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Portaria

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Portaria n.° 254, de 31 de Janeiro de 2002

O Ministro de Estado da Saide, no uso de suas atribuicoes legais, e

Considerando a necessidade de o Setor Satide dispor de uma politica de
atencdo 2 satde dos povos indigenas;

Considerando a conclusdo do processo de elabora¢io da referida politica,
que envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com
0 tema; e

Considerando a aprovacdo da proposta da politica mencionada, pelo Con-
selho Nacional de Satide, em sua reunido ordindria de novembro de 2001, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indige-
nas, cuja integra consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 0rgaos e entidades do Ministério da Satde, cujas
acoes se relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elabo-
racdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades na confor-
midade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

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

José Serra
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Anexo

1 - INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional
de Sadde, compatibilizando as determinagoes das Leis Organicas da Saide com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais e seus direitos territoriais.

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

A implementagdo da Politica Nacional de Atenc¢do a Satide dos Povos Indigenas requer
aadocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacio dos servicos - voltados
para a prote¢do, promocdo e recuperacdo da sadide -, que garanta aos indios o exercicio de
sua cidadania nesse campo. Para sua efetivacdo, deveri ser criada uma rede de servi¢os nas
terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do
Sistema Unico de Satde para essa populacio. £ indispensével, portanto, a adogdo de medidas
que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequagao da capacidade do Sistema,
tornando factivel e eficaz a aplicacdo dos principios e diretrizes da descentralizacio,
universalidade, eqiiidade, participacdo comunitdria e controle social. Para que esses principios
possam ser efetivados, é necessirio que a atencdo a satide se dé de forma diferenciada,
levando-se em consideracdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais
desses povos. Assim, dever-se-4 desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por
meio da adequacio das formas ocidentais convencionais de organizacdo de servigos.

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica Nacional de Aten¢ao 2 Saide dos
Povos Indigenas, cuja elaboracdo contou com a participacdo de representantes dos 6rgaos
responsdveis pelas politicas de saide e pela politica e ac¢ao indigenista do governo, bem
como de organizacoes da sociedade civil com trajetoria reconhecida no campo da atengdo e
da formacdo de recursos humanos para a saide dos povos indigenas. Com o propdsito de
garantir participacdo indigena em todas as etapas de formulagdo, implantacdo, avaliacdo e
aperfeicoamento da Politica, a elaboracdo desta proposta contou com a participacao de
representante das organizagoes indigenas, com experiéncia de execu¢ao de projetos no campo
da atencdo 2 saide junto a seu povo.
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2 - ANTECEDENTES

No Brasil, a populacio indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no inicio
do século XVI, compardvel a2 da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas expedigoes
punitivas as suas manifestacoes religiosas e aos seus movimentos de resisténcia, mas, princi-
palmente, pelas epidemias de doencas infecciosas, cujo impacto era favorecido pelas mudan-
cas no seu modo de vida impostas pela colonizacdo e cristianizacdo (como escravidio, traba-
lho forcado, maus tratos, confinamento e sedentarizacio compulséria em aldeamentos e in-
ternatos).

A perda da auto-estima, a desestruturacdo social, econdmica e dos valores coletivos
(muitas vezes da propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a morte) também tive-
ram um papel importante na diminuicao da populacio indigena. Até hoje hd situacoes regio-
nais de conflito, em que se expoe toda a trama de interesses econdmicos e sociais que confi-
guram as relacdes entre os povos indigenas e demais segmentos da sociedade nacional, espe-
cialmente no que se refere 2 posse da terra, exploracdo de recursos naturais e implantacdo de
grandes projetos de desenvolvimento.

Desde o inicio da coloniza¢do portuguesa, os povos indigenas foram assistidos pelos
missiondrios de forma integrada as politicas dos governos. No inicio do século XX, a expansio
das fronteiras econdmicas para o Centro-Oeste e a construcao de linhas telegrificas e ferrovi-
as provocaram numerosos massacres de indios e elevados indices de mortalidade por doen-
¢as transmissiveis que levaram, em 1910, 2 criacdo do Servigo de Protecio ao Indio e Traba-
lhadores Nacionais (SPI). O 6rgdo, vinculado ao Ministério da Agricultura, destinava-se a
proteger os indios, procurando o seu enquadramento progressivo e o de suas terras no siste-
ma produtivo nacional.

Uma politica indigenista comegou a se esbogar com inspiragdo positivista, em que os
indios, considerados num estdgio infantil da humanidade, passaram a ser vistos como passi-
veis de "evolucao" e integracdo na sociedade nacional por meio de projetos educacionais e
agricolas. A assisténcia a satide dos povos indigenas, no entanto, continuou desorganizada e
esporddica. Mesmo ap6s a criagao do SPI, ndo se instituiu qualquer forma de prestacio de
servicos sistemdtica, restringindo-se a acoes emergenciais ou inseridas em processos de "pa-
cificacao".

Na década de 50, foi criado o Servico de Unidades Sanitrias Aéreas (SUSA), no Mi-
nistério da Satide, com o objetivo de levar agoes bésicas de satide as populagdes indigena e
rural em 4reas de dificil acesso. Essas a¢des eram essencialmente voltadas para a vacinagio,
atendimento odontoldgico, controle de tuberculose e outras doencas transmissiveis.

Em 1967, com a extin¢dio do SPI, foi criada a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI),
que, baseando-se no modelo de atencao do SUSA, criou as Equipes Volantes de Satide (EVS).
Essas equipes realizavam atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de sua drea de
atuacdo, prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho do
pessoal de satde local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem.
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A FUNAL, ap6s a crise financeira do Estado brasileiro pos-milagre economico da dé-
cada de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizacdo de servicos de atenco a
saide que contemplassem a grande diversidade e dispersdo geogrifica das comunidades:
caréncia de suprimentos e capacidade administrativa de recursos financeiros, precariedade
da estrutura bésica de satde, falta de planejamento das acdes e organizacio de um sistema de
informacoes em saide adequado, além da falta de investimento na qualificacdo de seus funci-
ondrios para atuarem junto a comunidades culturalmente diferenciadas.

Com o passar do tempo, os profissionais das EVS foram se fixando nos centros urba-
nos, nas sedes das administracdes regionais, e a sua presenca nas aldeias se tornava cada vez
mais esporddica, até ndo mais ocorrer. Alguns deles, em geral pouco qualificados, ficaram
lotados em postos indigenas, executando agdes assistenciais curativas e emergenciais sem
qualquer acompanhamento. Era freqiiente funciondrios sem qualificacio alguma na drea da
satde prestar atendimentos de primeiros socorros ou até de maior complexidade, devido a
situacdo de isolamento no campo.

As iniciativas de atencdo 2 satide indigena geralmente ignoravam os sistemas de re-
presentacoes, valores e praticas relativas ao adoecer e buscar tratamento dos povos indige-
nas, bem como seus proprios especialistas. Estes sistemas tradicionais de satide se apresen-
tam numa grande diversidade de formas, sempre considerando as pessoas integradas ao con-
texto de suas relacoes sociais e com o ambiente natural, consistindo ainda num recurso pre-
cioso para a preservagao ou recuperagao de sua satide.

Em 1988, a Constituicio Federal estipulou o reconhecimento e respeito das organiza-
coes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil plena - tornando
obsoleta a institui¢ao da tutela - e estabeleceu a competéncia privativa da Unidio para legislar e
tratar sobre a questdo indigena. A Constitui¢do também definiu os principios gerais do Sistema
Unico de Satide (SUS), posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e estabeleceu que a
direcdo tinica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do Ministério da Satde.

Para debater a satide indigena, especificamente, foram realizadas, em 1986 e 1993, a
I Conferéncia Nacional de Proteciio a Satde do Indio e a II Conferéncia Nacional de Saiide
para os Povos Indigenas, por indicacdo da VIII e IX Conferéncias Nacionais de Satide, respec-
tivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturacdo de um modelo de atengao
diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, como forma
de garantir aos povos indigenas o direito a0 acesso universal e integral a saide, atendendo as
necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a popula¢do indigena em todas as
etapas do processo de planejamento, execu¢ao e avaliacio das agoes.

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n® 23 transferiu para o Ministério da
Sadde a responsabilidade pela coordenagio das acoes de saide destinadas aos povos indige-
nas, estabelecendo os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas como base da organizacio dos
servicos de satide. Foi entdo criada, no Ministério da Satide, a Coordenacio de Satide do indio
- COSAI, subordinada ao Departamento de Operagdes - DEOPE - da Fundagdo Nacional de
Sadde, com a atribuicdo de implementar o novo modelo de aten¢io a saide indigena.
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No mesmo ano, a Resolucao 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho Nacional de Satide
(CNS), criou a Comissdo Intersetorial de Satide do Indio (CISI), tendo como principal atribuiciio
assessorar 0 CNS na elaboracio de principios e diretrizes de politicas governamentais no campo da
satide indigena. Inicialmente sem representago indigena, os préprios membros da CISI reformularam
sua composi¢ao e, com a saida espontanea de representantes do CNS, da Secretaria de Meio Ambiente,
dentre outros, abriu-se 4 das 11 vagas para representantes de organizagoes indigenas.

