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M(NlSTERIO DA. SAUDE
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES

Oficio Circular n° 43 [GABIDEOPE/FNS
Brasilia, 28 de janeiro de 1999.

Prezado{a) Senhor(a),

O processo de construgdo do Sistema Unico de Salde em nosso pais ainda ndo
conseguiu estabelecer mecanismos que atendam as necessidades de atengdo a salde dos Povos

indigenas.

2. A atuagdo fragmentada da FNS/MS e FUNAINMJ tem aumentado as dificuidades em
organizar alividades de forma conjunta que contemplem a especilicidade e diversidade da situagdo dos
Povos Indigenas, resultando numa precariedade da atengdo com evidentes reflexos no quadro de morbi-
mortalidade.

J. Por outro lado, as liderangas indigenas, em duas Conferéncias Nacionais de Salde
Indigena, t&m reiterado a necessidade de uma insténcia nacional vinculada ao Ministério da Satide para
tratar da saude indigena. Esses encontros definiram como estratégia a montagem de um subsistema de
Satde Indigena, ariculado com o SUS e fendo como base.a estruturag@o dos Distritos Sanitarios

Especiais de Salde (DSEI).

4, O diagnostico da situagao atual, tanto do ponto de vista da atengdc a saide quanto da
estrutura insfitucional, fez com gque o Ministério da Salide apresente uma proposta de organizagao da
atengao a saude dos Povos Indigenas.

5. A proposta, que ora submetemos a apreciagdo de V.S.a, esta pautada no “consenso
médio” estabelec:do nas Conferéncias Nacionais de Sadde Indigena, traduzidos em seus Relatérios

Finais.

6. Prevé a unificagdo da atengdo no Ministérioc da Saide, com execugdo da Fundagao
Nacional de Satde em articulagdo com as Secretarias de Assisténcia a Saude (SAS/MS) e de Politicas de
Satide (SPSIMS}, e a implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

7. O documento anexo é um desenho preliminar, para iniciar a discussao, e objetiva:
+ Caracterizar a decisdo politica do Ministério da Salide em assumir completamenle a
responsabilidade pela questdo
+ Definir a organizagdo institucional da gestdo do Subsistema de Satide Indigena
+ Detalhar o entendimento do DSEl gquanto aos aspectos de gestdo, modelo de
assisténcia, controle social, base terrilorial, recursos humanos, sistema de informagtes,
financiamento e articulagdo com o SUS.



8. A elaboragdo dessa proposta contou, desde o seu inicio, com participagao externa ao
Ministério da Saiide de diversas pessoas ligadas a questao.

9. Como V.S.a perceberd ndo & uma proposta completa e acabada. E na verdade uma
provocagdo, visando ampliar a discussado e colher confribuigdes que permitam qualificar sua conformagdo
final. Alguns aspectos ainda encontram-se em fase de estudos e definigdo, devendo ser enviados (30 logo

sejam concluldos.

10. A condugdo desse processo prevé que, provavelmente, aleé o comego de Margo
estaremos incentivando e apoiando a realizagdo de féruns regionais e estaduais para sistematizagao das

discusstes que se iniciam agora.

11. E importante frizar que todas as contribuigdes serdo bem vindas e consideradas, sendo
incorporadas no limite das definigoes legais, insfitucionais e de politica de satide do Ministério da Saude.
12. Quaisquer informagdes adicionais podem ser obtidas junto ao Departamento de
Operagdes da FNS/MS (Fones: (061) 223.1766 / 314.6356 — Fax: 226.7149) e email felias@fns.gov.br
13. Certos de contarmos com valiosa critica de V.S.a enviamos nossos protestos de elevada
consideragao.

Atenciosamente,




INSTWTUTO  SOCIDAMBIENTAL

data /|

PROPOSTA DO MINJSTERIQ DA SAUDE PARA REORGANIZAGAO DA ATENCAO A
A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS i

1~INTRODUGAO

A urgéncia de formular uma politica de saide que contemple as necessidades percebidas
pelos povos indigenas no Brasil é dada pela precariedade generalizada de sua situacdo de saide conforme
demonstram claramente os indicadores de satide disponiveis onde s&o verificadas taxas de morbidade ¢
mortalidade muito acima daquelas enconlradas na populagéo brasileira em geral.

