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O presente documento relata de forma sucinta o processo de implantagdo do Subsistema de Atengéo
a Sande dos Povos Indigenas durante o periodo 1999 — 2002. Nele se adota como referéncia a Politica
Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas, destacando-se os fundamentos legais que balizaram o
desenvolvimento da Politica e uma visdo, que se pretende critica, do processo de construgdo do modelo de
saude adotado.

Entende-se que a relativa brevidade do periodo analisado e a limitagdo dos dados epidimiolégicos,
restringem e prejudicam wma analise mais técnica do desenvolvimento e dos resultados da tarefa
desenvolvida.

Nesse contexto, o Departamento de Saude Indigena —~ DESAI, de uma forma simples e objetiva,
pontua alguns itens que demonstram o esforgo Institucional de concretizar o ideario contido nos diplomas
legais.

1 — Subsistema de Atenciio a Saitde dos Povos Indigenas
1.1.Marco Legal

Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999 — acrescenta dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperagio da saude, a organizagio e
o funcionamento dos servigos correspondentes € da outras providéncias”, instituindo o Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena. (Anexo I);

Decreto n® 3.156, de 27 de agosto de 1999 — dispbe sobre as condigdes para a prestacio de
assisténcia a saide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo Ministério da Satde,
altera dispositivos dos Decretos n° 564, de 8 de junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras
providéncias (Anexo 1I);

Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999 — dispde sobre as responsabilidades na prestagio
de assisténcia a sande dos povos indigenas, no Ministério da Saude e da outras providéncias (Anexo III)

2 — Politica Nacienal de Atencéio & Satide dos Povos Indigenas
1.1. Marco Legal

Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002 — aprova a Politica Nacional de Atenc&o a Saude dos Povos
Indigenas. (Anexo IV).

1.2. Marco Conceitual

A Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de Saude,
compatibilizando as determinagdes das Leis Organica da Saude com as da Constituigdo Federal, que
reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. Sua
formulagdo contou com a participacdo de representantes dos orgios responsaveis pelas politicas de saude e
pela politica € a¢io indigenista do governo, bem como de organizagdes da sociedade civil com trajetoria
reconhecida no campo de atengdo a saude dos povos indigenas, e, principalmente com a presenga de
representantes das organizagdes indigenas, com expenéncia de execucio de projetos sociais junto a seu
povo.

Para o desenvolvimento da Politica adotou-se um modelo complementar e diferenciado de
organizacgio dos servigos de atencdo a saude, em que se procurou levar em consideragio as especificidades
culturais, epidemiologicas e operacionais, sendo para tanto estruturada uma rede de servigos nas terras
indigenas, de forma a superar as deficiéncias no acesso e promover maior cobertura da assisténcia a saude. O
plangjamento e desenvolvimento das agdes e servigos de saide sdo cotejados pelos Conselhos Distritais e
Locais, num processo de Controle Social exercido por usudrios, trabalhadores e prestadores de servigos.
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'-;])lstmo Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Funciona como um espago etno-cultural dinamico, geografico, populacional e administrativo, que
contempla um conjunto de atividades técnicas e operacionais objetivando a racionalizagdo dos recursos e a
oferta de servigos de saiide com qualidade.

ORGANIZACAO DO DISTRITO SANI'I'ARIO ESPECIAL INDIGENA

E FLUXO DE ATENCAO A SAUDE

e W |
¢ Gestor
o Equipe de Geréncia

* 50% - representatividode
 Indigena

¢ 50% - Orgonismos
REFERENCIA | Governamentais, ONGs,

 Universidades, efc.
[ ATENGAO ASAUDE |

- _l - .
profissional® de Saode CONSELHO LOCAL e
Agente . Posto dl:luﬂliosdndu:
NG, g < ;
o |\
*Médico, Enfermeiro, Auxiliar de ) rfW )
_Enfermagem e Odontélogo - TERRITORIO DISTRITAL \LDE

A organizagdo do DSEI se da a partir da aldeia com o desenvolvimento de agdes de atengdo basica
de saide, destacando-se aquelas voltadas para a promogdo e prevengdo de doengas, realizadas por uma
equipe multidisciplinar formada basicamente de médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e o
agente indigena de saude. A forga de trabalho do agente é considerada como fator estratégico na relagao
entre o Sistema e a populagdo indigena. A primeira referéncia para os casos ndo resolvidos na aldeia se da no
Polo Base, localizado numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia e, os casos de maior
complexidade sdo encaminhados para a rede SUS, cujas unidades de saiide recebem um fator de incentivo
voltado para as adaptagdes que se fizerem necessarias ao desenvolvimento de uma atengdo diferenciada.
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Distrits da egiéo Nrte

Num. |Distritos
7.068 8 |Vilhena - ROMT
5.644 & |Manaus -AM
2585 10 |Alto Rio Negro - AM
28.190 11 |Yanomam i - RRIAM
6.710 12 |Leste de Roraima - RR
3.380 13  |Parintins - AM/PA ; .
6.041 14 _|Rio Tapajés - PA_ Total Geral de Regiso Norie

Katuena

Ajuru Bororo Inhambarana Katukina
Akuntsu Cabixi Iranxe Kaxarari
Alantesu Camasuri Jaboti Kaxinawa
Amannaye Canoe Jamamadi Kayabi
Amondawa  Cinta Larga Jaminawa Kayapo
Anambé Columbiara Jarawara Kocama
Aparai Cubeu Javae Kuikuro

. |Apiaka Cujubim Juma Kaxuyana

. |Apurina Curipako Juruna Kulina

. |Arapago Deni Kaapor Kuruaia

'~ |Aicaba Dessano Kaiabi Latundé

]‘, . |Arara Diahoi Kaixana Macurap

. |Aricapa Enauene-nawe Kalapalo Mahinaku

. |Arua Galibi Kamayura  Maku

. |Ashaninka  Gavido Kambeba  Makunambé

{1‘, Assurini Guajajara Kampa Makuxi

. |Atikum Guarani Kanamari Mamaindé

- |Aweti Guato Karaja Manchineri

I! Awuara Hengati Karapana Manduca

. |Bakairi Hixkaryana Karipuna Marubo

" . |Banawa Yafi Hupde Kassupa Massaka

. |Baniwa Ikpeng Katithiulu  Matipi

Matse
Mequem
Miranha
Miriti Tapuia
Munduruku
Mura

Myky
Nambikwara
Negaroté
Nhengatu
Oro At

Oro Jowin
Oro Mon
Oro Nao
Oro Waram
Oro Win
Palikur
Parakana
Parana
Pareci
Parintintin

Trumai

Paumari
Piraha
Piratuapuia
Poyanawa
Rikbaktsa
Sabané
Sakirabiar
Sanuma
Satere-maue
Sawentesi
Shanenawa
Siriano
Surui

Suya
Tapirapé
Tapuia
Tariano
Taurepang
Tawandé
Tembé
Tenharim

Terena

Aikana Baré Ingariké Matis Patamona Tukano 'l

Tuyuka
Umutina

Uru-eu-wau-wau

Wal Wai
Waiapi
Waikisu
Wanano
Wapixana
Warekena
Wassusu
Wayana
Xerente
Xereu
Xicrin
Xipaya
Xiriana
Xiruai
Yanomami
Yauanawa
Yawalapiti
Yekuana