Em sentido oposto ao processo de constru¢ao da politica de atencdo a satide indigena
no ambito do SUS, em 19 de maio de 1994 o Decreto Presidencial n° 1.141/94 constitui uma
Comissdo Intersetorial de Satide - CIS, com a participacdo de virios Ministérios relacionados
com a questao indigena, sob a coordenacdo da FUNAI O decreto devolve, na pritica, a coor-
denacdo das acoes de satide 2 FUNAIL A CIS aprovou, por intermédio da Resolucdo n° 2, de
outubro de 1994, 0 "Modelo de Atenco Integral 2 Satide do Indio", que atribufa 2 um érgio
do Ministério da Justica, a FUNAI, a responsabilidade sobre a recuperacio da saide dos indi-
os doentes, e a prevencdo, a0 Ministério da Saide, que seria responsdvel pelas acoes de
imunizacao, saneamento, formacdo de recursos humanos e controle de endemias.

Desde entdo, a FUNASA e a FUNAI dividiram a responsabilidade sobre a atencio a
satide indigena, passando a executar, cada uma, parte das agdes, de forma fragmentada e
conflituosa. Ambas ji tinham estabelecido parcerias com municipios, organizacoes indigenas
e ndo-governamentais, universidades, instituicoes de pesquisa e missoes religiosas. Os convé-
nios celebrados, no entanto, tinham pouca defini¢io de objetivos e metas a serem alcangados
e de indicadores de impacto sobre a saide da populagio indigena.

2.1 - SITUACAO ATUAL DE SAUDE

A populacio indigena brasileira é estimada em, aproximadamente, 370.000 pessoas, perten-
centes a cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas identificadas. Cada um destes povos tem
sua propria maneira de entender e se organizar diante do mundo, que se manifesta nas suas diferentes
formas de organizacdo social, politica, economica e de relacio com o meio ambiente e ocupacio de
seu territdrio. Diferem também no que diz respeito a antiguidade e experiéncia histrica na relacio
com as frentes de colonizacao e expansdo da sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de
trés séculos de contato intermitente ou permanente, principalmente nas regioes litoranea e do Baixo
Amazonas, até grupos com menos de dez anos de contato. Ha indicios da existéncia de 55 grupos que
permanecem isolados, sendo que, com 12 deles, a Fundacfio Nacional do Indio, FUNAI, vem desenvol-
vendo algum tipo de trabalho de reconhecimento e regularizacio fundidria. Por outro lado, ha tam-
bém aqueles, como os Potiguara, Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais presenciaram a chegada das
primeiras embarcagbes que cruzaram o Atlantico hd cinco séculos.

Os povos indigenas estdo presentes em todos os estados brasileiros, exceto no Piaui e Rio
Grande do Norte, vivendo em 579 terras indigenas que se encontram em diferentes situaces de
regularizacdo fundidria e que ocupam cerca de 12% do territorio nacional. Uma parcela vive em
dreas urbanas, geralmente em periferias.
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Cerca de 60% dessa populagdo vivem no Centro-Oeste e Norte do pais, onde estio
concentradas 98,7% das terras indigenas.

Os outros 40% da populagdo indigena estdo confinados em apenas 1,3% da extensdo
das terras indigenas, localizadas nas regioes mais populosas do Nordeste, Leste e Sul do pais:

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0,2% da populacio
brasileira, em algumas regioes a presenca indigena € significativa. Em Roraima, por exemplo,
representa cerca de 15% da populagio do estado; 4% no Amazonas; e 3% no Mato Grosso do
Sul. Tomando-se como base a populacdo municipal, em grande nimero de localidades a po-
pulagdo indigena é maioria, tanto em municipios amazonicos, quanto em outros das regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Os povos indigenas enfrentam situagoes distintas de tensao social, ameacas e vulnerabi-
lidade. A expansdo das frentes economicas (extrativismo, trabalho assalariado temporrio,
projetos de desenvolvimento) vem ameacando a integridade do ambiente nos seus territorios
e também os seus saberes, sistemas econdmicos e organizagdo social.

Muitos desses povos estdo ameacados de desaparecimento, sendo que entre alguns
deles o niimero de individuos se reduziu a ponto de comprometer a sua reproducao biologi-
ca. O Estado de Rondonia, onde uma intensa atividade madeireira, garimpeira e agropecudria
tem provocado altissima mortalidade, numa populacio em 1999 estimada em 6.284 pessoas,
remanescentes de 22 povos, € um dos exemplos nesse sentido. Enquanto que algumas dessas
sociedades passam por processo de recuperacio populacional, como os Pakaas Novos, por
exemplo, que hoje sdo mais de 2.000, outros, como os Latundé, sofreram um processo de
reducdo e contam atualmente com apenas 37 pessoas.

Em termos gerais observa-se um crescimento demografico entre os povos indigenas
do pais, fato normalmente associado a conservagio do ambiente natural, estabilizacio das
relacoes interétnicas, demarcacio das terras indigenas e melhoria do acesso aos servicos de
atencdo bdsica a saide.

Ndo se dispoe de dados globais fidedignos sobre a situagio de saide dessa popula-
¢o, mas sim de dados parciais, gerados pela FUNAL pela FUNASA e diversas organizagoes
ndo-governamentais ou ainda por missoes religiosas que, por meio de projetos especiais, tém
prestado servicos de atencdo a saide aos povos indigenas. Embora precdrios, os dados dispo-
niveis indicam, em diversas situacoes, taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes
maiores que aquelas encontradas na populacgdo brasileira em geral. O alto niimero de 6bitos
sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam a pouca cobertura e a baixa capa-
cidade de resolucio dos servicos disponiveis.

Em relacio a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infeccOes respiratorias e
gastrointestinais agudas, maldria, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, desnutri¢ao
e doengas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitirio caracterizado pela alta
ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente reduzidos com o estabelecimento de
acoes sistemdticas e continuadas de atencao bisica a satide no interior das 4reas indigenas.

FUNASA - marco/2002 - pag. 10



De acordo com dados consolidados dos relatorios de 1998, de 22 das 47 administra-
¢des regionais da Fundacdio Nacional do Indio, sobre uma populaciio de cerca de 60 mil indivi-
duos, foram registrados 466 6bitos, quase 50% deles entre menores de cinco anos de idade,
tendo como causas mais freqiientes as doencas transmissiveis, especialmente as infeccoes das
vias respiratorias e as parasitoses intestinais, a maldria e a desnutri¢ao. As causas externas, espe-
cialmente a violéncia e o suicidio, sdo a terceira causa de mortalidade conhecida entre a popula-
cdo indigena no Brasil, afetando sobretudo regides com Mato Grosso do Sul e Roraima.

Por sua vez, os dados consolidados no Relatério de Atividades de 1998, da Coordena-
¢do de Satide do Indio/FUNASA, baseiam-se no material enviado pelas equipes de satde indi-
gena de 24 unidades da federacio. Referem-se a uma populacdo de 312.017 indigenas e, num
total de 219.445 ocorréncias, mostram um incremento de cerca de 24,7% sobre o volume
registrado no ano anterior. A indicacdo de causas de 6bitos (844) é proporcionalmente seme-
lhante a dos dados analisados pela FUNAL

A tuberculose é um dos agravos que acometem com maior freqiiéncia e severidade as
comunidades indigenas. Embora precdrios, os dados disponiveis indicam taxas de incidéncia
altissimas, superiores em muito aquelas encontradas entre a populagdo branca do pais. Entre
os Yanomami de Roraima, por exemplo, o coeficiente de incidéncia anual de tuberculose
passou de 450 por 100.000 pessoas em 1991 para 881.4 por 100.000 pessoas em 1994. Em
1998, era de 525.6 por 100.000, segundo os dados da organizacdo Comissao Pré-Yanomami.
Também em outros povos indigenas foram registradas taxas altissimas de incidéncia. Os da-
dos epidemioldgicos do Departamento de Satide da FUNAI, antes mencionado e relativos a0
mesmo ano, indicam que a tuberculose foi responsavel por 22,7% do total dos 6bitos indige-
nas registrados por doencas infecto-parasitdrias (2,2% dos 6bitos por todas as causas), ou
seja, duas vezes a taxa mundial de mortalidade especifica por tuberculose. A fraca cobertura
sanitdria das comunidades indigenas, a deterioragao crescente de suas condicdes de vida em
decorréncia do contato com os brancos, a auséncia de um sistema de busca ativa dos casos
infecciosos, os problemas de acessibilidade (geogrifica, econdmica, lingiiistica e cultural)
aos centros de saide, a falta de supervisdo dos doentes em regime ambulatorial e o abandono
freqiiente pelos doentes do tratamento favorecem a manutencdo da endemia de tuberculose
entre as populacdes indigenas no Brasil.