Essa situagéo é caraclerizada por:

» Perfil epidemiologico marcado por altas taxas de incidéncia e letalidade por doengas
respiratorias,  diarreicas, maléaria, tuberculose, sexualmente  transmissiveis.
imunopreveniveis; '

» Aparecimento de outros agravos (como alcoofismo, violéncia, suicidio e doengas
ocupacionais) decorrentes do contato e pressdo da sociedade envolventle;

« Situagdo de conflito com interesses econdmicos regionais e discriminagio no acesso ao
sistema dnico de salde;

» Divisdo da responsabilidade sobre a atengdo & saude indigena entre prevencio e
assisténcia, cabendo cada uma delas a um orgdo diferente do governo (FUNAI e FNS),
gerando dificuldades na implanlagao de agdes basicas de promogao, protegdo e atengao a

saude.

A populagdo indigena brasileira é estimada em 326.000 pessoas de 250 povos, vivendo em
556 terras indigenas (nem todas regularizadas). Mais de vinte mil indios vivem nas periferias das cidades.

Os povos indigenas enfrentam situagdes disfintas de risco e vulnerabifidade, além de
pressbes e ameagas em suas relagbes com a sociedade envolvente, A expansdo das frentes econdmicas
(extrativismo, trabalho assalariado temporario, projetos de desenvolvimento) e sua inclusdo em atividades
delas decorrentes vém ameagando a integridade do meio-ambiente e a preservagdo de diversos aspectos de
seu conhecimento, economia e organizagdo social. Muitos estdo ameagados de desaparecimento, caso
medidas de protegdo eficazes dos meios que asseguram suas vidas nao sejam tomadas. Em algumas
sociedades o nimero de individuos se reduziu a ponto de comprometer sua reprodugéo biolégica.

A inexisténcia no Sistema Unico de Saide de uma polilica setorial, que atenda a diversidade
da situagdo dos diversos povos indigenas, tem impedido seu acesso as agdes basicas de promogéo e atengio
a saude.lsto impossibilita o exercicio da cidadania e garantia dos direitos estabelecidos na Conslituicao
Federal e nas Leis Organicas da Salde, que dizem respeito ao reconhecimento de sua cultura, organizagao
social, autodeterminagao e, no campo mais especifico da saude, dos principios de equidade, universalidade

de acesso ao sislema e controle social.

2 - RESPONSABILIDADE INSTITUCIONAL

A Conslituigio Federal de 1988 estabeleceu as regras gerais do Sistema Unico de Saide que
foi requlamentado pela Lei 8080, de 19.09.90. No focante & gestdo a referida Lei define em seu “Art. 9° - A

C:\BIRA\dislritos sanitarias ¢-:
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diregdo do Sistema Unico de Saude — SUS é tinica, de acordo com o inciso I, do Arl. 198, da Constituice.
Federal, sendo exercida em cada esfera de Governo pelos seguintes 6rgdos:
1. No ambito da Unido, pelo Ministério da Saude”

Considerando que os direitos indigenas tem sede constitucional e sdo de competéncia
federal, em Fevereiro de 91 foi editado o Decrelo n° 23 visando estabelecer as regras para atengao a saude
indigena. Dois ponlos do Decrelo devem ser ressallados: 1) A transferéncia para o Ministério da Saude da
responsabilidade de coordenagdo e execugdo da politica de salde indigena e, 2) A criagfio de Dislritos
Sanitarios de Natureza Especial como estratégia para implantagao do sub-sistema de saude CIS.

Em Maio de 94 o Decreto 1.141 revoga o de n® 23 e transfere a gestdo da politica de satide
indigena para a FUNAI e institui a Comissdo Intersetorial de SaUdellndigena.

Em oulubro/94 a CIS publicou a Resolugdo n° 02, aprovando o0 Modelo de Alencdo Integral =
Salide do [ndio, onde se estabelece uma divisdo de atribuigdes entre o Ministério da Saude e a FUNAI. Desla
forma o primeiro foi responsabilizado pelas chamadas “agdes de prevengdo e confrole de agravos” e a FUMAI
assumiria as “agles assislenciais medico-sanitarias’.