Timbira




Relacéo dos Distritos com os Municipios de

Dsed - Alio Rio Jurui

CRUZEIRO DO SUL- AC

FEWO - AC

JORDAQ - AC

MANCIO LIMA - AC

MARECHAL THAUMATURGO - AC
PORTO WALTER - AC
RODRIGUES ALVES - AC

SANTA ROSA DO PURUS - AC
SENA MADUREIRA - AC

Dsed - Vale do Javari

]ATALAIA DO NORTE - AM

Dsad - Alto Rio Sellmocs

SANTO ANTONIO DO ICA - AM
SAQ PAULC DE OLIVENCA - AM
I TABATINGA - AM
TONANTINS - AM

el - Médio Rio Purus

CANUTAMA - AM
LABREA - AM

Dised - Médin Rio Solimies ¢ Alluentes

IALVARAES - AM
[CARAUARI - AM
ICOARI - AM
EIRUNEPE - AM
ENVIRA - AM

Dsel - Porto Velho

ESPIGAO D'OESTE - RO
GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA - RO

da a0 Nacioal de Safz

Sua Abrangéncia

Dsei - Vilhena

ALTA ALEGRE DOS PARECIS - RO

CORUMBIARA - RO
COTRIGUACU - MT
ESPIGAO D'OESTE - RO
JUARA - MT

JUINA - MT

PIMENTA BUENO - RO
PONTES E LACERDA - MT
VILHENA - RO

Dsnl - Manavs

m—

AUTAZES - AM

BERURI - AM

BORBA - AM
CAREIRO - AM
CAREIRO DA VARZEA - AM
[HUMAITA - AM
ITACOATIARA - AM
MANACAPURU - AM
MANAUS - AM
IMANICORE - AM

INOVA OLINDA DO NORTE - AM
NOVO AIRAO - AM

Dsel - Alio Rio Negro

[BARCELOS - AM

[SANTA ISABEL DO RIONEGRO - AM
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AM

Dsel - Yanomami

ALTO ALEGRE -RR
AMAJARI - RR
BARCELOS - AM
BOA VISTA - RR
CARACARAI - RR
IRACEMA - RR
MUCAJAL -RR
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO - AM
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AM

Dsel - Leste de Roraima

ALTO ALEGRE - RR

Dsel - Rio Tapaj s

SENADOR JOSE PORFIRIO - PA
VITORIA DO XINGU - PA

Dsed - Kayspo do Pari

SAO FELIX DO XINGU - PA

Dset - Gnama-Tocantins

|BG|| JESUS DO TOCANTINS - PA
CANAA DOS CARAJAS - PA

CENTRO NOVO DO MARANHAO - MA
|IPIXUNA DO PARA - PA
ITUPIRANGA - PA

JACUNDA - PA

MARABA - PA

MOJU - PA

NOVO REPARTIMENTO - PA
OUREM - PA

|PARAGOMINAS - PA
PARAUAPEBAS - PA

SANTA LUZIA DO PARA - PA
SANTA LUZIA DO PARUA - MA

SAQ DOMINGOS DO ARAGUAIA - PA
[ TOME-ACU - PA
[TUCURUI - PA

ORIXIMINA - PA
PARNTINS - AM

Dsd - Amapa ¢ Nortedo Fard

IAGUA BRANCA DO AMAPARI - AP
ALMEIRIM - PA
MACAPA - AP

Dsel - Tocantins

ARAGUAINA - TO

CACHOEIRINHA - TO

FORMOSO DO ARAGUAIA-TO
GOIATINS - TO

GURUPI - TO

ITACAJA-TO

LAGOA DA CONFUSAO - TO
MAURILANDIA DO TOCANTINS - TO
PALMAS - TO

SANDOLANDIA- TO

SANTA FE DO ARAGUAIA - TO
SANTA MARIA DAS BARREIRAS - PA
TOCANTINIA - TO
TOCANTINOPOLIS - TO




Distritos da Regiao Nordeste

v

Dsei - Alagoas e Sergipe R

2
\

Dsei - Maranhao

[N ===

ALTO ALEGRE DO PINDARE - MA

Total Geral da Regido Norte

PACATUBA - CE

Dsei - Pernambuco

|AGUAS BELAS -PE
|BUIQUE - PE

|CABROBO - PE
CARNAUBEIRA DA PENHA - PE
FLORESTA -PE

IBIMIRIM - PE

INAJA - PE

[HATOBA - PE
{MIRANDBA - PE
|PESQUEIRA - PE

PETROLANDIA - PE
' TACARATU - PE
| TUPANATINGA - PE
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Dael - Mato Grosse do Sul

D - Xavanie

Apiaka

Atikum

Aweti

Awuard

Bakairi
Bororo
Enauene-Nawe
Guarani
Guarani-Kaiowa

Etnias da Reqgiao Centro-Oeste

Kuikuro
Matipi
Mehinaku
Munduruku
Myky
Nahukwa
Nambikwara
Ofaie Xavante
Panara
Pareci
Rikbaktsa
Sabané
Suya

Terena
Trumai
Umutina
Xavante

Yawalapiti |
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Distritos das Regidoes Sul-Sudeste

CAMAQUA - RS
CANANEIA - SP
CAPIVARI DO SUL- RS
CARAA - RS
CURITIBA - PR
FLORIANOPOLIS- SC
GUAIBA - RS
'GUARAQUECABA - PR

SANTO ANTONIO DA PATRULHA - RS
SAD FRANCISCO DE ASSIS - RS
SAO FRANCISCO DE PAULA - RS
SAD FRANCISCO DO SUL- SC
SAQ JERONIMO - RS

'SAD MIGUEL DASMISSOES - RS
SAD PAULO - SP

SAD SEBASTIAC - SP
SENTINELA DO SUL - RS

SETE BARRAS - SP

TAPES - RS

TORRES- RS

UBATUBA - SP

VIAMAO - RS

Litoral Sul
interior Sul

Populagdo
Distritos
Minas Gerais e Espirito Santo 9.212
3.500

Total Geral da Regizo Sul-Sud

Distrito

Municipios de
IABELARDO LUZ - SC
AGUA SANTA-RS
ARAQUARL- SC
ARCO-IRIS - SP
AVAI- SP
BAURU - SP
BENJAMIN CONST. DO SUL - RS
BIGUACU - SC
BRALUNA - SP
CACIQUE DOBLE - RS
CANDIDO DE ABREU - PR
CHAPECO - SC
CHARRUA - RS
ICHOPINZINHO - PR
CIRIACO-RS
CONSTANTINA - RS
CORONEL VIVIDA - PR
DIAMANTE D'OESTE - PR
ENGENHO VELHO - RS
ENTRE RIOS - SC
EREBANGO-RS
ESPIGAO ALTO DO IGUACU - PR
GRAMADO DOS LOUREIROS - RS
GUARAPUAVA - PR
IBIRAIARAS - RS
IMARUI - SC
INACIO MARTINS - PR
IPUACU - SC
IRAl - RS
ITAIOPOLIS - SC
JOSE BOITEUX - SC
LARANJEIRAS DO SUL - PR

brangéncia
LONDRINA - PR
MANGUEIRINHA - PR
MANOEL RIBAS - PR
MULITERNO - RS
INAVEGANTES - SC

[NONOAI - RS

INOVA LARANJEIRAS - PR
ORTIGUEIRA - PR
PALHOCA - 5C

PALMAS - PR

PASSO FUNDO -RS
PLANALTO - RS

PORTO UNIAO - SC

|QUEDAS DO IGUACU - PR
REDENTORA - RS

RIO DOS INDIOS - RS
RODEIO BONITO-RS
RONDA ALTA - RS

SALTO DO JACUI-RS

SANTA AMELIA - PR

SAO JERONIMO DA SERRA - PR
SAO MIGUEL DAS MISSOES - RS
SAQ MIGUEL DO IGUACU - PR
SAO VALENTIM- RS

SAQ VALERIO DO SUL -RS
SEARA - SC

ITENENTE PORTELA - RS
ITOMAZINA - PR

ITRES PALMEIRAS - RS
ITUPA - SP

ITURVO - PR

IVICENTE DUTRA - RS

LIBERATO SALZANO - RS

VITOR MEIRELES - SC
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~4. " Modelo de Atenciio a Saude — funcionamento

O funcionamento do modelo de atengdo a saude dos povos indigenas requereu da FUNASA, atraves
do Departamento de Atengdo a Saude Indigena — DESAI, investimentos especificos, necessarios a sua
implantagdo . Dessa forma estruturou-se uma rede fisica de unidades de saide, desde as mais simplificadas,
localizadas em terras indigenas até as Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI), estas voltadas para
controlar as atividades de referéncia e contra-referéncia aos servigos de média e alta complexidade, além de
prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes necessitados desse servigo. Nos trés anos analisados neste
relatorio foram construidas, reformadas e equipadas unidades de saude, conforme demonstrado a seguir:

UNIDADE DE SAUDE CONSTRUIDA E EQUIPADA REFORMADA/AMPLIADA
Posto de satide 258 154
Pélo Base 64 88
Casa do Indio 5 34
TOTAL 327 276

A assisténcia a saude dos povos indigenas tem como um dos seus principais pilares, garantir o acesso
dessa populagdo aos servigos basicos de saude em articulagdo com aqueles de maior complexidade.
Considerando sua insergdo geografica e a precaria existéncia de infra-estrutura nas terras indigenas, foi
necessario um consideravel investimento nos meios de locomogdo e de comunicagdo. Atualmente
encontram-se em operagdo, mais de 400 veiculos e barcos; mais de 1.000 aparelhos de radio transmisséo e
mais de 400 computadores.