A infec¢do pelo HIV/Aids também é um agravo que tem ameagado um grande nimero
de comunidades. A partir de 1988 comecaram a ser registrados os primeiros casos entre 0s
indios, nimero que vem aumentando com o passar dos anos, sendo que, dos 36 casos
conhecidos até 2000, oito foram notificados em 1998, distribuidos por todas as regides do
Brasil. O curto periodo de tempo transcorrido entre o diagnéstico e o 6bito dos pacientes e a
falta de informagoes entre os indios sobre os modos de transmissao do virus e prevengio da
doenca, bem como as limitagdes de ordem lingiiistica e cultural para a comunicacio com
eles, sdo desafios a serem enfrentados e expressam a situacdo altamente vulnerével frente a
tendéncia de interiorizacdo da epidemia no pais. A compreensdo das redes de transmissdo e
os determinantes dos processos sociais e culturais originados do contato com a sociedade
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envolvente, bem como as relacoes intergrupais, é fator importante para a tomada de decisoes
e implementacio de acoes de prevencdo. Com relacdo as DST, co-fator que potencializa a
infecio pelo HIV em qualquer grupo social, indicadores a partir de estudos de casos revelam
nimeros preocupantes. O relatorio da FUNASA de 1998 indicou 385 casos registrados.

Em algumas regides, onde a populagdo indigena tem um relacionamento mais estrei-
to com a populacdo regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de satde relacio-
nados as mudancas introduzidas no seu modo de vida e, especialmente, na alimentacdo: a
hipertensao arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressdo e o suicidio sdo proble-
mas cada vez mais freqiientes em diversas comunidades.

A deficiéncia do sistema de informacoes em satide, que nao contempla, entre outros
dados, a identificacdo étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta a constru¢ao do
perfil epidemioldgico e cria dificuldades para a sistematizacao de acdes voltadas para a aten-
¢do 2 saide dos povos indigenas.

A descontinuidade das acdes e a caréncia de profissionais fizeram com que muitas
comunidades indigenas se mobilizassem, desde os anos 70, de diversas maneiras, especial-
mente por intermédio de suas organizagoes juridicamente constituidas, para adquirir conhe-
cimentos e controle sobre as doencas e agravos de maior impacto sobre sua satide, dando
origem a processos locais e regionais de capacitacdo de agentes indigenas de satide e de va-
lorizacdo da medicina tradicional indigena, com a participacdo das diversas instituicoes en-
volvidas com a assisténcia a satide indigena.

Mesmo sem um programa de formagzo e uma inserco institucional definidos, mais de
1.400 agentes indigenas de satide vinham atuando no Brasil, até 1999. A maioria deles traba-
lhando voluntariamente, sem acompanhamento ou suprimento sistematico de insumos para suas
atividades. Em algumas regioes da Amazonia, onde as distancias sao medidas em dias de viagens
por estradas em precdrio estado de conservacdo ou rios de navegabilidade dificil ou impossivel
durante o periodo da seca, os agentes indigenas de satde sdo o tinico recurso das comunidades
diante de determinadas doencas. Cerca de 13% dos agentes indigenas de saide estdo inseridos
no Programa de Agentes Comunitirios de Satide, a maioria no Nordeste. Na Regiao Amazonica, a
maioria das iniciativas foi tomada por organizagdes indigenas e nao-governamentais.
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3 = POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

0 propdsito desta politica é garantir aos povos indigenas o acesso 2 atencdo integral 2
satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, contemplando a
diversidade social, cultural, geogrifica, histdrica e politica de modo a favorecer a superacio
dos fatores que tornam essa popula¢io mais vulnerdvel aos agravos a saide de maior magni-
tude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direi-
to desses povos a sua cultura.

4 - DIRETRIZES

Para o alcance desse propésito sdo estabelecidas as seguintes diretrizes, que devem
orientar a defini¢do de instrumentos de planejamento, implementacdo, avaliacdo e controle
das acdes de atengdo 2 saide dos povos indigenas:

D organizaciio dos servicos de atencdo 2 satide dos povos indigenas na forma de Distritos

Sanitdrios Especiais e Pdlos-Base, no nivel local, onde a atencdo primdria e os servicos de
referéncia se situam;

D preparagio de recursos humanos para atuacio em contexto intercultural;

D monitoramento das acdes de satide dirigidas a0s povos indigenas;

D articulagiio dos sistemas tradicionais indigenas de saiide;

D promocio do uso adequado e racional de medicamentos;

D promocio de acdes especificas em situacdes especiais;

D promocio da ética na pesquisa e nas acdes de atencfio A satide envolvendo comunidades indigenas;
D promocio de ambientes sauddveis e protecdo da satide indigena;

D controle social.

4.1 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

4.1.1 - CoNCcEITO

O conceito utilizado nesta proposta define o Distrito Sanitdrio como um modelo de
organizaco de servicos - orientado para um espago etno-cultural dinimico, geogrifico, po-
pulacional e administrativo bem delimitado -, que contempla um conjunto de atividades técnicas,
visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencio 2 saide, promovendo a reordenagao
da rede de satde e das praticas sanitdrias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessdrias a prestacdo da assisténcia, com controle social.
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A definicdo territorial dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas deverd levar em
consideracdo os seguintes critérios:

D populacio, drea geogrifica e perfil epidemioldgico;

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

D vias de acesso ao0s servigos instalados em nivel local e 2 rede regional do SUS;

D relacdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territdrio e a sociedade regional;

D distribuicio demogrifica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide necessaria-
mente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas.

4.1.2 - ORGANIZACAO

Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas deverdo
ser realizadas discussoes e debates com a participacido de liderancas e organizagdes indige-
nas, do 6rgdo indigenista oficial, de antropdlogos, universidades e instituicdes governamen-
tais e nao-governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secreta-
rias municipais e estaduais de Satde.

Cada distrito organizard uma rede de servicos de atencdo basica de satide dentro das
dreas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a
rede do Sistema Unico de Satde. As Comissdes Intergestores Bipartites s3o importantes espa-
cos de articulacdo para o eficaz funcionamento dos distritos.

As equipes de satide dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de satide, contando com a parti-
cipacdo sistemdtica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especia-
listas e técnicos considerados necessarios.

0 nimero, qualificacio e perfil dos profissionais das equipes serdo estabelecidos de
acordo com o planejamento detalhado de atividades, considerando: o niimero de habitantes,
a dispersdo populacional, as condicoes de acesso, o perfil epidemioldgico, as necessidades
especificas para o controle das principais endemias e o Programa de Formacdo de Agentes
Indigenas de Satde a ser definido conforme a diretriz especifica desta politica.

Nas aldeias, a atencdo bdsica serd realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de
Satide, nos postos de satide, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme
planejamento das suas agoes.

Na organizacio dos servigos de satide, as comunidades terdo uma outra instincia de
atendimento, que serdo os Pdlos-Base. Os p6los sdo a primeira referéncia para os agentes
indigenas de saide que atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa comunidade indige-
na ou num municipio de referéncia. Neste dltimo caso, correspondem a uma unidade bisica
de saide, jd existente na rede de servicos daquele municipio. A maioria dos agravos 2 satide
deverio ser resolvidas nesse nivel.
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As demandas que ndo forem atendidas no grau de resolutividade dos Pélos-Base de-
verdo ser referenciadas para a rede de servicos do SUS, de acordo com a realidade de cada
Distrito Sanitdrio Especial Indigena. Essa rede jd tem sua localizacdo geogrifica definida e
serd articulada e incentivada a atender os indios, levando em consideracao a realidade socio-
economica e a cultura de cada povo indigena, por intermédio de diferenciacdo de financia-
mento.

Com o objetivo de garantir o acesso 2 aten¢do de média e alta complexidades, de-
verdo ser definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a unidades de
satide pela oferta de servicos diferenciados com influéncia sobre o processo de recuperacio
e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a restricoes/prescricoes alimentares, acom-
panhamento por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de re-
des, entre outros) quando considerados necessarios pelos proprios usudrios e negociados
com o prestador de servico.

Deverdo ser oferecidos, ainda, servicos de apoio aos pacientes encaminhados a rede
do Sistema Unico de Satide. Tais servigos serdo prestados pelas Casas de Satide Indigena, loca-
lizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequacio das Casas do Indio.
Essas Casas de Satide deverdo estar em condicoes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, mar-
car consultas, exames complementares ou interna¢ao hospitalar, providenciar o acompanha-
mento dos pacientes nessas ocasioes e o seu retorno as comunidades de origem, acompanha-
dos das informagdes sobre o caso.

Além disso, as Casas deverdo ser adequadas para promover atividades de educagio
em satide, producdo artesanal, lazer e demais atividades para os acompanhantes e mesmo
para os pacientes em condicoes para o exercicio dessas atividades.

4.2 - PREPARACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA ATUACAO
EM CONTEXTO INTERCULTURAL

A formacio e a capacitacdo de indigenas como agentes de satiide é uma estratégia que
visa favorecer a apropriacio, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da
medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras
praticas culturais proprias, tradicionais ou nao.

O Programa de FormacZo de Agentes Indigenas de Saide devera ser concebido como
parte do processo de construcdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. Serd desenvol-
vido em servico e de forma continuada, sob a responsabilidade de Instrutores/Supervisores,
devidamente capacitados, com a colaboracio de outros profissionais de servico de satide e
das liderangas e organizacoes indigenas.