Esle quadro, que perdura até o momento, gerou um atuagdo fragmentada entre as duas
Inslituigbes de carater nacional, que por questdes estritamente operacionais e pelas caracleristicas de forma
de atuagdo predominante, como por exemplo a questdo de terras e da preservagao do espago, no caso da
FUNAI e integral a salde, no caso da FNS, tém encontrado dificuldades em organizar atividades de forma

conjunta, na area de satde do indio.

Por outro lado, as liderangas indigenas, em diversos encontros e Conferéncias tém
reivindicado a unificagdo da ateng80 a saltde no dmbito do Ministério da Salde. Desde a | Conferéncia
Nacional de Satde para os Povos Indigenas, realizada em 96, vém sendo desenvolvidas agdes voltadas para
a concretizagdo dos chamados Distritos Sanitarios Especiais Indigenas vinculados a uma 6rgao federal para a
satde do indio, ligado ao Ministério da Satde.

Em maio/98 o Minislério Piblico Federal, através da 6* Camara de Coordenagao e Revisdno
(Comunidades Indigenas e Minorias) estabeleceu parecer sobre a questdo, onde destacamos 03 seguintes

pontos:
¢ “O Decreto n.° 1141/93, ao alribuir competéncia diretiva a CIS e a FUNAI, inserido-as

entre os orgdos gestores do SUS, cria direilo -novo, ndo instituido na lei que esta &
regulamentar. Configura-se, assim, o abuso do poder regulamentador, que gera o vicio da
ilegalidade do ato.”

» "Desta forma, o sub-sistema de atengdo a salide dos indios deve ser orienlada por suas
especificidades efnicas e culturais, com garantia de seus sistemas tradicionais de saude, no
ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Deve estar vinculado diretamente ao
Ministéric da Satde, a quem cabe nos termos do Art.12, paragrafo Unico da lei 8080 ~ a
diregdo da politica de sadde para as populagdes indigenas.”

Considerando o conlexto da precariedade do modelo atual e a necessidade de assumir
completamente sua responsabilidade inslitucional o Ministério da Salde, atraves da Fundagdo Nacional de
Salide e das Secrelarias de Assisténcia a Salde e de Politicas de Sattde, esta propondo a reorientagéo da
politica de alengdo a salde indigena com base nos preceitos gerais da It Conferéncia Nacional de Saude para

os Povos indigenas.



3 - NOVO MODELO ORGANIZACIONAL

A gestdo da atengdo a saude dos indios deve-se dar no Ministério da Satude considerand:
gue nele estdo conlidos todos os instrumentos normalivos e de financiamenlo para atendimenlo desso
demanda. :

A geréncia se dara alravés da Fundag&o Nacional de Salide, 6rgao executivo do Ministerio d:
Salde em estreila articulag&o com as Secretarias de Assisténcia a Salide (SASIMS) e de Politicas de Saod:
(SPSIMS). :

Exlernamenle ¢ fundamenlal a manulengho da arliculagfo com a FUNAL, érgdo de integragan
da atengdo ao indio, visando polencializar esforgos e recursos e a observancia das caracleristicas
especificas dessa populagao.

A proposta contempla a organizagdo dos servigos de saude para os povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), conforme recomendagdes da || Conferéncia Nacional de
Saude para Povos Indigenas, e se conforma como um sub-sistema em perfeita articulagdo com o Sistema
Unico de Satde, alendendo as seguintes condigdes:

o Considerar os proprios conceitos de salde e doenga da populagdo e os aspectos

interseloriais de seus determinantes.

« Ser consiruido coletivamente a partir de um processo de planejamento participativo.

« Possuir instancias de controle social formalizados em todos os niveis de gestao.

3.1~ DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS (DSEI)

O DSE! sera uma unidade organizacional da FNS/MS e deve ser entendido como uma base
territorial e populacional sob responsabiiidade sanitaria claramente identificada, enfeixando conjunto de agdes
de saide necessarias 4 atengdo basica, ariculado com a rede do SUS para referéncia e contra-refeiéncia.
com autonomia financeira/administrativa, composto por equipe minima necessaria para executar suas agbes ¢
com controle social através dos Conselhos Dislritais.

