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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI) foi publicada
em 2002 sob a orientacdo da Constituicdo Federal e das Leis Organicas da Salde e tem como
ponto central o reconhecimento das especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas, e
seus direitos territoriais. Nesses dezesseis anos o contexto da vida dos povos indigenas dentro
e fora dos territérios e o contexto politico do governo federal mudaram: programas sociais
publicos foram estendidos as aldeias, a populacdo indigena cresceu, novas tecnologias
chegaram até os territdrios, a migracdo para a cidade aumentou, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) foi criada, os distritos ganharam mais autonomia administrativa, a forca de
trabalho cresceu, etc. A atualizagdo da PNASPI busca refletir essas mudangas e apontar
caminhos para que o subsistema se aprimore agora e no futuro.

Como indica o tema da conferéncia, busca-se aprofundar a discussdo sobre o conceito
e a implantacdo na pratica da atencdo diferenciada. O que é ou 0 que seria uma atencdo
diferenciada para a vida e a satde dos povos indigenas? Para inicio de debate, deve-se admitir
que ha diversidade de idéias e entendimentos sobre isso entre os povos indigenas, como também
entre os trabalhadores e os gestores; além disso as instituicdes do Estado ndo oferecem diretrizes
consistentes nesse sentido. A mudanca de politicas publicas a partir das experiéncias
acumuladas inclui necessariamente a autocritica, a atualizacdo de praticas e ideias e a
(re)construcdo de conceitos visando proporcionar uma atencao de fato e de direito diferenciada
aos povos indigenas. A 62 conferéncia é o momento por exceléncia para juntos aprimorarmos a
PNASPI, redefinindo diretrizes que realmente efetivem as particularidades étnicas e culturais
no modelo de atencdo a saude dos povos indigenas.

A 62 CNSI ocorre num momento politico critico na historia recente do pais quando ha
uma crise institucional generalizada e sdo muitas as iniciativas de encolhimento dos direitos
coletivos e seguridade social, especialmente atraves de cortes nos investimos publicos, e de
enfraquecimento das garantias trabalhistas, da previdéncia social e do diretiro dos povos
indigenas e demais minorias. A defesa do atendimento de saide como direito do cidad&o e dever
do Estado € um direito coletivo importante conquistado na Constituicdo de 1988. A protecdo
desse direto, através da manutencao e fortalecimento do SUS, é um dos pilares da 62 conferéncia
e ira orientar as discussGes em todas as etapas da conferéncia. A atualizacdo da PNASPI visa
aprimorar e fortalecer o SUS a partir da perspectiva dos povos indigenas que se entendem como

parte do SUS e véem na atualizacdo da politica um importante mecanismo de garantia do SUS



como modelo de atencéo publico, gratuito e de qualidade a todo povo brasileiro, uma vez que
0 subsistema é parte integrante do SUS.

Foram elaborados 07 (sete) eixos tematicos e varios sub eixos, apresentados abaixo, que
visam promover os debates nas etapas local, distrital e nacional da 62 CNSI. As comissfes
distritais da 6% Conferéncia devem usar esse documento como base no planejamento, na

metodologia das discussdes e nas proposi¢des nas etapas local e distrital.
Metodologia

Foi formado um grupo de trabalho para constru¢cdo do documento orientador, o
regimento interno e o regulamento da etapa nacional da 62 conferéncia. O grupo foi composto
por organizagdes indigenas, Comissdo Intersetorial de Saude Indigena/CISI, Forum de
Presidentes do Condisi, Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI/SESAI),
trabalhadores, liderancas indigenas e Distritos sanitarios especiais indigenas. Os membros
foram: Erivelto Fernandes do Nascimento, Uwira-William César Lopes Domingues, Takwyry
Kayapd, Yss6 Truka-Ailson dos Santos, Paulo Tupiniquim, Cacareco-Valdenir Andrade
Franca, Daniel Passos Soares, Weydson Gossel Pereira, Alexandra Galvdo de Oliveira
Japiassu,e Raysa Micaelle dos Santos Martins. O grupo foi coordenado por Léda Leitdo
Martins. O grupo se reuniu em Manaus entre 21 a 29 de maio de 2018 para elaboracdo dos
documentos.

Os documentos foram apreciados pelo Férum de Presidentes de Condisi e pela
Comissdo Intersetorial de Saude Indigena/CISI que encaminhou para o Conselho Nacional de

Saude.