0 processo de formacao dos agentes indigenas de satide serd elaborado dentro dos mar-
cos preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional - LDB (Lei n° 9.394/96), no
que diz respeito ao ensino bésico, direcionado para a construcdo de competéncias/habilida-
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des, visando facilitar o prosseguimento da profissionalizacio nos niveis médio (técnico) e
superior (tecnoldgico). Deverd seguir metodologia participativa, propicia 2 comunicagio
intercultural, de modo a favorecer o processo reciproco de aquisi¢ao de conhecimentos. Os
estudos e levantamentos sécioantropoldgicos existentes e os realizados de forma participativa
deverdo ser aproveitados como subsidios a formacdo de recursos humanos e a prépria pres-
tacdo de servicos.

0 orgdo responsdvel pela execu¢io das agoes de atencdo 2 satide dos povos indige-
nas fard gestdes, junto aos 6rgios e instituicdes competentes no campo da educacio, no sen-
tido de obter a certificacio de competéncias para os agentes que seguirem o processo de
formagdo, inclusive aqueles ji capacitados, de acordo com o que faculta a Lei n° 9.394/96.

A capacitacdo dos recursos humanos para a satide indigena deverd ser priorizada
como instrumento fundamental de adequacio das a¢des dos profissionais e servicos de satide
do SUS as especificidades da atencdo a satide dos povos indigenas e as novas realidades técni-
cas, legais, politicas e de organizacdo dos servicos. Deverdo ser promovidos cursos de atua-
lizagao/aperfeicoamento/especializacdo para gestores, profissionais de saide e assessores
técnicos (indigenas e ndo-indigenas) das virias instituicdes que atuam no sistema.

As institui¢oes de ensino e pesquisa serdo estimuladas a produzir conhecimentos e
tecnologias adequadas para a solugdo dos problemas de interesse das comunidades e propor
programas especiais que facilitem a inser¢do de alunos de origem indigena, garantindo-lhes
as facilidades necessdrias ao entendimento do curriculo regular: aulas de portugués, apoio de
assistentes sociais, antropologos e pedagogos, curriculos diferenciados e vagas especiais.

0 6rgao responsivel pela execucdo desta politica organizard um processo de educa-
¢do continuada para todos os servidores que atuam na drea de satide indigena.

4.3 - MONITORAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

Para acompanhar as acoes de saide desenvolvidas no ambito do Distrito Sanitdrio,
serd organizado sistema de informagdes, na perspectiva do Sistema de Vigilancia em Sadde,
voltado para a populacdo indigena.

Esse sistema deverd identificar informagoes que atendam as necessidades de cada
nivel gerencial, fornecendo subsidios para a constru¢do de indicadores que avaliem a saide
e, indiretamente, a atencdo 2 satide, como a organizacao dos servicos no Distrito Sanitdrio,
particularmente no que diz respeito a0 acesso, 2 sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informacoes servirdo também para identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da satide, estabelecer prioridades na alocago de recursos e orientacio programdtica,
facilitando a participagdo das comunidades no planejamento e na avaliacio das agoes.

Os instrumentos para coleta de dados no territrio distrital serdo propostos por equi-
pe técnica do 6rgdo responsdvel pela execucio das acoes de atencdo a satide dos povos indi-
genas. Estes instrumentos poderdo ser adaptados 2 realidade local, mas terdo que permitir a
identificacdo dos riscos e das condicoes especiais que interferem no processo de adoecer
para buscar intervencoes especificas de cada povo.
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0 fluxo de informacoes serd pactuado com os municipios de referéncia e/ou estados.
Os dados gerados nos servicos de referéncia da rede do SUS serdo encaminhados para os
distritos. Nas circunstincias especiais, em que couber ao distrito viabilizar todo o servico de
assisténcia na sua drea de abrangéncia, o mesmo repassara estas informacoes para os respec-
tivos municipios e/ou estados, a fim de alimentar continuamente os bancos de dados nacio-
nais. O acesso permanente ao banco de dados dever4 estar assegurado a qualquer usudrio.

Dever ser facilitado o acesso aos dados para a produgdo antropoldgica, de modo a
facilitar a qualificacdo e a andlise dos dados epidemiolégicos, com a participacdo de antropd-
logos especialistas que atuam na regido e dos agentes tradicionais de saide indigena.

0 Acompanhamento e Avaliacdo desta politica terd como base o Sistema de Informa-
co da Atencdo a Satde Indigena - SIASI- referente a satide dos povos indigenas. Os aspectos
a serem acompanhados e avaliados incluiro a estrutura, o processo e os resultados da aten-
cdo 2 satide dos povos indigenas. O SIASI deveri subsidiar os 6rgaos gestores e de controle
social quanto 2 indispensdvel compatibilidade entre o diagnéstico situacional dos problemas
de satide identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis técnico, social e politico,
visando a coeréncia entre acoes planejadas e efetivamente executadas.

4.4 - ARTICULACAO DOS SISTEMAS TRADICIONAIS INDIGENAS
DE SAUDE

Todas as sociedades humanas dispoem de seus proprios sistemas de interpretacdo, pre-
vencao e de tratamento das doencas. Esses sistemas tradicionais de satide sao, ainda hoje, o princi-
pal recurso de atencao a satide da populacao indigena, apesar da presenca de estruturas de satide
ocidentais. Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relacdo dos individuos
com a saide e a doenca e influem na relacio com os servicos e os profissionais de satide (procura
ou ndo dos servicos de saide, aceitabilidade das acdes e projetos de saide, compreensio das
mensagens de educacio para a saide) e na interpretacio dos casos de doengas.

Os sistemas tradicionais indigenas de satide sao baseados em uma abordagem holistica
de saide, cujo principio é a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo
que os rodeia. As priticas de cura respondem a uma logica interna de cada comunidade
indigena e sdo o produto de sua relacdo particular com o mundo espiritual e os seres do
ambiente em que vivem. Essas priticas e concepg¢des sdo, geralmente, recursos de satide de
eficicias empirica e simbélica, de acordo com a defini¢io mais recente de satide da Organiza-
c2o Mundial de Sadde.

Portanto, a melhoria do estado de satide dos povos indigenas ndo ocorre pela simples
transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da biomedicina, considerando-os como
receptores passivos, despossuidos de saberes e praticas ligadas ao processo satide-doenca.

0 reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a considera-
cdo e o respeito dos seus sistemas tradicionais de saide sdo imprescindiveis para a execucad
de acoes e projetos de saide e para a elaboracdo de propostas de prevencdo/promocio e
educacio para a saide adequadas ao contexto local.
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0 principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao a Satide
dos Povos Indigenas € o respeito as concepgdes, valores e priticas relativos ao processo
saiide-doenca proprios a cada sociedade indigena e a seus diversos especialistas.

A articulacdo com esses saberes e praticas deve ser estimulada para a obtencdo da
melhoria do estado de satide dos povos indigenas.

4.5 - PROMOCAO AO USO ADEQUADO E RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

As agbes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no con-
texto da atencdo a satide indigena, tais como sele¢do, programacao, aquisi¢ao, acondiciona-
mento, estoque, distribui¢do, controle e vigilincia - nesta compreendida a dispensagio e a
prescricao -, devem partir, em primeiro lugar, das necessidades e da realidade epidemiold-
gica de cada Distrito Sanitdrio e estar orientadas para garantir os medicamentos necessarios.

Devem também compor essas acoes as priticas de saide tradicionais dos povos indi-
genas, que envolvem o conhecimento e o uso de plantas medicinais e demais produtos da
farmacopéia tradicional no tratamento de doengas e outros agravos a satide. Essa praitica deve
ser valorizada e incentivada, articulando-a com as demais acoes de satide dos Distritos Sanitd-
rios Especiais Indigenas.

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

a) descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas;

b) promogio do uso racional dos medicamentos essenciais bdsicos e incentivo e va-
lorizagao das praticas farmacoldgicas tradicionais;

c) avaliacdo e adaptacdo dos protocolos padronizados de intervengio terapéutica e
dos respectivos esquemas de tratamento, baseadas em decisdo de grupo técnico interdisciplinar
de consenso, considerando as varidveis socioculturais e as situacoes especiais (como grupos
indigenas isolados ou com pouco contato, com grande mobilidade e em zonas de fronteira);

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

e) promog¢ao de acdes educativas no sentido de se garantir adesdao do paciente a0
tratamento, inibir as priticas e os riscos relacionados com a automedicacdo e estabelecer
mecanismos de controle para evitar a troca da medicacdo prescrita e a hipermedicacio;

f) autonomia dos povos indigenas quanto 2 realizacdo ou autoriza¢io de levantamen-
tos e divulgacdo da farmacopéia tradicional indigena, seus usos, conhecimentos e praticas te-
rapéuticas, com promocao do respeito as diretrizes, politicas nacionais e legislacdo relativa
a0s recursos genéticos, bioética e bens imateriais das sociedades tradicionais.
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4.6 - PROMOCAO DE ACOES ESPECIFICAS EM SITUACOES ESPECIAIS

Para a efetiva implementagio e consolidagio da Politica Nacional de Atencdo 2 Saide dos
Povos Indigenas deverdo ser consideradas e priorizadas acOes para situaches especiais, isto é, carac-
terizadas, fundamentalmente, por risco iminente, especificidade do processo satide-doenca, impactos
economico e social de grandes projetos de desenvolvimento, vulnerabilidade derivada do tipo de
contato, exposicao a determinados agravos, como as doencas sexualmente transmissiveis e a aids, o
suicidio, e os desastres ambientais, entre outros.