3.2~ DEFINIGAO DAS BASES TERRITORIAS

Os terrilorios distritais estdo sendo definidos num processo de construgao com as
comunidades indigenas, profissionais e instituigdes de saude. A definigdo destas areas esla se pautando nao
apenas nos critérios {écnico-operacionais e geograficos, mas respeitando também a cultura, as relagdes
polilicas e distribuigdo demogréafica tradicional destes povos, que ndo coincide necessariamenie com 0s
limites de Estados ou Municipios onde sao localizadas as terras indigenas.

Uma primeira abordagem indica a necessidade de aproximadamente 30 terrilorios distritars,
conforme o mapa anexo. Esta proposta foi pensada de maneira a favorecer uma ligagao direta entre os
distritos e a Coordenagdo Nacional, evitando a criagdo de uma instancia intermediaria em nivel regional de
modo a fortalecer a capacidade de resclugdo em nivel local. A configuragao definitiva dos temitorios distritais e
o levantamento da necessidade de planejamento especifico para cada area distrital se dara em oficinas ou
enconlros regionais, com base nos seguintes dados:



populagéo e area geografica;

disponibilidade de servigos de salide, recursos humanos e infra-estrutura;

vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS
relagfes sociais entre os diferentes povos indigenas do territdrio e a sociedade regional.
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3.3 - REDE DE SERVIGOS
3.3.1 - NOS TERRITORIOS DISTRITAIS

Cada distrito devera constituir urna rede propria de servios, para atengdo basica, dentro de
seu territorio que deverd ser hierarquizada, tendo como porta de entrada as aldeias, e contemplar estruturas

de complexidade crescente tendo como principio atingir a maior resolutividade.

A conslituigdo da rede de servigos levard em conta a estrulura de servigos de saide ja
existentes nas area indigenas, que deveré ser readequada e ampliada de acordo com as necessidades ds

cada local,
3.3.2 - NOS MUNICIPIOS DE REFERENCIA

Parle da rede de servigos do DSEl sdo as Casas de Saide do Indio, localizadas em
municipios de referéncia. Seu papel & garantir o acesso da populagdo de um ou de mais distritos ao
atendimento secundario e tercidrio, servindo como instancia de articulagdo entre estes e a rede de servigos do
Sistema Unico de Saide. S3o atribuicées das Casas de Satde do Indio:

« receber pacienles e acompanhantes referenciados pelos distritos;

alojar e alimenlar pacientes e seus acompanhantes, durante o periodo de tratamenlo;
estabelecer os mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS,;
prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes 24h por dia;
acompanhar os pacientes para consuita, exames subsidiarios ¢ internagdes na rede SUS;
administrar os tratamentos para os pacientes em acompanhamento ambulalorial na rede
SUS;
» fazer a contra-referéncia com os Distritos apos a alta do paciente;
. prowdenmar o relorno imediato dos pa(:lentes g acompanhanles para suas aldeias, por

ocasido da alta.
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3.3.3- COMUNICAGAO E TRANSPORTE

Tendo em vista a grande dispersdo populacional que caracteriza os povos indigenas, sera
garantido um sistema de comunicagdo e transporte que interligue toda a rede de servigos do DSEI (radiofonia.

velculos, barcos e avides efc)

3.3.4 - SISTEMA DE INFORMAGOES

A rede de servigos trabalhara com base em um sistema de informagGes locais em saode
integrado ao sistema nacional, obtendo e processando dados gerados nos diversos niveis de alengdo &
saude, incluindo a notificagdo, a vigilancia, os estudos e invesligagdes epsdemlologmas de modo a subsidiar o

planejamento das acdes.



3.4 - RECURSOS HUMANOS

As equipes de salde serdo compostas minimamenle por médico, enfermeiro, odontolone.
auxiliares e técnicos de enfermagem e agentes indigenas de salde contando com acompanhamento
sistematico de antropologos, educadores ou outros especialistas evenlvalmente necessarios.

O numero e qualificagdo dos profissionais das equipes serdo estabelecidos de acordo com o
planejamento detalhado de atividades, contemplando:

a — numero, dispersao populacional e via de acesso;

b - perfil epidemioldgico _ _

¢ - capacidade de promover a formagdo, supervisdo e acompanhamento de agentes
indigenas de salide; '

d - articular processos que viabilizem a profissionalizagao dos agentes indigenas de sade:

e — avaliagdo epidemiologica, antropol6gica e pedagdgica sistematica.