Contextualizagcdo Historica

A promulgacdo da Constituicdo Cidada, em 1988, foi uma conquista do povo
brasileiro. Ela assegurou, atraves dos artigos 231 e 232, os direitos dos povos indigenas,
reconhecendo sua organizacdo social, costumes, linguas, crencas e tradigdes, e ainda assegurou
a participacdo social nas decisGes da gestdo publica (Artigo 198, inciso Ill). A mesma
Constituicdo Federal, em seu artigo 196, também reconheceu a saude como um direito de todos
e um dever do Estado.

Os movimentos indigenas fizeram com que o Congresso Nacional aprovasse a Lei n°

9.836/1999 (conhecida como Lei Arouca) criando o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
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(SASI/SUS), uma vez que o SUS regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990 ndo
estava adequado para atender as especificidades dos povos indigenas. O subsistema para a
atencdo primaria deve garantir a implementacdo do atendimento de média e alta complexidade,
em articulacdo com estados e municipios, respeitando as questdes peculiares de cada povo
indigena. O modelo de atengdo foi organizado na forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), que séo unidades gestoras descentralizadas, e ultrapassam a divisao politico-
administrativa dos estados e municipios. Cada um desses 34 DSEI conta com conselhos locais,
de carater consultivo, e um conselho distrital, de carater deliberativo, composto de forma
paritaria com representantes dos usuarios, gestores e trabalhadores.

A responsabilidade pelas agdes de atencdo a saude dos povos indigenas de forma
complementar, em tempos anteriores delegada & Fundagio Nacional do indio (FUNAI),
vinculada ao Ministério da Justica (MJ), foi transferida em 1999 para a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), um érgdo estatal vinculado ao Ministério da Saude (MS), ali permanecendo
até 20 de outubro de 2010, quando entdo foi assumida pela Secretaria Especial de Satde Indigena
(SESALI), um 6rgédo da administracdo direta pertencente a estrutura organizacional do Ministério
da Saude (MS), criada para esse fim, atendendo a reivindicacdes historicas dos povos indigenas
desde a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude Indigena, realizada em 1986, no contexto
da histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude.

De 1986 até agora, foram realizadas cinco Conferéncias Nacionais de Satde Indigena,
sendo que as trés primeiras discutiram e aprovaram diretrizes que contribuiram para a elaboracéo
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada pelo
Conselho Nacional de Sadde (CNS) em novembro de 2001, publicada pelo Ministério da Saude
em 2002 e vigente até os dias atuais (Portaria MS n° 254, de 31/01/2002, publicada no DOU de
06/02/2002).

De acordo com a Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990 (artigo 1°), o SUS conta com
duas instancias colegiadas de controle social: as Conferéncias de Satude e os Conselhos de Saude
em cada esfera de governo. As Conferéncias de Saude servem para avaliar a situagdo de saude e
propor diretrizes para a formulagdo das politicas de satde. As Conferéncias indicam os caminhos
para compreender as necessidades da populacdo e o que € preciso fazer para que todos tenham
acesso aos servicos de saude com qualidade, humanizacéo e respeito.

A Saude Indigena tem um controle social muito atuante. Os Conselhos de Saude, em
carater permanente e deliberativo, sdo érgdos colegiados compostos por 50% de representantes
dos usuarios, 25% de trabalhadores de satde e 25% do governo e prestadores de servicos de
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salide. No caso do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, existem 34 Conselhos Distritais de
Saude Indigena (CONDISI), um em cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Estes tém
a mesma composicdo acima e o papel de discutir e participar do planejamento das acgdes,
acompanhar a execuc¢do orcamentaria e financeira, e deliberar sobre a politica de satde indigena.

Os conselhos locais sdo compostos por 100% de usuérios e estdo vinculados aos polos
base, unidades administrativas dos DSEI. Seu papel é consultar a comunidade, planejar,
acompanhar, fiscalizar e dialogar com o gestor local representando os anseios do povo. Depois
que consultam, devem propor ao 6rgéo executor um plano de acdo participativo e acompanhar a
execucdo das acdes com transparéncia e responsabilidade.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), e
0 Conselho Nacional de Saude (CNS), convocam todos e todas a participarem da 6% CNSI,
momento democratico, participativo e propositivo de avaliacdo da atual Politica de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas, das diretrizes que a integram, bem como de construcdo de novas
diretrizes para reformulacdo e aprimoramento dessa Politica, por meio de debates que tém como
tema central a “Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas: Atencédo

Diferenciada, Vida e Satide nas Comunidades Indigenas”.