Estas ag0es e situacOes especiais devem, portanto, contemplar:

1 - prevengdo e controle de agravos 2 satide em povos com pouco contato ou isolados, com
estabelecimento de normas técnicas especificas e agdes de satde especiais que diminuam o impacto
causado 2 satide no momento do contato e pelos desdobramentos posteriores. Deverdo ser contempla-
dos: a preparagio e capacitacio de equipes de satide para situagOes especiais, quarentena pré e pos-
contato, imunizacao da populagdo, estruturagio de sistema de vigilancia e monitoramento demogrfico;

2 - prevencao e controle de agravos a satide indigena nas regioes de fronteira, em articulagdo
com as institui¢des nacionais, e cooperagdo técnica com os paises vizinhos;

3 - exigéncia de estudos especificos de impactos na saide e suas repercussoes no campo
social, relativos a populagoes indigenas em dreas sob influéncia de grandes projetos de desenvolvi-
mento economico e social (tais como a construgdo de barragens, estradas, empreendimentos de
exploracio mineral, etc.), com implementaco de agoes de prevencio e controle de agravos;

4 - acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de aches que venham coibir agra-
vos de violéncia (suicidios, agressoes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da precariedade das
condictes de vida e da expropriacdo e intrusdo das terras indigenas;

5 - prevencdo e assisténcia em doencas sexualmente transmissiveis e aids, priorizando a
capacitacao de multiplicadores, dos agentes indigenas de satide e de pessoal técnico especializado
para atuar junto aos portadores destas doengas;

6 - combate 2 fome e a desnutrico e implantacio do Programa de Seguranga Alimentar para
os povos indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e a utilizacao de tecnologias apropria-
das para beneficiamento de produtos de origem extrativa, mobilizando esforcos institucionais no sen-
tido de garantir assessoria técnica e insumos para o aproveitamento sustentdvel dos recursos;

7 - desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com es-
pécies utilizadas tradicionalmente na constru¢ao de moradias.

4.7 - PROMOCAO DA ETICA NAS PESQUISAS E NAS ACOES DE
ATENGCAO A SAUDE ENVOLVENDO COMUNIDADES INDIGENAS

0 orgdo responsdvel pela execucdo das acoes de atencio 2 saide dos povos indige-
nas, em conjunto com o 6rgdo indigenista oficial, adotard e promovera o respeito 2 Resolucao
n° 196/96, do Conselho Nacional de Satide, que regulamenta a realizacio de pesquisas envol-
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vendo seres humanos, e 2 Resolucdo n° 304/2000, que diz respeito a temdtica especial: pes-
quisas envolvendo populacdes indigenas. Igualmente, serd promovido o cumprimento das
normas do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugo n° 1.246/88, do Conselho Fede-
ral de Medicina, bem como a realizacdo de eventos que visem aprofundar a reflexdo ética
relativa 2 pratica médica em contextos de alta diversidade sociocultural e linguistica.

4.8 - PROMOCAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS E PROTECAO A
SAUDE INDIGENA

0 equilibrio das condicdes ambientais nas terras indigenas é um fator de crescente
importancia para a garantia de uma ateng?o integral a satide dos povos indigenas. Mesmo nos
casos em que 2 definicao de limites e o processo de demarcacdo das terras indigenas tenham
ocorrido de forma satisfatoria, assegurando-se as condicoes indispensaveis para o futuro dos
ocupantes, e mesmo que estes se incluam entre os grupos mais isolados e com contatos me-
nos freqiientes e desestabilizadores com a sociedade envolvente, hi demandas importantes
colocadas na interface entre meio ambiente e saide para populacdes indigenas.

Por um lado, a ocupagio do entorno das terras indigenas e a sua intermitente invasao
por terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluicao dos rios, tém afetado
a disponibilidade de 4gua limpa e de animais silvestres que compdem a alimentagao tradicio-
nal nas aldeias. Por outro, as relagdes de contato alteraram profundamente as formas tradici-
onais de ocupagao, provocando concentracoes demogrificas e deslocamentos de comunida-
des, com grande impacto sobre as condigOes sanitirias das aldeias e sobre a disponibilidade
de alimentos e de outros recursos naturais basicos no seu entorno.

As prioridades ambientais para uma politica de atenc¢do 2 saide dos povos indigenas
devem contemplar a preservacao das fontes de 4gua limpa, construgio de pogos ou captacao
a distancia nas comunidades que nao dispdem de dgua potdvel; a construcio de sistema de
esgotamento sanitirio e destinacao final do lixo nas comunidades mais populosas; a reposi-
cdo de espécies utilizadas pela medicina tradicional; e o controle de poluicio de nascentes e
cursos d’dgua situados acima das terras indigenas.

As agoes de saneamento bdsico, que serdo desenvolvidas no Distrito Sanitrio, de-
verdo ter como base critérios epidemioldgicos e estratégicos que assegurem 2 populacio
dgua de boa qualidade, destino adequado dos dejetos e lixo e controle de insetos e roedores.

4.9 - CONTROLE SOCIAL

A participacdo indigena deverd ocorrer em todas as etapas do planejamento, implan-
tacdo e funcionamento dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, contemplando expressoes
formais e informais.
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Essa participacdo dar-se-4 especialmente por intermédio da constituicio de Conselhos
Locais e Distritais de Satide Indigena; por Reunides Macrorregionais; pelas Conferéncias Nacionais
de Atencdo 2 Satide dos Povos Indigenas e Forum Nacional sobre a Politica de Satide Indigena e pela
presenca de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide.

0Os Conselhos Locais de Satide serdo constituidos pelos representantes das comunida-
des indigenas da drea de abrangéncia dos P6los-Base, incluindo liderangas tradicionais, pro-
fessores indigenas, agentes indigenas de satide, especialistas tradicionais, parteiras e outros.

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

Essa é uma instancia privilegiada para articulacio com gestores locais para encami-
nhamento das discussoes pertinentes as acoes e servicos de saide.

Os Conselhos Distritais de Satide serdo instancias de Controle Social, de cariter
deliberativo e constituidos, de acordo com a Lei n° 8.142/90, observando em sua composi¢io
aparidade de 50% de usudrios e 50% de organizacdes governamentais, prestadores de servicos
e trabalhadores do setor de satide dos respectivos distritos.

Todos os povos que habitam o territorio distrital deverdo estar representados entre 0s
usudrios. Aos conselheiros que nio dominam o portugués deve ser facultado o acompa-
nhamento de intérprete.

Os presidentes dos conselhos serdo eleitos diretamente pelos conselheiros, que de-
vem elaborar o regimento interno e o plano de trabalho de cada Conselho Distrital.

Os Conselhos Distritais serdo formalizados pelo presidente do 6rgao responsével pela
execucdo desta politica, mediante portaria publicada no Didrio Oficial.

Como forma de promover a articulacdo da populaco indigena com a populagdo
regional na solucdo de problemas de satide ptiblica, deve ser favorecida a participacdo de
seus representantes nos Conselhos Municipais de Satde.

Deve ser ainda estimulada a cria¢ao de Comissdes Temdticas ou Cimaras Técnicas, de
cardter consultivo, junto aos Conselhos Estaduais de Satide, com a finalidade de discutir for-
mas de atuagio na condugdo da Politica Nacional de Atenc¢do 2 Satide dos Povos Indigenas.

0 Controle Social, no ambito nacional, serd exercido pelo Conselho Nacional de Satide,
assessorado pela Comissao Intersetorial de Satide Indigena - CISI, j existente e em funcionamento.

As Conferéncias Nacionais de Saide dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das
Conferéncias Nacionais de Saide e obedecerdo 2 mesma periodicidade.

5 - RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a satide dos povos indigenas determinam a
necessidade de uma ampla articulagio em nivel intra e intersetorial, cabendo ao 6rgdo executor desta
politica a responsabilidade pela promocio e facilitacio deste processo. A Politica Nacional de Atencao
a Satide dos Povos Indigenas prevé a existéncia de uma atuagdo coordenada, entre diversos 6rgaos e
ministérios, no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao alcance de seu propdsito.
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D Articulacéo intersetorial

Deverio ser definidos mecanismos de articulagdo intersetorial que possam fazer frente a0s
diferentes determinantes envolvidos nos processos de satide e doenca que afetam essas populacoes.

0 6rgdo executor das acoes de atencdo 2 satide dos povos indigenas buscard, em con-
junto com o 6rgdo indigenista oficial, parcerias para a conducio desta politica, principalmente
no que diz respeito a alternativas voltadas para a melhoria do nivel de saide dos povos indigenas.