A atengdo basica é desenvolvida por uma forga de trabalho constituida por profissionais de saude
contratados e capacitados, ano a ano, conforme quadro a seguir:

Eﬁ:ﬁ'ﬁ;ﬁ 2000 2001 2002
Contratado | Capacitado | Contratado | Capacitado | Contratado | Capacitado

Meédico 183 120 161 96 234 145
Enfermeiro 294 218 313 247 367 280
Dentista 171 125 205 156 231 181
Auxiliar de enfermagem 947 656 1.042 770 1.230 798
AIS* 2.284 1.944 2.546 2.115 2.737 2.089
AISAN** 230 189 331 222 437 259
Outros 1.231 594 1.093 376 1.152 323
TOTAL 5.340 3.846 5.691 3.982 6.388 4.075

* Agente indigena de saude
** Agente indigena de saneamento

Ha que se destacar a formagdo e capacitagdo do agente indigena de saude como estratégia que visa
favorecer a apropriagdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental,
ndo de modo a substituir, mas de acrescentar ao acervo de terapias e outras praticas culturais proprias. A
concepgao pedagogica para capacitagdo do AIS esta fundamentada na metodologia problematizadora,
inserindo-se no campo da educagédo critica e tendo como principio a construgdo coletiva dos conhecimentos a
partir do referencial cultural dos proprios agentes. A estrutura curricular esta organizada em 6 modulos
tematicos, enfocando as doengas e agravos de maior impacto epidemiologico entre os povos indigenas, os
quais sdo desenvolvidos em periodos de concentragdo e de dispersdo As discussdes tedrico-praticas estdo
organizadas nos periodos de concentragdo, com carga horaria média de 120 horas. Ao retornarem as suas
aldeias, no periodo de dispersdo, os agentes integram-se ao processo de trabalho encetado pela equipe de
profissionais de saude, desenvolvendo na realidade do servigo e da comunidade, as agdes de saude abordadas
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durante a concentragdo. Estdo previstas para esta fase, em média, 60 horas de atividades sob a supervisao do
instrutor-supervisor. No periodo entre 1999 ¢ 2002 foram capacitados, nos médulos Introdutério ¢ Médulo I,
mais de 2.000 agentes e no Médulo 11, mais de 400 agentes indigenas.

Em 1999 como agora o quadro epidemiologico das populagbes indigenas aponta como mais
prevalentes as doengas transmissiveis, destacando-se as parasitoses intestinais e as infecgOes respiratorias
que contribuem de forma decisiva para a elevada mortalidade infantil. Na regido amazdnica, que concentra,
aproximadamente, 50% da populagio indigena, a malaria se manifesta de forma endémica. Ha que se
ressaltar que o nimero de informagbes necessario para o conhecimento da situagdo epidemiologica dos
povos indigenas era precario e insuficiente, no momento em que a FUNASA inicia a implantacdo do novo
modelo de assisténcia. Para enfrentamento dessa situagdo foi desenvolvido o Sistema de Atencdo a Saude
Indigena — SIASI com o objetivo de cadastrar a populagio indigena e conhecer, de forma mais detalhada, a
situagdo de morbi-mortalidade para orientagdo do planejamento e priorizagdo na tomada de decisdo.

A partir de 2001, ja dispondo de mais informagdes da sua populagdo-alvo, o DESAI desenvolve um
reordenamento de seus servigos centrado principalmente num planejamento com enfoque estratégico onde
sdo abordados de forma ordenada os principais problemas e propostas de solugdo de forma a maximizar os
recursos disponiveis a elevar a qualidade da atengdo a sande.

Com uma agenda de trabalho mais ordenada, estabelece-se prioridades com énfase principalmente na
capacitagdo dos recursos humanos ¢ na intensifica¢do de parcerias com Organizagdes Governamentais e Ndo
Govemamentais com tradigio de trabalhos junto as populagdes indigenas, sobretudo aquelas organizadas
pelos préprios indigenas, com o intuito de tomar o servigo mais sensivel aos habitos, valores, interesses e
atitudes dos diferentes povos indigenas.

A dotagdo e condicionamento da estrutura fisica e operacional aliados ao plancjamento e as
estratégias desenvolvidas, impactaram nos principais indicadores das doencas de maior incidéncia, com
redugdes significativas. Observa-se ainda, acréscimo no numero de casos detectados, resultado
principalmente do maior acesso da populagfo aos servigos de saude; da melhoria na qualidade do
diagnostico; de melhor registro dos casos, nascimentos e ¢bitos e de uma abordagem mais eficaz no processo
de comunicagio entre os profissionais de saude e a populagido indigena.

Nesse contexto destaca-se a seguinte situagdo nos indicadores descritos no quadro abaixo:

MORTALIDADE INFANTIL Em 2000 — 94,0%* por mil

Relagiio entre criangas nascidas vivas e os dbitos, | Em 2002 (dados preliminares) — 61,0 por mil
anics de completar 1 ano, num determinado periodo. | Redugio -- 35%

Brasil — 31,8 por mil (estimada pelo IBGE,2001)

*Notificagfio de apenas 22 DSEI

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE Em 2000 - 164,3 por cem mil
Relagio entre o niimero de casos novos da doenca ¢ a | Em 2002 (dados preliminares) — 119,6 por cem mil
populacdo de risco, num determinado periodo. Reducio — 27%

Brasil — 48,1 por cem mil (Ministério da Sadde,1999)

NUMERO DE CASOS DE MALARIA Em 2000 - 26.838 casos

Nimero absoluto de casos positivos de maldria. Em 2002 (dados preliminares) — 11.226 casos
Redugdo — 58%

Brasil — 389,737 (CENEPI/FUNASA,2002)
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= 4" A operacionalizagio das a¢des de saude desde o atendimento nas aldeias até as referéncias de média
e alta complexidade, resultou na oferta de atendimentos médico, de enfermagem, do agente, de exames e
internagdes, cuja produgdo destaca-se a seguir:

PRODUCAO DE SERVICOS 2001 2002 (dados preliminares)
SERVICO NA ALDEIA

Atendimento Médico 244 512 173.304
Atendimento de Enfermagem 1.224.752 911.886
Atendimento odontologico 282.536 222.535
Atendimento do AIS 645.330 443210
ATENDIMENTO NO POLO BASE 1.257.987 824.359
ATENDIMENTO NO SUS

Consulta 65.925 57.885
Exame 75537 50.148
Internagiio 14 876 9.975
ATENDIMENTO REDE PRIVADA

Consulta 4.566 1.776
Exame 5.915 3.513
Internagdo 517 235
ATENDIMENTO CASA DO INDIO 241.664 231.486

Observa-se nos dados demonstrados, que o atendimento basico desenvolvido nas aldeias e polos base
superam em mais de 21 vezes os procedimentos da rede SUS e rede privada, que configuram o atendimento
de média e alta complexidade. Por outro lado os procedimentos da rede SUS resultam na ordem de,
aproximadamente, 14 vezes os procedimentos da rede privada. Em 2002, embora os dados apresentados
sejam preliminares, nota-se a mesma tendéncia, destacando-se uma significativa redugdo nos procedimentos
executados pela rede privada. A analise desses dados aponta para o alcance do principal objetivo do modelo
de assisténcia praticado, qual seja, o de levar atendimento basico de salide nas terras indigenas, permitindo o
acesso aos servigos de saude e resolvendo, na pratica, a maioria dos problemas identificados. Ressalta-se
ainda, o expressivo numero de atendimentos na Casa do Indio que remete tanto a forte coesdo familiar,
quanto as precarias condigdes de alimentagdo em muitas comunidades indigenas, resultando no
deslocamento de boa parte dos parentes do individuo que adoece, para alojar-se nessa casas de saude aonde
ha garantia de alimentagdo. Resulta, entretanto, que a presenga de pessoas sadias, porém com deficiéncia
nutricional, num ambiente de tipo hospitalar acaba por comprometer sua saude.