EIXOS TEMATICOS E ORIENTACOES PARA ETAPAS LOCAL E DISTRITAL

I - Articulacéo dos sistemas tradicionais indigenas de saude:

e Implantacédo de farmacias vivas e hortos de plantas medicinais.

e Praticas de cura e autocuidado com especialistas tradicionais.

¢ Identificacdo e notificacdo dos tratamentos tradicionais.

e Articulagdo da biomedicina com a medicina tradicional, respeitando 0s

itinerarios terapéuticos.

A PNASPI aponta que a melhoria do estado de saide dos povos indigenas ndo ocorre
pela simples transferéncia de conhecimentos e tecnologias da biomedicina para esses povos,
considerando-0s como receptores passivos, despossuidos de saberes e praticas ligadas ao
processo salde-doenca. Pelo contrario, os sistemas tradicionais indigenas de saude estdo no
centro das préticas de cura e auto cuidado (no sentido individual e coletivo) e protagonizam os
itinerarios terapéuticos percorridos pelos povos indigenas. Nesse sentido, destaca-se a urgéncia
da articulacdo entre a biomedicina e a medicina tradicional, a partir do estabelecimento de
espacos de comunicacgdo e troca de saberes, da promocdo do uso de remédios e tratamentos
tradicionais, assim como a projetos comunitarios de fortalecimento de saberes e praticas
tradicionais. As terapias tradicionais indigenas estdo intimamente ligadas a elementos da
natureza, em particular arvores, plantas, ervas, cipos, etc. Ha povos que coletam na mata o que
precisam para fazer seus remédios, outros cultivam suas plantas sagradas. A politica precisa
atender a diversidade dos contextos em que vivem os povos indigenas no Brasil.

E importante fazer a notificacio dos atendimentos realizados com os especialistas
tradicionais, dando visibilidade e proporcionando a inclusdo dessas praticas para se construir
um modelo de atendimento intercultural. Tais praticas precisam ser identificadas e notificadas
no Sistema de Informacéo da Atencédo a Saude Indigena (SIASI) como os demais atendimentos,
realizados pelas equipes de saude. O que se deseja com isso € uma simetria médica e a interacdo
entre praticas tradicionais e a biomedicina, que resulte no fortalecimento dos sistemas
tradicionais de salde e que evite a substituicdo desses sistemas pela biomedicina como esta

acontecendo hoje.



Questdes Orientadoras:

1. Qual a importancia do uso de remédios e tratamentos tradicionais (fitoterapicos)
para sua familia e comunidade? O que a comunidade pode fazer para fortalecer essas
praticas?

2. O SASI/SUS deve incentivar o uso regular de remédios/praticas tradicionais?

3. Como as notificagdes dos tratamentos tradicionais devem ser registradas?

4. O que é preciso fazer para que o SUS dialogue com os sistemas tradicionais
indigenas?

5.Como integrar as praticas de salde ocidentais e as medicinas tradicionais
indigenas com as a¢des de média e alta complexidade executadas pelo SUS?

Il - Modelo de atencgdo e organizacao dos servicos de saude:
e Atencao diferenciada.
¢ Indigenas em diferentes contextos: aldeados, contexto urbano, isolados e de
recente contato, e em situac6es de vulnerabilidade.
e Criacao de novos distritos.
e Média e alta complexidade.
e Producao de conhecimento.

¢ Sistema de informacado e monitoramento das ac¢des de saude.

Passados dezesseis anos da aprovacdo da atual Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (2002), pode-se registrar avancos com relacdo a algumas diretrizes, ao
mesmo tempo em que se observa também que muitos e grandes desafios ainda persistem, 0s
quais exigem uma acdo efetiva dos governos federal, estaduais e municipais no campo
especifico da satde, bem como no campo de outras politicas publicas. A saude dos 896 mil
indigenas, pertencentes a 305 etnias e que falam 274 linguas (Censo IBGE 2010), é determinada
pelas suas condicdes de vida, sendo resultante direta ou indiretamente da regularizagdo de suas
terras e situacdo social.

Destaca-se a importancia de que a atengdo a salde considere as demandas e
particularidades dos varios contextos em que vivem 0s povos indigenas no Brasil: aldeados,
contexto urbano, isolados e de recente contato, e em situacdes de vulnerabilidade. Deve-se criar
modelos de vigilancia sanitaria e monitoramento demografico para os povos em isolamento

voluntario e de recente contato, através de acOes interinstitucionais e qualificacdo de equipes



de saude. A prevencdo de doengas e agravos que vém do contato, tendo como prioridades as
acOes de imunizacdo, € uma meta importante. Em caso de quebra do isolamento ou surto deve-
se elaborar e executar planos de contingéncia de saude.