D Articulagéo intra-setorial

Do ponto de vista da articulago intra-setorial, é necessirio um envolvimento harménico
dos gestores nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide - SUS, por meio de um
planejamento pactuado nos Distritos Sanitrios Indigenas que resguarde o principio da responsabi-
lidade final da esfera federal e um efetivo Controle Social exercido pelas comunidades indigenas.

5.1 = MINISTERIO DA SAUDE

Os direitos indigenas tém sede constitucional e s3o de competéncia federal, cabendo
a0 Ministério da Saide a responsabilidade pela gestdo e direcio da Politica Nacional de Aten-
¢do 2 Saide dos Povos Indigenas. Conforme determinacio do Decreto n°® 3.146, de 27 de
agosto de 1999 (Art. 3°), a Fundagio Nacional de Satide - FUNASA - € o 6rgdo responsivel pela
execugao das acoes. As atribuicoes da FUNASA, em articulagdo com as Secretarias de Assistén-
cia 2 Satde e de Politicas de Satde, sao as seguintes:

D estabelecer diretrizes e normas para a operacionalizacio da Politica Nacional de
Atencdo 2 Sadde dos Povos Indigenas;

D promover a articulacio intersetorial e intra-setorial com as outras instincias do
Sistema Unico de Satide;

D coordenar a execugio das acoes de satide e exercer a responsabilidade sanitdria
sobre todas as terras indigenas no pas;

D implantar e coordenar o sistema de informagdes sobre a satide indigena no pais.

A Fundagio Nacional de Satide - FUNASA, por intermédio do Departamento de Satide
Indigena - DESAI, desenvolveri atividades objetivando a racionalizacdo das acoes desenvolvi-
das pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, que incluirdo a promocdo de encontros
regionais, macrorregionais e nacionais para avaliar o processo de implantacio da Politica
Nacional de Ateng¢do 2 Saide dos Povos Indigenas.

5.2 - SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na execu-
cdo das acoes de satide indigena, em articulagio com o Ministério da Satide/FUNASA. E indis-
pensdvel a integracao das acoes nos programas especiais, como imuniza¢ao, saiide da mulher
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e da crianca, vigilancia nutricional, controle da tuberculose, maldria, doencas sexualmente
transmissiveis e aids, entre outros, assim como nos servicos de vigilancia epidemioldgica e
sanitdria a cargo dos gestores estaduais e municipais do SUS. Deverd se dar atencio, também,
as doengas cronico-degenerativas (como o cancer cérvico-uterino; diabetes etc.) que jd afetam
grande parte da populacdo indigena no pais.

5.3 - FunpacAo NAcioNAL Do iNDIo = FUNAI/MJ

A Fundagcdo Nacional do Indio - FUNAI é o érgdo indigenista oficial, vinculado a0
Ministério da Justica, responséavel pela coordenacio das acoes do governo federal destinadas
a assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais. Entre suas principais
atribuicOes estd a garantia dos territdrios indigenas, por meio de uma politica de demarcacio,
fiscalizacdo e retirada de invasores, acao que assume relevancia primordial entre os fatores
determinantes de satide e qualidade de vida destas populacoes. Os projetos de desenvolvi-
mento sustentdvel e manejo adequado do meio ambiente deverdo ser priorizados por essa
instituicao. A FUNAI deve fazer o acompanhamento das a¢des de saide desenvolvidas em prol
das comunidades indigenas.

5.4 - MinisteErio pA Ebucacio

Uma estreita cooperagdo com o Ministério da Educagio e Secretarias Estaduais de Educacio
é de importancia vital para a execuco de diversos aspectos desta politica. Entre estes, destacam-se a
necessidade de integracdo da Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas com os curri-
culos bésicos das escolas indigenas, a garantia do ensino fundamental em programas especiais para
jovens e adultos como componente fundamental na formagdo dos Agentes Indigenas de Satide, o
envolvimento das universidades nas atividades de pesquisa e extenso, a capacitaco e certificacdo dos
agentes indigenas de satide e dos profissionais de satide que atuam nas dreas, assim como o apoio a0
desenvolvimento de atividades de educagdo comunitdria em bases culturalmente adequadas.

5.5 = MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

A participagdo do Ministério Publico Federal tem como objetivo garantir o cumpri-
mento dos preceitos constitucionais assegurados aos povos indigenas no pais, que devem
obedecer aos principios da autonomia, eqiiidade e respeito a diversidade cultural em todas as
politicas ptiblicas a eles destinadas.
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5.6 - ComissAo NACIONAL DE ETicA EM PEsQuUIsA - CONEP/CNS

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CONEP foi criada
pelo Conselho Nacional de Satide com o intuito de elaborar e acompanhar a aplicacdo das
normas que devem regulamentar as pesquisas envolvendo seres humanos no pais. A articula-
¢4o com esta comissio visa a vigilancia a0 cumprimento dos principios da Resolu¢do n° 196/
96, do Conselho Nacional de Satide, e, especialmente, da Resolu¢do n° 304/2000, em virtude
dos riscos adicionais que podem apresentar as pesquisas junto a populagdes indigenas decor-

rentes de sua condi¢do excepcional.

5.7 - CoMissAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA=CISI/CNS

0 funcionamento da Comissao Intersetorial de Satide Indigena - CISI, 6rgdo assessor
do Conselho Nacional de Satide, com participacdo de institui¢oes ptiblicas, organiza¢des nao-
governamentais e organizacoes representativas dos povos indigenas, tem por finalidade o acom-
panhamento da implementacdo da Politica Nacional de Aten¢do a Saide dos Povos Indigenas
em nivel nacional, recomendando medidas para a sua correta execucdo. Essa comissao aten-
de 2s exigéncias do controle social estabelecidas na Lei n° 8.080/90, devendo ter participacao
paritiria de membros escolhidos pelos povos indigenas e suas organizagdes representativas.

6 - FINANCIAMENTO

As acbes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas serdo
financiadas pelo orcamento da FUNASA e do Ministério da Satide, podendo ser complementada
por organismos de cooperacdo internacional e da iniciativa privada. Os estados e municipios
também deverdo atuar complementarmente, considerando que a popula¢do indigena estd
contemplada nos mecanismos de financiamento do SUS. O financiamento dos Distritos Sanitd-
rios Especiais Indigenas deverd ser de acordo com o montante de populagio, situacao
epidemioldgica e caracteristicas de localizacao geografica.
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D LEGISLACAO REFERENTE A ATENCAO DOS POVOS INDIGENAS

Presidéncia da Republica
Subchefia para Assuntos Juridicos

DOU de 24/09/1999, Secdo 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 “dispoe sobre as condicOes para a promog¢ao, protecio e recu-
peracdo da satde, a organizagao e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes e d4 outras providéncias”, instituindo o Subsistema de
Atencdo a Sadde Indigena.

O 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 II — Do Sistema Unico de Satide:

“CAPITULO V
Do Subsistema de Atengzo 2 Satide Indigena

Art. 19-A. As agoes e servicos de sadde voltados para o atendimento das populagoes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdio 2 Satide Indigena, componente do Sistema
Unico de Satde — 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 integracao.

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Aten¢do a
Satide Indigena.

Art. 19-D. O SUS promover a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos
responsdveis pela Politica Indigena do Pais.
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Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicoes governamentais e nao-governamentais
poderio atuar complementarmente no custeio e execugao das agoes.

Art. 19-F. Dever-se-d obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengio 2
satde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
os aspectos de assisténcia a saide, saneamento basico, nutri¢ao, habitacio, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacio sanitdria e integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Satide Indigena deveri ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas.

§ 2° 0 SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saide Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacoes na estrutura e organizacdo do SUS nas regioes onde
residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminagoes.

§ 3° As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em 4mbito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo pri-
mdria, secunddria e tercidria a saide.

Art. 19-H. As populacoes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacio, acompanhamento e avaliacio das politicas de satde, tais como o Conselho Naci-

onal de Satide e os Conselhos Estaduais e Municipais de Satide, quando for o caso.”

Art. 2° O Poder Executivo regulamentard esta Lei 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 Repuiblica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra
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Presidéncia da Republica
Subchefia para Assuntos Juridicos

DOU de 28/08/1999, Segio 1, p. 37
DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTO DE 1999.

Dispoe sobre as condicOes para a prestacao de assisténcia a saide
dos povos indigenas, no Ambito do Sistema Unico de Satide, pelo
Ministério da Satide, altera dispositivos dos Decretos n°s 564, de 8 de
junho de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e di outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 84, incisos IV e
VI, da Constitui¢ao, e tendo em vista o disposto nos arts. 14, inciso XVII, alinea “c”, 18, inciso
X e 28-B da Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998,

DECRETA:

Art. 1° A aten¢do 2 satide indigena é dever da Unifo e serd prestada de acordo com a Constitui-
cdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universalidade, a
integralidade e a equanimidade dos servicos de satde.

Paragrafo tnico. As acoes e servicos de satide prestados aos indios pela Unido ndo prejudi-
cam as desenvolvidas pelos Municipios e Estados, no ambito do Sistema Unico de Satde.