' Sera formada uma equipe de adminislragéio e apoio, capacitada para execugdo financeira e
administrativa com a fungdo de:

a — garantir o suprimentio e 0 apoio logistico (iransporie, rede de comunicagio)
b - realizar manutengo da estrutura fisica e zelar pelo patriménio do distrito;
¢ - administragdo de pessoal.

A equipe do distiito devera ter uma atitude solidaria com sua clientela e devera estar
capacitada para:

a — perceber e valorizar a cultura de modo a favorecer a expressao do pensamento indigena
numa situag&o de dialogo intercultural;
b - parlicipar do planejamenlo, execugdo e avaliagdo das ag¢bes procurando forma de
fortalecimento da articulag&o inter-institucional e estabeiecimento de parcerias;
¢ - elaborar e executar programa de formagdo dos agentes indigenas da salde propiciando
seu acesso a alfabetizagao e educagao escolar;
d - colaborar com o professor indigena para introdug&o do tema salde na escola conforme o
Referencial Cumicular para as Escolas Indigenas proposto pelo MEC;
e — promover a arliculagdo regional entre os diversos distritos visando:
. garantir o funcionamento das Casas do Indio de referéncia regional;
. compatibilizar as necessidades de niveis regionais e nacionais;
. viabilizar a participagdo indigena nos Conselhos Estaduais de Saide e Comissdo
Intergestores Bipartite.

Os profissionais de saude atualmente lotados na FUNAl e na FNS serdo aproveitados na
formagdo das equipes.

O suprimento das necessidades remanescentes de pessoas pode ser viabilizado pelo
gstabelecimento de convénios com municipios, ONGs ou outras instituigdes.
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3.5 - CONTROLE SOCIAL

O Conselho Distrital de Satide, presidido pelo seu gestor, participa da elaboragdo, aprovaga
e acompanhamento do Plano Distrital de Salde, e devem ser formados contemplando:

a) a composigao panlana entre usuarios e prestadores de servigo conforme lei 8142/1468 =
demais diretrizes desta lei;

b) denlre os usuarios, todos os povos ou regido da area distiital devem estar representados.
conforme indicagdo das comunidades, sendo que nenhum deles detera a maioria( cinqlienta
porcento mais um/0 de assentos sendo que aos conselheiros que ndo dominam o porlugués
deve ser facultado o acompanhamento de intérprete por eles indicado;

c) dentre os prestadores de servigos devem fer representagdo a agencia governamental e
satide indigena (uma vaga), o 6rgdo indigenista oficial (uma vaga), as Secrelarias de Sauds
do Eslado e dos Municipios da area {(uma vaga cada uma), as Universidades (se mais de um
prestar servicos devem também escolher um representante de comum acordo), as
organizagdes ndo govemnamentais (seguindo os mesmos critérios) e os coordenadores ¢os
eventuais subdistritos ou areas de abrangéncia do DSEI;

d) reunibes ordinarias (numa freqiiéncia minima semestral), ou exiraordinariamente, por
convocagdo de seus presidentes ou maioria dos conselheiros.

e) as reunifes deverdo acontecer em lugares que propiciem a participagdo indigena(sempre
que possivel nas terras indigenas)

f) os conselhos distrilais devem ter orgamento garantido para seu funcionamento, definido no
planejamento distrital.

3.6 - MODELO DE GESTAO

Os Distrilos Sanitarios Especiais Indigenas, Unidades Organizacionais da FNSIMS, contarao
com orgamento proprio, elaborarfo seus Planos Distitais de Saude e terdo autonomia adminislrative,

financeira para sua execugao.

A execugdo dos planos distritais, desde que bem estabelecidos os mecanismos que garantam
o0 acompanhamento, avaliagdo e controle por parte dos usuarios indigenas dar-se-a :

a - por atuacdo direta do Estado,
b - eslabelecimenlo de convénios para execugdo de alividades especificas,

¢ - estabelecimenlo de contratos de gestao.