Nos casos de povos indigenas em situacdo de conflitos de terra, que vivem em
acampamentos, impossibilitados de construir aldeias, a SESAI deve organizar servicos
sanitarios e articular com outras instituicdes acdes necessarias para garantir a integridade fisica
desses grupos, a promocdo e protecdo a saude e a prevencdo de doencgas. Esses povos,
habitantes de territdrios tradicionais que foram invadidos por agentes da colonizacdo, vivem
em um contexto no qual sdo constantemente marginalizados pela negacédo de seu direito a terra.
Isso tem sido utilizado pelo Estado como justificativa para sua omissdo na oferta de servicos
publicos, como educacgdo, salde e seguranca, para esses povos.

Indigenas que vivem em contextos urbanos também possuem suas especificidades
étnicas e socioculturais que devem ser respeitadas em seu cotidiano nas cidades, sobretudo em
relacdo ao acesso a servi¢os de salde diferenciados que atendam tais especificidades. O
atendimento diferenciado e especifico, neste caso, é de responsabilidade dos municipios nos
quais eles residem, o que ndo vem acontecendo. A articulacdo do SASISUS com outras
instancias do SUS, particularmente no que se refere ao acesso aos servicos de média e alta
complexidade, é de fundamental importancia para a garantia da atencdo integral aos povos
indigenas. Vale ressaltar que esses servigcos devem estar adequados para atender as necessidades
desses povos. Sabe-se que essa articulagdo com outras instancias do SUS depende da
participacdo efetiva dos DSEI/SESAI nos espacos de articulacdo e pactuacdo, mas também
envolve uma efetiva responsabilizagdo dos municipios e estados para com seus deveres na
atencdo a saude dos povos indigenas.

Processos de etnogénese, determinacdes judiciais, aumento da populacdo, dispersao
geogréfica, e determinantes culturais tém aumentado significativamente a demanda por a¢fes e
servigos de satde em algumas regides. Isso requer uma reflexdo sobre a necessidade de criagédo
de novos distritos.

O aprimoramento da politica de atengdo a satde indigena também compreende a
producdo de conhecimento sobre as a¢les, servigos e praticas de satde/cuidado, principalmente
no ambito das praticas tradicionais, que se desenvolvem nesse campo. Por isso, é importante
assegurar meios para que essa producao de conhecimento resulte no aprimoramento da atengédo
a saude dos povos indigenas.

Os dados que sdo produzidos durante as acOes e servicos prestados pelo SUS e pelo
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SASISUS aos povos indigenas devem se transformar em informagdes para 0 monitoramento e
a avaliacdo da situacdo de salde e, consequentemente, para a gestdo adequada dos recursos e
servigcos prestados. Justamente por isso devem ser integrados. Assim, é de fundamental
importancia que os sistemas de informacdo utilizados no SUS e o Sistema de Informacéo da

Atencdo a Saude Indigena (SIASI/SUS) estabelecam espagos de comunicacao.

Questbes Orientadoras:

1. O que vocé entende por atencdo diferenciada?

2. De que forma o SUS deve garantir a aten¢do a satde dos indigenas em contexto
urbano?

3. Como vocé avalia o atendimento do SASISUS para os povos indigenas isolados
e de recente contato?

4.Como vocé avalia o atendimento do SASISUS para os povos indigenas em
situacdo de vulnerabilidade (povos em conflito de terra, em acampamentos, etc.)?

5. Existe necessidade de criacdo de novos DSEI? Se sim, quais justificativas devem
ser utilizadas?

6.0 DSEI (e os polos base) tem dificuldades na articulagdo e no acesso aos
gestores dos municipios e estados. Como essas dificuldades podem ser minimizadas?

7.0s servigcos de saude do SUS (hospitais, UBS, CAPS, CEO, Policlinicas,
UPA’s) ndo estdo adequados para atender as especificidades dos povos indigenas (recursos
humanos, infraestrutura, alimentacdo...). O que deve ser feito para adequar esses
atendimentos?

8. O SIASI nédo conversa com os demais sistemas de informacéo do Ministério da
Saude. Vocé acha importante que seja feita a interacdo entre o SIASI e 0s outros sistemas?

Porque?

