 177 3.3 1 Kaiowa/Guarani
Laguna Caarapéa 6.037 415 6.9 2 Kaiowa/Guarani
Maracaju 25.803 70 0.3 1 Kaiowa
Miranda 21.119 4.758 22,5 8 Terena
Nioaque 15.676 1.084 6,9 2 Terena
_ Paranhos 10.730 1.343 12,5 2 Kaiowa/Guarani
Porto Murtinho 10.660 1.122 10,5 4 Kadiweu
Rochedo 3.925 38 1,0 1 Terena
Sidrolandia 20.055 656 3.3 2 Terena
Tacurt 7.365 2.131 28,9 2 Kaiowa/Guarani

Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Purus

Sede: Labrea - AM

Canutama 6.507 171 26 1 Juma

Labrea/ 24.392 2.303 9.4 32 Apuriné/Varios

Tapaua 13.998 1.120 8,0 22 Deni/Banawa/
Sorowahaumari

Distrito Sanitario Especial Indigena de Parintins

Sede: Parintins - AM

Barrerinha 22.128 3.436 15,6 42 Sateré-Mawé

Maués 41.082 2.736 6,7 31 Sateré-Mawé

Nhamunda 15.225 700 4,6 5 Hixkariana

Parintins 78.583 208 0,2 3 Sateré Mawé

Total 157.018 7.080 4,5 81

Oriximina 43.586 1.359 3,1 6 Wai-wai/Manayana/
Hixkariana/Xereu/
Katuena/Zoé




Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco

Sede: Recife - PE

Aguas Belas 34.793 2170 6,2 2 Fulni-6
Buique 38.572 422 1.1 4 Kapinawa
Cabrobd 27.040 1.333 4,9 4 Truka
Carnaubeira da Penha 11.006 2.743 24,9 41 Atikum
Floresta 23.984 200 0,8 2 Kanbiwa
Ibimirim 24.710 1.521 6,2 10 Kambiwa/Kapinawa
Inaja 10.675 41 0.4 1 Tuxa
Jatoba 11.734 1.159 9.9 3 Pankararu
Pesqueira 54.131 6.363 11,8 40 Xukuru
Petrolandia 22.867 137 0,6 1 Pankararu
Tacaratu 15.704 2.850 181 7 Pankararu
Tupanatinga 19.279 391 2,0 5 Kapinawa

Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho

Sede: Porto Velho - RO

Ariquemes 80000 15 0,01 1 Uru-eu-wau-wau
Alta Floresta do Oeste 25.025 523 2,8 15 Makurap/Tupari/Kanoé/Arua/
Jabuti
Campo Novo de Rond6nia 8.244 29 0,3 1 Uru-eu-wau-wau/Juma
Guajara Mirim 39.853 2.776 71 19 Oro Naé/Oro Bone/
Oro Waran/Oro Wim/

Oro Mixem/Oro Dao/Kanoé/
Makurap/Tupari

Ji-Parana 93.961 1.040 1.0 23 Gavido/Zoro/Arara/Parintintin
Jaru 47.126 44 0,1 2 Uru-Eu-Wau-Wau
Mirante da Serra 14.100 71 0,5 1 Mondawa
Nova Mamoré 17.020 225 3,2 2 Oro Na6/Oro Bone/
Oro Waram/Oro Wim/
Oro Mixem/Oro Do
Porto Velho 309.350 232 0,7 2 Karipuna/Karitiana
Séao Miguel do Guaporé 24.756 82 0,3 3 Arikatu/Tupari
Total 659.435 5.037 0,7 69
Humaita 22.601 1.436 6,2 13 Parintintin/Tenharim//Piraha

Distrito Sanitario Especial Indigena Potiguara

Sede: Joao Pessoa - PB

Baia da Traicdo/PB 6.386 3.700 57.9 12 Potyguara
Marcagéao/PB 5.556 3.070 55,3 9 Potyguara
Rio Tinto/PB 22.373 567 2,5 2 Potyguara




Distrito Sanitario Especial Indigena de Cuiaba

Sede: Cuiaba - MT

Bar&o do Melgaco 6.886 88 1.3 1 Bororo

Brasnorte 11.638 253 22 6 Irantxe/Myky/Paresi

Campo Novo do Paresi 17.659 199 11 4 Paresi

Diamantino 15.048 36 0,2 1 Paresi

Nobres 16.292 165 1.0 4 Bakairi

Paranatinga 15.057 459 3,0 6 Bakairi

Pontes e Lacerda 44.795 77 0.2 2 Paresi

Rondonépolis 155.115 515 0,3 4 Bororo

Barra do Bugres 22.603 294 1.3 1 Umutina

Sto Antonio de Leverger 14.977 327 22 3 Bororo

Sapezal 4.394 498 1,3 6 Paresi/Nhambikuara/
Enawene-nawé

General Carneiro 4.754 472 9.9 3 Bororo

Tangara da Serra 55.956 911 1,6 19 Paresi

Distrito Sanitario Especial Indigena do Rio Tapajos

Sede: Itaituba - PA

ltaituba 101.320 1.874 1,8 3 Munduruku
Jacareacanga 22.776 6.247 27,4 83 Munduruku/ Kayabi

Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio Rio Solimdes e Afluentes

Sede: Tefé - AM

Alvaraes 16.657 614 3,7 5 Kambeba/Mayoruna/Miranha

Carauari 22.058 84 3,8 2 Kulina

Coari 45.000 70 0,1 1 Miranha

Eirunepé 28.910 1.339 4,6 16 Kulina/Kanamari

Envira 12.000 323 2,7 2 Kulina

Ipixuna 11.770 945 8,0 5 Kulina

Itamaraty 6.254 638 10,0 1 Deni/Kanamari/Kulina
_Japura 4.982 388 7.8 2 Kaixana

Jurua 20.000 394 1,9 4 Madija

Jutai 22.251 1.622 7.3 16 Tikuna/Katukina

Maraa 15.622 597 3,8 6 Miranha/Kanamari

Tefé 67.800 446 0.6 3 Tikuna/Kokama

Uarini 13.175 237 1,8 2 Tikuna/Miranha




Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins

Sede: Palmas - TO

Cachoeirinha 2.154 52 24 1 Kraho
Formoso do Araguaia 20.003 632 3.2 7 Javaé
Goiatins 10.827 1.317 12,2 10 Kraho
ltacaja 5.946 421 71 7 Kraho
Lagoa da Confusdo 6.075 101 1,7 1 Javaé
Maurilandia 3.243 61 1,9 1 Apinaje
Sandolandia 4.020 136 34 1 Javaé
Sta. Fé do Araguaia 4.987 185 3,7 2 Karaja/Xambioa
Sta. Maria das Barreiras 2.359 92 3.9 2 Karaja
Tocantinia 4.693 1.814 38,7 32 Xerente
Tocantindpolis 20.435 929 4,5 4 Apinaje

Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena

Sede: Vilhena - MT

Aripuana 18.420 991 53 23 Zord/Arara/Cinta Larga
Comodoro 15.453 1.197 7,7 21 Nambikwara/Sabané/
Kithault/Negaroté
Juara 28.250 85 0,3 3 Munduruku/Rikbatsa/
Kayabi/Apiaka
Juina 29.089 1.307 4,4 31 Cinta larga/Rikbaktsa/
Nambikwara/Arara
Cotriguagu 5.953 40 0,4 1 Rikbatsa
Pontes e Lacerda 44.795 85 0,1 1 Paresi
Total 141.960 3.705 2,6 80
Alto Alegre do Parecis 9.682 116 1,1 1 Surui
Cacoal 75.171 739 1,0 10 Aikana/Kwasar/Latundé
Corumbiara 9.860 10 0,1 2 Makurap
Chupinguaia 4.255 170 4,0 4 Tupari/Varios
Pimenta Bueno 31.659 116 0,2 5
Espig&o d'Oeste 24.676 556 2,2 10 Gavido/Arara/Varios
Vilhena 46.482 137 0,2 2 Sakirabia
Total 201.785 1.844 0,9 34

Agua Boa 13762 855 6,2 1 Xavante
Barra do Gargas 47686 2304 4,8 18 Xavante
Campinapolis 12329 4376 35,5 55 Xavante
Canarana 16797 1075 6,4 5 Xavante
General Carneiro 4754 933 19,6 10 Xavante/Boréro
Paranatinga 15057 512 34 9 Xavante
Poxoréo 19722 188 1,0 2 Xavante




Distrito Sanitario Especial Indigena do Parque Indigena do Xingu

Sede: Canarana - MT

Canarana 16.797 80 05 1 Kalapalo

Gaucha do Norte 3.315 1.066 32,2 7 Kuikuro/Kalapalo/Kamaiura/
Meinaku/Yalapiti/Awet

Marcelandia 14.104 301 2,1 4 Kayabi

Paranatinga 15.057 270 1.8 2 Waura

Queréncia 5.281 1.133 215 13 Matipu/Nafuka/Suié/Kaiabi/
Kuikuro/Kamaiura

Sao José do Xingu 5.477 139 25 6 Kaiabi/Juruna

Sao Félix do Araguaia 10.640 213 2,0 2 Suia

Feliz Natal 4.084 517 12,7 1 Trumaia/lkipeng/Wara/
Kaiabi/Kamaiura

Peixoto Azevedo 25.499 68 0,3 1 Kaiabi

Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami

Sede: Boa Vista - RR

Alto Alegre 15.486 1.892 12,2 73 ‘Yanomami
Amajari 5.021 2.433 48,5 36 Yanomami/Yekuana
Caracarai 10.267 598 58 16 Yanomami
Iracema 2.869 2.524 88,0 13 ‘Yanomami
Mucajai 11.089 372 34 10 Yanomami
Total 44.732 7.819 17.4 148
Barcelos 20.128 1.886 9,4 22 Yanomami
Santa Isabel do Rio Negro 10.174 1.824 17,9 12 ‘Yanomami
Séo Gabriel da Cachoeira 29.227 1.266 4,3 6
Total 59.529 4.976 8,3 40

6 Legislagao, Normas e Textos Referentes a Saude Indigena - Programa
de Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas

Constituicdo Federal, de 1988

Lein.c8.080, de 19/9/1990

Lein.c8.142, de 28/12/1990

Lein.c9.836, de 23/9/1999

Medida Proviséria n.°c 1911-08, de 29/7/1999
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