Art. 2° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, deverdo ser observadas as seguin-
tes diretrizes destinadas 2 promocao, protecio e recuperacao da satide do indio, objetivando
o alcance do equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da
complementariedade das priticas da medicina indigena, segundo as peculiaridades de cada
comunidade, o perfil epidemioldgico e a condi¢o sanitdria:

L. o desenvolvimento de esforcos que contribuam para o equilibrio da vida economica, politi-
ca e social das comunidades indigenas;

II. a reducdo da mortalidade, em especial a2 materna e a infantil;

III. a interrup¢ao do ciclo de doengas transmissiveis;

IV. o controle da desnutri¢do, da cirie dental e da doenca periodental;

V. a restauracdo das condicoes ambientais, cuja violacdo se relacione diretamente com o
surgimento de doencas e de outros agravos da satide;

VI. a assisténcia médica e odontoldgica integral, prestada por instituicoes publicas em parce-
ria com organizacoes indigenas e outras da sociedade civil,
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VII. a garantia aos indios e as comunidades indigenas de acesso as acdes de nivel primdrio,
secunddrio e tercidrio do Sistema Unico de Satide - SUS;

VIII. a participagdo das comunidades indigenas envolvidas na elaboracio da politica de saide
indigena, de seus programas e projetos de implementacio; e

IX. o reconhecimento da organizacio social e politica, dos costumes, das linguas, das crengas
e das tradicoes dos indios.

Pardgrafo tnico. A organizacdo das atividades de atengdo a satide das populacdes indigenas
dar-se-4 no ambito do Sistema Unico de Satide e efetivar-se-4, progressivamente, por intermé-
dio dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, ficando assegurados os servicos de atendi-
mento bdsico no ambito das terras indigenas.

Art. 3° O Ministério da Satide estabelecerd as politicas e diretrizes para a promogao, preven-
¢do e recupera¢do da satide do indio, cujas agdes serdo executadas pela Fundagio Nacional
de Sadde - FUNASA.

Pardgrafo tinico. A FUNAI comunicard 2 FUNASA a existéncia de grupos indigenas isolados,
com vistas a0 atendimento de satide especifico.

Art. 4° Para os fins previstos neste Decreto, o Ministério da Satide poderd promover os meios
necessdrios para que os Estados, Municipios e entidades governamentais e nao-governamen-
tais atuem em prol da eficicia das acoes de saide indigena, observadas as diretrizes
estabelecidas no art. 2° deste Decreto.

Art. 5° Os arts. 2° e 17 do Anexo I a0 Decreto n® 564, de 8 de junho de 1992, passam a vigorar
com a seguinte redacio:

“Art. 2° A FUNAI tem por finalidade:

V - apoiar e acompanhar o Ministério da Satide e a Fundacdo Nacional de Saide nas acGes e
servicos destinados 2 atencdo 2 saide dos povos indigenas;

“Art. 17. A Diretoria de Assisténcia compete promover e dirigir, em nivel nacional, as acdes de
assisténcia aos indios nas dreas de protecao aos grupos indigenas isolados, de execucdo das
atividades relativas a prestacio, conservacdo e recuperacao do meio ambiente das terras indi-
genas, de geréncia econdmica, patrimonio indigena e de desenvolvimento de atividades soci-
ais produtivas, assim como apoiar e acompanhar as aces de saide das comunidades indige-
nas, desenvolvidas pelo Ministério da Satide.” (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 redacio:
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“Art. 1° As acdes de protecao ambiental e apoio as atividades produtivas voltadas s comuni-
dades indigenas constituem encargos da Unifo.” (NR)
“Art. 2° As agOes de que trata este Decreto dar-se-2o mediante programas nacionais e projetos
especificos, de forma integrada entre si e em relagdo as demais a¢des desenvolvidas em terras
indigenas, elaboradas e executadas pelos Ministérios da Justica, da Agricultura e do Abasteci-
mento, do Meio Ambiente e da Cultura, ou por seus 6rgdos vinculados e entidades supervisi-
onadas, em suas respectivas dreas de competéncia legal, com observincia das normas
estabelecidas pela Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973.” (NR)
“Art. 6° A Comissao Intersetorial serd constituida por:

I.  um representante do Ministério da Justica, que a presidiri;

II.  um representante do Ministério da Agricultura e do Abastecimento;

III.  um representante do Ministério da Satide;

IV.  um representante do Ministério do Meio Ambiente;

V. um representante do Ministério da Cultura;

VI. um representante do Ministério das Relagdes Exteriores;

VII. um representante da Fundacio Nacional do Indio;

VIII. um representante da Fundacao Nacional da Satide;

IX.  dois representantes da Sociedade Civil, vinculados a entidades de defesa dos inte-

resses das comunidades indigenas.” (NR)

Art. 7° Ficam remanejados, na forma deste artigo e do Anexo I a este Decreto, da Fundagao
Nacional do Indio - FUNAI para a Fundacfio Nacional de Satide - FUNASA, um DAS 101.4; dois
DAS 101.3; vinte e quatro DAS 101.1 e quarenta e nove FG-1.

Pardgrafo tinico. Em decorréncia do disposto no caput deste artigo, os Anexos LXVIII e LXXIV a0
Decreto n° 1.351, de 28 de dezembro de 1994, passam a vigorar na forma dos Anexos Il e I a este
Decreto.

Art. 8° A FUNASA contard com Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas destinados ao apoio e a
prestacdo de assisténcia 2 saide das populacoes 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 Sanitdrios Especiais Indigenas as Casas do
Indio, transferidas da FUNAI para a FUNASA, cada uma delas dirigida por um Chefe FG - 1.

§ 3° Ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena cabe a responsabilidade sanitiria sobre determi-
nado territorio indigena e a organizacdo de servicos de satide hierarquizados, com a partici-
pac¢io do usudrio e o controle social.

§ 4° Cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena terd um Conselho Distrital de Satide Indigena,
com as seguintes atribuicoes:
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I.  aprovacdo do Plano Distrital;

II.  avaliacdo da execucdo das acoes de saide planejadas e a proposicio, se necessi-
ria, de sua reprogramacio parcial ou total; e

III.  apreciacdo da prestacdo de contas dos Orgdos e instituicoes executoras das acoes e
servicos de atencdo 2 satide do indio.

§ 5° Os Conselhos Distritais de Saide Indigena serdo integrados de forma paritdria por:

I.  representantes dos usudrios, indicados pelas respectivas comunidades; e
II. representantes das organizacOes governamentais envolvidas, prestadoras de servi-
cos e trabalhadores do setor de satde.

Art. 9° Poderio ser criados, pelo Presidente da FUNASA, no ambito dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas, Conselhos Locais de Satide, compostos por representantes das comuni-
dades indigenas, com as seguintes atribuicoes:

I.  manifestar-se sobre as agdes e os servicos de satide necessdrios a comunidade;

II.  avaliar a execucdo das acoes de saide na regido de abrangéncia do Conselho;

III.  indicar conselheiros para o Conselho Distrital de Satide Indigena e para os Conse-
lhos Municipais, se for o caso; e

IV.  fazer recomendacdes ao Conselho Distrital de Satide Indigena, por intermédio dos
conselheiros indicados.

Art. 10. As designacoes dos membros dos Conselhos Distritais de Satide Indigena e dos Conse-
lhos Locais de Satide serdo feitas, respectivamente, pelo Presidente da FUNASA e pelo Chefe do
Distrito Sanitdrio Especial Indigena, mediante indicacdo das comunidades representadas.
Art. 11. A regulamentagdo, as competéncias e a instalaco dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas serdo feitas pelo Presidente da FUNASA, até a publicacio do novo Estatuto e do
Regimento Interno da Fundacio.

Art. 12. Os cargos em comissdo e as funcdes de confianca integrantes das unidades
descentralizadas da FUNASA serdo providos, exclusivamente, por servidores do Quadro de
Pessoal Permanente, ativo ou inativo, da Fundacdo Nacional de Saide ou, excepcionalmente,
do Ministério da Satide.

§ 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 dire¢ao ou funcio de confianca no Ministério da Satide ou em suas
entidades vinculadas, os ocupantes dos seguintes cargos:
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I.  Coordenador Regional da FUNASA,

II.  Diretor do Instituto Hélio Fraga,

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

§ 2° Excetuam-se das disposicoes deste artigo:

I.  osservidores que, na data da publicacdo deste Decreto, se encontrem no exercicio
dos mencionados cargos e funcoes; e

II.  asnomeacdes de advogados para os cargos em comissdo de Assessor Juridico das uni-
dades descentralizadas da FUNASA, até a realizacio de concurso ptiblico especifico.