111 - Recursos humanos e gestdo de pessoal em contexto intercultural:
e Forca de trabalho para atuar em contexto intercultural (categorias).
e Educacdo permanente para profissionais (contexto intercultural), e AIS e
AISAN.
e CondicBes adequadas de espaco fisico, logistica e insumos para garantir a
qualidade do desenvolvimento do trabalho.

e Saude do trabalhador.
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Apos o estabelecimento do Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
identifica-se até 0 momento que a composicao das equipes carece de categorias profissionais
em alguns contextos especificos que ndo tem alcancado respostas de modo satisfatorio somente
com a contribuicdo das categorias iniciais. Desse modo, a inser¢cdo de novas categorias
profissionais para garantir uma atencéo basica de qualidade aos povos indigenas, que em varias
situacdes vai além dos parametros da atengdo basica no SUS, é algo que precisa ser debatido.

Além disso, a experiéncia até agora acumulada, revela o desafio de minimizar a alta
rotatividade, mantendo trabalhadores qualificados e motivados ao trabalho na atenc¢éo a saude
indigena. Isso se desdobra, pelo menos, em dois pontos a serem discutidos: a garantia de
condicGes de trabalho adequadas ao profissional da salde indigena e o estabelecimento de
selecdo apropriada, preparacdo, qualificacdo e avaliacdo permanente da forca de trabalho,
considerando a particularidade e os desafios do contexto e atividades do cotidiano.

O Agente Indigena de Saude (AIS) e o Agente Indigena de Saneamento (AISAN) sdo
trabalhadores estratégicos para o alcance de uma atencao a salde alinhada as especificidades
socioculturais e epidemioldgicas do territorio, por isso o processo de qualificacdo deve
acontecer de forma permanente e satisfatéria. Atualmente em diversos distritos esses
trabalhadores tém sido subaproveitados em acfes que ndo condizem com suas atribuigdes,
atuando sem supervisdo, sem acompanhamento e sem avaliacéo por parte das equipes que eles
compdem.

Observa-se também a urgéncia de qualificar os profissionais de salde dos municipios
e estados para que estejam preparados a atender os povos indigenas, uma vez que ainda existem
casos de preconceito e o racismo institucional. Essa qualificacdo pode ser feita pelos
profissionais da saude indigena e pelos proprios indigenas que detem o conhecimento no
assunto em parceria com os estados e municipios.

Aliadas a essas questdes estd a garantia da satde do trabalhador, que algumas vezes
sdo afetados por escalas de trabalho que excedem o tempo regulamentar adequado ao bom
rendimento do profissional, ou ainda devido a situacdes que podem envolver diversos tipos de

assédio e violéncia.

Questdes Orientadoras:
1. A forca de trabalho existente no seu DSEI € adequada e suficiente (categoria e
guantidade) para a SESAI cumprir sua misséo institucional?
2. Os critérios de selecdo estdo adequados para a contratacdo de recursos humanos?
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3.Qual a importancia da educacdo permanente para qualificacdo dos
trabalhadores?

4. As condicgoes de trabalho séo adequadas ao rendimento do trabalhador?

5. O que pode ser feito para melhorar as condicdes de trabalho?

6. Quais cuidados com a saude do trabalhador devem ser garantidos pela
SESAI/MS?

7. O tempo de permanéncia dos profissionais nas comunidades atende a demanda

dos profissionais, das comunidades e da gestdo?

IV - Infraestrutura e Saneamento da Atencdo a Saude dos Povos Indigenas:
¢ Infraestrutura dos estabelecimentos da satde indigena.

e Saneamento dos territorios indigenas (agua, esgoto, residuos sélidos (lixos)).

As condicdes de saneamento em areas indigenas, o abastecimento de agua potavel e
as estruturas fisicas dos estabelecimentos de salide do SASISUS tém influéncia direta na
melhoria da qualidade de vida dessas comunidades. A precariedade das condi¢des sanitarias na
maioria das terras indigenas é fator de grande relevancia no agravamento das causas de doencas
e mortes, especialmente da mortalidade infantil. E urgente se efetivar acbes de saneamento e
abastecimento de agua de boa qualidade nessas localidades e dar prioridade a reforma e
construcdo de estabelecimentos de salde e de sistemas de fornecimento de agua onde for
necessario.

Como as caracteristicas geograficas e ambientais sdo diversas, € necessario o
desenvolvimento de estratégias para solucionar os problemas de saneamento e abastecimento
de agua em terras indigenas que sejam adequados as realidades locais e que tenham a
participacdo efetiva dos povos indigenas. e para a elaboracdo de projetos de edificagdes de
salde O abastecimento de dgua em muitas regides € precario, algumas vezes até inexistente:
falta agua e/ou falta 4gua de qualidade, sendo necessario que a SESAI/MS garanta esse
abastecimento.