O atendimento de média e alta complexidade ¢ desenvolvido nas unidades de saude da rede SUS,
credenciadas pelo Ministério da Saude, assim distribuidas:

DSEI UNIDADE DA N° DE UNIDADE CREDENCIADA
FEDERACAO

Alto Rio Jurua Acre 2
. . Acre 2

Alto Rio Purus S 1
Alagoas e Sergipe Alagoas 8
Sergipe 1

Alto Rio Negro Amazonas 1
Alto Rio Solimdes Amazonas 4
Manaus Amazonas 15
Médio Rio Purus Amazonas 2
Meédio Rio Solimdes e Afluentes Amazonas 5
s Amazonas +
Parintins Pard 5
Vale do Javari Amazonas 1
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Aniapa e Norte do Pard Amapd 3
Bahia Bahia 16
Ceara Ceara 8
Maranhio Maranhdo 12
. . .. Minas Gerais 8
Minas Gerais e Espirito Santo Hspirito Santo 1
Mato Grosso do Sul Mato Grosso do Sul 27
Araguaia Goias 3
Mato Grosso 4
Cuiaba Mato Grosso 12
Kayapo-MT Mato Grosso 3
X : Mato Grosso 10
avante Brasilia 1
, ., Mato Grosso 6
Parque Indigena do Xingi S0 Paulo 1
Altamira Para 2
Guama Tocantins Pari 7
Kayapo-PA Pard 4
Rio Tapajos Pari 3
Potyguara Paraiba 5
Pernambuco Pemambuco 18
Parani 43
Rio de Janeiro 2
Interior e Litorat Sul Rio Grande do Sul 20
Santa Catarina 17
Sio Paulo 14
Porto Velho Rondtnia 6
) Rondonia 4
Vilhena Mato Grosso 4
Yanomami e Leste de Roraima Roraima 9
Tocantins Tocantins 8
TOTAL DE UNIDADES CREDENCIADAS 329

Destaca-se ainda como importante na oferta de servicos ds comunidades indigenas, o
desenvolvimento de saneamento basico enquanto um expressivo fator no controle das doengas por
veiculagdo hidrica, no manejo ambiental para controle na transmissfo de algumas doengas e, decisivamente,
como uma sensivel melhora na qualidade de vida dessa populagdo. No periodo de 1999 a 2001 foram
implantados cerca de 1.200 sistemas de abastecimento de agua em mais de 400 aldeias, beneficiando,
aproximadamente, 80.000 familias. Nesse mesmo periodo foram construidas e implantadas melhorias
sanitarias individuais e coletivas em mais de 900 aldeias.

A saude bucal mereceu uma atencgdo especial, por parte do DESAI, considerando os altos indices de
prevaléncia de carie dentaria observados na populagfo indigena, além da constatagdo de que a auséncia de
controle sobre as doengas bucais ocasionam problemas ao organismo humano ou agrava outros ji existentes.

A discussdo sistematizada sobre as a¢es para atengdo a sande bucal dos povos indigenas, tem inicio
em 1999 numa oficina de trabalho realizada em Brasilia, com a presenga de cirurgides-dentistas (CD) dos 34
DSEI. Nessa ocasifio, comegam a ser elaboradas Diretrizes com o objetive principal de orientar o
planejamento, a implementacio, o controle e a avaliagio das agdes de atengdo 3 satde bucal da populagio

indigena, destacando-se como mais importantes, os seguintes principios:
¥
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» propiciar a mudanga do enfoque assistencial individual para o coletivo;

» garantir a incorporagio de procedimentos coletivos e individuais em locais onde nfo hd consultorios
odontologicos

» adequar a pratica de controle de infecgdo intrabucal onde ja existem consultorios instalados;

consolidar a pratica efetiva de discussio local com a populagio indigena sobre as agdes desenvolvidas;

»  incorporar a atuagio de recursos humanos auxiliares no controle da incidéncia das doengas bucais.

A8

A partir das orientagdes contidas nas Diretrizes, sdo introduzidos procedimentos, entre os quais
destacam-se o controle da infecgdo intra-bucal, normas de biosseguranga na pratica odontologica e a
implantagdo da Técnica Restauradora Atraumatica — ART. A partir dai organiza-se um elenco minimo de
atividades para os procedimentos coletivos e para os procedimentos individuais, assim resumidos:

PROCEDIMENTOS COLETIVOS - levantamento de necessidades, educagdo para a saude,
atividades com fluor, higiene bucal supervisionada.

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS - aplicagio de selante, remogdo de tartaro, polimento,
exodontia, ART, restauragdes dentarias, pulpotomia, atendimento de urgéncias.

Dentro dos procedimentos individuais, no exercicio de 2002 (até setembro) foram identificadas mais
de 120 mil pessoas com problemas dentarios e tiveram a primeira fase do tratamento completado, 33% dessa
populacio.

Com relagiio aos procedimentos coletivos, mais de 160 mil pessoas tinham necessidade de
fluorterapia, das quais, 43,5% completaram o esquema de flior, enquanto que mais da metade da populacdo
que recebeu escova e creme dental, faz escovagdo regular, sob a supervisdo de profissionais.

5 — Controle Social

A adocgdo de controle social exercido pelos agentes beneficiarios das agdes de sainde bem como por
aqueles que as desenvolvem, foi seguramente o aspecto de maior destaque da politica de saude dos povos
indigenas. Sua a¢do remete ao exercicio da cidadania com envolvimento de responsabilidades.

O controle social no contexto da politica de saide indigena, € exercido, no nivel regional,
principalmente por intermédio da constitui¢do de Conselhos Locais de Saude ¢ pelos Consethos Distritais de
Saide e, no nivel nacional, através da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena — CISI, enquanto integrante
do Conselho Nacicnal de Saide.

O Conselho Local de Saude ¢é constituido por representantes das comunidades indigenas da area de
abrangéncia do Pélo Base, incluindo liderancas tradicionais, professores mdigenas, agentes indigenas de
saude, especialistas tradicionais, parteiras € outros, sendo escolhidos pelas comunidades da regido. E uma
instancia privilegiada de articulagdo com gestores locais para encaminhamento das discussdes pertinentes as
acgdes e servigos de sande.

O Conselho Distrital de Satude tem carater deliberativo, observando em sua composigdo a paridade
de 50% de usuarios e 50% de organizagdes, prestadores de servigos e trabalhadores do setor saude dos
respectivos distritos. Sua formalizagdo se da através de Portaria do Presidente da FUNASA e seu presidente
¢ eleito diretamente pelos conselheiros, que elaboram o regimento interno e plano de trabalho.

Atualmente encontram-se constituidos os 34 Conselhos Distritais de Saude com a participagdo de
380 conselheiros.

O processo de implantagdo do controle social é bastante lento e a participacdo social, de modo geral,
ainda muito precaria Em um nimero reduzido de Distritos ele é exercido de forma pro-ativa e com relativa
interagdo entre os diversos orgdo envolvidos. Em outros, porém, o que se observa ¢ uma forte tendéncia
afirmativa por parte dos usuarios, no exercicio desse controle, evidenciando um entendimento de direitos a
serem supridos de forma unilateral pelo aparelho do Estado, nem sempre se cogitando a necessidade de um
envolvimento responsavel e coerente com a realidade social mais abrangente do pais. E, num niimero maior
de distritos, a participagdo € limitada a, no maximo, uma reunido ao ano e a compreensdo do processo €, de
forma geral, a de ratificagdo da politica de satde praticada.