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

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 1999; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Dias
José Serra
Martus Tavares
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Anexo |
REMANEJAMENTO DE CARGOS

cODIGO DA’S DA FUNAI P/ A FUNASA

UNITARIO QUANT. DAS-UNIT.
DAS 101.4 3,08 1 3,08
DAS 101.3 1,24 2 2,48
DAS 101.1 1,00 24 24,00
Subtotal 1 27 29,56
Fg-1 0,31 49 15,19
Subtotal 2 49 15,19
Total (1+2) 76 44,75
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Anexo Il
(Decreto n.° 1.351, de 28 de dezembro de 1994)

Anexo LXVIII
Quadro resumo de custos de cargos em comissédo e funcées de
confianca da Fundacéo Nacional do Indio

Coédigo DAS unitdrio Qtde. Valor total
DAS 101.6 6,52 1 6,52
DAS 101.5 4,94 3 14,82
DAS 101 .4 3,08 20 61,60
DAS 101.3 1,24 85 105,40
DAS 101.2 1,11 360 399,60
DAS 101.1 1,00 157 157,00
DAS 102.3 1,24 6 7,44
DAS 101.2 1,11 35 38,85
DAS 102.1 1,00 13 13,00
Subtotal 1 680 804,23
Fg-1 0,31 242 75,02
Fg-2 0,24 42 10,08
Fg-3 0,19 39 7,41
Subtotal 2 323 92,51
Total (1+2) 1.003 896,74
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Anexo 11l
(Decreto n.° 1.351, de 28 de dezembro de 1994)

Anexo LXXIV
Quadro resumo de dustos de cargos em comisséo e funcoes

de confianca da Fundac¢ao Nacional de Saude

CODIGO DAS UNITARIO QTDE. VALOR TOTAL

DAS 101.6 6,52 1 6,52
DAS 101.5 4,94 5 24,70
DAS 101.4 3,08 14 43,12
DAS 101.3 1,24 48 59,52
DAS 101.2 1,11 16 17,76
DAS 101.1 1,00 376 376,00
DAS 102.3 1,24 4 4,96
DAS 101.2 1,11 2 2,22
DAS 102.1 1,00 8 8,00
SUBTOTAL 1 474 542,80
FG-1 0,31 416 128,96
FG-2 0,24 425 102,00
FG-3 0,19 514 97,66
SUBTOTAL 2 1.355 328,62
TOTAL (1+2) 1.829 871,42
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

DOU de 15/09/1999, Secdo 1, p. 33
Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999.

Dispoe sobre as responsabilidades na prestaco de assisténcia a satide
dos povos indigenas, no Ministério da Satide e d4 outras providéncias

O Ministro de Estado da Saide, no uso de suas atribuicoes legais,

- considerando as competéncias do Ministério da Satide como gestor nacional do Sistema
Unico de Satide - 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 aten¢io a satide para os povos indigenas é de responsabi-
lidade do Ministério da Satide, como gestor do SUS;

- considerando a necessidade de que a organizagdo da assisténcia a0s povos indigenas seja
orientada por suas especificidades étnicas e culturais;

- considerando que os povos indigenas enfrentam situacdes distintas de risco e
vulnerabilidade, além de conflitos em suas relacdes com a sociedade envolvente;

- considerando a necessidade de assegurar o aperfeicoamento dos mecanismos de
integracdo entre o Ministério da Sadde, Estados e Municipios,

- considerando a necessidade de assegurar a identificacio de responsabilidade na execu-
¢do das agoes de aten¢do a satiide dos povos indigenas, resolve:

Art. 1° Determinar que a execucgao das acdes de atencdo 2 saide dos povos indigenas dar-
se-d por intermédio da FUNASA, em estreita articulagdo com a Secretaria de Assisténcia a
Saide/SAS, em conformidade com as politicas e diretrizes definidas para atengdo 2 satide dos
povos indigenas.

Art. 2° Estabelecer as seguintes atribuicdes 2 Fundacdo Nacional de Satide, com relacdo 2
satide dos povos indigenas:

I - promover a implantacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas - DSEI, visando facili-
tar 0 acesso dos povos indigenas as agoes e servicos basicos de satide, observando os seguin-
tes aspectos:

a) a organizacao de cada distrito deve ser entendida como um processo a ser construido com
a participacao dos povos indigenas, observando os seus préprios conceitos e praticas relati-
vos 2s suas condicdes de viver e morrer;

b) cada distrito deverd contar com uma rede hierarquizada de servicos para a atencao basica
dentro das terras indigenas;
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C) 0 acesso as estruturas assistenciais de maior complexidade, localizadas fora dos territori-
os indigenas, deveri se dar de forma articulada e pactuada com os gestores municipais e
estaduais.

IT - garantir a referéncia para a atencio a saide de média e alta complexidade na rede de
servicos jd existentes, sob gestao do estado ou municipio;

III - garantir a participacdo dos povos indigenas nas instincias de controle social formaliza-
dos em nivel dos DSEI, por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Satide;

IV - conduzir a implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de satide de atencdo bdsica
desenvolvidos nos DSEI,

V - promover a articulacdo regional entre os diversos distritos, visando a compatibilizacdo das
necessidades de niveis regionais e nacionais, garantindo o funcionamento das Casas de Saide
Indigena de referéncia regional;

VI - garantir a disponibilizacdo de recursos humanos em quantidade e qualidade necessarias
para o desenvolvimento das acoes de atengdo a satide dos povos indigenas, utilizando como
uma das estratégias, a articulacio com municipios, estados, outros 6rgaos governamentais e
organizagdes nao governamentais;

VII - realizar acompanhamento, supervisdo e avaliacio das acoes desenvolvidas pelos DSEI;

VIII - Promover as condi¢des necessdrias para o processo de capacita¢ao dos profissionais de
satide e educacdo permanente dos agentes indigenas de satide e dos instrutores/supervisores.

Art. 3° Estabelecer que cabe 2 Secretaria de Assisténcia a2 Satide - SAS, a organizacdo da
assisténcia a saide 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
Sadde - SUS.

Paragrafo tnico: A recusa de quaisquer institui¢oes, publicas ou privadas, ligadas ao SUS,
em prestar assisténcia aos indios configura ato ilicito, passivel de punicao pelos 6rgdos com-
petentes.

Art. 4° Para o cumprimento da atribui¢io de que trata o artigo anterior, a SAS se responsabi-
liza por:

I - identificar, nos municipios com dreas indigenas, as estruturas assistenciais de referéncia
para populagoes indigenas;

I - viabilizar que estados e municipios de regides onde vivem os povos indigenas atuem com-
plementarmente no custeio e execu¢ao das acoes de atencao ao indio, individual ou coletiva-
mente, promovendo as adaptacdes necessdrias na estrutura e organizacao do SUS;
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III - garantir que as populagdes indigenas tenham acesso as acdes e servicos do SUS, em
qualquer nivel que se faca necessirio, compreendendo a atencdo primdria, secunddria e
tercidria a saude;

Art. 5° instituir o Fator de Incentivo de Aten¢do Bdsica aos povos indigenas, destinado as
acoes e procedimentos de Assisténcia Basica de Satide.

§ 1° O incentivo de que trata este artigo, consiste no montante de recursos destinados a
apoiar a implantacdo de agentes de saide indigena e de equipes multidisciplinares para aten-
cdo a satide das comunidades indigenas.

§ 2° As equipes serdo compostas por médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente indigena de saide e poderdo ser operadas direta ou indiretamente pela FUNASA, Esta-
dos ou por Municipios.

§ 3° No caso de execucdo direta por Municipios estes terdo o valor correspondente acrescido
a0 seu teto e transferidos fundo a fundo diretamente pela SAS.

§ 4° Quando a execucdo das agdes for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a SAS
transferird a esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes.

§ 5° A FUNASA informard a SAS a composicdo das equipes em cada um dos municipios e o
inicio de sua efetividade, para efeito do disposto no pardgrafo 1°.

Art. 6° A Secretaria de Assisténcia a Satide, em consonancia com a FUNASA re-gulamentar4,
mediante ato especifico, a sistemdtica para a sua operacionalizacio e o valor do incentivo de
que trata o artigo 5°.

Art. 7° Criar fator de incentivo para a assisténcia ambulatorial, hospitalar e de apoio diagnos-
tico a populacio indigena.

Paragrafo unico: O fator de incentivo do caput deste artigo serd destinado para os
estabelecimentos hospitalares que considerem as especificidades da assisténcia a satide das
populacoes indigenas e que oferecam atendimento as mesmas, em seu proprio territorio ou
regido de referéncia.

Art. 8° Definir que o fator de incentivo que trata o artigo anterior incidird sobre os
procedimentos pagos através do SIH/SUS, em percentuais proporcionais 2 oferta de servicos
prestados pelo estabelecimento as populagoes indigenas, no limite de até 30% da produgdo
total das AIH aprovadas.

§ 1° Ficaa SAS autorizada a definir os percentuais e as unidades a serem credenciadas para
a remuneracdo adicional.
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§ 2° As unidades a que se refere o pardgrafo 1° serdo definidas pela FUNASA, considerando
como critérios, a relacdo da oferta dos servicos e a populacdo indigena potencialmente
beneficidria.

Art. 9° Determinar que a Secretaria Executiva, a Secretaria de Assisténcia a Satide e a FUNASA
poderio estabelecer, em portarias especificas ou em conjunto outras medidas necessdrias a
implementacio desta portaria.

Art. 10° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo.

José Serra
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