A promog&o de ambientes saudaveis e protecdo da saide indigena é uma das diretrizes
da PNASPI. As mudancas ambientais e climaticas, o crescimento populacional, os impactos
dos grandes empreendimentos e aumento do consumo de produtos industrializados tém
contribuido para o acimulo de residuos solidos (lixos) sem destinacdo adequada, causando

danos ao meio ambiente.
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Questbes Orientadoras:

1. Alinfraestrutura dos estabelecimentos de satde é adequada as especificidades do

seu territério distrital?

2. Quais medidas devem ser adotadas para que a infraestrutura esteja de acordo

com as especificidades do seu distrito?

3. As acles e estruturas de saneamento (esgoto, residuos sélidos, drenagem)

atendem as demandas do seu territorio distrital?

4. Como esté a qualidade da dgua no seu territorio?
5. Como esta o abastecimento de agua no seu territorio?

6. Existe articulacdo interfederativa nas acdes de saneamento e edificacdo no seu

territorio?

V - Financiamento:

Utilizagdo do PAB Fixo e demais recursos dos municipios no atendimento
diferenciado a indigenas, especialmente em contexto urbano.

Aumento or¢camentério e financeiro da saude indigena.

Estratégias para qualificar a gestdo e aumentar a capacidade de execugao
orcamentaria.

Critérios de distribuicdo dos recursos orcamentarios e financeiros.

Politica de assisténcia farmacéutica.

Ha uma populacéo indigena consideravel em centros urbanos e que estdo fora do

atendimento do SASI/SUS. Os municipios brasileiros com presenca de indigenas tém o valor

de seus recursos, entre eles o PAB Fixo, calculado contabilizando essa populagédo. O PAB Fixo

€ a quantia destinada a execucao das acdes de atencdo basica que é transferida mensalmente aos

municipios, de acordo com seu numero de habitantes. Entretanto, ndo existe uma aplicacéo

desses recursos que atenda de forma adequada e diferenciada aos indigenas que vivem em

contexto urbano nem complementarmente as acdes de atencdo bésica dentro dos territdrios de
acordo com a PNASPI.

A necessidade de criacdo de novos distritos, 0 aumento populacional, a extensao

territorial e a dispersdo populacional, a auséncia ou deterioracdo das edificacdes de saude e a

necessidade de investimento em saneamento sdo fatores determinantes para a ampliacdo de

dotacdo or¢camentaria e financeira para o0 SASISUS. Por outro lado é crucial qualificar a gestéo,
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observando os critérios ja existentes para nomeacdo dos gestores do SASISUS, e também
contratar profissionais da area meio de modo a garantir a plena e efetiva execucao orcamentéria
da SESAL.

E necessario que os PDSIs elaborados pelos distritos e aprovados pelo controle
social assumam o protagonismo no que tange a distribuicdo orcamentaria e financeira para os
distritos. O critério de distribui¢do baseado na dotacdo orcamentaria e financeira em contraste
com a capacidade de execucdo financeira dos anos anteriores nos distritos cria distor¢des que
precisam ser superadas entre a expectativa gerada pelo planejamento, a dotacdo orcamentaria e
financeira e a capacidade de execucgéo dos distritos.

A atencdo bésica prestada no ambito do SASISUS ultrapassa a que € prestada no SUS
e por isso é necessario que a relacdo de medicamentos que o SASISUS pode adquirir seja
ampliada, a0 mesmo tempo € preciso que se viabilize a transferéncia de recursos para que a
SESAI possa adquirir os medicamentos necessarios e os dispensar para as UBSI de acordo com
as prescricdes das contra-referéncias e a morbidade da populacdo. Por outro lado é necessario
0 empenho institucional da SESAI para a implantacdo de um modelo farmacéutico alicer¢ado
no uso de medicamentos fitoterapicos de modo a fortalecer a pratica de aplicacdo de
terapéuticas naturais, que em grande parte sao oriundos dos proprios saberes tradicionais dos

povos indigenas.

Questdes Orientadoras:

1. O recurso do PAB Fixo referente a populacdo indigena € aplicado em a¢6es de
saude especificas para esta populagédo?

2. Os recursos financeiros destinados a assisténcia farmacéutia (municipios,
estados e governo federal) séo aplicadas de forma equénime para a populacéo indigena?