Em junho de 2001 foi realizada a III Conferéncia Nacional de Saude Indigena, sob a coordenacgio da
FUNASA, com 807 participantes, dos quais 408 eram indigenas, representando 113 povos indigenas. A
realizagfio desse evento constituiu-se num momento importante de expressdo dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo de construgio do sistema de atengfo a saide dos povos indigenas.

)
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=+ O relatorio final da Conferéncia assinalou diretrizes para o aperfeigoamento e consolidagdo do
"sttema quanto ao modelo de gestdo e orgamzagao dos servigos, especialmente sobre aspectos essenciais
relacionados com a vigilancia em saude, a prevengdo e controle de doengas e agravos de alto risco, como as
DST/AIDS e o alcoolismo. Destaca ainda o desenvolvimento de recursos humanos, o fortalecimento de
praticas tradicionais, a seguranga alimentar, entre outros. Uma parte, ainda pequena, dessas reivindicagdes
comegaram a ser equacionadas em 2002, em articulagdo com outros setores de governo.

6 — Sistema de Informacdes de Atenc¢ido a Saude Indigena - SIASI

O SIASI foi desenvolvido nas plataformas padronizadas pelo Ministério da Saiude para estabelecer a
conectividade com os diversos sistemas de informagdo, para transferéncia e recep¢do de dados. Sua
concepgdo se deu a partir do ano de 1999. Foi desenvolvido um trabalho de identificagdo das necessidades
do parque informatico nos DSEI para o estabelecimento da rede de comunicagdo ao tempo em que iniciou-se
o desenvolvimento de 4 Modulos: Mddulo Demografico, Modulo de Morbidade, Modulo de Imunizagdo e
Modulo de Recursos Humanos.

Nesse mesmo ano foi implantado, em todos os Distritos o Moédulo Demografico para registro da
populagdo indigena a partir do formulario Cadastro da Familia Indigena — CAFI (Anexo V). As informagdes
produzidas neste Modulo oferecem uma clara visdo da populagdo-alvo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, a partir do conhecimento de sua quantidade, classificagdo por sexo e idade, localizagdo espacial
(por aldeia, polo base, DSEI, municipio, estado) e por etnia a que pertence cada populagao.

Na formulagdo do SIASI foram selecionados um certo numero de indicadores, que sdo calculados
automaticamente, para analise da situacdo da saude e do desempenho dos servigos. O Sistema, entretanto,
permite a agregagdo de outros indicadores, segundo as necessidades de planejamento e avaliagdo.

A estruturagdo desses indicadores esta organizada para a analise demografica e da intervengdo na
satde. Isso permite um acompanhamento sistematico do crescimento populacional e a obtengdo de taxas
associadas a situagdo da saude, especialmente orientadas para monitorar e avaliar o impacto das intervengdes
e subsidiar o planejamento.

Além dos tradicionais indicadores epidemiologicos e de produtividade dos servigos, foram definidos
indicadores de qualidade, de organizagdo e funcionamento do subsistema de saude. O conjunto desses
indicadores propicia uma orientagdo adequada ao planejamento e a implantagdo de agdes voltadas para a
gestdo e operacionalizagdo do subsistema de saude indigena. O SIASI tem ainda, como uma de suas
caracteristicas, a produgdo de multiplos relatorios, segundo a necessidade especifica do usuario.

Em junho de 2002 foi concluido e desenvolvido o processo de implantagio do Modulo de
Morbidade a partir de oficinas de treinamento das pessoas dos polos base, encarregadas da alimentacdo do
Sistema, resultando na capacitagio de 360 operadores. Atualmente esse Mddulo encontra-se implantado em
aproximadamente 17% dos Polos Base e em 4 CASAL

7 — Financiamento

Os recursos do subsistema de atenc¢do a saude indigena sdo oriundo do Tesouro Nacional e estdo
alocados, na FUNASA, no Programa Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas através da Atividade
de Atendimento a Saude em Distritos Especiais Indigenas, do Projeto de Implantagdo e Adequagdo de
Unidades de Saude e do Projeto de Saneamento Basico em Comunidades Indigenas.

O quadro a seguir demonstra a evolugdo do orgamento autorizado e a aplicagdo de recursos na saude
indigena, no ambito da FUNASA:

Em R$ 1.000,00
EXERCICIO ORCAMENTO AUTORIZADO | ORCAMENTO APLICADO
1999 25.837 62.672
2000 60.445 109.300
2001 100.816 152.729
2002 125.921 112.957*
TOTAL 313.019 437.658
* até 23.12. ,
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" = . Observa-se na coluna do or¢amento autorizado um incremento nominal no periodo analisado, onde o

- valor alocado em 2002 representa mais de 4 vezes o de 1999. Por outro lado, defrontada com uma demanda

reprimida e com a necessidade de implantar o subsistema de saude da forma mais equanime possivel, a alta

diregdo da FUNASA tomou a decisdo de aplicar recursos de outros Programas de seu orgamento que

guardam compatibilidade com a saude indigena, resultando no ano de 1999 numa aplicagdo 2,4 vezes do que

foi autorizado; em 2000 o aumento foi da ordem de 1,8 vezes; e em 2001 a relagdo entre aplicado e

autorizado é de 1,5 vezes. O decréscimo observado nos recursos aplicados resulta da redugdo dos
investimentos em infra-estrutura.

Do orgamento do Ministério da Saude, saem os recursos para o incentivo de assisténcia ambulatorial

e hospitalar desenvolvidas nas unidades de saude do SUS que servem de referéncia secundaria e terciaria

para a populagdo indigena e também uma parte dos recursos para contratagdo da equipe multidisciplinar de

saude, que desenvolve atividades basica nas aldeias, polos base e CASAI, conforme demonstrado no quadro

a seguir:
EmR$ 1.000,00
EXERCICIO e o CONTRATACAO DE RH
1999 - 1.001
2000 9.124 9.742
2001 15.181 28 871
2002 ( até outubro ) 12.367 35.616
TOTAL 36.672 75.230

Os recursos aplicados pelo Ministério da Satude seguem a mesma tendéncia observada na FUNASA.
Nota-se que, até outubro de 2002, o incentivo para as unidades de saide é 1,5 vezes maior que em 2000,
enquanto o crescimento dos recursos utilizados para contratagdo de mao de obra no mesmo periodo ¢ 35,5
vezes maior.

O expressivo aumento no orgamento de contratagdo de recursos humanos evidencia o acerto da
politica de saude indigena. Inicialmente, sua implantacdo exigiu maiores recursos para investimento na infra-
estrutura necessaria ao seu funcionamento. O impacto positivo na qualidade de saude da populagdo alvo,
aliada a um crescimento vegetativo da populagdo indigena superior a média nacional, requereu, ao longo do
periodo analisado, maiores gastos na manutengdo e expansdo das despesas de custeio do subsistema.

8 — Perspectivas

A partir do marco legal que instituiu o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, a FUNASA, por
intermédio do DESAI, vem implantando o modelo de atengdo a saude. Ao longo desses 3 anos foi
estruturada a rede de servigos, consolidado o funcionamento dos DSEI, implantados os principais Programas
de Saude, iniciado o processo de sistematizagdo de informagoes. Merece destaque, o acumulo de
conhecimento e experiéncia que teve o DESAI na tentativa de romper paradigmas para vencer o desafio de
oferecer qualidade de vida, respeitando a diversidade cultural do usuario.

Passada a fase de implantagdo, comega a fase de organizagdo e adaptagdes para o aperfeigoamento e
consolidagdo do modelo inicialmente concebido. Para tanto o DESAI vem desenvolvendo um documento de
normalizagdo voltado, principalmente, para a gestdo e geréncia do Subsistema, destacando-se os aspectos de
organizacdo da rede fisica, os padrdes de organizagdo dos servigos, a gestdo de pessoal, o desenvolvimento
de parametros para alocagdo de recursos nos DSEI, etc.