Mesmo na existéncia das diversas formas de agenmas executoras , 0 coordenagao tecmca g
execuliva das ag0des se dara por gestor designado pela FNS/MS, que tera como atnbuagoes

a - exercer a responsabilidade sanitaria no territorio distrital;
b - promover a articulagdo entre as instituigOes prestadoras de servigos,
¢ - coordenar o planejamento e execugdo das alividades;



d - ordenar as despesas das atividades a cargo da execugdo do distrito;
e - garantir as condiges para o pleno funcionamento do Conselho Distrital e promover a

efetiva participagdo dos usuéarios em suas reunides

3.7 - FINANCIAMENTO

3.7.1 - FONTES

Q financiamento dos DSEI sera garantido mediante a composicdo das seguintes fontes. qus
formardo o Fundo Distrital de Saude

a — recursos proprios da satde indigena(FNS/MS).
b - recursos da assisténcia ‘
¢ - programas especiais do Ministério da Salde

d - organismos de cooperagao internacional

e — iniciativa privada,

3.8 - ATRIBUIGOES DO GESTOR NACIONAL

A Fundagdo Nacional de Salde sera o orgdo do Ministério da Salide responsavel pelo
execugdo da politica de atengdo 4 salde indigena em arliculagdo com as Secretarias de Assisléncia a Saude

e de Politicas de Satde, com as seqguintes atribuigbes :

a - eslabelecer diretrizes e normas nacionais da politca de sadde indigena, incluindo a
definigdo de uma politica de recursos hunamos para trabalho em areas indigenas

b - promover a articulagdo infra e intersetorial com oulras instancias do Sistema Unico de
Satide;

¢ -Coordenar a execugio de agdes e servigos voltados para a atengdo a satde dos Povos
Indigenas no Pais e exercer a responsabilidade sanitaria de todas as terras indigenas do

territorio nacional
d -Implantar o sistema de informagdes de salde indigena no Brasil

3.9 - INSTANCIA NACIONAL DE CONTROLE SOCIAL

O Controle Social serd garantido em todos os niveis de gestdo com caraler deliberativo.
Todas as instancias especificas da controle social em saude indigena devem atuar de forma articulada com os
Consethos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde, que devem conltar com uma representagao indigena;

No ambito Nacional o controle Social sera exercido pelo Consetho Nacional de Saude.
apoiado pela Comiss&o Intersetorial de Satde Indigena, cuja composigdo devera ser revista na lil Conferéncia

Nacional de Saude Indigena.



3.10 - ETAPAS DO PROCESSO

A construgdo do subsistema de atengdo a saude dos povos indigenas deve ser entendida
como um processo que envolve articulag@o e negociagdo com todos os alores interessados na questao.
Algumas etapas desse processo vém sendo trabalhadas, ja com formulagdes preliminares prontas. Oulrac
estdo em andamento, conforme cronograma abaixo:

a - Definigdo do DSEI, caracterizando suas atribuigdes, modelo de atengdo a saude, geskic «

controle social.
Proposta preliminar elaborada.

b - Definigao dos territorios distritais, conformando seus espagos geograficos.
Proposta prelimisiar elaborada.

¢ - Definigao do agente indigena de satide, caraclerizando seu perfil, atribuigdes, formaga-.
supervisdo e acompanhamento.
Proposla preliminar elaborada.

d - Articulagéo do sub-sislema com o Sistema Unico de Saude . Envolve questdes relativas a
identificagdo de unidades de referéncia na rede de assisténcia do Sistema Unico de Saude.
adequagdo de normas da SAS/MS quanto ao atendimento e forma de financiamento
diferenciados, insergdc dos agenles indigenas de salde ao PACS, possibilidades de
ufilizagdo do PSF, negociagdo com Estados e Municipios, entre outros.

Proposta em estudo conjunto pela Fundagao Nacional de Saude/SASIMS

e - Definigdo de aspeclos institucionais ligados a formalizagdo dos DSEI, orgamenio ¢

recursos humanos.
Proposta em elaboragdo pefa Fundagao Nacional de Saiude/MS

As proposighes ja definidas eslardo sendo submelidas a discussdo ampla com todos 05
segmentos inleressados a partir de Fevereiro, buscando angariar contribuigbes para seu aperfeicoamento ©

legitimagao.
A proposta de encaminhamento adotada pela Fundagdo Nacional de Salide/MS conternpla um

amplo processo de auscuita e discussio que permita a construgdo de uma Politica com eletiva participagao
social, culminando sva finalizagdo com uma Il Conferencia Nacional de Salde para os Povos Indigenas.
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