3. Vocé acha que os municipios da area de abrangéncia do seu DSEI devem atender
de forma diferenciada os indigenas que vivem em contexto urbano?

4. Quais as medidas que devem ser implantadas pelos gestores municipais para
atender de forma diferenciada os indigenas em contexto urbano?

5. O teto orcamentario e financeiro do seu DSEI atende as demandas de saude da
populacgéo assistida?

6. Quais as medidas e critérios devem ser adotados pela SESAI na distribuicédo

orcamentaria e financeira entre os distritos?
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7. Quais as medidas devem ser adotadas pela SESAI para garantir o acesso dos

indigenas aos medicamentos de média e alta complexidade?

VI - Determinantes Sociais de Saude:
e Regularizacédo e protecao das terras indigenas, e reconhecimento dos
territorios indigenas em contexto urbano.
e Cuidados ambientais, areas degradadas, e faixa de protecdo das
Terras Indigenas.
e Sustentabilidade familiar.
e Seguranca alimentar e nutricional.

e Suicidio, alcoolismo e dependéncia quimica.

Para os povos indigenas a salde das pessoas esta invariavelmente ligada a saude da
terra. Bem-viver e salide estdo ancorados na terra e nos territdrios, dentro e fora de contexto das
terras indigenas. O Ministério da Saude/SESAI deve, por isso, articular suas politicas com
outros Ministérios, como da Justica, Meio Ambiente, Agricultura, Desenvolvimento Social,
entre outros. Praticas colonialistas e diversos empreendimentos vém causando impactos
negativos permanentes na vida das comunidades indigenas. As matas de muitas terras indigenas
estdo escassas de fauna e flora, e suas fontes de &guas estdo comprometidas por poluicdo e
alteracbes na frequéncia e volume de chuvas. Cuidados ambientais, recuperacdo de areas
degradadas e a efetivacdo de faixas de protecdo as Terras Indigenas integram as politicas
publicas oficiais e devem ser considerados na atengéo a satde dos povos indigenas.

A politica de seguranca alimentar e nutricional deve ser baseada nas especificidades
culturais e garantir a criacdo de solugdes locais que contribuam para a superacgéo dos fatores de
vulnerabilidade que acarretam niveis inaceitdveis de nutricdo em diversas comunidades
indigenas. A introducdo de alimentos industrializados na Gltima década tem causado um
aumento exagerado nos casos de diabetes e hipertenséo, e até desnutricdo. Essa politica tem um
forte carater interinstitucional, pois requer a mobilizacdo de uma rede de iniciativas
governamentais e comunitarias que sejam capazes de produzir resultados sustentaveis. Uma
iniciativa importante seria implantar programas de agricultura familiar indigena, com
acompanhamento de técnicas sustentaveis e extensdo rural, respeitando as praticas tradicionais
indigenas, em parceria com 0s 0rgaos governamentais e ndo governamentais do setor.

As pressfes negativas na vida dos povos indigenas causam desestruturagdo social e
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familiar que podem se traduzir na prevaléncia de alcoolismo, e dependéncia quimica ou mesmo
em casos que sdo classificados como suicidios, embora essas ocorréncias possam ndo ser
entendidas como suicidio na cosmovisdo desses povos. Esses agravos sdo complexos e as
formas de enfrenta-los tém sido inadequadas e ineficientes. Ha pouco conhecimento académico
e institucional sobre as doengas de cunho metafisico entre os povos indigenas e isso deve ser
considerado, sendo necessério a producéo de tais conhecimentos de modo a orientar programas

e politicas nessa area.

Questbes Orientadoras:

1. Existem ac¢des conjuntas entre a SESAI e outros 6rgdo governamentais (como
a FUNAI e outros) voltadas as comunidades indigenas? Se sim, quais sao essas a¢des?

2. Que medidas devem ser tomadas através de politicas publicas para resolver os
problemas ambientais em terras indigenas?

3. As acoes realizadas pelo SASISUS na vigilancia alimentar e nutricional tem
atendido as necessidades das comunidades indigenas? Se ndo, quais as deficiéncias
existentes?

4. Que medidas interinstitucionais devem ser adotadas para garantir a seguranga
alimentar e nutricional para os povos indigenas?

5. Quais fatores produzem inseguranca alimentar e nutricional entre 0s povos
indigenas?

6. Quais medidas interinstitucionais devem ser adotadas para resolver os

problemas relativos ao suicidio, alcoolismo e outras drogas para 0s povos indigenas?