Para nortear o planejamento e o redirecionamento de objetivos e metas, se faz necessario o pleno
funcionamento do SIASI. De forma a permitir a informagdo em tempo real, sera implantado a comunicagio
via Intemet (WEB) e esta previsto a implantagdo dos modulos de imunizagdo, odontologia, recursos
humanos e infra-estrutura.

O conhecimento mais detalhado do quadro epidemiologico da populagdo indigena vem direcionando
o reordenamento de algumas agdes e a organizagdo e implantagdo de Programas especificamente voltados
para essa populacdo, considerando sobretudo sua visdo de saude e doenga. Assim, o DESAI/FUNASA, em
parceria com a Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigdo (CGPAN) do Ministério da Saude vem
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trabalhando na concepgo do Programa de Promogio da Alimentagdo Saudavel em Comunidades Indigenas,
com o objetivo de promover a seguranga alimentar e nutricional da populagdo indigena. Em parceria com o
Instituto Nacional do Céancer (INCA), vem implantando efou credenciando uma rede de diagnéstico do
cAncer de mama e cérvico uterino, para o diagnostico e tratamento oportunos.

Em parceria com o Programa de DST/AIDS do Ministério da Saude, estd desenvolvendo agdes
especificamente voltadas para a populagdo indigena, utilizando como principal estratégia a qualificacdo de
recursos humanos em abordagem sindrémica, objetivando o diagnéstico e tratamento, através de sinais e
sintomas da doenga, a fim de reduzir a transmissao.

No dltimo ano foram implantados, em parceria com Universidades, 4 Centros de Estudo e
Monitoramento para aprofundar o conhecimento e desenvolver propostas de controle do alcoolismo, do
suicidio e do infanticidio na populagdo indigena. A perspectiva futura é de novas implantacdes desses
centros em locais de maior prevaléncia desses agravos.

Relatorios de atividades de cirurgides dentistas demonstram iniciativas isoladas e sem critérios
definidos na confecco de proteses dentdrias. As préteses sdo uma demanda legitima da populagdo. A partir
dai o DESAI elaborou uma proposta de estudo piloto de protese dentaria no Polo Base de Tocantinia no
DSE! de Tocantins. Sua implantagio dar-se-a em conjunto com o Departamento de Odontologia da
Universidade Catolica de Minas Gerais, atendendo, inicialmente, 45 indigenas desse Polo Base, na faixa
etaria de 15 a 69 anos, onde ficou constatado, em estudos preliminares, 50% de edéntulos (pesscas sem
dentes) na faixa etaria de 45 a 69 anos.

Para consolidagdo da estratégia de preparagdo da populagdo indigena para o desenvolvimento das
agOes basicas de satide, o DESAI vem buscando parceria com as escolas técnicas de saude das Secretarias
Estaduais de Satde para formacio de auxiliares e técnicos de enfermagem. Ja foram firmados 3 convénios de
cooperagao técnica com as Secretarias Estaduais da Bahia, Ceara e Cuiaba, beneficiando os AIS de 6 DSEI -
Bahia, Ceara, Xavante, Cuiaba, Kayapd-MT e Xingu. As negociagdes apontam para formagio de mais 3
parcerias.

As reivindicagdes assinaladas no relatério da III Conferéncia Nacional de Saude Indigena, sendo
fruto de uma discussio ampla e democratica com os principais atores do processo de construgdo e
implantacdo da Politica Nacional de Saude Indigena, servirdo de norte na consolidagdo e aperfeigoamento do
modelo de atengdo a sande e no exercicio da Politica. A FUNASA/DESAI implantari as agdes no ambito de
sua governabilidade e buscara as parcerias para o enfrentamento e superagdo das questdes inter-setoriais,
mantendo em seu arco direcional o objetivo de promover a saude e controlar as doengas na perspectiva da
qualidade de vida dos povos indigenas.
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ANEXO -1

Presidéncia da Republica
Subchefia para Assuntos Juridicos

DOU de 24/09/1999, Se¢do 1, p. 1

LEI N° 9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999.

Acrescenta dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que "dispbe sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providencias”, instituindo o
Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1 ° A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do seguinte
Capitulo V ao Titulo Il - Do Sistema Unico de Satde:

"CAPITULOV
Do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena

Art. 19-A. As agdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populagées
indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerio ac disposto nesta
Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena, componente do
Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integragaoc.

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei com os
orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais

Art. 19-E, Os Estados, Municipios, outras institni¢iies governamentais ¢ nfo-governamentais poderfio atuar
complementarments no custeio ¢ execugdo das acdes

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a ateng&o a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia & saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcacéo de terras, educacio sanitaria e integragéo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
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§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populagbes indigenas, para propiciar essa integragdo € o
atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagoes.

§ 3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo primaria, secundéria e terciaria a saude.

Art. 19-H. As populagtes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de saude, quando for o caso.”

Art. 2° 0 Poder Executivo regulamentara esta l.ei no prazo de noventa dias.
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 23 de setembro de 1999; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDC HENRIQUE CARDQOSO
Jose Serra
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ANEXO - I
Presidéncia da Republica
Subchefia para Assuntos Juridicos

DOU de 28/08/1999, Se¢éo 1, p.37
DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTOQ DE 1999.

Dispde sobre as condi¢bes para a prestagio de assisténcia & salde
dos povos indigenas, no &mbito do Sistema Unico de Saude, pelo
Ministério da Saude, altera dispositivos dos Decretos n°s 564, de 8 de
junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e ddo outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no usc das atribuictes que lhe confere o art. 84, incisos IV e
VI, da Constitui¢cao, e tendo em vista o disposto nos arts. 14, inciso XVI|, alinea "c", 18, inciso X e
28-B da Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998,

DECRETA:

Art. 1° A atengdo a salde indigena e dever da Unido e sera prestada de acordo com a
Constituicio e com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universalidade, a
integralidade e a equanimidade dos servigos de satde.

Paragrafo Unico. As agdes e servicos de salde prestados aos indios pela Unido néo
prejudicam as desenvolvidas pelos Municipios e Estados, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Art. 2° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, deverdo ser observadas as
seguintes diretrizes destinadas a promogao, prote¢@o e recuperagio da saude do indio, objetivando o
alcance do equilibrio bio-psice-social, com o reconhecimento do valor e da complementariedade das
politicas da medicina indigena, segundo as peculiaridades de cada comunidade, o perfil
epidemiologico e a condicdo sanitaria;

L o desenvolvimento de esforgos que contribuam para o equilibrio da vida econémica,
politica e social das comunidades indigenas;

il a redugao da mortalidade, em especial a materna e a infantil,

ill. ainterrupgao do ciclo de doegas transmissiveis;

IV o controle da desnutricdo, da carie dental ¢ da doenca periodental;

V  arestauragéo das condigbes ambientais, cuja violagdo se relacione diretamente com o
surgimento de doengas e de outros agraves da saude,

VL. a assisténcia médica e odontolégica integral, prestada por instituicdes publicas em
parceria com organizagdes indigenas e outras da sociedade civil;

VIl. a garantia aos indios € as comunidades indigenas de acesso as ag¢des de nivel
primario, secundario e terciario do Sistema Unico de Salde - SUS;

VIHl. a participa¢do das comunidades indigenas envolvidas na elaboragdo da politica de
saude indigena, de seus programas e projetos de implementacéo; e

IX. o reconhecimento da organizacdo social e politica, dos costumes, das linguas, das
crengas e das tradigbes dos indios.

Paragrafo unico. A organizagdo das atividades de atencdo & salude das populagbes
indigenas dar-se-4 no &ambitc do Sistema Unico de Salde e efetivar-se-g,
progressivamente, por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ficando
assegurados os servigos de atendimento basico no ambito das terras indigenas.
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Art. 3° 0 Ministério da Saude estabelecera as politicas e diretrizes para a promogéo,
prevencdo e recuperagio da saude do indio, cujas agbes serdo executadas pela Fundacao
Nacional de Saude - FUNASA.

Paragrafo unido. A FUNAI comunicara a FUNASA a existéncia de grupos indigenas
isolados, com vistas ao atendimento de salde especifico.

Art. 4° Para os fins previstos neste Decreto, o Ministério da Saude podera promover o0s
meios necessarios para que os Estados, Municipios e entidades governamentais e n2o-
governamentais atuem em prol da eficacia das agbes de saude indigena, observadas as diretrizes
estabelecidas no art. 2° deste Decreto.

Art. 5° Os arts. 2° e 17 do Anexo | ao Decreto n° 564, de 8 de junho de 1992, passam a
vigorar com a seguinte redacéo:

"Art. 2° A FUNAI tem por finalidade:

V - apoiar e acompanhar o Ministério da Salude e a Fundag¢do Nacional de Saude nas agdes e
servicos destinados a atengéo a salde dos povos iNdigenas; .............ccooevvvvvvvieciee e, " (NR)

"Art. 17. A Diretoria de Assisténcia compete promover e dirigir, em nivel nacional, as a¢bes de
assisténcia aos indios nas areas de protecdo aos grupos indigenas isolados, de execugdo das
atividades relativas a prestac8o, conservag@c e recuperacdo do meio ambiente das terras
indigenas, de geréncia econdmica, patriménio indigena e de desenvolvimento de atividades
sociais produtivas, assim como apoiar e acompanhar as aces de saude das comunidades
indigenas, desenvolvidas pelo Ministério da Sadde." (NR)

Art. 6° Os arts. 1°, 2° e 6° do Decreto n° 1.141, de 19 de maio de 1994, passam a vi-gorar
com a seguinte redacéo;

"Art. 1° As aches de protec&o ambiental e apoio as atividades produtivas voltadas as comunidades
indigenas constituem encargos da Unido." (NR)

"Art. 2° As acbes de que trata este Decreto dar-se-do mediante programas nacionais e projetos
especificos, de forma integrada entre si @ em relagdo as demais a¢des desenvolvidas em terras
indigenas, elaboradas e executadas pelos Ministérios da Justiga, da Agricultura e do Abastecimento,
do Meio Ambiente e da Cultura, ou por seus 6rgaos vinculados e entidades supervisionadas, em
suas respectivas areas de competéncia legal, com observancia das normas estabelecidas pela Lei
n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973." (NR)

"Art. 6° A Comisséo Intersetorial sera constituida por:

l. um representante do Ministério da Justi¢a, que a presidira;

il um representante do Ministério da Agricultura e do Abastecimento;
. um representante do Ministério da Saude;

IV. um representante do Ministério do Meio Ambiente;

V. um representante do Ministério da Cultura;

VL. um representante do Ministério das Relagdes Exteriores;
VII.  um representante da Fundagéo Nacional do indio;

VIIl.  um representante da Fundac&o Nacional da Salde;

IX. dois representantes da Sociedade Civil, vinculados a entidades de defesa dos
interesses das comunidades indigenas.” (NR)
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Art. 7° Ficam remanejados, na forma deste artigo e do Anexo | a este Decreto, da Fundacg&o
Nacional do Indio - FUNAI para a Fundag&o Nacional de Sadde - FUNASA, um DAS 101.4; dois

DAS 101.3; vinte e quatro DAS 101.1 e quarenta e nove FG-1.

Paragrafo Gnico. Em decorréncia do disposto no caput deste artigo, os Anexos LXVIII e
LXXIV ao Decreto n® 1.351, de 28 de dezembro de 1994, passam a vigorar na forma dos Anexos |
e lll a este Decreto.

Art. 8° A FUNASA contara com Distritos Sanitarios Especiais Indigenas destinados ao apoio
e a prestacdo de assisténcia a saude das populagdes indigenas.

§ 1° Os Distritos de que trata este artigo serdo dirigidos por um Chefe DAS 101.1 e
auxiliados por dois Assistentes FG-1.

§ 2 ° Ficam subordinadas aos respectivos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas as Casas
do indio, transferidas da FUNAI para a FUNASA, cada uma delas dirigida por um Chefe FG -
1.

§ 3° Ao Distrito Sanitario Especial Indigena cabe a responsabilidade sanitaria sobre
determinado territorio indigena e a organiza¢io de servigos de satde hierarquizados, com a
participagédo do usuario e o controle social.

§ 4° Cada Distrito Sanitario Especial Indigena tera um Conseiho Distrital de Saude indigena,
com as seguintes atribuicdes:

L aprovagao do Plano Distrital;

IL avaliacdo da execugéo das agdes de saude planejadas e a proposicéo, se
necessaria, de sua reprogramacéo parcial ou total; e

. apreciagdo da prestacdo de contas dos 6rgdos e instituicdes executoras das
acoes e servigos de aten¢ao a sadde do indio.

§ 6° Os Conselhos Distritais de Sadde Indigena serdo integrados de forma paritaria por;

I representantes dos usuarios, indicados pelas respectivas comunidades; e
il representantes das organizacbes govemamentais envolvidas, prestadoras
de servi¢os e trabalhadores do setor de saude.

Art. 9° Poderdo ser criados, pelo Presidente da FUNASA, no ambito dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, Conselhos Locais de Salde, compostos por representantes das
comunidades indigenas, com as seguintes atribuicoes:

l. manifestar-se sobre as acbes e os servicos de saude necessdrios a
comunidade;

i avaliar a execucdo das agbes de saude na regifio de abrangéncia do
Conseiho;

11 indicar conselheiros para o Conselho Distrital de Salde Indigena e para os
Conselhos Municipais, se for o caso;

V. fazer recomendagbes ao Consetho Distrital de Sadde Indigena, por
intermédio dos conselheiros indicados.

Art. 10. As designacgtes dos membros dos Consethos Distritais de Saude Indigena e dos
Conselhos Locais de Saude serdo feitas, respectivamente, pelo Presidente da FUNASA e pelo
Chefe do Distrito Sanitario Especial Indigena, mediante indicagdoc das comunidades
representadas. Py
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Art. 11. A regulamentacdo, as competéncias e a instalacdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas serdo feitas pelo Presidente da FUNASA, até a publicagéo do novo Estatuto

e do Regimento Intemo da Fundacéo.

Art. 12. Os cargos em comissdo e as fungdes de confianga integrantes das unidades
descentralizadas da FUNASA serdo providos, exclusivamente, por servidores do Quadro de
Pessoal Permanente, ativo ou inativo, da Fundagéo Nacional de Satde ou, excepcionalmente, do

Ministério da Saude.

§ 1° Além da exigéncia estabelecida no caput deste artigo, deverdo ocupar, ou ter
ocupado, no caso de servidor inativo, cargo permanente de nivel superior e ter experiéncia
minima de cinco anos em cargos de direcdo ou fungdo de confianga no Ministério da
Saude ou em suas entidades vinculadas, os ocupantes dos seguintes cargos:

I Coordenador Regional da FUNASA,

Il Diretor do Instituto Hélio Fraga;

lil. Diretor do Instituto Evandro Chagas; e
. Diretor do Centro Nacional de Primatas.

§ 2° Excetuam-se das disposicdes deste artigo:

L 0s servidores que, na data da publicagdo deste Decreto, se enconirem no

exercicio dos mencionados cargos e fungdes; e
L. as nomeacgoes de advogados para os cargos em comissdo de Assessor
Juridico das unidades descentralizadas da FUNASA, até a realizagéo de concurso

publico especifico.
Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 14. Ficam revogados os arts. 11, 12,13 e 14 do Decreto n° 1. 141, de 19 de maio de
1994, e os Decretos n°s 1.479, de 2 de maio de 1995, 1.779, de 9 de janeiro de 1996; e 2.540, de 8

de abril de 1998.