V11 - Controle Social e Gestao Participativa:

e Controle Social e Gestao Participativa.

e Instancias de Controle Social da Saude Indigena: FPCondisi, CONDISI, CLSI
e CISI.

¢ Independéncia politica do controle social (SESAI, DSEI, Polo Base e politicos
locais).

e Educacéo permanente dos conselheiros da saude indigena.
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A abertura politica na década de 1980, ap6s um longo periodo de ditadura, possibilitou
novo ordenamento politico, juridico e social. A Constituicdo de 1988 deu legalidade ao
surgimento de novas organizacdes da sociedade civil e balizou o caminho para a
institucionalizacdo do controle social como importante ferramenta de gestdo do Estado com a
participagdo popular organizada na forma de diversos conselhos. Nesse quadro surgiram varios
movimentos e organizacfes que através da educacdo formal e ndo-formal, procuraram
conscientizar os individuos da sua condi¢do enquanto sujeitos de direitos e consequentemente
de deveres.

A 82 Conferéncia Nacional de Satide em 1986 foi um dos maiores marcos institucionais
da saude no pais. A Reforma Sanitéria inserida em seu bojo rendeu ao pais a universalidade do
direito a satide e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido posteriormente pelas
Leis 8.080/90 e 8.142/90. A Comissdo Intersetorial da Saude Indigena (CISI), criada pela
resolucdo 011/91 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi uma importante instancia de
articulacdo da politica de satde para os povos indigenas e tem por misséo assessorar 0 CNS nas
suas deliberacGes referentes as acbes de salde para a populacdo indigena em todo territério
nacional. Quando foi criada, a CISI era a Unica instancia a nivel nacional que acompanhava as
discussdes sobre a satde indigena.

Nove anos depois da criacdo do SUS foi criado o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI) para atender as especificidades da populacdo indigena nas aldeias. Esse
subsistema, assim como o SUS, foi criado com a garantia da participacdo e controle social,
através dos conselhos locais, conselhos distritais e das conferéncias nacionais de saude
indigena. Sendo os conselhos locais instancias propositivas e de acompanhamento e
planejamento das agdes de saude e os conselhos distritais e conferéncias sdo instancias
deliberativas.

Em 2006, a partir de forte mobilizacdo dos povos indigenas foi criado o Férum de
Presidentes de CONDISI, colegiado composto pelos presidentes dos 34 CONDISI, para atuar
na articulacéo politica das a¢Ges de saude junto ao nivel central.

O controle social precisa estar relacionado com a gestdo dos servigos de saude mas
mantendo independéncia politica das coordenacdes dos distritos e da secretaria de salde
indigena. O financiamento das acGes do controle social é responsabilidade da SESAI e os
gestores devem zelar pela independéncia politica dos conselhos locais, distritais e do forum. A
atuacdo efetiva e construtiva do controle social depende em grande parte de uma educacao
permanente que possibilite uma visao critica dos programas e a¢des de satde, bem como das
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decisdes da gestdo, e que inclua discussdes democraticas sobre as conquistas e desafios da
politica de atengdo aos povos indigenas. A SESAI cabe garantir que essa educagio permanente
seja efetivada e ndo sofra interrupcGes administrativas; para isso € necessario que se crie
parametros pedagogicos, que observem e reconhecam as especificidades étnicas, niveis
diferentes de escolaridade, conhecimento e experiéncia dos conselheiros, em um programa

nacional de educacéo permanente para o controle social.

Questdes Orientadoras:

1. Quais os critérios para ser presidente do CONDISI?

2.0 seu DSEI promove formacéo para conselheiros da satde indigena? Se sim,
com qual frequéncia?

3. O que precisa ser feito para fortalecer e aprimorar o controle social na satde
indigena?

4.Como esta a relagdo dos Conselhos Locais (CLSI) e CONDISI com os
Conselhos Municipais e Estaduais de Saide? O que pode ser feito para melhorar?

5.Como esta a relacdo dos Conselhos Locais (CLSI) e CONDISI com as
organizac@es indigenas? O que pode ser feito para melhorar?

6. De que forma a educagdo permanente para o controle social pode acontecer junto
as comunidades e conselhos de satde indigena?

7. Como deve se dar a relacdo dos FPCONDISI com o Conselho Nacional de Saude
(CNS)?

Manaus, 29 de maio de 2018.

Grupo de Trabalho
6% Conferéncia Nacional de Saude Indigena
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