Brasilia, 27 de agosto de 1998; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDQ HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Dias

José Serra

Martus Tavares
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ANEXD - il

Ministerio da Satide
Gabinete do Ministro

DOU de 15/09/1999, Sgao 1, p. 33
Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999.
Dispbe sobre as responsabilidades na prestacdo de

assisténcia a saude dos povos indigenas, no Ministério da
Saude e da outras providencias

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigbes legais,

considerando as competéncias do Ministério da Satde como gestor nacional do Sistema Unico
de Saude - SUS, conforme disposto nos artigos 9°, 15 e 16 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

considerando que a gestdo da atencdc a satde para os povos indigenas e de responsabilidade
do Ministério da Saude, como gestor do SUS;

considerando a necessidade de que a organizacdo da assisténcia aos povos indigenas seja
orientada por suas especificidades étnicas e culturais;

considerando que os povos indigenas enfrentam situactes distinias de risco e vulnerabilidade,
além de conflitos em suas relagdes com a sociedade envolvente;

considerando a necessidade de assegurar o aperfeicoamento dos mecanismos de integragéo
entre o Ministério da Saude, Estados e Municipios,

considerando a necessidade de assegurar a identificagdo de responsabilidade na execucéo das
acoes de aten¢do a saude dos povos indigenas, resolve:

Art. 1° Determinar que a execucdo das agdes de atengéo a salde dos povos indigenas dar-

se-a por intermédio da FUNASA, em estreita articulacdo com a Secretaria de Assisténcia a
Saude/SAS, em conformidade com as politicas e diretrizes definidas para atencio a saude dos
povos indigenas.

Art. 2° Estabelecer as seguintes atribui¢bes a Fundacdo Naciona! de Saude, com relacéo a

salde dos povos indigenas;

I promover a implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI,
visando facilitar o acesso dos povos indigenas as ag¢des e servicos bésicos
de saude, observando os seguintes aspectos:

a) a organizacdo de cada distrito deve ser entendida como um processo a ser
construido com a participacdo dos povos indigenas, observando os seus proprios
conceitos e praticas relativos as suas condigbes de viver € morrer;

b) cada distrito devera contar com uma rede hierarquizada de servicos para a
atencio basica dentro das terras indigenas;

c) 0 acesso as estruturas assistenciais de maior complexidade, localizadas
fora dos territérios indigenas, devera se dar de forma articulada € pactuada com os
gestores municipais e estaduais.

. garantir a referéncia para a atengfo a saude de média e alta complexidade
na rede de servigos ja existentes, sob gestéoe do estade ou municipio;

. garantir a participagéo dos povos indigenas nas insténcias de controle social
formalizados em nivel dos DSEIl, por meio dos Conselhos Locais e Distritais de

Salde;
ol



V. conduzir a implantagio e operacionalizagdo dos servicos de saude de
atencgdo basica desenvolvidos nos DSE;

V. promover a articulagdo regional entre os diversos distritos, visando a
compatibilizagdio das necessidades de niveis regionais e nacionais, garantindo o
funcionamento das Casas de Salde Indigena de referéncia regional

Vi garantir a disponibilizagdo de recursos humanos em quantidade e qualidade
necessarias para o desenvolvimento das acdes de aten¢do a saude dos povos
indigenas, utilizando como uma das estratégias, a articuiagdo com municipios,
estados, outros 6rgdos governamentais e organizagbes ndo governamentais,

Vil. realizar acompanhamento, superviséo e avaliacdo das a¢Ses desenvolvidas
pelos DSEI,

VIl. promover as condigbes necessarias para o processo de capacitagdo dos
profissionais de salde e educacfo permanente dos agentes indigenas de satde e
dos instrutores/supervisores.

Art. 3° Estabelecer que cabe a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS, a organizagado da
assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito nacional, conjuntamente com estados e
municipios, a garantia do acesso dos indios e das comunidades indigenas ao Sistema Unico de
Saude - SUS.

Paragrafo Gnico: A recusa de quaisquer instituicdes, publicas ou privadas, ligadas ao
SUS, em prestar assisténcia aos indios configura ato ilicito, passivel de punigdo pelos oérgdos
competentes.

Art. 4° Para o cumprimento da atribuicdo de que trata o artigo anterior, a SAS se
responsabiliza por:

I identificar, nos municipios com areas indigenas, as estruturas assistenciais
de referéncia para populagdes indigenas;

Il. viabilizar que estados e municipios de regides onde vivem os povos
indigenas atuem complementarmente no custeio e execucgéo das agdes de atengdo
ao indio, individual ou coletivamente, promovendo as adaptagbes necessarias na
estrutura e organizacéo do SUS;

. garantir que as populagbes indigenas tenham acesso as a¢des e servigos
do SUS, em qualquer nivel que se faga necessdario, compreendende a atencéo
primaria, secundaria e terciaria a saude;

Art. 5° instituir o Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos povos indigenas, destinado as
acdes e procedimentos de Assisténcia Basica de Saude.

§ 1° 0 incentivo de que trata este artigo, consiste no montante de recursos destinados a
apoiar a implantacdo de agentes de salGde indigena e de equipes multidisciplinares para
atengdo a saude das comunidades indigenas.

§ 2° As equipes serao compostas por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e agente indigena de saude e poderdo ser operadas direta ou indiretamente pela FUNASA,
Estados ou por Municipios.

§ 3 No caso de execucdo direta por Municipios estes terdo o valor correspondente
acrescido ao seu teto e transferidos fundo a fundo diretamente pela SAS.

§ 4° Quando a execucgio das ac¢es for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a
SAS transferira a esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes.

§ 5° A FUNASA informara a SAS a composicdo das equipes em cada um dos municipios e
0 inicio de sua efetividade, para efeito do disposto no paragrafo 1°.
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Art. 6° A Secretaria de Assisténcia a Saude, em consonancia com a FUNASA re-
gulamentara, mediante ato especifico, a sisteméatica para a sua operacionalizacéo e o valor do

incentivo de que frata o artigo 5°.
Art. 7° Criar fator de incentivo para a assisténcia ambulatorial, hospitalar e de apoio

diagnostico a populagdo indigena.

Paragrafo unido: 0 fator de incentivo do caput deste artigo sera destinado para os
estabelecimentos hospitalares que considerem as especificidades da assisténcia a saude das
populagdes indigenas e que oferecam atendimento as mesmas, em seu proprio territorio ou regiéo
de referéncia.

Art. 8° Definir que o fator de incentivo que tfrata o artigo anterior incidira sobre os
procedimentos pagos atraves do SIH/SUS, em percentuais proporcionais a oferta de servigos
prestados pelo estabelecimento as populagées indigenas, no limite de até 30% da producao total
das AlH aprovadas.

§ 1° Fica a SAS autorizada a definir os percentuais € as unidades a serem credenciadas
para a remunera¢ao adicional.

§ 2° As unidades a que se refere © paragrafo 1° serdo definidas pela FUNASA, considerando
como critérios, a relagdo da oferta dos servigos e a populacéo indigena potencialmente
beneficiaria.

Art. 9° Determinar que a Secretaria Executiva, a Secretaria de Assisténcia a Saude e a
FUNASA poderao estabelecer, em portarias especificas ou em conjunto outras medidas necessarias a
implementacé&o desta portaria.

Art. 10° Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO -1V

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Portaria n.° 254, de 31 de Janeiro de 2002

0 Ministro de Estado da Saude, no use de suas atribuicbes legais, e Considerando a
necessidade de o Setor Saude dispor de uma politica de ateng&o a saude dos povos indigenas;

Considerando a conclusdo do processo de elabora~ao da referida politica, que envolveu consultas
a diferentes segmentos direta e indiretamente envoividos com o tema; e

Considerando a aprova~do da proposta da politica mencionada, pelo Conselho Nacional
de Salde, em sua reunido ordinaria de novembro de 2001, resolve:

Art. 1- Aprovar a Politica Nacional de Atengdo A Saude dos Povos Indigenas, cuja
integra consta do anexo desta Portaria e dela e parte integrante.

Art. 2- Determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas ag¢des se
relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promova a elaboragio ou a readequagao
de seus planos, programas, projeios e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
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